Voraussetzungen und Mindestanforderungen zur
Pranatal- und Dopplerdiagnostik in der Geburtshilfe

Eine Empfehlung der Ausbilder fur Ultraschalldiagnostik
in der Gynakologie - Geburtshilfe in Sachsen

Die weiterfuhrende differentialdiagnos-
tische sonografische Untersuchung bei
Verdacht auf Entwicklungsstorungen
oder Verdacht auf fetale Erkrankungen
oder erhdhtem Risiko wird in Deutsch-
land durch subspezialisierte Frauenarzte
durchgefuhrt.

Grundgedanken dazu stammen von
Hansmann (1982).

In den medizinischen Gesellschaften
(DEGUM), KV-Bereichen und Landes-
arztekammern sind fast identische Richt-
linien zu den Qualitatsansprichen erar-
beitet worden, die als Voraussetzung zur
Durchfuhrung der oben genannten Un-
tersuchung gelten.

Die Anwendung dieser Richtlinien wird
jedoch durch fehlende Detailempfehlun-
gen erschwert.

Demgegeniiber erfordern juristische und
gutachterliche Fragen im Zusammen-
hang mit der Pranataldiagnostik eine

moglichst genaue Umfangs- und Inhalts-
beschreibung dieser Untersuchungen.
Deshalb wurden von den Ausbildern fur
Ultraschalldiagnostik der Gynékologie
und Geburtshilfe in Sachsen gemeinsa-
me Vorschlage erarbeitet, die analoge
Vorgehensweisen im Antragsverfahren
im Bereich der Kassendrztlichen Verei-
nigung und der Landesarztekammer er-
moglichen sollen.

Diese wurden im Vorfeld mit der
DEGUM abgestimmt.

1. Fehlbildungsdiagnostik

1.1. Voraussetzung zur Er6ffnung

eines Antragsverfahrens

Die Grundlage zur Eroffnung eines An-
tragsverfahrens ist die Vorlage von 200
Untersuchungsprotokollen eigenstandi-
ger Fehlbildungsuntersuchungen defi-
nierten Inhaltes. Darunter sollen 30 feta-
le Fehlbildungen unterschiedlicher Or-
gansysteme dokumentiert sein. Zehn

fetale Fehlbildungen davon durfen wah-
rend Hospitationen erworben worden
sein. Diese ,,Hospitationsfalle* sind spe-
ziell auszuweisen und vom Hospitati-
onsleiter zu bestatigen. Bei allen dia-
gnostizierten Fehlbildungen milssen in
der Bilddokumentation der Name der
medizinischen Einrichtung und des Un-
tersuchers enthalten sein. Zum Unter-
suchungsprotokoll muf} eine Mediendo-
kumentation (zum Beispiel Print, Video)
vorliegen.

,.Softmarker oder ,,Hinweiszeichen® fur
fetale Fehlbildungen werden als Kasui-
stik nur anerkannt, wenn der Nachweis
der definierten Malformation oder chro-
mosomalen Aberration gefuhrt werden
kann.

1.2. Mindestanforderungen

Die weiterfuhrende differentialdiagnos-
tische Untersuchung bei Verdacht auf
Entwicklungsstorung oder Verdacht auf
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Verschiedenes

fetale Erkrankungen oder erhohtem Ri-
siko soll folgende Inhalte beantworten:
1.2.1. Allgemeine Untersuchungen
Vitalitét: ja/nein

Fruchtwassermenge:

normal, vermindert, vermehrt
Nabelschnur:

Zahl der Nabelschnurgefaf3e

Plazenta: Besonderheiten, Lokalisation,
Struktur

1.2.2. Biometrie

Kopf: BPD, FOD, KU Cerebellum
Rumpf: quer, ap, AU

Extremitaten: Femur

1.2.3. Sonoanatomie

Kopf: Kontur

Hirnstruktur: Ventrikel, Kleinhirn
Gesicht: Profil, Aufsicht

Hals: Kontur

Wirbelsaule: Langs- und Querschnitte,
Hautkontur iiber WS

Thorax: Kontur

Lungen: Struktur

Herz: Frequenz und Rhythmus,
Vierkammerblick, Lage, Form, Grofle
Zwerchfell: Kontur im Langsschnitt
Abdomen: Kontur, Grofie,
Topographie und Struktur der Organe
Bauchwand: Nabelschnuransatz
Urogenitaltrakt: Topographie,

GrofBe, Struktur der Organe
Extremitaten: Arme und Beine,

Hande und Fufle darstellbar

1.2.4. Untersuchungs- und

Sichtbedingungen
gut, ausreichend, schlecht (Ursache?)

Diese Mindestanforderungen sind Be-
standteil des schriftlichen Untersu-
chungsprotokolles. Aus ihm soll weiter-
hin die Indikation zur Untersuchung
und das Untersuchungsergebnis doku-
mentiert hervorgehen.

1.3. Kolloguium

Hat der Antragsteller die genannten Vor-
aussetzungen erfullt, wird er grundsétz-
lich zu einem Kolloquium bei der Kas-
senarztlichen Vereinigung Sachsen oder
der Sachsischen Landesarztekammer
eingeladen. Hierbei soll der theoretische
Kenntnisstand zur Pranataldiagnostik
nachgewiesen werden. Die Prufungsin-

halte zur Fehlbildungsdiagnostik bei der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen
und der Sachsischen Landesidrztekam-
mer sind identisch, weswegen die ge-
genseitige Anerkennung der Prufungser-
gebnisse gegeben ist.

Die weiterfuhrende differentialdiagnos-
tische sonographische Untersuchung bei
Verdacht auf Entwicklungsstorungen,
fetale Erkrankungen oder bei erhohtem
Risiko beinhaltet den Ausschluss schwe-
rer morphologisch erkennbarer Anoma-
lien der fetalen Organe und Organsys-
teme. Dabeli ist zu beruicksichtigen, dass
auch durch den erfahrenen Untersucher
und in Abhédngigkeit von den Schallbe-
dingungen nicht alle fetalen Fehlbildun-
gen erkannt werden konnen. Dazu zih-
len z. B. kleine Wirbeldefekte mit Spi-
na bifida im Hautniveau des Riuckens,
kleine Defekte im Ventrikelseptum des
Herzens und Anomalien der Finger und
Zehen. Weiterhin ist darauf hinzuwei-
sen, dass einige fetale Fehlbildungen
und ihre Folgen erst spat im Schwan-
gerschaftsverlauf sich entwickeln kon-
nen und dann erst sonomorphologisch
erkennbar werden (z. B. Potter I, Achon-
droplasie, Aortenstenose und sekundare
Endokardfibroelastose).

Die Feindiagnostik kann Hinweis fur
chromosomale Anomalien des Feten
erbringen, eine definitive Diagnose des
pathologischen Karyotyps (z. B. Tri-
somie 21) ist durch die Ultraschall-
diagnostik jedoch nicht moglich.

2. Dopplerdiagnostik fetomaternaler
Gefale

Die Grundvoraussetzung fur den Quali-
fikationsnachweis zur Dopplerdiagnos-
tik fetomaternaler Gefa3e ist im K'V- und
LAK-Bereich die Anerkennung zur
Durchfuhrung der Fehlbildungsdiagnos-
tik.

Zur Dopplerdiagnostik werden 100 ei-
genstandig befundete Falle und ein ab-
solviertes Kurssystem beziehungsweise
eine viermonatige standige oder 24mo-
natige begleitende Hospitation bei einem
Ausbilder verlangt. Eine Prufung im
KV- oder LAK-Bereich erfolgt obligat.

Standards zur Dopplersonografie in der

Schwangerschaft sind publiziert (Ge-

burtshilfe und Frauenheilkunde 56

(1996) M 69 - M 73).

3. Fetale Echokardiografie

3.1. Voraussetzungen zur Er6ffnung des

Antragsverfahrens

Als Voraussetzung zum Erlangen der

Qualifikation fur die fetale Echokardio-

grafie dient der Qualifikationsnachweis

fur die fetale Fehlbildungsdiagnostik. Es
sind 100 eigenstandige fetale Echokar-
diografien dokumentiert vorzulegen. In
diesen 100 Fallen sollen zehn fetale

Herzfehler enthalten sein.

3.2. Mindestanfor derungen

Die fetale Echokardiografie soll folgen-

de Untersuchungsinhalte beantworten

und dokumentieren:

1. fetaler Organstatus

2. HerzgrolZe, -lage

3. Herzrhythmus

4. Vierkammerblick

5. AusfluBtrakte bds. mit Darstellung
des Ventrikel septums

6. kurze Herzachse mit Uberkreuzung
der grofien Geféalie

7. Venenzufluf? bds. (fakultativ)

Fur die Untersuchung zur fetalen Echo-

kardiografie ist ein Dopplersystem obli-

gat.

4. Invasive Fetaldiagnostik und

-therapie

Es existieren bisher keine Qualitatskri-

terien fur die invasive Préanataldiagnos-

tik und -therapie, so daf} jeder Arzt inva-
sive Maflnahmen am Feten durchfuhren
kann. Deshalb wird aus Grinden der

Qualitatssicherung vorgeschlagen:

— erstens die Genehmigung zu invasi-
ven pranatalen MafRnahmen an die
Genehmigung fur die Fehlbildungs-
diagnostik zu binden,

— 2weitens sollen die ersten 30 Punk-
tionen unter Anleitung eines Ausbil-
ders vorgenommen werden.

— Bel eigensténdigem Arbeiten sind 20
Eingriffe pro Jahr zur Aufrechterhal-
tung des eigenen Ubungseffektes min-
destens erforderlich.
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