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1 Problemstellung 

Der vorliegende Bericht umfasst die Bewertung der Individuellen Gesundheitsleistung (IGeL) 

„Transvaginaler Ultraschall zur Früherkennung von Gebärmutterkörperkrebs“.  

Nicht Gegenstand des Berichtes sind Abklärungsuntersuchungen mittels Ultraschall aufgrund eines 

positiven Tastbefundes oder Vorliegen von Symptomen (z. B. abnorme uterine Blutungen), da diese 

von der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) übernommen werden und damit keine IGeL sind. 

Ebenfalls nicht Gegenstand des Berichtes sind Früherkennungsuntersuchungen bei Patientinnen mit 

im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung deutlich erhöhtem genetischem Risiko für ein 

Endometriumkarzinom (z. B. Lynch-Syndrom). 

1.1 Erkrankung 

Es existieren verschiedene Formen von bösartigen Tumoren der Gebärmutter (Uterus). Zum einen 

unterscheidet man die Tumore des Gebärmutterhalses (Cervix uteri) von den Tumoren des 

Gebärmutterkörpers (Corpus uteri). Eine weitere Unterscheidung bezieht sich auf das Gewebe, aus 

dem der Tumor entsteht. In den meisten Fällen handelt es sich bei Tumoren des Gebärmutterkörpers 

um sogenannte Endometriumkarzinome, bei denen der Tumor von der Schleimhaut der Gebärmutter 

(Endometrium) ausgeht. Bösartige Tumore der Gebärmutter, die von den Muskelzellen oder dem 

Bindegewebe ausgehen (Uterussarkome) sind dagegen selten (ca. 3-7 % aller Malignome der 

Gebärmutter) [1, 17].  

Endometriumkarzinome werden neben einer Einteilung in verschiedene histopathologische Subtypen, 

anhand ihrer Biologie und Pathogenese, traditionell in 2 Typen unterteilt. Die häufigsten 

Endometriumkarzinome sind Typ 1-Karzinome, die typischerweise aus einer atypischen Hyperplasie 

entstehen und mit einer vermehrten Stimulation durch Östrogene in Verbindung gebracht werden. Sie 

werden meist in einem frühen Stadium entdeckt und haben eine günstige Prognose. Die selteneren 

Typ 2-Karzinome entwickeln sich aus atrophem Endometrium bzw. innerhalb von 

Endometriumpolypen und sind weniger hormonsensitiv. Sie werden in der Regel in späteren Stadien 

diagnostiziert, treten in einem späteren Alter auf und haben eine schlechtere Prognose als die Typ-1 

Karzinome [1, 7, 15].  

Die Metastasierung von Endometriumkarzinomen erfolgt per continuitatem in die Adnexe, das 

Myometrium und die Vagina, lymphogen entlang der pelvinen und para-aortalen Lymphknoten. Eine 

weitere Ausbreitung in die inguinalen Lymphknoten wird als Fernmetastasierung angesehen. Eine 

hämatogene Metastasierung ist selten und erfolgt erst zu einem späten Zeitpunkt und tritt bevorzugt 

in Lungen, Leber, Knochen und Gehirn auf [1, 16]. 

Uterine Sarkome sind eine histopathologisch heterogene Gruppe an Tumoren, die ein höheres 

Metastasierungsrisiko hat als die Endometriumkarzinome. Die meisten Formen metastasieren 

bevorzugt hämatogen. In 60-70 % der Fälle handelt es sich um Leiomyosarkome, die mit einer 

schlechten Prognose assoziiert sind [6, 16].  

Hauptsymptom der uterinen Malignome sind abnorme uterine Blutungen. Beim 

Endometriumkarzinom kommt dies meist bereits im Frühstadium vor, bei den Sarkomen in der Regel 

erst im späteren Verlauf. Bei Sarkomen tritt gelegentlich ein Druckgefühl auf, dass allerdings auch bei 

gutartigen Veränderungen auftreten kann [6, 7].  

https://www.amboss.com/de/wissen/Allgemeine_Onkologie#xid=WM0Png&anker=Z971dee374e5b5b777a587ea54ff7218f


Transvaginaler Ultraschall zur Früherkennung von Gebärmutterkörperkrebs - EVIDENZ ausführlich Stand: 18.11.2020 

www.igel-monitor.de 7 von 28 

1.2 Epidemiologie  

Bezogen auf alle Krebserkrankungen bei Frauen, bilden bösartige Tumore des Gebärmutterkörpers die 

fünfthäufigste Krebserkrankung. Im Laufe ihres Lebens erkranken ca. 2 von 100 Frauen an Krebs des 

Gebärmutterkörpers (Endometrium), 1 von 200 Frauen verstirbt daran. Das mittlere Erkrankungsalter 

lag 2016 bei 68 Jahren.  

Die Erkrankung wird zumeist in einem frühen Stadium entdeckt (ca. 70 %). Dies ist ein Grund für die 

gute Überlebenswahrscheinlichkeit. Die 5-Jahres und 10-Jahres Überlebenswahrscheinlichkeit liegt bei 

78 % bzw. 74 % [20].  

Etwa 80 % der Endometriumkarzinome sind hormonabhängig. Risikofaktoren sind beispielsweise eine 

frühe erste Regelblutung, späte Wechseljahre, Kinderlosigkeit sowie Erkrankungen der Eierstöcke. 

Auch Übergewicht und Bewegungsmangel spielen eine Rolle. Bei den selteneren 

Östrogen­unabhängigen Formen gilt ein höheres Alter als Risiko [20]. Für die Uterussarkome gelten 

eine länger andauernde Einnahme von Tamoxifen sowie eine vorangegangene Strahlentherapie im 

Beckenbereich als Risikofaktoren [17]. Darüber hinaus gibt es seltene Endometriumkarzinome (ca. 5 

von 100 Fällen), die auf eine erbliche Veranlagung zurückgehen, sogenannte hereditäre 

Endometriumkarzinome. Die häufigste Form ist das Lynch-Syndrom, seltener ist das Cowden-Syndrom. 

Patientinnen mit einer dieser genetischen Veranlagung erkranken im Durchschnitt 10 Jahre früher und 

haben ein erhöhtes Risiko, an anderen Krebsarten zu erkranken [7, 8]. 

1.3 Rationale für die IGeL  

Ab dem Alter von 20 Jahren kann jede Frau eine gynäkologische Untersuchung des Unterbauchs und 

des Beckenraums zur Krebsfrüherkennung in Anspruch nehmen [11]. Die klinische Untersuchung 

beinhaltet neben einer gezielten Anamnese u.a. die Inspektion der genitalen Hautregion, eine 

bimanuelle gynäkologische Untersuchung, die Spiegeleinstellung der Portio und im Rahmen des 

Programms zur Früherkennung des Zervixkarzinoms die Entnahme von Untersuchungsmaterial von der 

Portio-Oberfläche und aus dem Zervixkanal [10]. Ergänzende Maßnahmen zur Krebsfrüherkennung bei 

Frauen sind mit 7,0 % die fünfthäufigste IGeL [25]. Der transvaginale Ultraschall wird als 

Früherkennungsmaßnahme ergänzend zu diesen Untersuchungen angeboten. Die Untersuchung soll 

eine genauere Früherkennung von bösartigen Tumoren von Uterus und Ovarien ermöglichen, als eine 

Tastuntersuchung und Anamnese alleine. Es sollen hierdurch mehr Frauen frühzeitig diagnostiziert 

werden und dadurch die Chance auf eine frühzeitig einsetzende, erfolgreiche Behandlung erhöht 

werden. Die Bewertung der transvaginalen Ultraschalluntersuchung zur Früherkennung von 

Ovarialkarzinomen erfolgt in einem gesonderten Bericht (https://www.igel-monitor.de/igel-a-

z/igel/show/ultraschall-der-eierstoecke-zur-krebsfrueherkennung.html).  

Früherkennungsmaßnahmen können auch negative Folgen haben. Insbesondere beim Screening von 

Populationen mit niedrigem Krankheitsrisiko (geringer Prävalenz) besteht die Gefahr, dass es zu vielen 

falsch positiven Ergebnissen kommt. Eine falsch positive Diagnose kann unnötige Folgebehandlungen 

nach sich ziehen und zu psychischen Belastungen der Betroffenen führen. Aus diesem Grund müssen 

Tests, die im Rahmen eines Screenings eingesetzt werden, in der Regel eine hohe Sensitivität 

aufweisen. 

Ein patientenrelevanter Nutzen aufgrund möglicher Konsequenzen von falsch positiven Diagnosen und 

Überdiagnosen lässt sich nur indirekt aus der Güte des diagnostischen Tests ableiten. Aus diesem 

Grund wurde in diesem Bericht zunächst nach randomisierten kontrollierten Studien (RCT) zur 



Transvaginaler Ultraschall zur Früherkennung von Gebärmutterkörperkrebs - EVIDENZ ausführlich Stand: 18.11.2020 

www.igel-monitor.de 8 von 28 

gesamten Screeningkette (Diagnose und anschließende Therapie) recherchiert. Sollte die Recherche 

keine relevanten Treffer ergeben, wird eine Recherche nach Studien zur Testgüte durchgeführt, um 

das Risiko von falsch positiven Befunden einschätzen zu können.  

Bevor sich das Team des IGeL-Monitors für die Bewertung dieses Themas entschieden hat, wurde eine 

Praxisrecherche von 50 Praxiswebsites durchgeführt, die zeigen sollte welche Organgebiete durch den 

transvaginalen Ultraschall zur Krebsfrüherkennung als IGeL angeboten werden. Die Recherche hat 

gezeigt, dass der vaginale Ultraschall auf 26 Websites, also bei etwas mehr als der Hälfte, zur 

Früherkennung von Gebärmutterkrebs angeboten wird. Vier weitere Praxen nennen explizit die 

Gebärmutterschleimhaut (Endometrium). Bei 18 Websites wurde kein spezielles Untersuchungsgebiet 

genannt, die Untersuchung wurde allgemein als Krebsfrüherkennungsuntersuchung angeboten. 

Bei einer weiteren Recherche von 50 Praxiswebsites wurde eine qualitative Auswertung der 

Textinhalte vorgenommen. Es sollte überprüft werden, ob Praxen sowohl über Nutzen als auch über 

Schaden der Untersuchung informieren und die Inhalte mit den Leitlinien und den wissenschaftlichen 

Erkenntnissen konform sind. Etwa ein Viertel der 50 Praxen empfehlen die Untersuchung explizit für 

alle Frauen zur Krebsfrüherkennung oder nennen diese als sinnvoll. Fast die Hälfte der Praxen stellen 

ausschließlich den aus ihrer Sicht bestehenden Nutzen der Untersuchung dar, nicht aber potenzielle 

Schäden. Wieder etwas mehr als ein Viertel der Praxen Listen die Leistung auf, ohne auf Vor- und 

Nachteile einzugehen. Von den 50 Praxen, die über die Suchbegriffe „Gynäkologie Praxis Ultraschall 

vaginal“ gefunden wurden, bieten nur 3 Praxen den vaginalen Ultraschall zur Krebsfrüherkennung 

nicht an. 

1.4 Methode 

Zur Früherkennung auf Gebärmutterkörperkrebs wird eine transvaginale Ultraschalluntersuchung 

durchgeführt. Die Methode beruht auf dem Einsatz von Schallwellen. Die unterschiedliche 

Schallleitfähigkeit verschiedener Gewebe wird für die Bildgebung genutzt. Der verwendete Schallkopf 

dient sowohl zur Erzeugung als auch zum Empfang der Schallwellen. Diese werden, insbesondere an 

den Grenzflächen menschlichen Gewebes, in unterschiedlichem Maße weitergeleitet, gebeugt, 

reflektiert oder absorbiert. Zur besseren Schalleitung wird ein Kontaktgel verwendet. Anhand des 

Zeitintervalls zwischen Aussendung und Empfang der Schallwellen kann der Abstand einer Struktur 

von der Oberfläche bzw. Schallquelle berechnet werden, hiermit erfolgt die Ortskodierung. Die 

Eindringtiefe der Sonographie ist begrenzt und kann anhand der gewählten Schallfrequenz variiert 

werden. Die Intensität bzw. Amplitude der reflektierten Schallwellen wird anhand einer 

Grauwerteskale bildlich wiedergegeben. Die Bilder werden auf einem Monitor dargestellt.  

Bei Verdacht auf ein Malignom des Uterus wird in der Regel zunächst eine transvaginale 

Ultraschalluntersuchung durchgeführt. Für die Einstufung als auffälliger Befund bzw. Verdacht auf ein 

Endometriumkarzinom, wird die Dicke des Endometriums gemessen [1]. Eine verdickte 

Gebärmutterschleimhaut kann, insbesondere bei Frauen in der Postmenopause, auf ein 

Endometriumkarzinom hinweisen [8]. Für die Einstufung als positiver Befund können verschiedene 

Schwellenwerte herangezogen werden [4]. 

Im Rahmen der Diagnostik eines primären Endometriumkarzinoms dient die transvaginale 

Ultraschalluntersuchung zur präoperativen Beurteilung der Myometriuminfiltration und einer 

möglichen Zervix- und Parametrieninfiltration [7].  
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1.5 Kosten 

Die Leistung wird nach der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) über die Ziffer 410 

(Ultraschalluntersuchung eines Organs (einfacher Satz: € 11,66) abgerechnet. 

Als primäre Screeningmaßnahme ist der Ultraschall des Gebärmutterkörpers nicht erstattungsfähig. 

Besteht ein Verdacht für eine Krebserkrankung, z. B. auf Grund eines positiven Tastbefundes oder 

Symptomen, wird die Ultraschalluntersuchung durch die GKV übernommen.  
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2 Fragestellung 

Folgende Kriterien für den Einschluss von Studien und Evidenzsynthesen in die Bewertung wurden 

festgelegt: 

 

Interventionelle Studien 

Population: asymptomatische (z. B. keine abnormalen uterinen Blutungen) Frauen mit 

durchschnittlichem Risiko für Gebärmutterkörperkrebs (keine familiäre/genetische Prädisposition zur 

Entwicklung von Gebärmutterkörperkrebs) 

Intervention: Ultraschalluntersuchung zur Früherkennung von Gebärmutterkörperkrebs  

Kontrollintervention: keine Früherkennungsmaßnahme oder Tastuntersuchung 

Endpunkte (outcome): krebsspezifische Mortalität, Gesamtmortalität, Lebensqualität, 

Morbidität/Schaden (psychische Belastung, weitere Eingriffe, Schäden bei weiteren Eingriffen) 

Studientypen (als Basis der eingeschlossenen systematischen Übersichtsarbeiten sowie für die 

ergänzende Recherche): RCT 

 

Studien zur Testgüte 

Population: asymptomatische (z. B. keine abnormalen uterinen Blutungen) Frauen mit 

durchschnittlichem Risiko für Gebärmutterkörperkrebs (keine familiäre/genetische Prädisposition zur 

Entwicklung von Gebärmutterkörperkrebs) 

Intervention: Ultraschalluntersuchung zur Früherkennung von Gebärmutterkörperkrebs  

Referenztest: Biopsie 

Endpunkte (outcome): Sensitivität und Spezifität 

Studientypen: keine Einschränkung 
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3 Recherche 

3.1 Datum der Recherchen 

Die Recherche nach systematischen Übersichtsarbeiten und Health Technology Assessments (HTA) 

erfolgte am 17.06.2020.  

Da diese keine relevanten Treffer für systematische Übersichtsarbeiten/HTA zu Studien zur gesamten 

Screeningkette ergab, wurde eine systematische Recherche nach RCT durchgeführt. Diese erfolgte am 

17.06.2020. 

Es wurde eine ergänzende systematische Recherche nach Primärstudien zur Testgüte durchgeführt. 

Diese erfolgte am 17.06.2020. 

Zusätzlich erfolgte eine fokussierte Leitlinienrecherche am 21.09.2020. 

Die zugrundeliegenden Recherchestrategien sind in Anhang 2 Recherchestrategien dargestellt.  

3.2 Recherchestrategie 

Die Recherche wurde nicht bzgl. Sprache oder Publikationstyp eingeschränkt. Ergänzend wurden die 

Referenzen von systematischen Übersichtsarbeiten zu angrenzenden Fragestellungen geprüft und die 

„related articles function“ in Pubmed verwendet um relevante Literatur aufzufinden.  

3.3 Ergebnisse der Recherchen 

Durch die Recherchen nach systematischen Übersichtsarbeiten und Health Technology Assessments 

(HTA) wurden 36 Treffer erzielt, wovon nach dem Selektionsprozess 1 relevante systematische 

Übersichtsarbeit zur Testgüte verblieb, die alle Einschlusskriterien erfüllte (siehe Abbildung 1) [4].  

Es wurde eine Recherche nach RCTs zur gesamten Screeningkette durchgeführt, da keine 

systematische Übersichtsarbeit hierzu identifiziert wurde. Durch diese Recherche nach Primärstudien 

wurden 95 Treffer erzielt, wovon nach dem Selektionsprozess keine Studie verblieb, die als relevant 

für die vorliegende Bewertung betrachtet wurde (siehe Abbildung 2). 

Es wurde ein Rechercheupdate nach Studien zur Testgüte für den Zeitraum ab der letzten Recherche 

der systematischen Übersichtsarbeit durchgeführt [4]. Durch diese Recherche nach Primärstudien 

wurden 95 Treffer erzielt, wovon nach dem Selektionsprozess eine Studie verblieb, die als relevant für 

die vorliegende Bewertung betrachtet wurde (siehe Abbildung 3). 
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Abbildung 1: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: Systematische Übersichtsarbeiten und HTA 
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Abbildung 2: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: RCT 
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Abbildung 3: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: Primärstudien zur Testgüte 
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4 Datenbasis der IGeL-Bewertung 

Es wurden keine Evidenzsynthesen oder Einzelstudien identifiziert, die die gesamte Screeningkette 

untersucht haben und eine direkte Aussage zum Nutzen und Schaden eines Screenings auf 

Krebserkrankungen des Gebärmutterkörpers erlauben.  

4.1 Relevante Evidenzsynthesen 

Es wurde 1 potentiell relevante systematische Übersichtsarbeit zur diagnostischen Güte des 

transvaginalen Ultraschalls zur Diagnose von malignen Erkrankungen des Endometriums und deren 

Vorstufen bei asymptomatischen Frauen identifiziert [4]. In der systematischen Übersichtsarbeit 

wurden insgesamt drei Fragestellungen untersucht, von denen eine für den vorliegenden Bericht 

relevant war. Die Charakteristika dieser Evidenzsynthese sind in Tabelle 1 dargestellt. 
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Tabelle 1: Charakteristika der relevanten Evidenzsynthesen 

Systematische 
Übersichtsarbeit / HTA-
Bericht 

Fragestellung Einschlusskriterien  Literaturrecherche und 
Studienselektion 

Qualitätsbewertung der 
zugrundeliegenden 
Primärstudien 

Informationssynthese 

Breijer 2012 [4] Fragestellung (relevant für 
den vorliegenden Bericht):  

Sensitivität und Spezifität 
eines transvaginalen 
Ultraschalls zur Diagnose 
von pre-malignen oder 
malignen Erkrankungen des 
Endometriums bei 
asymptomatischen Frauen 

Population:  

Frauen 
Asymptomatisch 
Postmenopausal, 
keine Hormon-Ersatz-
Therapie (HRT) 

Indextest:  

Bestimmung der 
Endometriumdicke mittels 
transvaginalem Ultraschall 

Referenztest: 
Histologie/Zytologie*Setting: 
k. A.  

Eingeschlossene 
Studiendesigns:  

Studien, die es 
ermöglichen, (Teile) einer 
Vierfeldertafel zu 
ermitteln 

Zur Fragestellung: 
Studien, die sowohl 
Messung der 
Endometriumdicke sowie 
histologische/zytologische 
Überprüfung berichten  

 

Ausschlusskriterien: 
Frauen mit 
postmenopausalen 
Blutungen, HRT, 
Tamoxifen; Studien mit 
nur partieller 
histologischer Verifikation 

 

Quellen: MEDLINE, 
EMBASE 

Suchzeitraum:  

Bis 01/2011 

Einschränkungen 
Recherche: keine 

Suchstrategie: 
Verschiedene 
Schlüsselwörter 

Keine 
Spracheinschränkung 

 

Studienselektion durch 2 
Reviewer 

3. Reviewer, wenn kein 
Konsens gefunden 
wurde 

 

Bewertungsmethode 
bzw. -instrument:  

QUADAS 

Metaanalyse für Studien, 
die den gleichen 
Schwellenwert für die 
Endometriumdicke 
verwenden  

k. A.: keine Angaben ; * unklar, ob der  Referenztest nur bei den test-positiven Patientinnen angewendet wurde oder bei allen Patientinnen. 
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Zur Bestimmung der Testgüte des transvaginalen Ultraschalls wurden insgesamt 20 Studien in das 

Review eingeschlossen. Von diesen werden 15 Studien nicht betrachtet, weil die Sensitivität nicht 

berechnet wurde. Fünf Studien [9, 12, 14, 19, 22] erfüllen sämtliche unter Punkt 2 des Berichts 

genannten Einschlusskriterien (siehe Fragestellung).  

4.2 Bewertung der methodischen Qualität der Evidenzsynthesen 

Die relevante Evidenzsynthese wurde einer Qualitätsbewertung mit dem ROBIS-Instrument 

unterzogen [23]. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 dargestellt. Die Domäne Datensynthese wurde mit 

hohem Verzerrungsrisiko bewertet. Alle anderen Domänen mit moderatem oder niedrigem 

Verzerrungsrisiko.  

 

Tabelle 2: ROBIS Bewertung 

Studie  BREIJER 2012 

1. STUDY ELIGIBILITY CRITERIA + 

2. IDENTIFICATION AND SELECTION OF STUDIES + 

3. DATA COLLECTION AND STUDY APPRAISAL O 

4. SYNTHESIS AND FINDINGS - 

+: low O: moderat -: high 

 

4.3 Relevante Einzelstudien  

Es wurde 1 potentiell relevante Studie zur Bewertung der Testgüte identifiziert [21]. Die 

Charakteristika sind in Tabelle 3 dargestellt.  
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Tabelle 3: Charakteristika der relevanten Primärstudien 

Studie Fragestellung Probanden und Setting Referenz- und 
Indextest 

Studientyp 

Seckin 2016 [21] Fragestellung:  

Diagnostische Güte von 
transvaginalem 
Ultraschall zur 
Vorhersage eines 
Endometriumkarzinoms 

 

Studienzeitraum: Juni 
2012 bis Dezember 
2014 

Einschlusskriterien 

Asymptomatische Frauen 

Postmenopausal 

≥ 40 Jahre 

Keine Krankheiten, die abnormale Blutungen hervorrufen können 

Keine Einnahme von Hormonersatztherapie, Tamoxifen 

 

Anzahl eingeschlossene Probanden 

asymptomatisch: n = 328 

Probanden Charakteristika 

Alter (Mittelwert, SA): 55 (5, 7) 

Dauer der Menopause (Median, IQA): 6 (3–10) 

BMI (Mittelwert, SA): 32,2 (5, 4) 

Vorangegangene Einnahme von Hormonersatztherapie: 19 (5,8 %) 

Indextest 

Transvaginaler 
Ultraschall 

Referenztest 

Biopsie 

 

Setting: 
ambulante 
Menopausen- 
Klinik, Türkei  

 

Querschnittsstudie 
vom Kohortentyp  

k. A.: keine Angaben; IQA: Interquartilsabstand; SA: Standardabweichung
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5 Bewertung der methodischen Qualität der Primärstudien 

Die relevante Primärstudie wurde einer Qualitätsbewertung mit dem QUADAS-2-Instrument 

unterzogen [24]. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2 dargestellt. Abgesehen von der Domäne 

Patientenselektion wiesen alle anderen Domänen Mängel auf oder die Berichterstattung war für eine 

die Bewertung unzureichend. 

 

Tabelle 4: QUADAS-2 Bewertung 

Studie  Seckin 2016 

1. PATIENT SELECTION + 

2. INDEX TEST(S) - 

3. REFERENCE STANDARD - 

4. FLOW AND TIMING ? 

+: low ?: unklar -: high 

 

6 Zusammenfassung der Informationsbeschaffung 

Für die nachfolgende Bewertung wurden folgende Quellen genutzt: 

 Systematische Übersichtsarbeit:  

Breijer MC, Peeters JA, Opmeer BC, Clark TJ, Verheijen RH, Mol BW, et al. Capacity of endometrial 

thickness measurement to diagnose endometrial carcinoma in asymptomatic postmenopausal 

women: a systematic review and meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol. 2012; 40 (6): 621-9 [4]. 

 Primärstudie zur diagnostischen Güte: 

Seckin B, Cicek MN, Dikmen AU, Bostancı EI, Muftuoglu KH. Diagnostic value of sonography for 

detecting endometrial pathologies in postmenopausal women with and without bleeding. J Clin 

Ultrasound. 2016; 44 (6): 339-46 [21]. 
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7 Ergebnisse zu Nutzen und Schaden 

In der eingeschlossenen systematischen Übersichtsarbeit wurden nur Metaanalysen durchgeführt, 

wenn mehrere Studien für den gleichen Schwellenwert vorlagen. Somit wurden die Ergebnisse ggf. für 

einzelne Studien extrahiert. Die Ergebnisse der systematischen Übersichtsarbeit sind in Tabelle 5 und 

die Ergebnisse der Primärstudie in Tabelle 6 dargestellt. Prädiktive Werte können nicht sinnvoll meta-

analytisch zusammengefasst werden, da die dahinterstehende Prävalenz nicht quantifiziert, d. h. 

unbekannt ist und somit die Ergebnisse nicht interpretiert werden können. Aus diesem Grund wurden 

die prädiktiven Werte auf Basis einer für Deutschland plausiblen Prävalenz von 0,3 % berechnet [4, 

20].  

Tabelle 5: Ergebnisübersicht der systematischen Übersichtsarbeiten 

Studie Sensitivität (95 %- 

Konfidenzintervall) 

Spezifizität (95 %- 

Konfidenzintervall) 

PPW* (95 %- 

Konfidenzintervall) 

NPW* (95 %- 

Konfidenzintervall) 

Cut-off 3 mm 

1 Studie,  

n = 375 

1,00 (0,03 bis 1,00) 0,71 (0,66 bis 0,75) NE NE 

Cut-off 5 mm 

Meta-

analyse von 

2 Studien#, 

 n = 306 

0,83 (0,19 bis 1,00) 0,72 (0,23 bis 0,95) 0,01 1 

Cut-off 6 mm 

Meta-

analyse von 

2 Studien#,  

n = 2301 

0,33 (0,04 bis 0,85) 0,94 (0,92 bis 0,96) 0,02 1 

Cut-off 9 mm 

1 Studie,  

n = 59 

1,00 (0,03 bis 1,00) 0,67 (0,54 bis 0,79) NE NE 

* eigene Berechnung unter Annahme einer Prävalenz von 0,3 %; #keine Angaben zur Heterogenität zwischen den Studien; 

NE: nicht ermittelt aufgrund unzureichender Präzision (Schätzwert beruht auf nur einer Probandin) 
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Tabelle 6: Ergebnisübersicht der Primärstudie für asymptomatische Frauen 

Studie Sensitivität (95 %- 

Konfidenzintervall) 

Spezifizität (95 %- 

Konfidenzintervall) 

PPW* (95 %- 

Konfidenzintervall) 

NPW* (95 %- 

Konfidenzintervall) 

Cut-off 7,2 mm 

Seckin 2016 0,67 (0,21 bis 0,94) 0,66 (0,61 bis 0,71) 0,01 1 

* eigene Berechnung unter Annahme einer Prävalenz von 0,3 % 

 

8 Diskussion 

Ziel dieser Bewertung war es, den Nutzen eines Ultraschalls zur Früherkennung von 

Gebärmutterkörperkrebs bei asymptomatischen Frauen mit durchschnittlichem 

Gebärmutterkörperkrebsrisiko zu untersuchen. Es konnten keine Studien identifiziert werden, die die 

gebärmutterkörperspezifische Mortalität, Gesamtmortalität, Morbidität, Lebensqualität oder den 

direkten Schaden untersuchen. Aus diesem Grund wurden auch Studien zur Testgüte eingeschlossen. 

Es wurden eine systematische Übersichtsarbeit (aus der 5 Studien für die Fragestellung relevant 

waren) und eine Einzelstudie identifiziert, die dieser Bewertung zugrunde gelegt wurden. Alle Studien 

wurden an postmenopausalen Frauen durchgeführt, so dass die Ergebnisse nicht zwingend auf 

prämenopausale Frauen übertragbar sind.  

Der positiv prädiktive Wert ist ein wichtiges Maß zur Beurteilung der Aussagekraft von 

Testergebnissen. Es ist abhängig von der Vortestwahrscheinlichkeit und gibt an, wie viele der positiv 

getesteten Personen richtig positive Testergebnisse erhalten haben. Der positiv prädiktive Wert zeigt, 

dass es bei der Verwendung einer Ultraschalluntersuchung zur Früherkennung eines 

Gebärmutterkörperkrebses bei asymptomatischen Frauen zu einem sehr hohen Anteil an falsch 

positiven Testresultaten kommt. Es fällt auf, dass auch bei nicht-erkrankten Frauen die 

Gebärmutterschleimhautdicke erheblich variiert, so dass bei allen verwendeten Schwellenwerten 

falsch positive Ergebnisse vorkommen [4, 13]. Von 100 Frauen mit einem positiven Testergebnis ist 

weniger als eine an Krebs erkrankt. Dieses bedeutet, dass bei ca. 99 % der Frauen eine 

Folgeuntersuchung angeraten ist, obgleich sie nicht an Krebs erkrankt sind. Als 

Abklärungsuntersuchung wird in der Regel eine transvaginale Biopsie vorgenommen. Diese ist zwar 

mit einem geringen Risiko verbunden, es kann aber wie bei jedem Eingriff zu Nebenwirkungen durch 

die Narkose oder Komplikationen durch den Eingriff selbst kommen (z. B. Verletzung am 

Gebärmutterhals, Entzündungen). Zudem kann ein falsch positiver Befund mit unnötigen psychischen 

Belastungen einhergehen. Wahrscheinlich wären die Ergebnisse für prämenopausale Frauen noch 

schlechter, da die Prävalenz der Erkrankung geringer ist.  

Der negativ prädiktive Wert gibt an, wie hoch die Wahrscheinlichkeit ist, dass eine Person mit einem 

negativen Testergebnis tatsächlich nicht erkrankt ist. Bei geringer Vortestwahrscheinlichkeit sind 

negative Testresultate in der Regel sehr verlässlich. Für die hier vorliegende Fragestellung kommt es 

in den Studien zu nahezu keinen falsch negativen Ergebnissen.  

Bei den meisten Frauen wird der Gebärmutterkörperkrebs auch ohne Screening mittels Ultraschall in 

einem frühen Stadium entdeckt (ca. 70 % in Stadium 1) [20]. Dies bedeutet, es kann nur bei 30 % der 
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betroffenen Frauen zu einer Therapievorverlagerung in ein früheres Stadium und somit zu einem 

potentiellen Nutzen durch das Screening kommen. Hinzu kommt, dass auch im Rahmen eines 

Screenings vermutlich nicht bei allen Frauen der Krebs in einem frühen Stadium entdeckt werden 

würde, da es zwischen den Screeningintervallen zum Fortschreiten der Erkrankung kommen kann [13]. 

Es kann daher davon ausgegangen werden, dass der Anteil an Frauen bei denen es zu einer relevanten 

Therapievorverlagerung kommt, sogar noch unter 30 % liegt. Da insbesondere ein 

Endometriumkarzinom früh symptomatisch wird, indem es zu Blutungen nach der Menopause oder 

sonstigen atypischen Blutungen kommt, die dann gezielt diagnostisch abgeklärt werden können, wird 

ein Screening auf Endometriumkarzinom mittels Ultraschall von Fachgesellschaften nicht empfohlen. 

Hinzu kommt, dass die transvaginale Ultraschalluntersuchung als ungeeignet betrachtet wird, bei 

Patientinnen ohne Symptome ein Endometriumkarzinom zu detektieren. In der aktuellen deutschen 

S3-Leitlinie „Diagnostik, Therapie und Nachsorge der Patientinnen mit Endometriumkarzinom“ wird 

explizit in einem Statement formuliert, dass die vorliegenden Daten nicht zeigen, dass 

Früherkennungsuntersuchungen von asymptomatischen Frauen ohne erhöhtes Risiko für ein 

Endometriumkarzinom mit transvaginalem Ultraschall die endometriumkarzinomspezifische 

Mortalität senken. Es wurde eine entsprechende Empfehlung formuliert, dass keine solche 

Früherkennungsuntersuchung durchgeführt werden sollte. Eine solche Nicht-Empfehlung wurde auch 

für asymptomatischen Frauen mit erhöhtem Risiko für ein Endometriumkarzinom (wie Lynch-

Syndrom, Adipositas, Diabetes mellitus, Hormontherapie, metabolisches Syndrom, PCO-Syndrom) 

formuliert. Die British Gynaecological Cancer Society (BGCS) spricht sich ebenfalls gegen ein Screening 

der Allgemeinbevölkerung aus. Auch wenn durch die Recherche keine weiteren Leitlinien identifiziert 

wurden, gibt es doch auch andere Fachgesellschaften, die dies im Rahmen von 

Patientinneninformationen oder Praxisinformationen ähnlich darstellen [2, 3, 18].  

 

 

9 Zusammenfassung 

Es besteht keine direkte Evidenz zum Nutzen oder Schaden eines Screenings mittels Ultraschall zur 

Früherkennung von Gebärmutterkörperkrebs bei asymptomatischen Frauen mit durchschnittlichem 

Gebärmutterkörperkrebsrisiko.  

Die Ergebnisse zur Testgüte zeigen, dass das Risiko eines falsch positiven Befundes und somit von 

unnötigen Folgeuntersuchungen und psychischer Belastung sehr hoch ist. Gleichzeitig hat aufgrund 

des hohen Anteils an Frauen, bei denen der Krebs auch ohne Screening in einem frühen Stadium 

entdeckt wird und aufgrund von guten Überlebenschancen, insgesamt nur ein geringer Anteil an 

Frauen potentiell einen Nutzen durch das Screening. 
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10 Empfehlungen aktueller Leitlinien 

Durch die Leitlinienrecherche wurden 3 aktuelle Leitlinien identifiziert [5, 6, 7]. Die enthaltenen 

Empfehlungen zum Screening auf Gebärmutterkörperkrebs sind in Tabelle 8 dargestellt. Zwei Leitlinien 

sprechen sich gegen ein Screening auf Gebärmutterkörperkrebs bei asymptomatischen Frauen ohne 

erhöhtes Gebärmutterkörperkrebsrisiko aus. In der dritten Leitlinie finden sich keine Empfehlungen 

zum Screening. 

 

Tabelle 7: Aktuelle Leitlinienempfehlungen 

Leitlinie Land Empfehlung Kommentar 

Deutsche Krebsgesellschaft, 
Deutsche Krebshilfe, AWMF: 
S3-Leitlinie Diagnostik, 
Therapie und Nachsorge der 
Patientinnen mit 
Endometriumkarzinom. 2018 
[7]  

Deutschland Die vorliegenden Daten zeigen nicht, 
dass Früherkennungsuntersuchungen 
von asymptomatischen Frauen ohne 
erhöhtes Risiko für ein 
Endometriumkarzinom mit 
transvaginalem Ultraschall die 
endometriumkarzinomspezifische 
Mortalität senken (100 % Konsens). 

Eine transvaginale 
Ultraschalluntersuchung bei 
asymptomatischen Frauen ohne 
erhöhtes Risiko für ein 
Endometriumkarzinom zum Zwecke der 
Früherkennung des 
Endometriumkarzinoms soll nicht 
durchgeführt werden (94 % Konsens) 

 

Deutsche Gesellschaft für 
Gynäkologie und 
Geburtshilfe e.V. (DGGG), 
Österreichische Gesellschaft 
für Gynäkologie und 
Geburtshilfe e. V. (OEGGG): 
Uterine Sarkome. 2019 [6] 

Deutschland Die Leitlinie enthält keine Empfehlung zu 
Screening/Früherkennung 

Es handelt sich 
um eine S2k-
Leitlinie und 
damit formal 
nicht um eine 
evidenzbasierte 
Leitlinie 

British Gynaecological Cancer 
Society (BGCS): BGCS Uterine 
Cancer Guidelines: 
Recommendations for 
Practice. 2017 [5] 

England There is no evidence that screening 
asymptomatic women in the general 
population with transvaginal ultrasound 
scanning (TVS) or endometrial sampling 
reduces the mortality from endometrial 
cancer (EC). (Grade D) 

Update für 2020 
angekündigt.  
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11 Fazit 

Es wurden keine Studien identifiziert, die den Einfluss eines Screenings mittels Ultraschall auf die 

Mortalität, Gesamtmortalität, Morbidität, Lebensqualität oder direkten Schaden bei 

asymptomatischen Frauen mit durchschnittlichem Gebärmutterkörperkrebsrisiko untersuchen.  

Die eingeschlossenen Studien zur Testgüte zeigen, dass es zu sehr vielen falsch positiven Ergebnissen 

kommt. Es besteht folglich ein hohes Risiko unnötiger Folgeuntersuchungen und psychischer 

Belastung.  

Tabelle 8: Nutzen-Schaden-Bilanzierung der IGeL 

 Keine Hinweise auf 
Nutzen 
Keine vergleichenden 
Studien zur reduzierten 
Mortalität  

Hinweise auf Nutzen Belege für Nutzen 

Keine Hinweise auf 
Schaden 
 unklar  tendenziell positiv positiv 

Hinweise auf Schaden 
unnötige Folgeeingriffe mit 
möglichen Schäden und 
psychische Belastung durch 
falsch positive Befund 

tendenziell 
negativ 

unklar tendenziell positiv 

Belege für Schaden 

negativ tendenziell negativ unklar 

 

Insgesamt bewerten wir die IGeL „Transvaginaler Ultraschall zur 

Früherkennung von Gebärmutterkörperkrebs“ als „tendenziell negativ“. 
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Anhang 1: Für die Analyse ausgeschlossene, im Volltext gesichtete Literatur 

1. Ciatto, S., et al., A feasibility study of screening for endometrial carcinoma in postmenopausal 

women by ultrasonography. Tumori, 1995. 81 (5): 334‐337. Ausschlussgrund: keine RCT 

(Kohortenstudie). 

2. Fleischer, A.C., et al., An assessment of the value of ultrasonographic screening for endometrial 

disease in postmenopausal women without symptoms. American journal of obstetrics and 

gynecology, 2001. 184 (2): 70‐75. Ausschlussgrund: keine RCT, in Breijer et al. eingeschlossen. 

3. Ghoubara, A., et al., Thickened endometrium in asymptomatic postmenopausal women - 

determining an optimum threshold for prediction of atypical hyperplasia and cancer. J Obstet 

Gynaecol, 2018. 38 (8): 1146-1149. Ausschlussgrund: Frauen wurden bereits zuvor getestet. 

4. Jacobs, I., et al., Sensitivity of transvaginal ultrasound screening for endometrial cancer in 

postmenopausal women: a case-control study within the UKCTOCS cohort. Lancet Oncol, 2011. 12 

(1): 38-48. Ausschlussgrund: es wurden auch Frauen mit Blutungen eingeschlossen. 

5. Park, Y.R., et al., Endometrial thickness cut-off value by transvaginal ultrasonography for screening 

of endometrial pathology in premenopausal and postmenopausal women. Obstet Gynecol Sci, 

2019. 62 (6): 445-453. Ausschlussgrund: diagnostische Güte für jeden auffälligen Befund/nicht nur 

Karzinom.  

6. Vuento, M.H., et al., Screening for endometrial cancer in asymptomatic postmenopausal women 

with conventional and colour Doppler sonography. British journal of obstetrics and gynaecology, 

1999. 106 (1): 14‐20. Ausschlussgrund: keine RCT (Kohortenstudie). 
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Anhang 2 Recherchestrategien 

Medline/Medline in Process (Pubmed, systematische Übersichtsarbeiten) 

(Endometrial Neoplasms [mesh] OR (endomet*[tiab]) AND (tumor*[tiab] OR tumour*[tiab] OR 
cancer[mesh] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR carcinoma[tiab] OR carcinomas[tiab] OR neoplasms 
[Mesh] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab]))  

AND (ultrasonography[mesh] OR ultrasonograph*[tiab] OR echograph*[tiab] OR sonograph*[tiab])  

AND ((systematic[Title/Abstract] OR medline[Title/Abstract] OR pubmed[Title/Abstract]) AND 
review[Title/Abstract] OR meta-analysis[Publication Type]) 

NOT ((Comment[Publication Type] OR Letter[Publication Type] OR Editorial [Publication Type]) OR 
(animals[MeSH] NOT animals[MeSH] AND humans[MeSH])) 

 

Medline (Pubmed, randomisierte kontrollierte Studien) 

(Endometrial Neoplasms [mesh] OR (endomet*[tiab]) AND (tumor*[tiab] OR tumour*[tiab] OR 
cancer[mesh] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR carcinoma[tiab] OR carcinomas[tiab] OR neoplasms 
[Mesh] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab]))  

AND (ultrasonography[mesh] OR ultrasonograph*[tiab] OR echograph*[tiab] OR sonograph*[tiab])  

AND (Randomized Controlled Trial [PTyp] randomized [TiAb] OR randomised [TiAb] randomly [TiAb] 
OR trial [TiAb]) NOT (animals [MeSH Terms] NOT humans [MeSH Terms]) 

 

Medline/Medline in Process (Pubmed, Primärstudien zur Testgüte) 

(Endometrial Neoplasms [mesh] OR (endomet*[tiab]) AND (tumor*[tiab] OR tumour*[tiab] OR 
cancer[mesh] OR cancer[tiab] OR cancers[tiab] OR carcinoma[tiab] OR carcinomas[tiab] OR neoplasms 
[Mesh] OR neoplasm[tiab] OR neoplasms[tiab]))  

AND (specificity[tiab]) AND (screening[tiab] OR asymptomatic[tiab]) 

AND (("2011/01/01"[Date - Publication]: "3000"[Date - Publication])) 

 

Cochrane Library (DARE, Cochrane Reviews)  

#1[mesh]: Endometrial Neoplasms 

#2 [title, abstract, keywords]: endomet*  

#3[title, abstract, keywords]: tumor* OR tumour* OR cancer OR cancer OR cancers OR carcinoma OR 
carcinomas OR neoplasms OR neoplasm OR neoplasms 

#4: #2 AND #3  

#5: #1 OR #4 

#6 [mesh]: ultrasonography 

#9: #5 AND #6 

Limits: Cochrane Reviews 


