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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Tipps und Tricks im Gyn-Ultraschall

C. Brezinka

Wihrend es fiir den geburtshilflichen Ultraschall, fiir Nacken-
falte, Nasenbein, Ductus-venosus-Doppler, Herzausfluss-
trakte und Corpus callosum ein groes Angebot an Kursen,
Seminaren, Lehrbiichern und Fachjournalen gibt, wird der Ul-
traschall in der Gynikologie und Reproduktionsmedizin nach
wie vor durch chaotische Autodidaktik dominiert. Das muss
nicht unbedingt schlecht sein: Ultraschallen lernt man nur
dadurch, indem man selbst viel schallt.

Die Gefahr des autodidaktischen Lernstils — in allen Lebens-
lagen — ist die, dass man zu friih stehenbleibt, die erworbene
Kenntnis nicht weiterentwickelt und sie schon gar nicht hin-
terfragt. Die meisten Volkshochschul-Sprachkurse enden
mangels Teilnehmern nach anderthalb Jahren, wenn die
Kursteilnehmer genug gelernt haben, um in der Fremdspra-
che radebrechend ein Abendessen zu bestellen und sich zum
Bahnhof durchzufragen. Die néchste Stufe, die mit dem un-
vermeidlichen ,,Grammatikschock* verbunden ist, wollen sich
nur mehr wenige antun.

Ahnlich ist es beim gynikologischen Ultraschall: Wer einmal
gelernt hat, jeden weiBen Strich im Uterus als Endometrium zu
befunden und jeden halbwegs ovalen, fliissigkeitsgefiillten
Raum neben dem Uterus entweder gleich als Zyste oder doch
zumindest als Follikel anzusprechen, kann auf diesem dia-
gnostischen Niveau gut leben. Denn selbst wenn man die Pati-
entin zu einer CT- oder MR-Untersuchung zuweist, wird man
einen dhnlich inhaltsarmen Befund zurtickbekommen —nur dass
dann vielleicht schon ein paar 4 mm grofe Antralfollikel als
Zysten befundet werden. Das Wissensniveau betreffend des
weiblichen Genitales und seiner Pathologien ist bei Radiologen
—bis auf wenige Ausnahmen —noch niedriger als bei Gynékolo-
gen, das Selbstbewusstsein beim Befunden dafiir umso hoher.

Mit der Serie ,, Tipps und Tricks im Gyn-Ultraschall® will der
Autor allen, die in der Praxis und im Spital gynikologischen
Ultraschall durchfiihren, Anregungen geben, wie man die eige-
ne Diagnostik verbessert und wie man das Meiste aus seinem
Gerit herausholt.

Der Abdominalschallkopf beim OHSS

Ultraschall wird in der Gynikologie und Reproduktionsmedi-
zin seit Mitte der 1980er-Jahre nahezu ausschlieBlich mit der
Vaginalsonde durchgefiihrt, wihrend die Abdominalsonde in
der Halterung langsam Staub ansetzt. Eine Untersuchungstech-
nik, die man kaum anwendet, wird man meist nicht so gut be-
herrschen, da man zu wenig mit ihren Moglichkeiten vertraut

Abbildung 1: Ubersicht des kleinen Beckens von abdominal bei OHSS: (Intakte)
Intrauterine Frithschwangerschaft, die Fliissigkeit im Douglas'schen Raum geht in
Flssigkeit im kleinen Becken tiber, wo das tiberstimulierte Ovar zu erkennen ist.
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ist und sich zu sehr durch ihre Beschriankungen und Nachteile
einschiichtern lésst.

Es gibt aber zahlreiche Situationen, bei denen der Ultraschall von
abdominal eine wertvolle Ergédnzung des vaginalen Zugangs
sein kann. In manchen Situationen, wie etwa in der Kinder-
und Jugendgynikologie, muss man sich vollig auf die Bilder
verlassen, die man mit der Abdominalsonde gewinnt. Bei raum-
fordernden Prozessen im kleinen Becken, auch bei ganz all-
taglichen Befunden wie Myomen, kann die iiberlegt durchge-
fiihrte Abdominalsonographie eine wertvolle Ergiinzung zum
Vaginalschall sein — allein schon um Klarheit zu gewinnen, wie
die einzelnen Strukturen, die man im Vaginalschall durchaus
mit groerer Auflosung sehen mag, nun zueinander stehen.

Eine weitere Situation, in der man in der Reproduktionsmedi-
zin schwer ohne Abdominalsonde auskommt, ist die Diagnos-
tik und Verlaufskontrolle des ovariellen Hyperstimulationssyn-
droms (OHSS). Fliissigkeitsansammlung in der Bauchhohle ist
ein wesentliches Charakteristikum des OHSS (Abb. 1). Der mit
der Vaginalsonde einsehbare Bereich ermoglicht keine verléss-
liche Einschitzung des Volumens der freien Fliissigkeit. Da-
her muss fast zwangsldufig die Abdominalsonde verwendet
werden.

Wichtig ist eine standardisierte und gut dokumentierte Mes-
sung. Es besteht die Moglichkeit, die Menge der freien Fliis-
sigkeit in den vier Quadranten des Abdomens zu addieren und
— #dhnlich dem ,,Amniotic-Fluid-Index* in der Geburtshilfe —
aus den einzelnen Mess-Strecken einen ,,Ascites-Index* zu
addieren [1].
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Abbildung 2: Ultraschall im Bereich der rechten Flanke bei OHSS: Oberhalb der Niere
ist ein Flussigkeitssaum von 18 mm zu messen.

Abbildung 3: Ubersicht des rechten Oberbauchs bei OHSS: Die Leber ist von Fliis-

sigkeit umgeben, der maximal messhare Flissigkeitssaum betragt 4 cm.

Abbildung 4: Ubersicht des rechten Oberbauchs bei OHSS: Die Leber ist nun nicht
mehr von Fliissigkeit umgeben, der maximal messhare Flussigkeitssaum betragt 3 cm
(selbe Patientin 5 Tage spater).

Noch einfacher ist es, jeweils im rechten Oberbauch zu mes-
sen, wobei darauf zu achten ist, dass die Patientin bei den ein-
zelnen Messungen jeweils in derselben Korperhaltung liegt.
Der Bereich zwischen Niere (Abb. 2) und dem Unterrand der
Leber (Abb. 3, 4) ermoglicht es, anhand von leicht zu erken-
nenden, markanten anatomischen Strukturen die Menge der
freien Fliissigkeit zu quantifizieren und tiber Tage hin zu do-
kumentieren. Niitzlich ist es auch, sich von Kollegen, die z. B.
als Gastroenterologen tédglich im Oberbauch ultraschallen, ei-
nige Tipps geben zu lassen und deren Leitlinien zur Ascites-
Kontrolle und Punktion zu beachten [2].
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