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Tipps & Tricks im Gyn-Ultraschall

„Fluid is your friend“ – 
die Ultraschallgesetze des Prof. Goldstein

C. Brezinka

Dass Flüssigkeit im Ultraschall eine große Hilfe sein kann, 

merken wir spätestens, wenn wir versuchen, einen gynäkolo-

gischen Schall von abdominal mit leerer Blase der Patientin 

durchzuführen. Bei gefüllter Blase ist diese (in den meisten 

Fällen) ein ideales Fenster für Uterus und Adnexe. Aber auch 

im Vaginalschall ist Flüssigkeit ein wichtiges diagnostisches 

Hilfsmittel, durch sie werden wir auf vieles erst aufmerksam, 

was wir sonst gar nicht bemerken würden [1].

Flüssigkeit im Endometrium ist über einige Stunden und 

Tage während der Menstruation physiologisch, außerhalb der 

Menstruation sollte sie auf jeden Fall dazu führen, dass die die 

Flüssigkeit umgebenden Strukturen genauer angeschaut wer-

den. Wie Prof. Goldstein schon vor über 20 Jahren zu Flüssig-

keitsansammlungen im postmenopausalen Endometrium auf-

forderte: „look at the doughnut rather than the hole!“ [2].

In Abbildung 1 weist uns ein dünner Flüssigkeitsstreifen im 

Cavum uteri darauf hin, dass im Uterus praktisch kein erkenn-

bares Endometrium vorhanden ist – ein Asherman-Syndrom 

nach manueller Plazentalösung und mehrmaliger Abrasio in 

den Tagen und Wochen nach der letzten Schwangerschaft . Mit 

„Serometra“ wird jede Flüssigkeit im Cavum  uteri bezeichnet, 

In einer Zeit, in der es wieder allgemein üblich geworden ist, 
über die Amerikaner den Kopf zu schütteln, muss man auch 
einmal auf die Dinge hinweisen, die sie sympathisch und 
nachahmenswert machen: Dazu gehört die  Fähigkeit, kom-
plexe Dinge einfach zu erklären und es dem Lernenden 
mit einfachen Merksätzen und den unvermeidlichen Scores 
leichter zu machen. Prof. Steve Goldstein aus New York ist 
der Doyen des gynäkologischen Ultraschalls in  Nordamerika. 
Er hat nicht nur eine Anzahl Ultraschall-Katheter entworfen, 
die mit seinem Namen verbunden sind. Er hat auch „laws of 
ultrasound“ festgelegt – und jeder sollte „Goldstein’s fi rst 
law of ultrasound“ kennen: „air is your enemy – fl uid is your 
friend“.

Abbildung 1: Serometra bei Asherman-Syndrom nach manueller 
Plazentalösung und dreimaliger Abrasio nach der letzten Entbin-
dung. Dank der Flüssigkeit kann man erkennen, dass praktisch 
keine Endometrium-Schleimhaut aufgebaut ist.

Abbildung 2: Serometra unter IVF-Stimulation: Nach Fehldosie-
rung bildete sich eine Ansammlung eher echodenser Flüssigkeit 
im Cavum uteri, sodass der Zyklus abgebrochen werden musste.

Abbildung 3: Selber Fall wie Abbildung 2 mit 3D-Ultraschall: Zwi-
schen einem dünnen, echodensen Randsaum aus Endometrium hat 
sich eine Ansammlung von Flüssigkeit mit länglichen, echodensen 
Strukturen gebildet. Der Stimulationszyklus wurde abgebrochen.
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mit der Bezeichnung „Haematometra“ gibt der Befunder zu 

verstehen, dass er die Flüssigkeit für Blut hält [3]. Menstrua-

tionsblut ist aber nur zum Teil Blut – das „menstrual effl  uvi-

um“ ist in der Masse „kaputtes“ Endometrium – autolysier-

ter Bestandteil des Stratum spongiosum und Stratum com-

pactum –, welches sich zur Aufnahme einer Blastozyste vor-

bereitet hatte. Bei Stimulationsbehandlungen im Rahmen von 

IVF kann es vorkommen, dass der Aufb au eines soliden Endo-

metriums nicht gelingt und eine das Cavum uteri ausfüllende 

Zone mit fl üssigem Detritus entsteht (Abb. 2). In so einem Fall 

leistet der 3D-Schall nützliche Dienste (Abb. 3): Er hilft  bei der 

Entscheidung, ob es besser ist, den Stimulationszyklus abzu-

brechen oder doch noch zu hoff en, die überschießende Flüs-

sigkeit könnte resorbiert werden und sich ein vielversprechen-

des Endometrium aufb auen.

Eine Flüssigkeitsansammlung im Cavum uteri sollte man im-

mer als „spontane HyCoSy“ betrachten, eine diagnostische 

Hilfestellung der Natur. Da die Natur uns nicht so oft  so einen 

Gefallen tut, ist es seit über 30 Jahren üblich, meist mit steri-

ler Kochsalzlösung, aber auch mit eigens entwickelten Gelen 

eine Kontrastmitteldarstellung des Cavum uteri durchzufüh-

ren (Abb. 4) [4].

Bei prä- oder postmenstruellem Spotting, bei Kinderwunsch, 

in jedem Fall, in dem man sich nicht sicher ist, was im Endo-

metrium einer Patientin los ist, kann mittels einer in wenigen 

Minuten durchgeführten Kontrastdarstellung eine genauere 

Diagnostik erreicht werden: z. B. wenn nach einem Spontan-

abort noch Gewebereste im Uterus verblieben sind (Abb. 5).

Mithilfe des Farbdopplers lässt sich bei entsprechender Ge-

duld und den richtigen Presets zeigen, ob eine Struktur, wie 

in Abbildung 5 gezeigt, vaskularisiert ist. Mit dem 3D-Ultra-

schall lässt sich die Lage im Uterus näher bestimmen, was bei 

einer allfälligen hysteroskopischen Entfernung auch hilfreich 

sein kann (Abb. 6) [5].

So gut echodense Kontrastmittel bei der Darstellung der Tu-

benabgänge und -verläufe auch sein mögen, bei der Dar-

stellung von Schleimhautstrukturen im Cavum uteri ist ih-

nen das billige NaCl überlegen, wie sich in Abbildung 7 zeigt: 

Das echodense Sonovue® „verschluckt“ den Kontrast, den der 

Abor tusrest zuvor noch gemacht hat.

Mit der Zunahme der Kaiserschnitte kommt auch unweiger-

lich das Problem der Sectionarben auf uns zu. Es wird zuneh-

mend selbstverständlich, die Lokalisation und Tiefe von Nar-

ben früherer Sectiones am nichtschwangeren Uterus festzu-

stellen, um dann bei erneuter Schwangerschaft  diese Zone ge-

nau im Auge zu behalten. Wenn sich nicht gerade zufällig eine 

spontane Serometra gebildet hat, so ist es erneut die Kontrast-

mitteldarstellung mit NaCl, die ein Bild über Tiefe und Aus-

dehnung der Sectionarbe geben kann (Abb. 8, 9). Das Th ema 

Sectionarben im Ultraschall ist in einer der letzten Ausgaben 

dieses Journals ausführlich behandelt worden [6].

Abbildung 4: HyCoSy, die iatrogene Serometra: Links im Bild ist 
deutlich der Katheter sichtbar, mit dem das echoarme NaCl ins 
Cavum uteri eingebracht wird.

Abbildung 5: 6 Wochen nach Spontanabort und medikamentöser 
Behandlung zeigt sich eine 12 mm lange, echodense, nichtvasku-
larisierte Struktur bei einer HyCoSy mit NaCl.

Abbildung 6: Selbe Einstellung wie Abbildung 5 – mit aktivierter 
3D-Option. Vom Aspekt her könnte man dieses Bild auch mit ei-
nem liegenden IUD verwechseln.
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Zum Abschluss sei das Motto „fl uid is your friend“ noch im 

geburtshilfl ichen Schall erwähnt. Ein einziger Vaginalschall 

kann teure biochemische Tests auf vorzeitigen Blasensprung 

ersetzen, wenn sich der Lauf des Fruchtwassers über die Zer-

vix in die Scheide so gut darstellen lässt wie in Abbildung 10. 

Man beherrscht den gynäkologischen und geburtshilfl ichen 

Ultraschall nicht durch das Auswendiglernen bestimmter Bil-

der und Pathologien, zumal diese im wirklichen Leben bei der 

wirklichen Patientin immer anders aussehen als in den Lehr-

büchern, Vorträgen und Artikeln. Man beherrscht ihn, indem 

man lernt, Muster zu erkennen – „pattern recognition“ –, und 

dabei kann Flüssigkeit eine große Hilfe sein.

Abbildung 7: Selber Fall und selbe Einstellung wie Abbildungen 
5 und 6: Mit echodensem Kontrastmittel wie z. B. Sonovue® kann 
man Schleimhautpolypen deutlich weniger gut darstellen als mit 
NaCl.

Abbildung 8: Markante Sectionarbe am nichtschwangeren Uterus 
am 10. Zyklustag, Darstellung mit NaCl. Die residuale myometria-
le Dicke (RMT) beträgt 3 mm.

Abbildung 9: Sectionarbe mit NaCl als Kontrastmittel. Die residu-
ale myometriale Dicke beträgt 5 mm.

Abbildung 10: „Fluid is your friend“ – auch beim geburtshilfl ichen 
Ultraschall. Bei einem vorzeitigen Blasensprung in der 36. SSW 
zeigt sich die Zervix mit 15 mm Länge, noch formiert und erhalten. 
Das Fruchtwasser geht vom Zervikalkanal in den Fornix vaginae 
über und macht ein einprägsames Bild.
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