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max. 20 Pkt. bis 8 Pkt: benigne, ≥   9 Pkt: maligne, Sens 96%, Spez 81%, ppV 47%, npV 99,6% (Merz et al. 1998)  
 bis 9 Pkt: benigne, ≥ 10 Pkt: maligne, Sens 97%, Spez 91%, ppV 91%, npV 97% (Weber et al. 1999)
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 Mainzer-Score: Sonomorpholog. Beurteilung von Adnextumoren mittels TVS 

1. Gesamtstruktur des Tumors 
2. Begrenzung des Tumors 
3. Wanddicke 
4. Binnenechos im zystischen Anteil 
5. Septen 
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max. zulässige Endometriumdicke (ohne irreguläre Blutung)

prämenop. 15mm, postmenop. 5mm, HRT/TAM  8mm. 
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