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Einfiihrung

v

Wadhrend in der prdnatalen Diagnostik durch die
Aktualisierung der Qualitdtsanforderungen (2002
fiir die DEGUM Stufe 11[1] und 2006 fiir DEGUM
Stufe I[2]) innerhalb des Mehrstufenkonzepts
eine genaue Definition der Leistungsinhalte fiir
die jeweilige Qualifikation des Untersuchers be-
steht und so eine Qualitdtskontrolle und -verbes-
serung ermoglicht, existieren solche Qualitdtsan-
forderungen fiir die gyndkologische Sonografie
bisher im deutschsprachigen Raum nicht. Da die
Sonografie in der Hand des Frauenarztes bei na-
hezu jeder diagnostischen Abkldrung in der Gy-
ndkologie zur Anwendung kommt, ist es um so
wichtiger, dass nunmehr auch die Qualitdtsanfor-
derungen auf diesem Gebiet definiert werden.

Ziel

v

Ziele der Leitlinie sind die Qualitdtsverbesserung
und -kontrolle in der gyndkologischen Sonografie
[3-9] wie auch die Sicherstellung einer standar-
disierten Ausbildung. Diesbeziiglich wurden Stan-
dards analog dem Mehrstufenkonzept in der Pra-
nataldiagnostik entwickelt. Diese orientieren sich
an der Qualitdt und Erfahrung des Untersuchers,
der apparativen Ausstattung und der verwende-
ten Untersuchungstechnik. Damit soll nicht nur
eine qualitativ hochwertige Ausbildung, sondern
auch ein hoher Qualitdtsstandard in der Patien-
tenversorgung gewdhrleistet werden.

Sonografische Basisuntersuchung

Die gyndkologische Basisuntersuchung bezieht
sich auf die Diagnostik und Differenzialdiagnos-
tik in der tdglichen Praxis: Gesundheitsvorsor-
ge, Erkennung von pathologischen Befunden
und Hinweiszeichen auf Malignome des inneren
Genitales, Diagnostik von entziindlichen Prozes-
sen und einer Endometriose, Abklirung von

Fragen zu Kontrazeption und Fertilitit sowie
Diagnostik einer extrauterinen Graviditdt. Fir
die sonografischen Verfahren zur Abkldarung
der weiblichen Harninkontinenz (Introitus- und
Perinealsonografie) wird auf die AWMF-Leitlinie
015/055 (S1) ,Sonografie im Rahmen der uro-
gyndkologischen Diagnostik” [10] verwiesen.

Allgemeine Voraussetzungen und
Anforderungen

Gerdtestandards

Bei der Abklarung von gyndkologischen Befunden
hat die transvaginale Ultraschalluntersuchung
den héchsten Stellenwert unter den bildgebenden
Verfahren. Die dazu verwendeten Schallkopfe
(mechanische oder elektronische Sektorschallkép-
fe) sollten hochfrequent sein (5-10MHz) und ei-
nen Sektorwinkel von mindestens 100° aufwei-
sen. Fiir die transabdominale Diagnostik sind
elektronische Curved-array- oder Sektorschall-
kopfe oder mechanische Sektorsonden mit einer
Frequenz zwischen 3,5 und 7,5MHz zu verwen-
den.

Untersuchungstechnik

Die transvaginale Untersuchung wird mit leerer
Harnblase in Steinschnittlage auf dem gyndko-
logischen Stuhl oder auf der Untersuchungsliege
durchgefiihrt. Die Sonden sind mit einem Gel-
gefiillten Uberzug (Kondom) zu verwenden und
entsprechend den Herstellerangaben nach jeder
Untersuchung zu reinigen und zu desinfizieren.
Bei transabdominalen Untersuchungen kann
eine gefiillte Harnblase die Untersuchung er-
leichtern, ist jedoch nicht obligat.

Bei jeder Untersuchung sollen die Untersu-
chungsbedingungen eingeschdtzt werden (gut,
ausreichend, eingeschrankt z.B. wegen Adiposi-
tas, Darmiiberlagerung etc.).

Zur Bildoptimierung miissen folgende Parame-
ter individuell angepasst werden:

» Bildausschnitt
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m Leitlinie

» Fokuszone

» Graustufenverstarkung

» Bildaufl6sung (Frame-Rate, Persistance, ggf. Tissue Harmonic
Imaging)

Untersuchungsinhalte
» Darstellung des inneren Genitales (dynamische Untersu-
chung, ggf. auch mit duflerer Hand zur Kontrolle der Mobilitdt
der Organe im kleinen Becken)
» Erkennung von Organverdnderungen in Abhdngigkeit von
Zyklusphase, Alter oder Medikation
Biometrie
» Uterus:
a.-p. Durchmesser des Corpus uteri im Sagittalschnitt
Messung der doppelten Endometriumhdohe
Ovarien:
Liange und Hohe

Erkennen auffalliger Strukturveranderungen
» sonomorphologische Hinweiszeichen auf pathologische Ver-
dnderungen des inneren Genitales

Corpus uteri

» Abweichung von der typischen Form und Lage
» Strukturauffilligkeiten im Myometrium

» Dysproportion zwischen Zervix und Corpus

Endometrium/Cavum uteri

» Struktur, Hohe (siehe Biometrie) und Begrenzung des Endo-
metriums

» intrakavitdre Auffdlligkeiten (Sero-/Himatometra, submukd-
se Myome, Endometriumpolpyen)

» Abweichungen von der typischen Form des Cavum uteri (Ute-
rusanomalie?)

» Lagekontrolle bei [UP

Adnexregion

» Erkennen einer auffilligen Ovargrof3e

» Erkennen von zystischen (einkammrig oder mehrkammrig)
oder zystisch-soliden Raumforderungen im Adnexbereich

» Erkennen von Hinweiszeichen einer Extrauteringraviditat

Douglas’scher Raum
» Erkennen einer Fliissigkeitsansammlung oder Raumforderung

Dokumentation und schriftlicher Befund

» Untersuchungsdatum

> Patientendaten

» Indikation der Untersuchung

Nachfolgende Parameter sind zu messen und bildlich zu doku-

mentieren, wobei die betreffenden Organe bildfiillend darzu-

stellen sind:

» Uterus im Langsschnitt mit Cavum-/Endometriumdarstel-
lung, Corpus a.-p. und Endometrium a.-p. Messung (doppelte
Endometriumdicke)

» Beide Ovarien mit Darstellung der Messwerte. Bei Nichtdar-
stellbarkeit eines oder beider Ovarien Dokumentation der je-
weiligen Adnexregion (mit den Iliakalgefdssen; ggf. zusatzlich
abdominaler Ultraschall)

» auffdllige Befunde

Der zusammenfassende schriftliche Befund umfasst eine Be-

fundbeschreibung und eine abschlieBende Bewertung.
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Bei unklaren Befunden im kleinen Becken oder Verdacht auf
ein Malignom ergibt sich die Indikation fiir eine weiterfiihren-
de Ultraschalldiagnostik (siehe Abschnitt ,Weiterfithrende gy-
ndkologische Ultraschalldiagnostik*).

Weiterfiihrende gynikologische Ultraschalldiagnostik
v

Allgemeine Voraussetzungen und Anforderungen

Die Anforderungen an die erweiterte gyndkologische Ultraschall-
diagnostik bauen auf denen an die Basisdiagnostik auf. Die Un-
tersuchungen erfordern neben einer hochwertigen Gerateausstat-
tung eingehende Kenntnisse und Erfahrungen des Untersuchers
entsprechend nachfolgender erweiterter Qualitdtskriterien: Dar-
stellung des inneren Genitales (dynamische Untersuchung mit
duflerer Hand zur Kontrolle der Mobilitdt) mit hochwertiger Ul-
traschalltechnik (hochauflésende Ultraschallsonden mit den Op-
tionen pulsed wave und farbkodiertem Doppler, moglichst auch
3-D-Sonografie, ferner moglichst elektronische Bildarchivierung,
Option der Hysterokontrastsonografie).

Ziele der weiterfithrenden gyndkologischen
Ultraschalldiagnostik

Differenzialdiagnostische Abkldarung auffalliger Befunde, insbe-
sondere fiir die gezielte Indikationsstellung und Planung der
Operation.

Aufgaben im Rahmen der weiterfiihrenden

gynakologischen Ultraschalldiagnostik

» Konsultationsleistung gegeniiber der Basisdiagnostik

» Differenzialdiagnose und Dignitdtseinschitzung auffdlliger
Befunde im kleinen Becken

» Beratung der Patientin

» Empfehlungen zum weiteren diagnostischen bzw. therapeuti-
schen Vorgehen

Inhalte der weiterfiihrenden gyndkologischen

Sonografie

Uterus

» Uterusanomalien

» funktionelle Verdnderungen des Endometriums (Fertilitdtsdi-
agnostik)

» nicht funktionelle Verdnderungen des Endometriums und des
Cavum uteri (Myome, Polypen, Endometriumkarzinom [Infil-
trationstiefe, Invasion der Cervix uteri|, Fliissigkeitsansamm-
lung)

» Myometriumverdnderungen (Myome, Adenomyosis uteri in-
terna, Sarkom)

» Verdnderungen der Cervix uteri (Einschlusszysten, Zervixpo-
lyp, Myome, Zervixkarzinom)

» Parametrien bei Zervixkarzinom

» Uterus-/Tumorvaskularisation mittels Farbdoppler-Sonogra-
fie

» Kontrolle nach operativen Eingriffen (z.B. Myomenukleation,
Sectionarbe, Plazentaresiduen nach Abort oder Partus)

Adnexregion

Ovarien

» funktionelle Ovarverdnderungen (Follikel, Corpus luteum,
Zysten, PCO)

» Ovarialtumore (benigne Tumoren [z.B. Endometriose, Der-
moid, Kystome], Borderlinetumoren, Malignome)
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> Derzeit gehoren zu einer standardisierten Beurteilung eines
Ovarialbefunds nachfolgende Parameter:
Innenwand (z.B. papilldre Strukturen)
Nachweis und Dicke von Septen
Wanddicke
Auflenbegrenzung
noduldre Strukturen an Septen und Zystenwand
Struktur (zystisch, zystisch-solide, solide)
Echogenitat
Vaskularisation (Vaskularisationsmuster und Gefdkaliber-
schwankungen, quantitative Messungen)
Beweglichkeit (Hinweis auf Adhédsionen)
» entzilindliche Adnexverdanderungen
» Ovarialbeteiligung bei Infektionen, Tuboovarialabszess
Tube
» zystische oder solide Raumforderungen (Saktosalpinx, Tuben-
karzinom, DD: Paraovarialzyste)
» entziindliche Adnexverdnderungen (Konglomerattumor, Sak-
tosalpinx, DD: Appendizitis, Divertikulitis)
» Extrauteringraviditat
» Hysterosalpingosonografie
Douglas’scher Raum
» Fliissigkeitsansammlung (Aszites, Blut, Pus), Quantifizierung
» peritoneale Auflagerungen (Endometriose, Peritonealkarzino-
se)
» solide Raumforderungen (Endometriose, Douglasbefall beim
Ovarialkarzinom, DD: Darmtumor)
» entzilindliche Verdnderungen (Abszess)

Extragenitale Ultraschalldiagnostik

Indikationsspezifisch (Malignome, Raumforderungen, Fehlbil-
dungen) sollte eine entsprechende Zusatzdiagnostik der Leber,
Milz, Nieren und Paraaortalregion ggf. auch in interdisziplina-
rer Zusammenarbeit erfolgen.

Schriftlicher Befund

Dieser umfasst

» die geforderte Standard-Bilddokumentation entsprechend
dem Abschnitt ,,Dokumentation und schriftlicher Befund*

» die sonomorphologische Befundbeschreibung mit Angabe der
GroRe und Lagebeziehungen

» eine Befundinterpretation mit abschlieRender Bewertung

» eine Handlungsanweisung oder Therapieempfehlung

Eingehende Besprechung und Beratung

» Vor der Untersuchung ist eine Anamnese zu erheben; der An-
lass, die Zielsetzung, die Moglichkeiten und Grenzen der Un-
tersuchung sind zu erldutern,

» nach der Untersuchung sind die Befunde, ihre Relevanz und
Bedeutung sowie diagnostische oder therapeutische Empfeh-
lungen zu besprechen.

lll. Weiterbildung

v

Es wird empfohlen, dass die in der erweiterten Ultraschalldi-
agnostik erfahrenen Untersucher die Ausbildung in der Basis-
diagnostik tibernehmen.

Leitlinie

Verfahren zur Konsensbildung

v

Erstellung durch eine Expertengruppe der Sektion Gyndkologie
und Geburtshilfe der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) und der Arbeitsgemeinschaft fiir Ultra-
schalldiagnostik (ARGUS) der Deutschen Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe (DGGG).

Mitglieder der Arbeitsgruppe

Dr. W. Diirr, Niirtingen

Priv. Doz. Dr. K.-H. Eichhorn, Weimar
Priv. Doz. Dr. U. Germer, Regensburg
Prof. Dr. D. Grab, Miinchen

Prof. Dr. E. Merz, Frankfurt

Prof. Dr. R. Osmers, Moers

Prof. Dr. H. Prompeler, Freiburg

Prof. Dr. A. Strauss, Kiel

Prof. Dr. J. Wisser, Ziirich

Anmerkung

Durch das Board der Sektion Gyndkologie und Geburtshilfe der
DEGUM auf seiner Sitzung vom 25.2.2011 beraten und zur
Publikation in der Zeitschrift ,Ultraschall in der Medizin“ frei-
gegeben. Diese Qualitdtsanforderungen treten mit dem Tage
der Veroffentlichung in der Zeitschrift ,Ultraschall in der Me-
dizin“ in Kraft.

Literatur
1 MerzE, Eichhorn KH, Hansmann M et al. Qualitdtsanforderungen an die
weiterfiihrende differentialdiagnostische Ultraschalluntersuchung in
der pranatalen Diagnostik (= DEGUM-Stufe II) im Zeitraum 18 bis 22
Schwangerschaftswochen. Ultraschall in Med 2002; 23: 11-12
2 Eichhorn KH, Schramm T, Bald R et al. Qualitdtsanforderungen an die
DEGUM-Stufe I bei der geburtshilflichen Ultraschalldiagnostik im Zeit-
raum 19 bis 22 Schwangerschaftswochen. Ultraschall in Med 2006;
28: 185-187
3 American Institute of Ultrasound in Medicine. Guidelines for perfor-
mance of the ultrasound examination of the female pelvis. Laurel: Al-
UM; 2004
4 Timor-Tritsch IE, Lerner JP, Monteagudo A et al. Transvaginal sonogra-
phic markers of tubal inflammatory disease. Ultrasound Obstet Gyne-
col 1998; 12: 56-66
5 ACOG Committee. ACOG Committee Opinion No. 426: The role of trans-
vaginal ultrasonography in the evaluation of postmenopausal blee-
ding. Obstet Gynecol 2009; 113: 462-464
6 Timmermann D, Testa C, Bourne T et al. Simple ultrasound-based rules
for the diagnosis of ovarian cancer. Ultrasound Obstet Gynecol 2008;
31: 681-690
7 Merz E, Benoit B, Blaas HG et al. Standardization of three-dimensional
images in obstetrics and gynecology: consensus statement. Ultrasound
Obstet Gynecol 2007; 29: 697-603
8 Timmermann D, Valentin L, Bourne TH et al. Terms, definitions, and
measurements to describe the sonographic features of adnexal tu-
mors: a consensus opinion from the International Ovarian Tumor Ana-
lysis (IOTA) Group. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16: 500-505
9 Leone FPG, Timmermann D, Bourne T et al. Terms, definitions and mea-
surements to describe the sonographic of the endometrium and intra-
uterine lesions: a consensus opinion from the International Endome-
trial Tumor Analysis (IETA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2010;
35:103-112
10 AWM-Leitlinien-Register 015/055. Sonographie im Rahmen der uro-
gyndkologischen Diagnostik. Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG) gemeisam mit der AG Urogynd-
kologie und Plastische Beckenbodenrekonstruktion (AGUB), der AG
Urogyndkologie und rekonstruktive Beckenbodenchirurgie (AUB,
Osterreich), der Osterr. Ges. fiir Urologie, und der AG Urogynikologie
(AUG, Schweiz) 1996, Aktualisierung 08 /2008

Grab D et al. Standards zur gyndkologischen... Ultraschall in Med 2011; 32: 415-417

Heruntergeladen von: Eberhard Karls Universitat, Universitatshibliothek. Urheberrechtlich geschiitzt.



