D EG U M Deutsche Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin e.V.

Online-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall
in der Medizin e.V. (DEGUM)

Termin: Dienstag, 17. Mdrz 2026, 11:00 bis 12:00 Uhr
Link zur Anmeldung: https://events.teams.microsoft.com/event/574de854-34ba-40c5-
9912-2415233305¢c3@1495922a-4378-45e9-a32a-422448450fb1

~Besser vorsorgen mit Ultraschall - welche IGelL-Leistungen sind
medizinisch sinnvoll?"

Themen und Referierende:

Wenn Kalk Schmerzen verursacht: Was konnen Ultraschall und StoBwelle bei
der Kalkschulter leisten?

Dr. Peter Keysser

Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Chefarzt bei den Waldburg-Zeil Kliniken,

Klinik Oberammergau, Stellv. Leiter des Arbeitskreises Bewegungsorgane der DEGUM

Sicherer Blick in die Eierstocke: Wert und Grenzen des Eierstock-Ultraschalls als
IGel-Leistung

Prof. Dr. med. Markus Hoopmann

Leiter gynédkologische Sonografie an der Frauenklinik des Universitétsklinikums Tiibingen

Brustultraschall als Erganzung der Fritherkennung: fiir wen und wann sinnvoll?
Dr. med. Ellen Marzotko
Niedergelassene Fachérztin flir Gyndkologie und Geburtshilfe, Erfurt

Schilddriise im Blick: Kann Ultraschall unnétige Eingriffe vermeiden?

Dr. med. Viktoria Kéhler

Faché&rztin fiir Innere Medizin, Oberérztin der Medizinischen Klinik 1 - Endokrinologie,
Universitdtsmedizin Frankfurt am Main

Moderation: Friederike Gehlenborg, Pressestelle der DEGUM

Kontakt fiir Riickfragen:

Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

Pressestelle

Friederike Gehlenborg/Heinke Schéffmann

Postfach 30 11 20 | 70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-295/-442

Fax: 0711 8931-167

gehlenborg@medizinkommunikation.org; schoeffmann@medizinkommunikation.org



mailto:gehlenborg@medizinkommunikation.org
mailto:schoeffmann@medizinkommunikation.org
https://events.teams.microsoft.com/event/574de854-34ba-40c5-9912-2415233305c3@1495922a-4378-45e9-a32a-422448450fb1
https://events.teams.microsoft.com/event/574de854-34ba-40c5-9912-2415233305c3@1495922a-4378-45e9-a32a-422448450fb1

D EG U M Deutsche Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin e.V.

PRESSEMITTEILUNG

Millionen Frauen nutzen gyndkologische individuelle
Ultraschall-Gesundheitsleistungen (IGel) - wann sind diese

sinnvoll?

Berlin, 17. Marz 2026 — Gyndkologische Ultraschalluntersuchungen zdéhlen zu den am
haufigsten in Anspruch genommenen individuellen Gesundheitsleistungen (IGel) in
Deutschland - und stehen zugleich seit Jahren im Zentrum gesundheitspolitischer
Diskussionen. Nach Angaben des IGeL-Monitors nutzen rund 7,5 Millionen Frauen
entsprechende Angebote, etwa 3,3 Millionen davon einen transvaginalen Ultraschall der
Eierstocke [1]. Wahrend ein bevolkerungsweites Screening auf Eierstockkrebs aus
evidenzbasierter Sicht nicht empfohlen wird, gehort der Ultraschall in der téglichen
Versorgungspraxis zu den wichtigsten bildgebenden Verfahren zur Beurteilung
gynikologischer Befunde. Wann also ist Ultraschall als Selbstzahlerleistung medizinisch
sinnvoll — und wann nicht? Diese Frage steht unter anderem im Mittelpunkt der
heutigen Online-Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der
Medizin e.V. (DEGUM).

Der transvaginale Ultraschall der Eierstocke wird in der gesundheitspolitischen Diskussion
haufig an der Frage gemessen, ob er als bevolkerungsweites Screening die Sterblichkeit an
Eierstockkrebs senken kann. Da hierfiir keine ausreichende Evidenz vorliegt, wird ein
generelles Screening derzeit nicht empfohlen [2, 3]. ,Diese Perspektive greift jedoch zu kurz”,
betont Professor Dr. med. Markus Hoopmann, Leiter der gynédkologischen Sonografie an der
Frauenklinik des Universitatsklinikums Tiibingen. ,Die Annahme, dass die Diagnostik der
Eierstocke mittels Sonografie medizinisch wertlos oder gar schadlich ist, lasst vollig auBer
Acht, dass die Untersuchung Uberwiegend nicht zur Krebsfriiherkennung eingesetzt wird,
sondern als ergdnzende Methode zur Beurteilung von Eierstockbefunden — auch bei Frauen,

die zundchst keine krankhaften Symptome aufzeigen.”

Waihrend die gesetzliche Krebsfriiherkennung auf die Tastuntersuchung setzt, lassen sich
Veranderungen der Eierstdcke durch Abtasten haufig erst ab einer GréBe von flinf bis sieben
Zentimetern — oft sogar erst darliber — zuverlassig erfassen. Die Ultraschalldiagnostik
ermdglicht demgegeniber eine deutlich friihere bildgebende Beurteilung. ,Hier bietet die

Ultraschalldiagnostik einen bedeutenden Mehrwert”, so der DEGUM-Experte.
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Aus Sicht der DEGUM wird die 6ffentliche Diskussion dem klinischen Alltag daher nicht immer
gerecht: Die Frage, ob ein Screening die Zahl der Todesfélle senkt, ist nicht gleichzusetzen mit
der medizinischen Abklarung individueller Befunde im Einzelfall. Gerade darin sieht die
Fachgesellschaft eine strukturelle Herausforderung fiir die Versorgung, denn fiir gesetzlich
Versicherte ist der Zugang zu einer risikoarmen und breit verfligbaren Bildgebung haufig erst
bei konkretem Krankheitsverdacht vorgesehen — nicht jedoch zur individuell begriindeten

diagnostischen Einordnung.
Mammasonografie als Ergédnzung in der Brustkrebsdiagnostik — nicht als Ersatz

Auch die Mammasonografie wird haufig als IGeL-Leistung angeboten. Jedes Jahr erkranken
rund 75 000 Frauen in Deutschland an Brustkrebs. Bei manchen handelt es sich um Vorstufen,
bei anderen werden Verdanderungen in der Brust entdeckt, bei denen noch unklar ist, wie sie
sich weiterentwickeln werden. Das staatlich finanzierte Screening-Programm — die
Mammografie — richtet sich an Frauen zwischen 50 bis 75 Jahren — und lasst dabei jlingere
Patientinnen vollig auBer Acht. ,Gerade fiir Patientinnen unter 50 Jahren, die ein erh&htes
Brustkrebsrisiko haben, und flr Frauen mit dichtem Brustdriisengewebe empfehlen wir die
Mammasonografie als erganzende Methode zur Brustkrebsdiagnostik, da sie hier besonders
exakte Bildergebnisse liefert”, betont Dr. med. Ellen Marzotko, Fachéarztin fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe aus Erfurt. Und auch fir jingere Patientinnen hat eine Brustkrebsvorsorge eine
groBe Relevanz: So liegen Krebserkrankungen der Brustdriise bei jungen Patientinnen (15 bis

39 Jahre) an vorderer Stelle [4].

Aktuelle Studien zeigen, dass erganzende bildgebende Verfahren bei dichtem Brustgewebe
zusatzliche Karzinome detektieren konnen. Gleichzeitig weist die DEGUM auf mogliche
Nachteile hin: Zusatzliche Bildgebung kann die Rate falsch-positiver Befunde erhdhen. Dies
kann weitere Kontrollen oder Biopsien nach sich ziehen. Entscheidend seien daher eine
qualitatsgesicherte Durchfiihrung, eine klare Indikationsstellung und eine umfassende

Aufklarung der Patientinnen.

Aus Sicht der DEGUM stellt sich daher die gesundheitspolitische Frage, wie erganzende
diagnostische Verfahren kiinftig stérker indikationsbezogen in bestehende Vorsorgestrukturen

integriert werden kdnnen. ,Die Debatte sollte sich weniger an der pauschalen Frage ,IGel — ja
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oder nein?’ orientieren”, so Marzotko, ,sondern stérker daran, fiir welche Patientin welche
Untersuchung medizinisch angezeigt ist.” Diese Grundsatzfrage steht auch im Mittelpunkt
weiterer Beitrdge der heutigen Online-Pressekonferenz. Diskutiert werden unter anderem der
Einsatz des Ultraschalls zur Diagnostik von Schilddriisenerkrankungen sowie der

therapeutische Ultraschall als Selbstzahlerleistung bei der Behandlung der Kalkschulter.

Quellen

[1] Blume J, Drews M, Kalinowski | (im Auftrag des Medizinischen Dienstes Bund). IGeL-Bericht
2024: 1GeL-Markt in Deutschland — Ergebnisse der Reprasentativbefragung 2024.
https://www.igel-

monitor.de/fileadmin/Downloads/Presse/2024 12 03 PK IGel Report 2024/1Gel-

Bericht 2024 lang.pdf.

[2] Menon U, Gentry-Maharaj A, Burnell M, Singh N, Ryan A, Karpinskyj C, Carlino G, Taylor J,
Massingham SK, Raikou M, Kalsi JK, Woolas R, Manchanda R, Arora R, Casey L, Dawnay A,
Dobbs S, Leeson S, Mould T, Seif MW, Sharma A, Williamson K, Liu Y, Fallowfield L, McGuire AJ,
Campbell S, Skates SJ, Jacobs 1), Parmar M. Ovarian cancer population screening and mortality
after long-term follow-up in the UK Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening
(UKCTOCS): a randomised controlled trial. Lancet 2021;397:2182-93.
https://doi.org/10.1016/s0140-6736(21)00731-5.

[3] Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF):
S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren” — Langversion 6.0
2026. https://doi.org/10.1007/s12312-019-00671-4.[4] Egger-Heidrich K. et al.:
Langzeitnachsorge junger erwachsener Krebstiberlebender: Empfehlungen, Licken und
Perspektiven; Journal Onkologie 1/2026; S. 20.
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DEGUM fordert: StoBwellentherapie bei der Kalkschulter sollte

eine Kassenleistung werden

Berlin, 17. Méarz 2026 - Die Kalkschulter ist eine haufige Ursache fiir Schulterschmerzen.
Bis zu 7,5 Prozent der Bevdlkerung leiden darunter - vor allem Menschen zwischen dem
30. und 50. Lebensjahr. Haufig verursacht die Kalkschulter Schmerzen und
Funktionseinschriankungen. Bei chronischen Verlaufen empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin e.V. (DEGUM) die extrakorporale
StoBwellentherapie (ESWT), da dadurch der Krankheitsverlauf deutlich verkiirzt - und
manchmal sogar eine Operation verhindert werden kann. Momentan ist die Therapie
jedoch eine individuelle Gesundheitsdienstleistung (IGel), die von den Patientinnen und
Patienten selbst finanziert werden muss. Experten der DEGUM fordern nun auf ihrer
Online-Pressekonferenz, dass dieses therapeutische Ultraschallverfahren von den

Krankenkassen finanziert werden sollte.

Eine Kalkschulter (Tendinosis calcarea) verursacht oft hollische Schmerzen. Durch die
Kalkablagerungen wird der Raum unter dem Schulterdach eng — es kommt zum
Schulterengpass-Syndrom, dem Impingement-Syndrom; oft wird in diesen Fallen die
Supraspinatussehne eingeklemmt. Dann kénnen haufig selbst einfache Tatigkeiten wie
Zahneputzen nahezu unmdglich werden. ,Verschiedene Risikofaktoren und Ursachen kénnen
die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Verkalkungen im Bereich der
Rotatorenmanschette erhdhen, so zum Beispiel degenerative Verdnderungen der Sehnen,
mechanische Uberbelastung oder auch hormonelle und Stoffwechselerkrankungen”, erklart

Dr. Peter Keysser, stellvertretender Leiter des DEGUM-Arbeitskreises Bewegungsorgane.
Ultraschall als erstes Diagnoseinstrument bei der Kalkschulter

Die Erkrankung verlauft typischerweise phasenweise. Im Prinzip konnen sich die Kalkdepots
(Kalzifizierungen) auch von selbst wieder auflésen (Resorption); das ist jedoch haufig ein
langwieriger Prozess, der jedoch auch zu einer deutlichen Verschlimmerung des Schmerzes

fihren kann.

Der diagnostische Ultraschall ist die Methode der Wahl zur Diagnosestellung und Lokalisation

der Verkalkungen. Mit modernen Ultraschallgeraten kénnen Ultraschall-Expertinnen und -
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Experten das Stadium der Erkrankung erkennen und gleichzeitig Defekte der
Rotatorenmanschette, Schleimbeutelentziindungen oder rheumatologische Ursachen
entdecken. ,Im Gegensatz zur konventionellen Diagnostik mittels Rontgen,
Computertomografie oder Magnetresonanztomografie ist die Sonografie fir die Patientinnen
und Patienten vollig belastungsfrei, kostengiinstig und jederzeit verfigbar”, erlautert Keysser
die Vorteile es Ultraschalls. Die sonografische Darstellung der Kalkschulter wird von den

Krankenkassen finanziert.
Therapeutischer Ultraschall wirkt schmerzlindernd und entziindungshemmend

Therapeutischer Ultraschall bei Reizzustanden der Schulter kann im Rahmen der
physikalischen Therapie eingesetzt werden und férdert die Durchblutung des Gewebes, hat
einen schmerzlindernden, entzindungshemmenden Effekt und kann auf Rezept verordnet

werden.

StoBwellentherapie (ESWT) kann bei chronischen Verlaufen erfolgreich eingesetzt

werden

Anders gestaltet sich die Finanzierung des ,therapeutischen Ultraschalls” bei der Kalkschulter.
Die extrakorporale StoBwellentherapie, die effektiv zur Behandlung von Kalkdepots eingesetzt
werden kann, ist derzeit eine |GeL-Leistung — muss also von den Patientinnen und Patienten
selbst finanziert werden. ,Wenn alle konservativen MaBnahmen wie medikament&se Therapie,
Physiotherapie und physikalische Therapie ausgeschopft sind, kann mit der
StoBwellentherapie der Krankheitsverlauf in vielen Fallen deutlich abgekiirzt werden”, so
Keysser. ,Der mechanische Reiz der StoBwellen 16st von auBen Druckimpulse aus, die
innerhalb des Korpers wirksam werden und somit den Heilungsprozess ,anstoBen” und
beschleunigen kénnen.” Da das Verfahren haufig effektiv ist, sollte es nach Ansicht der
DEGUM unter bestimmten Voraussetzungen zur Kassenleistung werden, so wie das seit

einiger Zeit bei der Fasciitis plantaris (,Fersensporn”) der Fall ist.

Es gibt zwei Verfahren: die radiale und die fokussierte StoBwellentherapie. Bei der
fokussierten StoBwellentherapie werden héherenergetische Schallwellen als bei der radialen
StoBwellentherapie verwendet und — wie der Name sagt — die zu behandelnde Struktur wird

punktgenau adressiert. Die radiale StoBwellentherapie wirkt eher flachig und nicht so tief —
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dafir ist sie weniger schmerzhaft. ,In der Regel sind 3 bis 5 Sitzungen im Abstand von jeweils
einer Woche erforderlich”, erganzt Keysser, ,und meiner Erfahrung nach betragt die

Erfolgsrate etwa 60 Prozent.”

Die Kosten der fokussierten StoBwellentherapie liegen deutlich Gber denen der radialen
StoBwellentherapie. Bei beiden Verfahren im Bereich der Schulter handelt es sich um eine
sogenannte IGel-Leistung Krankenkassen. Gesetzliche Krankenkassen Gibernehmen die Kosten
meistens nicht: Ihrer Meinung nach ist die Wirkung noch nicht ausreichend wissenschaftlich
belegt, weil die Studien zu klein und die Ergebnisse widerspriichlich seien. ,Der
Wirkmechanismus und die Erfolgsraten sind jedoch inzwischen so gut belegt, dass wir seitens
der DEGUM eine Kostenlibernahme der Verfahren unter bestimmten Voraussetzungen durch
die Krankenkassen fordern”, so der DEGUM-Experte. ,Patientinnen und Patienten mit einer
schmerzhaften Kalkschulter, die mit einer StoBwellentherapie behandelt werden, sind haufig
deutlich schneller wieder arbeitsfahig und kénnen friiher wieder Sport treiben.” Zudem kdénne
durch die StoBwellentherapie der Kalkdepots in vielen Fallen sogar eine Operation vermieden

werden.

Quelle

S2e-Leitlinie der Deutschsprachig Internationalen Gesellschaft fiir Extracorporale
StoBwellentherapie e.V., DIGEST,

in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir StoBwellenlithotrypsie und -therapie;
DGSWL, aktualisiert 01/2024, S. 25 ff., Version 3.0
https://www.digest-ev.de/files/webpage/content/pdf/DIGEST%20Leitlinien%202024%20.pdf
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STATEMENT

Wenn Kalk Schmerzen verursacht: Was konnen Ultraschall und StoBwelle bei der Kalkschulter
leisten?

Dr. Peter Keysser

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie, Chefarzt bei den Waldburg-Zeil Kliniken, Klinik
Oberammergau, Stellv. Leiter des Arbeitskreises Bewegungsorgane der DEGUM

Die sogenannte Kalkschulter (Tendinosis calcarea) ist eine haufige Ursache fiir Schulterschmerzen. Je
nach Studie sind 2,5 bis 7,5 Prozent der Bevolkerung davon betroffen, der Altersgipfel liegt etwa
zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr. Frauen sind etwas haufiger betroffen als Manner, die rechte
Schulter ist etwas haufiger betroffen als die linke, wobei beidseitiges Auftreten in etwa 20 Prozent der
Falle beobachtet wird. Verkalkungen im Bereich der Rotatorenmanschette kénnen asymptomatisch
sein und als Zufallsbefund erkannt werden. Haufig machen sie jedoch Schmerzen und
Funktionseinschrankungen wie das sogenannte Impingement-Syndrom (Engpasssyndrom unter dem
Schulterdach). Am haufigsten ist die Supraspinatussehne betroffen. Verschiedene Risikofaktoren und
Ursachen kénnen die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Verkalkungen im Bereich der
Rotatorenmanschette erhdhen, so zum Beispiel degenerative Veranderungen der Sehnen,
mechanische Uberbelastung oder auch hormonelle und Stoffwechselerkrankungen.

Der Verlauf der Erkrankung ist typischerweise von verschiedenen Phasen gekennzeichnet. Die
Kalkdepots kénnen sich auch von selbst wieder aufldsen, was jedoch haufig zunéchst ein langwieriger
Prozess ist, der auch in einer ausgepragten Schmerzexazerbation miinden kann.

Der diagnostische Ultraschall ist die Methode der Wahl zur Diagnosestellung und Lokalisation der
Verkalkungen. Mit modernen Ultraschallgeraten kann auch eine Aussage zum Stadium der Erkrankung
(Kalzifikationsstadium/Resorptionsstadium) und zu Begleitverletzungen/Erkrankungen wie
Rotatorenmanschettendefekte, Schleimbeutelentziindungen, rheumatologische Ursachen getéatigt
werden. Im Gegensatz zur konventionellen Rontgendiagnostik, CT-Diagnostik und MRT-Diagnostik ist
die Sonografie fir den Patienten véllig belastungsfrei, kostenglinstig und jederzeit verfligbar.

Ein weiterer entscheidender Vorteil der Ultraschalldiagnostik ist die dynamische Untersuchung, das
heiBt, die zu untersuchenden Strukturen kénnen wahrend des Bewegens des Gelenkes dargestellt und
lokalisiert werden.

In Abhangigkeit dieser Untersuchung kann dann die Indikation zur weiteren therapeutischen
Vorgehensweise gestellt werden. Im akuten Schmerzzustand kénnen zum Beispiel
ultraschallgesteuerte Injektionen und Infiltrationen erfolgen. Bei chronischen Verlaufen kommt der
StoBwellentherapie (ESWT — extrakorporale StoBwellentherapie) eine wichtige Rolle zu. Wenn die
sonstigen konservativen MaBnahmen wie medikamentdse Therapie, Physiotherapie und physikalische
Therapie ausgeschdpft sind, kann mit der StoBwellentherapie der Krankheitsverlauf abgekirzt werden,
indem durch den mechanischen Reiz der StoBwellen der Ubergang der Verkalkungen ins
Resorptionsstadium induziert wird.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen radialer StoBwellentherapie und fokussierter
StoBwellentherapie. Bei der fokussierten StoBwellentherapie werden hdherenergetische Schallwellen
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als bei der radialen StoBwellentherapie verwendet und — wie der Name sagt — wird die zu behandelnde
Struktur punktgenau adressiert.

Die radiale StoBwellentherapie hingegen wird eher flachiger appliziert und hat eine etwas geringere
Eindringtiefe. Daflir ist sie weniger schmerzhaft als die fokussierte StoBwellentherapie.

In der Regel sind 3 bis 5 Sitzungen im Abstand von jeweils einer Woche erforderlich. Die Erfolgsrate
wird je nach Studie und Methode mit 30 bis 80 Prozent angegeben, wobei die meisten Berichte von
einer etwa 60-prozentigen Erfolgsrate ausgehen, was auch meinen eigenen Erfahrungen entspricht.
Die Kosten der fokussierten StoBwellentherapie liegen deutlich Gber denen der radialen
StoBwellentherapie. Bisher handelt es sich bei der ESWT im Bereich der Schulter um eine sogenannte
IGeL-Leistung.

Fazit:

Der diagnostische Ultraschall und die StoBwellentherapie stellen ganz wesentliche Instrumente in der
Diagnostik und Therapie der Kalkschulter dar.

Der diagnostische Ultraschall versetzt den erfahrenen Untersucher in die Lage, eine dynamische
Untersuchung und damit die Lokalisation des Kalkdepots durchzufiihren sowie umgebende Strukturen
wie die Rotatorenmanschette und Schleimbeutel zu beurteilen.

Im Falle von chronischen Verldufen kann die StoBwellentherapie (ESWT) in vielen Féllen den
Krankheitsverlauf deutlich abkilrzen.

Sowohl daflir wie zum Beispiel auch fir lokale Infiltrationen bietet sich der diagnostische Ultraschall
zur exakten Lokalisation der zu behandelnden Strukturen an.

Der diagnostische Ultraschall ist kostengtinstig, fur die Patienten belastungsfrei und jederzeit und
Uberall verfigbar (POCUS — Point of Care Ultrasound).

Die StoBwellentherapie bei der Tendinosis calcarea ist bisher eine sogenannte IGelL-Leistung.

Der Wirkmechanismus und die Erfolgsraten sind inzwischen wissenschaftlich gut belegt, auch wenn die
Einstufung der Methode als Kassenleistung (analog zum Fersensporn) unter Verweis auf die ,noch
nicht ausreichend wissenschaftlich belegte Wirkung” bisher aussteht.

In der orthopadisch-sportmedizinischen Praxis ist die ESWT bei Kalkschulter seit Jahren etabliert, der
Krankheitsverlauf kann damit in vielen Fallen deutlich verkiirzt werden (inklusive Arbeitsfahigkeit und
,Return to Sport”) und nicht zuletzt kann in vielen Fallen ein operatives Vorgehen wie zum Beispiel die
arthroskopische Entfernung der Kalkdepots vermieden werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Oberammergau, Marz 2026

Literatur:
S2e-Leitlinie der Deutschsprachig Internationalen Gesellschaft fiir Extracorporale StoBwellentherapie

e.V., DIGEST,

in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir StoBwellenlithotrypsie und -therapie
DGSWL, aktualisiert 01/2024, S. 25 ff., Version 3.0
https://www.digest-ev.de/files/webpage/content/pdf/DIGEST%20Leitlinien%202024%20.pdf
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STATEMENT

Sicherer Blick in die Eierstocke: Wert und Grenzen des Eierstock-Ultraschalls als IGeL-Leistung
Prof. Dr. med. Markus Hoopmann
Leiter gynédkologische Sonografie an der Frauenklinik des Universitatsklinikums Tlibingen

Der transvaginale Ultraschall der Gebarmutter und Eierstocke gehort zu den am haufigsten in
Anspruch genommenen individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL). Nach Angaben des IGeL-Monitors
nutzten im Jahr 2024 rund 7,5 Millionen Frauen gynakologische IGelL-Angebote, davon etwa 3,3
Millionen einen transvaginalen Ultraschall.[1] Gleichzeitig ist kaum eine andere Leistung so stark
umstritten und 6ffentlich kritisiert worden wie diese Untersuchung.

In der politischen und medialen Diskussion wird der transvaginale Ultraschall haufig pauschal als
.Krebsvorsorge” dargestellt und genau daran gemessen. Diese Gleichsetzung ist jedoch sachlich nicht
korrekt und stellt eine zentrale Verzerrung der Debatte dar. Tatsachlich ist unbestritten, dass grof3e
Screeningstudien zum Ovarialkarzinom bislang keinen ausreichenden Nachweis einer
Mortalitatsreduktion erbracht haben.[2] Entsprechend lehnen die medizinischen Fachgesellschaften ein
bevolkerungsweites Screening auf Eierstockkrebs klar ab.[3]

Daraus lasst sich jedoch nicht ableiten, dass der transvaginale Ultraschall der Eierstocke generell
medizinisch wertlos oder gar schadlich sei. In der gynakologischen Praxis wird diese Untersuchung
Uberwiegend nicht zur Krebsfriiherkennung eingesetzt, sondern als ergdnzende diagnostische
Methode zur Beurteilung von Eierstockbefunden — auch bei zunachst asymptomatischen Frauen. Die
Daten des IGeL-Monitors erlauben keine belastbare Aussage dariiber, dass der Ultraschall primar als
KrebsfriiherkennungsmaBnahme angeboten wird.

Ein weiterer zentraler Punkt ist die diagnostische Limitation der regularen gynakologischen
Tastuntersuchung. Zwar ist die bimanuelle Palpation fester Bestandteil der gesetzlichen Vorsorge, doch
lassen sich Eierstockveranderungen hierbei erfahrungsgemab erst ab einer GroBe von etwa 5 bis 7
Zentimetern, hdufig sogar erst dariiber, zuverlassig erfassen. Der bewusste Verzicht auf Ultraschall
bedeutet daher zwangslaufig eine eingeschréankte Beurteilbarkeit der Eierstdcke.

Ein haufig vorgebrachter Vorwurf lautet, der Einsatz des Ultraschalls fiihre zu einer Flut unnétiger
Operationen. Diese Annahme findet in den Versorgungsdaten jedoch keine Bestatigung. Die Zahl der
operativen Eingriffe an den Eierstdcken ist in den letzten Jahren nicht relevant angestiegen. Zudem
unterliegen gynakologische Operationen in Deutschland einer strengen externen Qualitatssicherung.
Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) Uberprift unter
anderem die Angemessenheit der Indikation und des operativen Vorgehens.[4] Eine GberméaBige Rate
an Eingriffen ohne pathologischen Befund wird als Qualitdtsmangel identifiziert und 6ffentlich
gemacht.[5] Systematisch unnétige Operationen sind vor diesem Hintergrund nicht plausibel.

Wichtig ist zudem die klare Trennung zwischen Screening und Diagnostik. Die fehlende Effektivitat
eines Screenings auf Eierstockkrebs ist vor allem der Seltenheit (weniger als 8000 Neuerkrankungen
pro Jahr) und der biologischen Eigenschaft dieser Erkrankung geschuldet, die haufig ohne gut
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erkennbare Vorstufen rasch fortschreitet. Dies sagt jedoch nichts Uiber die diagnostische Aussagekraft
des Ultraschalls bei bereits vorhandenen Eierstockbefunden aus. Insbesondere die umfangreichen
Studien der internationalen IOTA-Arbeitsgruppe zeigen vielmehr, dass der Ultraschall in der Hand
erfahrener Untersucher die beste verfiigbare Methode zur Unterscheidung zwischen gutartigen und
bdsartigen Ovarialveranderungen darstellt.[6] Die Sensitivitdt und Spezifitat liegen jeweils bei etwa 93
Prozent, der positiv pradiktive Wert — abhéngig vom klinischen Setting — bei rund 70 bis 90
Prozent.[7, 8] Aktuelle Studien lassen auf eine weitere Optimierung der diagnostischen Genauigkeit
durch assistierenden Einsatz von kiinstlicher Intelligenz hoffen.[9]

Die groBe Mehrheit der Eierstockeingriffe erfolgt aufgrund gutartiger Veranderungen wie Teratomen,
Zystadenomen oder Endometriomen. Diese Befunde lassen sich sonografisch mit hoher Sicherheit
erkennen und charakterisieren. lhr Nachweis bedeutet keineswegs automatisch eine
Operationsindikation. Im Gegenteil belegen aktuelle IOTA-Studien ausdriicklich die Sicherheit eines
konservativen, abwartenden Vorgehens bei eindeutig gutartiger Einschatzung.[10]

Gerade beim Endometriom kann der Ultraschall jedoch ein entscheidender Einstieg in eine gezielte
Diagnostik sein.[11] Endometriose ist eine haufige, systemische Erkrankung, deren Diagnose oft tber
Jahre verzdgert wird. Zyklusabhdngige Beschwerden werden insbesondere bei jungen Frauen nicht
selten bagatellisiert.[12] Dabei ist Schmerz zwar ein haufiges, aber keineswegs obligates Symptom.
Auch asymptomatische Befunde kdnnen klinisch relevant sein, etwa im Zusammenhang mit spaterem
unerfilltem Kinderwunsch.

Vor diesem Hintergrund stellt sich die grundséatzliche Frage, wer definiert, ab wann ein ,Symptom”
vorliegt und warum der Zugang zu einer einfachen, risikoarmen Bildgebung bei gesetzlich versicherten
Frauen oft erst nach langen Verldufen maoglich ist. Eine sachliche Diskussion iber Nutzen und Grenzen
des transvaginalen Ultraschalls sollte diese Aspekte berticksichtigen und zwischen unzuldssigem
Screening und sinnvoller individueller Diagnostik klar unterscheiden.

(Es qgilt das gesprochene Wort!)
Tlbingen, Médrz 2026
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STATEMENT

Brustultraschall als Ergdnzung der Fritherkennung: fiir wen und wann sinnvoll?
Dr. med. Ellen Marzotko
Niedergelassene Facharztin flr Gyndkologie und Geburtshilfe, Erfurt

Jedes Jahr erkranken circa 75 000 Frauen in Deutschland an Brustkrebs, den Vorstufen dieser
Erkrankung oder fallen durch die Detektion von Lasionen mit unklarem prognostischem Verhalten auf.
Im Mammografie-Screening wurden im Jahr 2023 circa 19 500 Primarfalle der Erkrankung detektiert
(1). Wahrend das staatliche Screening-Programm primér auf die Mammografie fiir Frauen von 50 bis
75 Jahren setzt, betonen Experten der DEGUM die Vorteile des strahlenfreien Ultraschalls,
insbesondere bei dichtem Brustgewebe oder fiir jiingere Patientinnen oder aber Patient*innen in
besonderen Situationen.

Eine Sonografie bei gesetzlich versicherten Patientinnen wird von den Krankenkassen bei Indikation
Ubernommen, die auch von der DEGUM definiert wird (Abbildung A, 5).

Allerdings bildet der ICD-Katalog, der zur internationalen Klassifizierung von Krankheiten verwendet
wird und als Honorierungsgrundlage von den gesetzlichen Krankenkassen zugrunde gelegt wird, nur
eine eingeschrankte Anzahl von Erkrankungen ab, insbesondere nicht die Sorge der Patientinnen,
durch unzureichende Tastuntersuchung mdglicherweise bedrohliche Befunde nicht zu detektieren
(Abbildung B, 5). Immerhin liegen Krebserkrankungen der Brustdriise auch bei jungen Patientinnen (15
bis 39 Jahre) an vorderer Stelle (2).

Daher werden aus Griinden der Friiherkennung in deutschen Frauenarztpraxen mammasonografische
Untersuchungen als Selbstzahlerleistungen angeboten.

Demgegenuber steht die kritische Bewertung des IGeL-Monitors, der den Nutzen als rein praventive
Selbstzahlerleistung aufgrund fehlender Langzeitstudien als unklar eingestuft hat (7).

Die ergdanzende/alleinstehende/komplementdre Rolle der Mammasonografie in Einzelfdllen ist
unbestritten. Der Nutzen erganzender Untersuchungen im Screening vor allem bei der durch dichtes
Gewebe teils limitierten Aussage der alleinigen Mammografie ist bereits wissenschaftlich anhand der
ToSyMa-Studie publiziert, die Ergebnisse der DIMASOS-Studie werden erwartet (3).

Die alleinige Methode Mammasonografie zur Brustkrebsfriiherkennung wird von den
Fachgesellschaften lbereinstimmend nicht empfohlen. Grund dafiir sind fehlende oder nicht relevante
Studien.

Sie wird aber als ergédnzende Methode bei vorliegendem erhéhtem Brustkrebsrisiko bei Frauen unter
50 Jahren und bei Frauen mit dichtem Driisengewebe empfohlen, ebenso bei unklaren MRT-Befunden
(4).Zu beachten ist dabei allerdings immer die hohe Rate an falsch positiven Befunden, die vermehrte
Kontrolluntersuchungen und eine erhohte Biopsierate nach sich ziehen kdnnen.

Die Bundesregierung hat sich bereits mit der Frage der Mammasonografie bei der deutschen
Brustkrebsfriiherkennung beschaftigt (6).

1. Die medizinische Debatte ber eine risikoadaptierte Vorsorge, die individuelle Faktoren wie das
Alter und die familidre Vorbelastung beachtet, muss stérker in der Abbildung der arztlichen
Leistungshonorare und/oder des Leistungskatalogs der Krankenkassen berlicksichtigt werden.
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Insbesondere die Implementierung technischer Weiterentwicklungen der Ultraschallgerate, die
erforderliche Aus- und Weiterbildung und der Zeitaufwand, den einzelne Untersuchungen fordern
kdnnen, stehen in manchen Praxen nicht im angemessenen Verhaltnis zur Entlohnung der
Leistungserbringer. Erste Bestrebungen, die Versorgung durch adaquate Honorierung zu verbessern,
haben sich in Thiringen gezeigt.

Hier erhalt jeder Frauenarzt eine extrabudgetare Férderung von 5 Euro je abgerechnete GOP 33041.
Diese MaBnahme wurde aufgrund des Bedarfs an Untersuchungen bei symptomatischen Patienten
(auffallige Klinik, Nachsorge, Hochrisikosituationen) von den gesetzlichen Krankenkassen beflirwortet,
um die Versorgung sicherzustellen. Die Auszahlung ist bis zum 31.12.2026 befristet und wird anhand
der jahrlich erbrachten Leistungen evaluiert (Telefonat KV Thiringen 1/26).

2. Frauen sollten in Bezug auf Brustgesundheit unter frauenarztlichen Anleitungen zur
Selbstuntersuchung, Aufklarung ber Friherkennungsmaoglichkeiten und individuellen
Risikoeinschatzung (zum Beispiel auch anhand der im Rahmen des Screenings mitgeteilten
Brustdichte) weiterhin selbst entscheiden kdnnen, welche Art der Vorsorge sie in Anspruch nehmen
mochten, gegebenenfalls auch als Selbstzahlerleistung.

3. In der Friiherkennung von Brustkrebs tatige Arzte sollten sich auch nach Abschluss der zur
Erbringung der Abrechnungsziffer notwendigen Qualifikation stetig weiterbilden. Die AG
Mammasonografie der DEGUM bietet dazu regelmaBig aktuelle Veranstaltungen an.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Erfurt, Marz 2026
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Abbildung A/ Von der DEGUM empfohlene Indikationen

v V Vv

v V V Vv

Indikationen zur Mammasonographie

Abkldrung klinisch unklarer Befunde (Tastbefunde, entziindliche Veranderungen, kutane Auffalligkeiten,
Mamillensekretion).

Abklarung von mammographischen und MR-tomographischen Befunden der Beurteilungskategorien 0,3,4 und 5
Differenzierung zwischen zystischen und soliden Befunden

Bei dichtem Driisengewebe in Ergdnzung zur Mammographie
Bildgebung der ersten Wahl bei Frauen < 40 Jahren

Bildgebung der ersten Wahl in Schwangerschaft und Stillzeit

Erhdhtes Brustkrebsrisiko

Verlaufskontrollen unter neoadjuvanter Chemotherapie

Sonographische Steuerung von Punktionen, Biopsien und Markierungen
Intraoperative Tumordetektion und Zielsteuerung
Praparatesonographie

Beurteilung von Lymphknoten

In der Nachsorge, erganzend zur Mammaographie, unter Einbeziehung der lokoregionédren Lymphabflussregionen
Beurteilung von Implantaten und deren anatomische Lage im Situs

Bader W et al. Best Practice Guidelines Ultraschall in Med 2021 MARZOTKO

Abbildung B/Indikationen, die tatsachlich von den gesetzlichen Krankenkassen Glbernommen
werden, da sie in einer ICD-Nummer identifiziert sind, und unklare Falle.

Indikationen zur Mammasonographie

Abkldrung klinisch unklarer Befunde (Tastbefunde, entziindliche Veranderungen, kutane Auffalligkeiten,
Mamillensekretion). N64.9 — suspekter Mammabefund

Abkldrung von mammographischen und MR-tomographischen Befunden der Beurteilungskategorien 0,3,4 und 5
Differenzierung zwischen zystischen und soliden Befunden ?

Bei dichtem Driisengewebe in Ergdnzung zur Mammaographie ?
Bildgebung der ersten Wahl bei Frauen < 40 Jahren ?

Bildgebung der ersten Wahl in Schwangerschaft und Stillzeit N64.9
Erhohtes Brustkrebsrisiko ?

Verlaufskontrollen unter neoadjuvanter Chemotherapie Z 09.9
Sonographische Steuerung von Punktionen, Biopsien und Markierungen ?
Intraoperative Tumordetektion und Zielsteuerung ?
Praparatesonographie ?

Beurteilung von Lymphknoten R 59.1

In der Nachsorge, erganzend zur Mammographie, unter Einbeziehung der lokoregiondren Lymphabflussregionen Z 09.9
Beurteilung von Implantaten und deren anatomische Lage im Situs ?

Bader W et al. Best Practice Guidelines Ultraschall in Med 2021 MARZOTKO
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STATEMENT

Schilddriise im Blick: Kann Ultraschall unnétige Eingriffe vermeiden?

Dr. med. Viktoria Kohler

Fachérztin fir Innere Medizin, Oberéarztin der Medizinischen Klinik 1 — Endokrinologie,
Universitatsmedizin Frankfurt am Main

Schilddrisenknoten sind haufig. Hochaufldsender Ultraschall weist sie bei bis zu 50 Prozent der
erwachsenen Bevolkerung nach — mit steigender Pravalenz im héheren Lebensalter und bei Frauen [1].
Gleichzeitig ist die Inzidenz von Schilddriisenkarzinomen in den letzten Jahrzehnten deutlich
gestiegen, ohne dass die krankheitsspezifische Mortalitdt im gleichen MaBe zugenommen hat [2, 3].
Internationale Analysen flihren diese Entwicklung vor allem auf die vermehrte Detektion kleiner,
klinisch oft nicht relevanter papilldrer Karzinome zurick [2, 3] — eine typische Konstellation von
Uberdiagnostik.

Damit steht die Medizin vor einem Spannungsfeld: Wie kann moderne Sonografie relevante Befunde
friihzeitig erkennen — ohne Uberdiagnostik und Ubertherapie zu férdern?

Ultraschall als Schliisselverfahren der Schilddriisendiagnostik

Der hochauflésende Ultraschall ist das zentrale bildgebende Verfahren zur Beurteilung der Schilddrise.
Er ist strahlenfrei, nicht invasiv und ermoglicht eine detaillierte morphologische Charakterisierung von
Schilddriisenknoten. Entscheidend ist jedoch nicht das bloBe Auffinden eines Knotens, sondern dessen
strukturierte Risikobewertung. Internationale Klassifikationssysteme wie ACR TI-RADS, EU-TIRADS oder
die sonografische Risikostratifikation der American Thyroid Association (ATA) erlauben eine
standardisierte Einschatzung des Malignitatsrisikos anhand klar definierter Ultraschallkriterien [4-6].
Aktuelle Arbeiten zeigen, dass die Anwendung solcher standardisierten Systeme die Zahl unnétiger
Feinnadelbiopsien signifikant reduzieren kann, ohne klinisch relevante Karzinome zu tbersehen [7].
Daruber hinaus belegen prospektive Daten, dass bei niedrig-riskanten papillaren Mikrokarzinomen
eine aktive sonografische Uberwachung eine sichere Alternative zur sofortigen Operation darstellt [8].
Auch hinsichtlich der Lebensqualitat zeigen sich dabei keine Nachteile gegentiber der primaren
Operation [9].

Ultraschall ist damit kein Instrument der undifferenzierten Friherkennung, sondern ein Werkzeug der
differenzierten Risikostratifizierung.

Neue Entwicklungen: Objektivierung und Digitalisierung

Ein zentrales aktuelles Entwicklungsfeld im Schilddriisenultraschall ist die zunehmende Objektivierung
und Digitalisierung der Bildanalyse. Neben der klassischen B-Mode-Sonografie gewinnen funktionelle
Verfahren wie die Elastografie sowie Kl-gestltzte Assistenzsysteme zunehmend an Bedeutung.
GroBe, pathologisch validierte Ultraschall-Datensatze schaffen derzeit die Grundlage fiir die
Entwicklung und Evaluation digitaler Entscheidungsunterstiitzungssysteme [10]. Parallel dazu zeigen
klinische Studien, dass die Kombination strukturierter Klassifikationssysteme mit objektivierbaren
Parametern — etwa der Gewebeelastizitdt im Rahmen der Elastografie — und algorithmischer
Bildanalyse die diagnostische Prézision weiter verbessern kann [11].
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Diese Entwicklungen verfolgen ein gemeinsames Ziel: die Erhdhung der diagnostischen
Reproduzierbarkeit, die Reduktion interindividueller Untersuchervariabilitat, die Verbesserung der
Risikostratifikation sowie die weitere Reduktion unnétiger invasiver MaBnahmen.

Wichtig bleibt jedoch: Digitale Systeme k&nnen arztliche Expertise unterstitzen, sie ersetzen sie nicht.
Voraussetzung ist eine qualitdtsgesicherte Anwendung im Rahmen klar definierter Standards.

Indikationsstellung und Nutzen fiir Patientinnen und Patienten

Ein Schilddrisenultraschall ist sinnvoll bei tastbaren Knoten, lokalen Beschwerden, auffalligen
Laborwerten oder familidrer Belastung. Ein pauschales Screening ohne klinischen Anlass ist hingegen
nicht empfehlenswert. Leitlinien betonen ausdriicklich die Bedeutung einer selektiven,
risikoadaptierten Diagnostik [6]. Der konkrete Nutzen qualitatsgesicherter Sonografie fiir Betroffene
liegt in der Vermeidung unnétiger Biopsien und vermeidbarer Operationen, in der Reduktion einer
potenziell lebenslangen Hormonersatztherapie, im Erhalt der Lebensqualitat sowie in der Schaffung
einer objektiven und nachvollziehbaren Entscheidungsgrundlage.

Fazit

Der qualitatsgesicherte Schilddriisenultraschall ist kein Instrument der Uberdiagnostik, sondern ein
Werkzeug der prazisen, evidenzbasierten Risikostratifizierung. Richtig eingesetzt hilft er, relevante
Befunde friihzeitig zu erkennen, intermediare Veranderungen sicher zu beobachten und unnétige
Biopsien sowie operative Eingriffe zu vermeiden.

(Es qgilt das gesprochene Wort!)
Frankfurt, Marz 2026
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Uber die DEGUM

Mit rund 13 500 Mitgliedern gehort die Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
zu den groBten medizinisch-wissenschaftlichen Gesellschaften in Deutschland und zu den groBten
Ultraschallgesellschaften weltweit. Seit ihrer Griindung im Jahr 1972 ist die Fachgesellschaft fiir ihre
Mitglieder ein Forum fiir den wissenschaftlichen und praktischen Erfahrungsaustausch auf dem Gebiet
der medizinischen Ultraschallanwendungen.

Die DEGUM ist in Sektionen gegliedert, die den medizinischen Fachgebieten entsprechen. Daneben
befassen sich interdisziplinare Arbeitskreise mit fachiibergreifenden Ultraschallanwendungen.
Gemeinsam mit den Ultraschallgesellschaften in Osterreich (OGUM) und der Schweiz (SGUM) fiihrt die
DEGUM jahrlich ein Dreilandertreffen durch, das von den drei Fachgesellschaften abwechselnd in den
jeweiligen Landern organisiert wird. Diese Tagung ermdglicht einen breiten wissenschaftlichen
Austausch, Fortbildung auf allen Anwendungsgebieten des Ultraschalls und Informationen Gber den
aktuellen Stand der Geratetechnik. Zur Fortbildung bietet die DEGUM - oft in Zusammenarbeit mit
Arztekammern — auBerdem Kurse fiir die verschiedenen Ultraschallanwendungen an. Die
Fachgesellschaft initiiert und unterstiitzt auBerdem Forschungsprojekte, die der Weiterentwicklung des
Ultraschalls in der Medizin dienen. Die besten wissenschaftlichen Arbeiten und Promotionen auf dem
Gebiet des Ultraschalls werden jahrlich mit dem DEGUM-Wissenschaftspreis bzw. -Promotionspreis
ausgezeichnet.

Zur Verbesserung der Weiterbildungsangebote und der Férderung von Ultraschallverfahren in der
Medizin wurde 2011 die Tochtergesellschaft Ultraschall-Akademie der DEGUM GmbH gegriindet. Die
Ultraschalldiagnostik ist heute das am haufigsten eingesetzte bildgebende Verfahren in der Medizin.
Nahezu jedes Fachgebiet nutzt diese ungefdhrliche und kostengiinstige Methode. Jedoch haben viele
Arzte leider nicht die erforderliche Ausbildung und Erfahrung. Die DEGUM hat sich zur Aufgabe
gemacht, die Qualitat der Ultraschalldiagnostik in den jeweiligen Facharzt- oder
Schwerpunktausbildungen und in der klinischen Arbeit zu sichern. Gut ausgebildete
Ultraschallanwender kdnnen zum Nachweis ihrer Qualifikation ein DEGUM-Zertifikat erwerben.
Abhangig von der Qualifikation wird die Zertifizierung in drei Stufen erteilt. Damit moglichst viele
Patienten von einer qualifizierten Ultraschalldiagnostik profitieren kdnnen, werden zertifizierte
Arztinnen und Arzte auf den Internetseiten der DEGUM bekannt gemacht.
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