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Cervixultraschall: Technik 

!  transvaginal 

!  transabdominal 

!  transperineal  

!  Blasensprung 

!  80 % erfolgreiche 

   Darstellung  

   (Cicero et al. 2001;  

    Ultrasound Obstet 

    Gynecol 17) 

!  Schallbedingungen 

!  Verfälschung durch Blase 

 

 



Transvaginale Cervixsonographie 



Messung 



Insuffizienz 



Cervixlänge 

!  Cervixlänge 

!  Durchschnittslänge: 24 SSW: 35 mm; 28 SSW: 34 mm 

!  CL < 15 mm: 1% aller Schwangeren, davon 30% mit 

Frühgeburt vor der 34. SSW 

!  CL < 25 mm für Zwillinge und Drilinge 

!  Therapieoptionen bei Einlingen 

!  Pessar, Cerclage, Progesteron 

!  Therapieoptionen bei Mehrlingen: 

!  bisher de facto keine; evtl. Progesteron in doppelter Dosis 

 



Cervixsonographie 



Placenta 

!  Placentalokalisation 

!  VoWa, Hiwa, Fundus, tiefer Sitz, Placenta praevia 

!  Placentagröße 

!  groß, klein, dünn, dick 

!  Placentastruktur 

!  Zysten, Lakunen, „jelly-like“ 

!  Nabelschnur 

!  Insertion, Gefäßanzahl, Zysten 



Placenta praevia 

!  etwa 0,5 % der Schwangeren 

!  Risikofaktoren: Z. n. Sectio, mehreren Aborten, 

Abrasiones, manueller Placentalösung, 

Mehrgeburtlichkeit 

!  Diagnose erst nach der 24. SSW 

!  keine Palpation; vaginaler US ohne erhöhtes Risiko 

einer Blutung 

!  10.-20. SSW 6% Pl. praevia: 90% persistieren nicht 

bis zum Termin 

!  tiefer Placentasitz: < 2 cm vom inneren MM 



Placenta praevia 



Placentagröße 

!  in der 22. SSW: 12 cm lang und 2,5 cm dick 

!  alle Abweichungen der normalen Größe nach oben 

und unten können mit Chromosomenstörungen, 

Diabetes und Infektionen (auch sekundär im 

Rahmen von fetalen Anämien= Placentahydrops) 

einhergehen 



Placentagröße- und Struktur 



Jelly-like Placenta 



Placentastruktur 

!  Placentationsstörungen (1%, steigend) 

!  Risikofaktoren wie bei Pl. praevia 

!  In 20 % kombiniert mit Pl. praevia 

!  Nach Invasionstiefe: 

!  Pl. accreta (bis an das Myometrium) 

!  Pl. increta (in das Myometrium) 

!  Pl. percreta (durch die Uterusserosa) 

!  Wichtigster US-Hinweis: Placentalakunen mit 

turbulentem Flow und myometriale Abgrenzung 



Collins et al , UOG 2015 
On Behalf of the European Working Group on  
Abnormally invasive Placenta; EW-AIP 



Placentastruktur 

myometriumnahe Lakunen; 
Placenta accreta? 



Placentastruktur 



Placentastruktur 





Nabelschnur 

!  Zysten: Korrelation mit Trisomie 18 

!  singuläre Nabelarterie: Darstellung der beiden 

Arterien neben der fetalen Harnblase 

!  Wachstums- und Dopplerkontrolle  

!  Nabelansatz: 

!  zentral 

!  peripher 

!  Insertio velamentosa 

!  Einfachste Diagnostik im 1. Trimenon 
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