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Tipps und Tricks im Gyn-Ultraschall

Das prämenstruelle und das menstruelle Endometrium
C. Brezinka

Abbildung 1: Um die Ovulation zeigt sich eine deutliche „triple line“. Das Stratum
basale ist echodens und hebt sich sichtlich gegenüber dem Endometrium ab, die zentrale
3. Linie wird durch das Aufeinanderliegen der beiden Schichten des Stratum functionale
gebildet (C-Muster nach Lindenberg). Die abgegriffene Strecke ist 10 mm breit.

Der Uterus ist ein Hohlorgan mit einer Vorderwand, einer Hin-
terwand, einem oberen Anteil und 2 im nichtschwangeren Zu-
stand kaum darstellbaren Seitenwänden. Das Endometrium
selbst ist eine Gewebestruktur, die innerhalb weniger Tage ihr
Erscheinungsbild in Bildgebung, Histologie und Ultrastruktur
enorm verändert und bei diesen Veränderungen auch noch eine
große Variabilität aufweist. Anatomisch besteht es aus 2 Schich-
ten: dem Stratum basale, das direkt dem Myometrium anliegt,
und dem Stratum functionale, das die Gebärmutterhöhle aus-
füllt. Die konventionelle Ultraschallmessung der Endometrium-
dicke erfolgt vom äußeren Rand des Stratum basale der Vor-
derwand und dem Stratum basale der Hinterwand [1].

Wir sehen uns diesmal nicht Bilder aus der von uns allen sehr ernst
genommenen Phase um die Ovulation an (Abb. 1), sondern von

der scheinbar uninteressanten Phase um die Menstruation – in
diesen Tagen und aufgrund der dabei erhobenen Ultraschall-
befunde müssen oft weitreichende Entscheidungen getroffen
werden, z. B. ob ein stimulierter Zyklus gestartet werden soll.
Die Menstruation ist ein komplexer Vorgang aus Apoptose,
Autolyse, Gerinnungsvorgängen und Fibrinolyse, ähnlich un-
terschiedlich kann das Erscheinungsbild des Uteruscavums
während der ersten Tage des Zyklus sein. Daher sollte jedem,
der solche Entscheidungen zu treffen hat, auch die große Vari-
abilität des Erscheinungsbildes des Uterus in den ersten Tagen
des Zyklus bewusst sein (Abb. 2–6).

Es gibt für die Beurteilung des Endometriums im Ultraschall
eine sehr brauchbare Klassifikation von Lindenberg aus dem
Jahr 1994, bei der während der Menstruation ein „M-Muster“

Abbildung 2: Am 2. Zyklustag kann sich manchmal ein echoarmer Streifen im Sin-
ne einer Serometra zeigen (M-Muster nach Lindenberg). Die abgegriffene Strecke
ist 3 mm breit.

Abbildung 3: Ein kaum sichtbarer, nicht genau abgrenzbarer Streifen (A-Muster
nach Lindenberg) lässt das Cavum uteri nur erahnen; gleichzeitig im Douglas ein 6 mm
breiter Flüssigkeitssaum bei retrograder Menstruation.

Abbildung 4: Dünnes, diffuses Endometrium mit einer Breite von 2 mm ist der häu-
figste Befund in den ersten beiden Tagen des Zyklus (A-Muster nach Lindenberg).
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Tabelle 1: Charakteristika der Erscheinungsmuster des Endo-
metriums im Zyklusverlauf – die Lindenberg-Kriterien. Nach [2].

Muster Kriterien

M Aktiver Menstruationsfluss (Abb. 2)
A Dünne, einfache Linie, keine erkennbare Unterscheidung

von Stratum functionale und Stratum basale (Abb. 3–5)
B Frühe follikuläre Phase; erste Zeichen einer „triple line“;

erste erkennbare Differenzierung in Stratum functionale
und basale (Abb. 6)

C Periovulatorisch; dick, markante „triple line“, Stratum func-
tionale und Stratum basale gut zu unterscheiden (Abb. 1)

D Lutealphase; dick, homogene Echogenität mit irregulären
Auflockerungen zur Menstruation hin (Abb. 7)

von einem „A-Muster“ unterschieden wird. Dies wird dann prä-
ovulatorisch von einem „B-Muster“, periovulatorisch von einem
„C-Muster“ und in der Lutealphase von einem „D-Muster“
abgelöst (Tab. 1) [2].

Das Endometrium in der 2. Zyklushälfte

Nach der Ovulation, meist zwischen dem 19. und 23. Zyklustag,
besteht beim Uterus die größte Rezeptivität, es ist das „window
of implantation“, in dem eine Blastozyste vom Endometrium
aufgenommen werden kann. Seit > 20 Jahren haben sich in
der Reproduktionsmedizin Faustregeln etabliert, wonach das
im Ultraschall gemessene Endometrium mindestens 6, 7 oder
8 mm dick sein muss, damit eine erfolgreiche Implantation statt-
finden kann. Während ein hoch aufgebautes Endometrium zwar
keine Garantie für eine erfolgreiche Implantation ist, so sind
die Chancen für eine Schwangerschaft bei einem Endometri-
um, das in der Phase des „window of implantation“ schmal und
dünn bleibt, ausgesprochen gering bis gar nicht vorhanden [3].
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Abbildung 5: Das menstruelle Endometrium muss nicht immer ein dünner Strich
sein, eine eher diffuse Zone von 4 mm Breite wie in diesem Bild ist ein häufiger
Befund (A-Muster nach Lindenberg).

Abbildung 7: Prämenstruelles Bild in der 2. Zyklushälfte: Stratum basale und Stra-
tum functionale sind nicht mehr zu unterscheiden, auch die mediane Linie ist nicht
mehr sichtbar. Die abgegriffene Strecke ist 11 mm breit (D-Muster nach Linden-
berg).

Abbildung 6: Ab dem 5. Zyklustag entsteht aus dem bisher diffusen Bild eine
Struktur mit einem markanten Mittelecho (B-Muster nach Lindenberg). Die abge-
griffene Strecke ist 3 mm breit.

Es empfiehlt sich, als ultraschallender Arzt Verständnis für die
große Vielfalt von Erscheinungsbildern innerhalb dessen, was
ein „normales“ Endometrium darstellen kann, zu entwickeln.
Faustregeln mit Cut-off-Punkten können eine gewisse Entschei-
dungshilfe darstellen, sollen aber nie die ausschließliche Basis
für klinisches Handeln sein.
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