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Ultraschallscreening

Online-Ultraschallprüfung:  
Der Countdown hat begonnen
Werner Harlfinger, Susanna Hellmeister

Die aktualisierte Ultraschallvereinbarung für das zweite erweiterte Ultraschallscreening in der 
Schwangerschaft ist am 1. Juni 2012 in Kraft getreten. Sie enthält in der neuen Anlage 4 die  
Regelungen für die Durchführung einer Online-Prüfung zum zweiten erweiterten Organscreening 
(18 + 0 bis 21 + 6 SSW). Durch diese Prüfung können die Gynäkologen den Befähigungsnachweis  
erbringen, der für die Leistungen im Ultraschallscreening im zweiten Trimenon notwendig ist,  
wie der Gemeinsame Bundesausschuss in seinem Vorratsbeschluss vom September 2010 gefordert 
hat. Der folgende Beitrag soll grundsätzliche Fragen beantworten und Sie mit den nötigen Infor-
mationen versorgen, damit Sie die Prüfung rasch in Angriff nehmen und bestehen können, um an-
schließend das erweiterte Screening in hoher Qualität durchzuführen.

Die geänderten Mutterschaftsrichtlinien treten erst in 
Kraft, wenn folgende Punkte geklärt sind:

�� Anpassung des Mutterpasses. 
�� Änderung des EBM. Hier laufen die Verhandlungen 
zwischen den Spitzenverbänden der GKV und der KBV 
auf Hochtouren. Es ist zu hoffen, dass die Änderun-
gen in den nächsten drei Monaten endgültig verab-
schiedet werden. Die Verhandlungen werden von der 
KBV mit Hochdruck und im Sinne der Gynäkologen 
geführt.
�� Die Erstellung eines Aufklärungsblattes für die 
Schwangeren durch das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). 
Dies erscheint noch als das größte Problem. Das Auf-
klärungsblatt wird zurzeit im öffentlichen Forum des 
IQWiG vorgestellt und diskutiert.
�� Online-Fachwissensprüfung: Zum letzten zu klären-
den Punkt, der Einführung einer Fachwissensprüfung, 
sind jetzt die Vorbereitungen abgeschlossen. Damit 
die Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
vor Inkrafttreten der geänderten Mutterschaftsricht-
linien den erforderlichen Befähigungsnachweis er-
bringen können, ist der Start der Online-Prüfung ab 
1. Juni 2012 vorgesehen.

Welche Untersuchungsvarianten wird es  
künftig geben?

Nach in Krafttreten der neuen Mutterschaftsrichtlinien 
Ende 2012 oder Anfang 2013 können Schwangere, die sich 
für das Screening entscheiden, zwischen zwei Untersu-
chungen wählen:
�� Sonografie mit Biometrie ohne systematische Unter-
suchung der fetalen Morphologie. (Dies ist der bis 
jetzt durchgeführte Ultraschall im Rahmen des Scree-
nings).

�� erweiterte Sonografie mit Biometrie und systemati-
scher Untersuchung der fetalen Morphologie durch 
einen qualifizierten Untersucher. Hier ist ein speziel-
ler Befähigungsnachweis notwendig, z. B. erbracht 
durch die neue Online-Prüfung.

Worum geht es beim erweiterten Screening?

Bei der Sonografie mit Biometrie und systematischer Un-
tersuchung der fetalen Morphologie durch einen beson-
ders qualifizierten Untersucher (Basis-Screeninguntersu-
chung 2b) werden zusätzlich zu den bisher durchgeführ-
ten Untersuchungsinhalten die folgenden fetalen Struk-
turen beurteilt:

�� Kopf
−− Ventrikelauffälligkeiten ja/nein
−− Auffälligkeiten der Kopfform ja/nein
−− Darstellbarkeit des Kleinhirns ja/nein

�� Hals und Rücken
−− Unregelmäßigkeit der dorsalen Hautkontur ja/nein

�� Thorax
−− auffällige Herz/Thorax-Relation (Blickdiagnose)  
ja/nein

−− linksseitige Herzposition ja/nein
−− persistierende Arrhythmie im Untersuchungszeitraum 
ja/nein

−− Darstellbarkeit des Vier-Kammer-Blicks ja/nein

�� Rumpf
−− Konturunterbrechung an der vorderen Bauchwand  
ja/nein

−− Darstellbarkeit des Magens im linken Oberbauch  
ja/nein

−− Darstellbarkeit der Harnblase ja/nein
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�� Bilddokumentation der Auffälligkeiten

Sinn dieses Ultraschallscreenings ist es, dass vorrangig 
Erkrankungen und Entwicklungsstörungen erkannt werden, 
für die eine Therapieoption besteht oder die das perina-
tologische Management beeinflussen können. Dazu heißt 
es in den Tragenden Gründen des G-BA: „Zur besseren 
Abgrenzung zwischen der sonografischen Kontrolle der Ent-
wicklung von Fetus und Plazenta gegenüber der genaueren 
Beurteilung von Normabweichungen fetaler Organe wurde 
die Option eröffnet, im zweiten Trimenon zwischen einer 
Sonografie mit Biometrie ohne systematische Untersuchung 
der fetalen Morphologie bzw. inklusive einer systematischen 
Untersuchung der fetalen Morphologie durch einen beson-
ders qualifizierten Untersucher zu wählen, wobei der Fokus 
der Untersuchung auf der Erhebung von Befunden liegt, für 
die eine Therapieoption besteht oder die das perinatologi-
sche Management beeinflussen können.“

Schwangere mit Auffälligkeiten werden (wie bisher) zur 
weiterführenden Diagnostik überwiesen. Dass Schwangere 
allerdings routinemäßig zum sogenannten Fehlbildungs-

schall überwiesen werden, in manchen Regionen zu fast 
100 %, ist aus Sicht der Kassen und auch der KBV voll-
kommen inakzeptabel. 

Warum sollen wir die Prüfung ablegen?

Aus Sicht der Autoren ist es wünschenswert, dass jede 
Fachärztin und jeder Facharzt für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, die Schwangere betreuen, die Qualifikation 
für die oben dargestellte Basis-Screeninguntersuchung 
(2b) besitzen. Dies sichert nicht nur das ökonomische 
Überleben, sondern zeigt auch die fachliche Kompetenz, 
die uns von anderen Gruppen unterscheidet.

Die Gynäkologen sind im Jahr 2012 die meistgeprüfte 
Arztgruppe. Den Ärger darüber können wir gut verstehen.

Die Kassen haben immer gefordert, dass wir Qualität 
erbringen. Eine gute medizinische Betreuung und damit 
auch eine gute Qualität ist für uns Ärzte eine Selbstver-
pflichtung. Ebenso sollte es für die Kassen eine Selbst-
verpflichtung sein, dass sie, wenn nun diese Qualität 

Anforderungen des neuen Mutterpasses – 2. erweitertes Ultraschallscreening

Aus dem Mutterpass geht klar hervor, was bei der Basis-Screeninguntersuchung 2b untersucht werden soll.
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erbracht wird, diese auch anerkennen – und Anerken-
nung besteht auch in einem anständigen Honorar. Dies 
von Seiten der Kassen wieder zu blockieren, ist – wert-
konservativ gesagt – einfach unanständig. Wir werden 
diese Leistung nur dann erbringen, wenn diese Voraus-
setzung erfüllt ist.

Jeder Facharzt der Frauenheilkunde und Geburtshilfe kann 
diese Leistung erbringen und abrechnen, sobald die ge-
änderten Mutterschaftsrichtlinien in Kraft getreten sind.

Wer braucht die Prüfung, wer nicht?

Zugangsberechtigung zur Prüfung haben alle Gynäkolo-
ginnen und Gynäkologen, die eine Genehmigung für den 
Anwendungsbereich AB 9.1 der Ultraschallvereinbarung 
haben. Diese gilt für die geburtshilfliche Basisdiagnostik. 
Diese Genehmigung nach Anlage 9.1 müssten eigentlich 
alle Gynäkologen haben.

Von der Prüfung befreit sind Gynäkologen, die eine Ge-
nehmigung für den Anwendungsbereich AB 9.2 (GOP 
01773 EBM) haben und die innerhalb der letzten vier 
Quartale vor Inkrafttreten der neuen Anlage 6 der Ultra-
schallvereinbarung zum 1.6.2012 im Rahmen der Schwan-
gerschaftsdiagnostik regelmäßig Leistungen der Anwen-
dungsbereiche AB 9.1 und 9.2 abgerechnet haben.

Dies wird Ihnen Ihre KV auf Länderebene mitteilen. Bitte 
setzen Sie sich mit Ihrer Landes-KV in Verbindung.

Die Kassenärztliche Vereinigung Bayerns (KVB) hat mit tat-
kräftiger Unterstützung des BVF erreicht, dass die von vielen 
bayerischen Frauenärzten absolvierte Fachwissensprüfung 
SonoBaby als Befähigungsnachweis für das neue Ultraschall-
screening im zweiten Trimenon anerkannt wird. Wer die Fach-
wissensprüfung SonoBaby abgelegt hat, erhält die Genehmi-
gung zur Durchführung und Abrechnung des neuen Ultra-
schallscreenings ohne weiteren fachlichen Nachweis. Die 
Genehmigung muss allerdings bei der KVB beantragt werden.

Bei Erstellung dieses Beitrags waren einige KVen schon 
dabei, die betreffenden Gynäkologen zu informieren, ob 
ein Befähigungsnachweis notwendig ist oder nicht.

Was erwartet mich bei der Online-Prüfung?

Zum Nachweis der Befähigung absolvieren Sie einmalig 
eine Prüfung, und zwar elektronisch. Sie müssen dazu 
keine Veranstaltung besuchen, sondern können die Prü-
fungsfragen an Ihrem heimischen Computer beantworten.

Die KBV hat diese Online-Prüfung gemeinsam mit dem 
GKV-Spitzenverband unter Beteiligung insbesondere des 
BVF und anderer Fachvertreter entwickelt. Viele Mandats-

träger hatten sich bereit erklärt, als Testpraxis für diese 
Online-Prüfung zur Verfügung zu stehen.

Die methodische Entwicklung der Prüfung wurde durch 
ein auf Prüfungsfragenmethoden spezialisiertes wissen-
schaftliches Institut begleitet.

Die Prüfung wurde vor der Freigabe systematisch getestet, 
um die Validität zu bestätigen sowie Anhaltspunkte für 
die Verhandlung zur Festlegung der Prüfungszeit und der 
Bestehungsgrenze zu erhalten. An dem Test haben drei 
Gruppen mit jeweils 50 Laien, Medizinstudenten und Ärz-
ten teilgenommen. (An dieser Stelle noch einmal herz
lichen Dank an die Kolleginnen und Kollegen, die sich als 
Testpraxis zur Verfügung gestellt haben.)

Was erscheint auf dem Bildschirm?

Die Prüfung ist ein Multiple-Choice-Test mit den festen 
Antwortoptionen „Ja“, „Nein“, „Weiß nicht“. In einem 
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zweiten Schritt werden die Lösungen angezeigt (s. Abbil-
dungen auf S. 612).

Wichtig ist, dass Sie die Fragestellung genau durchlesen. 
Bei der Frage auf S. 612 ganz unten beispielsweise ist bei 
der Antwort die doppelte Verneinung zu beachten.

Was muss ich über den Ablauf der  
Online-Prüfung wissen?

Nach Auswertung und Diskussion der Testergebnisse in 
den Gremien der Partner der Bundesmantelverträge wur-
den folgende Eckpunkte für die Prüfung festgelegt:
�� Die Online-Prüfung ist eine Eingangsprüfung.
�� Jede Prüfung enthält 30 Fragen.
�� Zu jeder Frage können gegebenenfalls mehrere Bilder 
und/oder Videosequenzen gehören.
�� Die Prüfungen beziehen sich auf die in den Mutter-
schaftsrichtlinien in der Anlage 1a, Abschnitt 2b de-
finierten Organgebiete für das Screening im zweiten 
Trimenon, einschließlich Fragen zur biometrischen 
Untersuchung.
�� Eine Prüfung dauert maximal 60 Minuten.
�� Jeder zur Prüfung zugelassene Arzt hat drei elektro-
nische Prüfungsversuche.
�� Das Frageschema hat feste Fragen mit den Antwort
optionen „Ja“, „Nein“ und „Weiß nicht“ (s. Abbildun-
gen auf S. 612).
�� Die Antworten werden wie folgt bewertet:

−− Richtig: 2 Punkte
−− Weiß nicht: 1 Punkt
−− Falsch: 0 Punkte

�� Die Bestehungsgrenze liegt bei 50 von 60 maximal 
möglichen Punkten.
�� Für den Fall, dass der Arzt nicht online geprüft wer-
den will, er dies nicht kann oder er dreimal nicht be-
standen hat, ist ein Kolloquium vorgesehen.
�� Der Arzt kann mit einer besonderen Trainingsfall-
sammlung üben, auch um das System kennenzuler-
nen und die Leistungsfähigkeit seines Rechners ein-
schätzen zu können.
�� Zugangsberechtigt zur Prüfung sind Fachärzte für 
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit einer Geneh-
migung gemäß AB 9.1 der Ultraschall-Vereinbarung 
(US-V).
�� Ärzte, die eine Genehmigung gemäß AB 9.2 der US-V 
haben, müssen die Prüfung nicht ablegen, wenn sie 
im letzten Jahr vor Inkrafttreten der Anlage VI regel-
mäßig Leistungen der AB 9.1 und 9.2 erbracht ha-
ben. 
�� Die Ultraschallvereinbarung wurde sowohl formell als 
auch inhaltlich aktualisiert:
−− Der neu eingefügte § 7a der US-V definiert die  
Anforderungen für den neuen AB 9.1. gemäß der 
neuen Anlage VI.

−− In der Anlage I der US-V werden die Anforderungen 
für die fachliche Befähigung für die neuen AB 9.1a 
definiert.

−− Die neue Anlage VI der US-V definiert die Prüfung.
Die Kassenärztlichen Vereinigungen müssten jetzt über 
die Software verfügen, damit die IT-Abteilungen die Im-
plementierung unter normalen Bedingungen vornehmen 
und testen können. 

Angeboten wird die Prüfung über die Onlineportale der 
Kassenärztlichen Vereinigungen. Über die Einzelbedin-
gungen werden Sie von Ihrer Landes-KV informiert.

Auf welche fachlichen Anforderungen  
muss ich mich einstellen? 

Damit Sie besser in der Lage sind, die Prüfung zum er-
weiterten Screening zu absolvieren, zeigen wir Ihnen im 
Folgenden anhand von typischen Beispielen, mit welcher 
Art von Bildern Sie in der Prüfung konfrontiert werden 
könnten.

Einling/Mehrling – Fruchtwassermenge – 
Eihautverhältnisse

Z. B. Fetofetales Transfusionssyndrom

Eihaut bei Stuck Twin
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ik Kopf: Normaler Kopfumfang, normale Kopfform

Kopfform und Hirnseitenventrikel unauffällig:
– �symmetrische, ovale Kopfform,
– �durchgehende Kalotte, Cavum septum pellucidum darstellbar,
– �Setzen der Messkreuze außen-außen,
– �Kleinhirn und Orbitae gehören nicht in die Messebene.

Kopfform/Hirnseitenventrikel auffällig, Lemon Sign, Vorderhirn ein-
gedellt, steht im Zusammenhang mit Spina bifida (Unregelmäßigkeit 
der dorsalen Hautkontur)

Kleinhirn unauffällig

Kleinhirn auffällig, Banana Sign, Kleinhirn bananenförmig 
gekrümmt, steht im Zusammenhang mit Spina bifida  
(Unregelmäßigkeit der dorsalen Hautkontur)

– Ventrikelauffälligkeiten ja/nein
– Auffälligkeiten der Kopfform ja/nein
– Darstellbarkeit des Kleinhirns ja/nein
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Normale dorsale Hautkontur

Meningozele

Myelomeningozele

Normale Hautkontur Hals

– Unregelmäßigkeit der dorsalen Hautkontur ja/nein

Thorax

Unauffällige Herz/Thorax-Relation: Herz nimmt weniger als ein Drittel 
der Thoraxfläche ein. Herzspitze zeigt nach links (Richtung Magen).

– �Auffällige Herz/Thorax-Relation (Blickdiagnose) 
ja/nein

Auffällige Herz-Thorax-Relation
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Rumpf

Gastroschisis: frei im Amnion liegende Darmschlingen

Omphalozele: Persistenz des physiologischen Nabelbruches > 14. SSW

Harnblase mit Nabelschnurarterien

– �Konturunterbrechung an der vorderen Bauchwand  
ja/nein

– �Darstellbarkeit des Magens im linken Oberbauch  
ja/nein

– �Darstellbarkeit der Harnblase ja/nein

– Abdomenumfang normal:
– runder Schnitt
– Wirbelsäule im Querschnitt
– �Oberbauchorgane: Magen links
– distaler Anteil V. umbilicalis

Auffälliger Vier-Kammer-Blick

Unauffälliger Vier-Kammer-Blick

– Linksseitige Herzposition ja/nein
– �Persistierende Arrhythmie im Untersuchungszeitraum 

ja/nein
– Darstellbarkeit des Vier-Kammer-Blicks ja/nein
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Zusammenfassung

Dieses erweiterte Ultraschallscreening unterliegt nicht dem 
Gendiagnostikgesetz. In den „Tragenden Gründen“ des G-BA 
heißt es dazu: „Die im Rahmen des Ultraschallscreenings 
vorgesehenen Untersuchungen sind nicht auf die Abklärung 
genetischer Eigenschaften ausgerichtet und fallen daher 
nicht in den Anwendungsbereich des Gendiagnostikgeset-
zes (GenDG).“ (Siehe auch FRAUENARZT 6/2011, S. 546.) 
Wir empfehlen Ihnen, die Onlineprüfung jetzt schon durch-
zuführen, obwohl wir noch nicht wissen, wie die Vergütung 
sein wird.

Die KBV und der BVF wollen eine angemessene Honorie-
rung für diese neue Leistung. Da wir die rigide Haltung 
der Kassen in dieser Frage kennen, ist es ganz klar, dass 
wir diese Leistung im Rahmen der Mutterschaftsvorsor-
ge nicht erbringen werden, wenn wir nicht angemessen 
honoriert werden. Darüber sollten wir niedergelassenen 
Frauenärzte uns einig sein. Alle Kollegen, die in den 
Gremien arbeiten, fordern wir auf, diese Forderung mit 
allen Mitteln zu vertreten.

Sanitätsrat  
Dr. med. Werner Harlfinger
Landesvorsitzender BVF Rheinland-Pfalz
Emmeransstr. 3, 55116 Mainz
wharlfing@aol.com

Susanna Hellmeister
Praxis für Pränatal- und Brustdiagnostik sowie 
Sektionsleitung Pränatal & Brustdiagnostik/Oberärztin 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg  
Kreisklinik Groß-Umstadt
Krankenhausstr. 11, 64823 Groß-Umstadt
info@praenatal-brust.de
www.praenatal-brust.de

Autoren

617FRAUENARZT  53 (2012)  Nr. 7


