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Booking scan
 Ja, aber…..

Frau M.S., 1989, I Para
Ist rechnerisch in der 6. SSW, regelmässige Zyklen
Hat Unterbauchschmerzen, so ein „Ziehen in der Mitte“, 
wie bei der Mens….
Fliegt am Sonntag , will so schnell wie möglich einen Termin…..
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Booking scan
 Ja, aber…..

Frau M.S., 1989, I Para
Ist rechnerisch in der 7. SSW, regelmässige Zyklen, freitags 15’30 Uhr……
Hat Unterbauchschmerzen, so ein „Ziehen in der Mitte“, wie bei der Mens….
Fliegt am Sonntag , will so schnell wie möglich einen Termin…..

a) intrauterine Schwangerschaft
b) Pseudogestationssack V.a. EUG
 Pregnancy unknown localisation = PUL
 Pregnancy of unknown viability = PUV

1. b-HCG bestimmen
2. Soll nach zwei Wochen wiederkommen
3. Muss nach 48h erneut b-HCG haben und US
4. Hospitalisieren und überwachen
5. Soll sich melden bei Blutung und starken Sz
6. Progesteron bestimmen 

markus.hodel@luks.ch

Booking scan Ja, aber…..

First do no harm !

Je früher wir schallen, desto mehr Schwangere werden wir ohne 
Zeichen einer intrauterinen und extrauterinen Schwangerschaft sehen

= PUL (Schwangerschaft unklarer Lokalisation)
= PUV (Schwangerschaft unklarer Vitalität)

Und desto mehr unklare Ultraschall-Befunde werden wir erheben……
ABER: vaginale Blutungen, U-Bauchsz, Vitalitätskontrolle

belastete Anamnese (z.B. EUG, St.n.Sectio),
Sterilitätstherapie,  Ausschluss Mehrlinge……

 gestörte Früh-SS ist der häufigste gynäkologische Notfall
20 – 25 % haben Blutungen in der Früh-Schwangerschaft
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Booking scan Ja, aber…..

First do no harm !

Geduld, Kontrollen in 1-2 wöchigen Abstand, bei Unklarheiten und vor Intervention, 
den erfahrensten Schaller holen (4-Augen-Prinzip)

markus.hodel@luks.ch

Booking scan Ja, aber…..

First do no harm !

falls im B-Bild Vitalität nicht sicher nachweisbar
M-Mode !!!, bitte kein Power-Doppler
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• sichere Abortdiagnostik – AV-Malformationen/EMV

sichere Th - expektativ/medikamentös/chirurgisch
wie nachkontrollieren ?

• Blutungen / Chorionic «bumb» / Hämatome
Bedeutung, akut/im Verlauf 

Schwangerschaft mit unklarer Lokalisation = PUL
• EUG

tubar, interstitiell, cervical und in der Sectionaht
• Throphoblast
• «Sectionaht» - auf was gilt es zu achten 6-9. SSW ?
• Zwillinge
• Uterus, Adnexe
• Cervixlänge

markus.hodel@luks.ch

FRÜHER SCHWANGERSCHAFTS-
ULTRASCHALL

DIAGNOSE ABORT/PUL

7 + 3  SSW
Schmierblutung in der Früh-SS
Chorionhöhle von 18 x 13 x 14 mm
kein Dottersack
keine embryonalen Strukturen

Brustspannen/Nausea

18 mm

b-HCG 1700 U/IE

«entrundete» 
Chorionhöhle» ?

Follow up häufig «chaotisch»
- unzählige Ultraschalluntersuchungen
- unzählige Butentnahmen
- verunsicherte Schwangere
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SICHERE 
ABORTDIAGNOSTIK

• Diagnostik eines Abortes – immer klar ?
«Vorgehen bei einer «intrauterinen» Schwangerschaft
unklarer Vitalität, bei PUL ?

° EBM in der frühen Abortdiagnostik/PUL

• «Early Pregnancy Units» in UK – Benefit für CH ?

• Wegweisende prospektive Kohortenstudie UOG 2011

• Neue Guidelines des RCOG – Empfehlungen CH

markus.hodel@luks.ch

Internationale Guidelines vor 2010

«sichere» Kriterien für einen Abort

SSL > 6 mm ohne 
Herzaktion

Chorionhöhle > 20 mm
ohne Dottersack oder 
Embryo

SSL > 5 mm ohne 
Herzaktion
Chorionhöhle > 8 mm 
ohne Dottersack
Chorionhöhle > 16 mm 
ohne Embryo

SSL > 5 mm ohne Herzaktion
Chorionhöhle >/= 16 mm
ohne Dottersack oder Embryo

kein b-HCG zur Diagnose !

Interobserver Variability bei der Messung
von Chorionhöhle und SSL erheblich !
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GUIDELINES IN DER CH
DIAGNOSE ABORT

«Prinzipiell soll jeder Zweifel an der
korrekten Entwicklung einer Früh-
Schwangerschaft mit mindestens
einer zweiten Untersuchung im
geeigneten Zeitabstand geklärt
werden»

• Wachstum Chorionhöhle ? 1 mm/d ?
• Darsellbarkeit Dottersack ? 
• Herzaktion ?
• Darstellbarkeit Embryo ? 5 + 5 SSW ?
Wachstum Embryo ? 1 mm/d

geeignet ?  
3, 5, 7, 14 Tage Intervall ?

markus.hodel@luks.ch

DIAGNOSE 
ABORT/PUL/EUG

7 + 3  SSW
Schmierblutung
Chorionhöhle von 18 x 13 x 14 mm
kein Dottersack
keine embryonalen Strukturen

Brustspannen/Nausea

18 mm

b-HCG 1700 U/IE
Entrundete Fruchthöhle

Cave tiefes b-HCG auch bei 

• Turner – Syn !

• Zwillingen
früh grosse Fruchthöhle
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FRÜHER SCHWANGERSCHAFTS-
ULTRASCHALL

DIAGNOSE ABORT/PUL

8 + 1  SSW
keine Blutung
Fruchtblase von 21 x 19 x 16 mm
Fraglicher Dottersack
keine embryonalen Strukturen

Brustspannen/Nausea

18 mm
21 mm

b-HCG 5600 U/IE

entrundet ?

markus.hodel@luks.ch

SICHERE ABORTDIAGNOSTIK - PUL
GESTATIONSSACK und 
Wachstum Embryo

Wegweisende prospektive Kohorten-Studie mit 
1070 intrauterinen Schwangerschaften unklarer Vitalität
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SICHERE ABORTDIAGNOSTIK – PUL - EUG

Biomarker: B-HCG

Daten-Qualität für diese Empfehlungen:
häufig nichts mehr als Expertenmeinungen………..

Condous et al, 2004

die häufig zitierte «Tatsache» dass sich das b-HCG in der 
Früh-Schwangerschaft alle 2 Tage verdoppelt,
basiert auf einer Arbeit mit 20 Frauen………..

Kadar et al, Am J Obstet Gynecol 1981

Heute bessere Daten, neue Biomarker……….

markus.hodel@luks.ch

SICHERE ABORTDIAGNOSTIK / PUL / EUG

Biomarker: B-HCG

Condous et al, 2004

B-hCG 48 h / B-hCG 0 h
whs. ABORT/
failed PUL      Whs. EUG whs. intakte IUG

b-hCG-Ratio =
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SICHERE ABORTDIAGNOSTIK – PUL – EUG
neue Strategien mit den Biomarkern:

B-HCG - Progesteron

Van Calster et al, UOG, 2016

Failing PUL = Aborte
 praktisch alle Progesteron < 2 ng/ml

markus.hodel@luks.ch

SICHERE ABORTDIAGNOSTIK – PUL – EUG
neue Biomarker

B-HCG - Progesteron

Neue evidenz-basierte Strategien, um «chaotische» Follow-up – Kontrollen
zu verhindern und die Information an die Schwangeren zu verbessern



04.05.2020

10

markus.hodel@luks.ch

SICHERE ABORTDIAGNOSTIK – PUL – EUG
neue Biomarker neue Strategie ?

B-HCG - Progesteron

First Step
Progesteron < 2 ?

JA

- Kein b-HCG nach 24h
- Schwangerschaftstest 

im Urin nach 2 Wochen

NEIN Second step
B-HCG nach 48 h

Daten im M6-Model 
eingeben

High Risk
B-HCG und 
Ultraschall
Nach 48 h

Low risk
= FPUL
SS-Test im
Urin nach 
2 Wochen

Low risk
= Intra-
Uterine SS
Ultraschall
In einer Wo

markus.hodel@luks.ch

SICHERE ABORTDIAGNOSTIK - PUL

biomarker: B-HCG - progesteron

gut evaluiert – ausprobieren !
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DIAGNOSE ABORT/PUL
verdient Geduld u. EBM

markus.hodel@luks.ch

Zusammenfassung
sichere Abortdiagnostik

1. Chorionhöhlendurchmesser von > 25 mm mit/ohne 
Dottersack aber ohne Embryo
 sicheres Abortzeichen
 4-Augen-Prinzip

2. Schädelsteisslänge von 7 mm ohne Herzaktion
 sicheres Abortzeichen
 4-Augenprinzip

1 Ultraschalluntersuch ist suffizient, 
wenn: 
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Zusammenfassung
sichere Abortdiagnostik

serielle Ultraschalluntersuchungen sind erforderlich

SSL < 7 mm ohne Herzaktion
Chorionhöhle < 25 mm

- kein sich Drängen lassen zu therapeutischen Massnahmen
- Zeitpunkt der 2. Ultraschalluntersuchung situativ

evt. Kombination mit b-HCG, kürzeres Intervall möglich
Diagnose nur mit Ultraschall: Intervall von 7 - 10 Tagen sinnvoll

Chorionhöhle ohne Dottersack
Kontrolle > 2 Wochen: «kein Embryo mit Herzaktion»
Chorionhöhle mit Dottersack
Kontrolle mit > 11 Tagen: « Kein Embryo mit Herzaktion»

markus.hodel@luks.ch
KOMPLETTER Abort ?

kein Konsensus über Kriterien eines «leeren» Uterus
(gewisse Autoren sprechen von Endometrium < 15 mm)

Indikation zur operativen Therapie bei übermensstarker
vaginaler Blutung

Indikation zur medikamentösen Therapie bei rezidivierenden 
Schmierblutungen und < mensstarker Blutung
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Therapie Abort

expektativ:

Erfolgsrate 61 % innerhalb 7 Tage
Erfolgsrate 74 % innerhalb 6 Wochen

Medikamentös:

Erfolgsrate 85 %

chirurgisch: 

Erfolgsrate 95 %
cave Asherman-Syndrom

markus.hodel@luks.ch

Therapie – Follow up - Abort

erstellt in Zusammenarbeit mit
- SHV
- SGGG

- Beerdigung
- Gottesdienst
- Beurkundung kann auf dem Zivil-

standsamt eingefordert werden
- Namensgebung
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Expektatives und
medikamentöses Manag.

• ca. 70 % der Frauen wollen eine der beiden Methoden

• komplette Resorption kann 4 – 12 Wochen dauern

• Notwendigkeit des kontinuierlichen Supports

• Patientencompliance ? 

• lokale Infrastruktur
 jederzeitige Verfügbarkeit einer Notfallcürretage

• cave keine Histologie !!!!

markus.hodel@luks.ch

Therapie Abort ?
Fruchthöhle 48 mm ?
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Beispiel von dieser Woche

6 + 3 SSW
b-HCG
4500 IE

7 + 3 SSW
b-HCG
35’000 IE

8 + 0 SSW
b-HCG 76’000

markus.hodel@luks.ch

8. SSW, St.n IVF
Schmierblutung
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8. SSW, St.n IVF
Schmierblutung

markus.hodel@luks.ch

Spätabortinduktion 14. SSW
mensstarke Blutung nach 8Wo
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Spätabortinduktion 14. SSW
mensstarke Blutung nach 12Wo

markus.hodel@luks.ch

8. SSW, St.n. 3x Cürettage
mensstarke Blutung

Arterio-venöse Malformationen = AVM ? = EMV ?
• Hypoechogene, tubuläre Strukturen im Myometrium
• Hämatometra
• Mosaikartiger Color-Doppler-Flow-Muster mit verdickten Gefässen
• Tiefer RI bei geringem Gefässwiderstand und hoher Flussgeschwindigkeit (> 20cm/s)
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AVM: besser EMV
«Enhanced myometrial Vascul.»

Inzidenz: 3,4 %
gehäuft nach Blasenmolen ( immer b-HCG bestimmen !)
Spätaborten > 12. SSW
Spätabbrüchen > 12. SSW
Adenomyosis ? Trophoblast in Uterotomie ?

Vor 2015 AV-Malformation als potentiell lebensgefährlich taxiert
besserer Begriff: EMV, da es sich um keine echten AV-Mal-
formationen handelt
zu 95 % findet sich in den Histologien Trophoblastgewebe

Therapie 66 % resorbieren sich spontan 
bei hämodynamisch stabiler Pat. konservatives Vorgehen 
gerechtfertigt, evt. Ovulationshemmer verschreiben
primär Absaugcürettage unter Ultraschallsicht oder HSK-
Resektion (Bakri-Einlage- oder Embolisationsbereitschaft)
selektive Embolisation oder Hysterektomie < 5 % notwendig

markus.hodel@luks.ch

Intrauterine Hämatome:
Morphologie ?

Sichelförmige, bis runde, echogene Erhebung zwischen Amnion/Chorion
3,1 % aller Schwangerschaften
70 % haben eine Hämorrhaghie, 30 % haben ein „silent hämotoma“
In allen 3 Dimensionen messen
Akute Blutung zeigt sich als hyperechogene-echogene Struktur im Vergleich Chorion
nach 1 Woche  Resorbierung hypoechogen

Vaginale Blutung und intrauterines Hämatom > Risiko für Abort
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7 + 3 SSW
Hämatom - Verlauf 

7 + 3

6 + 0

markus.hodel@luks.ch
subchorial
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Hämatome in der
Früh-SS – Konsequenz ?

Nagy et al., Obstet Gynecol, 2003
Clinical significance of subchorionic and retroplacental Hematoma detected in the First trimester of
Pregnancy

markus.hodel@luks.ch

Hämatome in der Früh-SS
Konsequenz ?

Nagy et al., Obstet Gynecol, 2003
Clinical significance of subchorionic and retroplacental Hematoma detected in the First trimester of
Pregnancy
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Intrauterine Hämatome
Früh-Schwangerschaft

Intrauterine Hämatome können mit pPROM und 
Frühgeburtlichkeit assoziert sein, unabhängig ihrer Grösse, 
einer vaginalen Blutung und dem Gestationsalter

Hämatom-Position
Retroplacentare Hämatome korrelieren signifikant mit 
schlechtem maternalen Outcome: Präeklampsie/IUGR
neonatalen Outcome: Verlegung Neo-IPS

Lokalisation (fundal/cervical) sind nicht wichtig

Diese Schwangeren sind nicht «low risk» !
Wie müssen diese Frauen überwacht werden ?
Marker für Risiko-Schwangerschaft ?

markus.hodel@luks.ch

8 + 0 SSW
DD
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10 + 2 SSW
16 Tage danach

markus.hodel@luks.ch

10 + 1 SSW
DD
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DD

markus.hodel@luks.ch

7 + 4 SSW
DD mo-mo/mo-di
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Hämatom ?
DD

markus.hodel@luks.ch

Trophoblasttumoren
im ersten Trimester
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Trophoblasttumoren
Morphologie

markus.hodel@luks.ch

Wertigkeit des 
UltraschallsTrophoblasttumoren

EARLY PREGNANCY UNIT UK
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Diagnose Partialmole

Kirk UOG 2007 

markus.hodel@luks.ch

Molenerkrankung im I. TRI
was sehen wir im Ultraschall?

durchschnittlicher Durchmesser der 
hydropischen Zotten sind 
signifikant grösser
bei den Molenerkrankungen, 
die im I.Trimenon diagnostiziert 
werden !

I. TRIMENON

II. TRIMENON
Fowler UOG 2007
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?

markus.hodel@luks.ch

Nicht so selten…….
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EUG

nicht tubare EUG

verantwortlich 
für 7 % der SS
Komplikationen 

markus.hodel@luks.ch
EUG

1995 – 2004 drei maternale Todesfälle 
in der Schweiz infolge einer EUG
(Fässler et al, SWISS MED WKLY 2010)
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EUG

www.facebook.com/groups/misdiagnosedectopic

«Misdiagnosed Ectopic given
Methotrexate»

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION SS
6 + 5 SSW
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft 6 + 3 SSW

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft 6 + 3 SSW
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EUG in der SECTIO-Naht
7+5 / 12+1 SSW

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft 6 + 3 SSW

Kälin-Agten/Timor-Tritsch, AJOG 2016 

Caesarean scar pregnancy
on the niche
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft 6 + 3 SSW

Caesarean scar pregnancy
in the niche www.csp-registry.com

markus.hodel@luks.ch

Alles klar mit der Diagnose 
«caesarean scar pregnancy ?
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Grösste prospektive Studie bis dato
weltweit = UKEPSS

markus.hodel@luks.ch

US-Kriterien EUG in der Sectio-Narbe

Gestationssack findet sich anterioren Bereich 
in der Höhe des os internum der Cervix

Myometrium ist verdrängt
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US-Kriterien EUG in der Sectio-Narbe

«Negative sliding organ sign»
Peri-Trophoblast Vaskularisation mit einer Peak-Velocicity > 20 cm/s und PI < 1 

markus.hodel@luks.ch

US-Kriterien 
EUG in der Sectio-Narbe

Lakunen im Chorion Protrusion der Blasenwand
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Doppler verwenden um 
falsch positive Diagnosen zu vermeiden

Gestationssack on the scar
Color –Doppler zeigt eine posteriore Implantation

markus.hodel@luks.ch

Doppler verwenden um 
falsch positive Diagnosen zu vermeiden

Abort
Kein peritrophoblastärer Fluss und hohe Nabelschnurinsertion sind 
Suggestiv für die Cervix-Phase des Abortes
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Doppler verwenden um 
falsch positive Diagnosen zu vermeiden

Gestationsack über der Sectio-Naht

Blutversorgung zeigt eine Implantation im 
Bereich des Uterus Cavums

markus.hodel@luks.ch

Schöne Geschichte…….
Bilderkonsil Zuweiserin



04.05.2020

37

markus.hodel@luks.ch

Schöne Geschichte…….

Courtesy Dr. J. Kohl

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft 6 + 3 SSW
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Zusammenfassung
EUG-Sectio-Naht

Inzidenz ist tief, klinisch aber steigende Tendenz

Chirurgisches Management mit Absaugcürettage unter zusätzlichen Hämostase 
Massnahmen (Foley, Bakri, Embolisation) sind effektiver als das konservative 
Management
Methorexat ist in < 50 %  der Fälle erfolgreich

Expektatives Management bei vitaler  „Scar-Pregnancy“ über das I. Trimester
ist mit einer hohen maternalen Morbidität inkl. notfallmässiger Hysterektomie
bei Placenta in/percreta assoziert.

Fehldiagnosen sind möglich und damit „Overtreatment“

Diagnose und Kommunikation mit der Patientin sehr herausfordernd, führt nach
Konsultation von Dr. Google häufig zu sehr grosser Unsicherheit.

Zusammenarbeit mit Referenzzentrum mit Erfahrung ist empfehlenswert

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 7 + 5 
der Schwangerschaft
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft
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EUG in der Cervix
US-Kriterien

• Unterhalb des Isthmus uteri
(os internum finden: Blasenhals

suchen !), leeres Cavum
• Sanduhrförmig
• Cervix ist aufgerieben
• Cervicalkanal unterbrochen
• Normaler, runder Gestationssack
• «Negatives sliding sign»

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft 5 + 4 SSW
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft 7 + 5 SSW

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft 6 + 2 SSW
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft 7 + 1 SSW

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft 7 + 1 SSW
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Interstitielle EUG
US-Kriterien

leeres Cavum uteri
Gestationssack sehr lateral
dünnes Myometrium
darstellbares Myometrium 
zwischen Cavum uteri und 
Gestationssack
3D !!!!

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft ?



04.05.2020

44

markus.hodel@luks.ch

Interstitiell versus 
exzentrisch intrauterin

P. Doubilet
J Ultrasound Med
2010
First do no Harm
to early pregnancy

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft 8 + 1 SSW

Endo-Myometrium-
Dicke < 5 mm
= interstitielle EUG
Panelli et al, Fertility Research and Practice
2015 1:15
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LOKALISATION 
der Schwangerschaft ?

markus.hodel@luks.ch

LOKALISATION 
der Schwangerschaft

Uterus schwimmt in Flüssigkeit
evt. mit Koageln trotz 
intrauteriner
Schwangerschaft

Ausschluss synchrone EUG !!!!
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tubare EUG
US-Diagnostik: CL vs EUG

markus.hodel@luks.ch

tubare EUG
Corpus luteum vs. EUG

EUG
Ovar

Positives Sliding Sign
Corpus luteum bewegt sich mit dem Ovar mit
Tubare EUG gleitet dem Ovar entlang
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tubare EUG
Corpus luteum vs. EUG

Positives Sliding Sign
Corpus luteum bewegt sich mit dem Ovar mit
Tubare EUG gleitet dem Ovar entlang

markus.hodel@luks.ch

Zwillinge 
Chorionizität «Black Lamda» Sing

Neue DACH Guideline
Ahead of Publication
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ZUSAMMENFASSUNG
Ultraschall in der Früh-SS

1. sichere Abortdiagnostik: Chorionhöhle > 25 mm (mit/ohne 
Embryo)
SSL von 7 mm ohne Herzaktion

2. EMV nicht so gefährlich wie gedacht
2. auffällige Placentastruktur cave Trophoblast !

3. SS-Lokalisation frühzeitige Diagnose 
erleichtert Therapie 

4. St.n. Sectio frühzeitiger Ultraschall !
EUG und Placentation

5. Blutungen IUGR / Frühgeburt ?

6. Zwillinge/vanishing Twin verdient Beachtung

markus.hodel@luks.ch

DANKE 
für Ihre Aufmersamkeit


