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Einführung
!

Während in der pränatalen Diagnostik durch die
Aktualisierung der Qualitätsanforderungen (2002
für die DEGUM Stufe II [1] und 2006 für DEGUM
Stufe I [2]) innerhalb des Mehrstufenkonzepts
eine genaue Definition der Leistungsinhalte für
die jeweilige Qualifikation des Untersuchers be-
steht und so eine Qualitätskontrolle und -verbes-
serung ermöglicht, existieren solche Qualitätsan-
forderungen für die gynäkologische Sonografie
bisher im deutschsprachigen Raum nicht. Da die
Sonografie in der Hand des Frauenarztes bei na-
hezu jeder diagnostischen Abklärung in der Gy-
näkologie zur Anwendung kommt, ist es um so
wichtiger, dass nunmehr auch die Qualitätsanfor-
derungen auf diesem Gebiet definiert werden.

Ziel
!

Ziele der Leitlinie sind die Qualitätsverbesserung
und -kontrolle in der gynäkologischen Sonografie
[3–9] wie auch die Sicherstellung einer standar-
disierten Ausbildung. Diesbezüglich wurden Stan-
dards analog dem Mehrstufenkonzept in der Prä-
nataldiagnostik entwickelt. Diese orientieren sich
an der Qualität und Erfahrung des Untersuchers,
der apparativen Ausstattung und der verwende-
ten Untersuchungstechnik. Damit soll nicht nur
eine qualitativ hochwertige Ausbildung, sondern
auch ein hoher Qualitätsstandard in der Patien-
tenversorgung gewährleistet werden.

Sonografische Basisuntersuchung
Die gynäkologische Basisuntersuchung bezieht
sich auf die Diagnostik und Differenzialdiagnos-
tik in der täglichen Praxis: Gesundheitsvorsor-
ge, Erkennung von pathologischen Befunden
und Hinweiszeichen auf Malignome des inneren
Genitales, Diagnostik von entzündlichen Prozes-
sen und einer Endometriose, Abklärung von

Fragen zu Kontrazeption und Fertilität sowie
Diagnostik einer extrauterinen Gravidität. Für
die sonografischen Verfahren zur Abklärung
der weiblichen Harninkontinenz (Introitus- und
Perinealsonografie) wird auf die AWMF-Leitlinie
015/055 (S1) „Sonografie im Rahmen der uro-
gynäkologischen Diagnostik“ [10] verwiesen.

Allgemeine Voraussetzungen und
Anforderungen
Gerätestandards
Bei der Abklärung von gynäkologischen Befunden
hat die transvaginale Ultraschalluntersuchung
den höchsten Stellenwert unter den bildgebenden
Verfahren. Die dazu verwendeten Schallköpfe
(mechanische oder elektronische Sektorschallköp-
fe) sollten hochfrequent sein (5–10MHz) und ei-
nen Sektorwinkel von mindestens 100° aufwei-
sen. Für die transabdominale Diagnostik sind
elektronische Curved-array- oder Sektorschall-
köpfe 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 gynäko-
logischen Stuhl oder auf der Untersuchungsliege
durchgeführt. Die Sonden sind mit einem Gel-
gefüllten Überzug (Kondom) zu verwenden und
entsprechend den Herstellerangaben nach jeder
Untersuchung zu reinigen und zu desinfizieren.
Bei transabdominalen Untersuchungen kann
eine gefüllte Harnblase die Untersuchung er-
leichtern, ist jedoch nicht obligat.
Bei jeder Untersuchung sollen die Untersu-
chungsbedingungen eingeschätzt werden (gut,
ausreichend, eingeschränkt z.B. wegen Adiposi-
tas, Darmüberlagerung etc.).
Zur Bildoptimierung müssen folgende Parame-
ter individuell angepasst werden:
▶ Bildausschnitt
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▶ Fokuszone
▶ Graustufenverstärkung
▶ Bildauflösung (Frame-Rate, Persistance, ggf. Tissue Harmonic

Imaging)

Untersuchungsinhalte
▶ Darstellung des inneren Genitales (dynamische Untersu-

chung, ggf. auch mit äußerer Hand zur Kontrolle der Mobilität
der Organe im kleinen Becken)

▶ Erkennung von Organveränderungen in Abhängigkeit von
Zyklusphase, Alter oder Medikation

Biometrie
▶ Uterus:

▶ a.–p. Durchmesser des Corpus uteri im Sagittalschnitt
▶ Messung der doppelten Endometriumhöhe
Ovarien:
▶ Länge und Höhe

Erkennen auffälliger Strukturveränderungen
▶ sonomorphologische Hinweiszeichen auf pathologische Ver-

änderungen des inneren Genitales

Corpus uteri
▶ Abweichung von der typischen Form und Lage
▶ Strukturauffälligkeiten im Myometrium
▶ Dysproportion zwischen Zervix und Corpus

Endometrium/Cavum uteri
▶ Struktur, Höhe (siehe Biometrie) und Begrenzung des Endo-

metriums
▶ intrakavitäre Auffälligkeiten (Sero-/Hämatometra, submukö-

se Myome, Endometriumpolpyen)
▶ Abweichungen von der typischen Form des Cavum uteri (Ute-

rusanomalie?)
▶ Lagekontrolle bei IUP

Adnexregion
▶ Erkennen einer auffälligen Ovargröße
▶ Erkennen von zystischen (einkammrig oder mehrkammrig)

oder zystisch-soliden Raumforderungen im Adnexbereich
▶ Erkennen von Hinweiszeichen einer Extrauteringravidität

Douglas’scher Raum
▶ Erkennen einer Flüssigkeitsansammlung 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 bildfüllend darzu-
stellen sind:
▶ Uterus im Längsschnitt 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 Iliakalgefässen; ggf. zusätzlich
abdominaler Ultraschall)

▶ auffällige Befunde
Der zusammenfassende schriftliche Befund umfasst eine Be-
fundbeschreibung und eine abschließende Bewertung.

Bei unklaren Befunden im kleinen Becken oder Verdacht auf
ein Malignom ergibt sich die Indikation für eine weiterführen-
de Ultraschalldiagnostik (siehe Abschnitt „Weiterführende gy-
näkologische Ultraschalldiagnostik“).

Weiterführende gynäkologische Ultraschalldiagnostik
!

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

Ziele der weiterführenden gynäkologischen
Ultraschalldiagnostik
Differenzialdiagnostische Abklärung auffälliger Befunde, insbe-
sondere für die gezielte Indikationsstellung und Planung der
Operation.

Aufgaben im Rahmen der weiterführenden
gynäkologischen Ultraschalldiagnostik
▶ Konsultationsleistung gegenüber der Basisdiagnostik
▶ Differenzialdiagnose und Dignitätseinschätzung auffälliger

Befunde im kleinen Becken
▶ Beratung der Patientin
▶ Empfehlungen zumweiteren diagnostischen bzw. therapeuti-

schen Vorgehen

Inhalte der weiterführenden gynäkologischen
Sonografie
Uterus
▶ Uterusanomalien
▶ funktionelle Veränderungen des Endometriums (Fertilitätsdi-

agnostik)
▶ nicht funktionelle Veränderungen des Endometriums und des

Cavum uteri (Myome, Polypen, Endometriumkarzinom [Infil-
trationstiefe, Invasion der Cervix uteri], Flüssigkeitsansamm-
lung)

▶ Myometriumveränderungen (Myome, Adenomyosis uteri in-
terna, Sarkom)

▶ Veränderungen 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 Ovarveränderungen (Follikel, Corpus luteum,

Zysten, PCO)
▶ Ovarialtumore (benigne Tumoren [z.B. Endometriose, Der-

moid, Kystome], Borderlinetumoren, Malignome)
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▶ Derzeit gehören zu einer standardisierten Beurteilung eines
Ovarialbefunds nachfolgende Parameter:
▶ Innenwand (z.B. papilläre Strukturen)
▶ Nachweis und Dicke von Septen
▶ Wanddicke
▶ Außenbegrenzung
▶ noduläre Strukturen an Septen und Zystenwand
▶ Struktur (zystisch, zystisch-solide, solide)
▶ Echogenität
▶ Vaskularisation (Vaskularisationsmuster und Gefäßkaliber-

schwankungen, quantitative Messungen)
▶ Beweglichkeit (Hinweis auf Adhäsionen)

▶ entzündliche Adnexveränderungen
▶ Ovarialbeteiligung bei Infektionen, Tuboovarialabszess
Tube
▶ zystische oder solide Raumforderungen (Saktosalpinx, Tuben-

karzinom, DD: Paraovarialzyste)
▶ entzündliche Adnexveränderungen (Konglomerattumor, Sak-

tosalpinx, DD: Appendizitis, Divertikulitis)
▶ Extrauteringravidität
▶ Hysterosalpingosonografie
Douglas’scher Raum
▶ Flüssigkeitsansammlung (Aszites, Blut, Pus), Quantifizierung
▶ peritoneale Auflagerungen (Endometriose, Peritonealkarzino-

se)
▶ solide Raumforderungen (Endometriose, Douglasbefall beim

Ovarialkarzinom, DD: Darmtumor)
▶ entzündliche Veränderungen (Abszess)

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

Schriftlicher Befund
Dieser umfasst
▶ die geforderte Standard-Bilddokumentation entsprechend

dem Abschnitt „Dokumentation und schriftlicher Befund“
▶ die sonomorphologische Befundbeschreibung mit Angabe der

Größe und Lagebeziehungen
▶ eine Befundinterpretation mit abschließender Bewertung
▶ eine Handlungsanweisung oder Therapieempfehlung

Eingehende Besprechung und Beratung
▶ Vor der Untersuchung ist eine Anamnese zu erheben; der An-

lass, die Zielsetzung, die Möglichkeiten und Grenzen der Un-
tersuchung sind zu erläutern,

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

III. Weiterbildung
!

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

Verfahren zur Konsensbildung
!

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

Mitglieder der Arbeitsgruppe
Dr. W. Dürr, Nürtingen
Priv. Doz. Dr. K.-H. Eichhorn, Weimar
Priv. Doz. Dr. U. Germer, Regensburg
Prof. Dr. D. Grab, München
Prof. Dr. E. Merz, Frankfurt
Prof. Dr. R. Osmers, Moers
Prof. Dr. H. Prömpeler, Freiburg
Prof. Dr. A. Strauss, Kiel
Prof. Dr. J. Wisser, Zürich

Anmerkung
Durch das Board der Sektion Gynäkologie 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 Qualitätsanforderungen treten mit dem Tage
der Veröffentlichung in der Zeitschrift „Ultraschall in der Me-
dizin“ in Kraft.
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