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ULTRASCHALLSCREENING

Online-Ultraschallprufung:
Der Countdown hat begonnen

Werner Harlfinger, Susanna Hellmeister

Die aktualisierte Ultraschallvereinbarung fiir das zweite erweiterte Ultraschallscreening in der
Schwangerschaft ist am 1. Juni 2012 in Kraft getreten. Sie enthiilt in der neuen Anlage 4 die
Regelungen fiir die Durchfiihrung einer Online-Priifung zum zweiten erweiterten Organscreening
(18+0 bis 21+ 6 SSW). Durch diese Priifung konnen die Gyndiikologen den Befihigungsnachweis
erbringen, der fiir 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 grundsdtzliche Fragen beantworten und Sie mit den nétigen Infor-
mationen versorgen, damit Sie die Priifung rasch in Angriff nehmen und bestehen kénnen, um an-

schliefSend das erweiterte Screening in hoher Qualitiit durchzufiihren.

Die gednderten Mutterschaftsrichtlinien treten erst in
Kraft, wenn folgende Punkte geklart sind:

B Anpassung des Mutterpasses.

B Anderung des EBM. Hier laufen die Verhandlungen
zwischen den Spitzenverbanden der GKV und der KBV
auf Hochtouren. Es ist zu hoffen, dass die Anderun-
gen in den nachsten drei Monaten endgiiltig verab-
schiedet werden. Die Verhandlungen werden von der
KBV mit Hochdruck und im Sinne der Gyndkologen
gefiihrt.

B Die Erstellung eines Aufklarungsblattes fiir die
Schwangeren durch das Institut fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).
Dies erscheint noch als das groRte Problem. Das Auf-
klarungsblatt wird zurzeit im 6ffentlichen Forum des
IQWiG vorgestellt und diskutiert.

B Online-Fachwissenspriifung: Zum letzten zu kldren-
den Punkt, der Einfiihrung einer Fachwissenspriifung,
sind jetzt die Vorbereitungen abgeschlossen. Damit
die Fachdrzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
vor Inkrafttreten der gednderten Mutterschaftsricht-
linien den erforderlichen Befahigungsnachweis er-
bringen konnen, ist der Start der Online-Priifung ab
1. Juni 2012 vorgesehen.

Welche Untersuchungsvarianten wird es
kiinftig geben?

Nach in Krafttreten der neuen Mutterschaftsrichtlinien

Ende 2012 oder Anfang 2013 konnen Schwangere, die sich

fiir das Screening entscheiden, zwischen zwei Untersu-

chungen wahlen:

B Sonografie mit Biometrie ohne systematische Unter-
suchung der fetalen Morphologie. (Dies ist der bis
jetzt durchgefiihrte Ultraschall im Rahmen des Scree-
nings).
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B erweiterte Sonografie mit Biometrie und systemati-
scher Untersuchung der fetalen Morphologie durch
einen qualifizierten Untersucher. Hier ist ein speziel-
ler Befahigungsnachweis notwendig, z. B. erbracht
durch die neue Online-Priifung.

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 zusatzlich zu den bisher durchgefiihr-
ten Untersuchungsinhalten die folgenden fetalen Struk-
turen beurteilt:

B Kopf

- Ventrikelauffalligkeiten ja/nein

- Auffalligkeiten der Kopfform ja/nein
— Darstellbarkeit des Kleinhirns ja/nein

B Hals und Riicken
- UnregelmdRigkeit der dorsalen Hautkontur ja/nein

B Thorax

- auffillige Herz/Thorax-Relation (Blickdiagnose)
ja/nein

— linksseitige Herzposition ja/nein

- persistierende Arrhythmie im Untersuchungszeitraum
ja/nein

— Darstellbarkeit des Vier-Kammer-Blicks ja/nein

B Rumpf

- Konturunterbrechung an der vorderen Bauchwand
ja/nein

— Darstellbarkeit des Magens im linken Oberbauch
ja/nein

— Darstellbarkeit der Harnblase ja/nein



Anforderungen des neuen Mutterpasses — 2. erweitertes Ultraschallscreening

Bemerkungen (z.B. Ergebnisse aus vorausgegangener Ultraschalluntersuchung)
SSW SSW
Datum (LR) |kerrigiert| L. Screening 8 + 0 bis 11 + 6 SSW FS SSL BPD |Bomete|
Intrauteriner Sitz: Oja O nein Zeitgerechte Oj@a O nein
Embryo O O nein Entwicklung: O Kontrolle
Herzaktion: Oja O nein
ge: Onein Oja
monochorial: Onein O ja Konsiliaruntersuchung Gemiamgen
Aufialligkeiten: Oja O nein O Kontrolle | veranlasst: Onein O ja
SsSW Ssw
Datum (LR) |korrigiert| Il Screening 18 + 0 bis 21 + 6 SSW BPD |FOD/KUl ATD JAPD/AU[ FL
a) Thorax:
Einling: Oja O nein Auffallige Herz/Thorax- Oja O nein
Herzaktion: o5 O nein Relation (Blickdiagnose)
Plazentalok /-struktur: O normal O Kontrolle Linksseitige Herzposition Oja O nein
Kommentar: S E % L
Persistierende Arrhytmie Sja O nein| Kontrolibedirftige Befunde hinsichtlich
Zeitgerechte im Untersuchungszeitraum
Entwicklung: O ja O nein O Kontrolle | 1o ainarkeit des Vier- Oia O nein| Fruchtwassermenge: O nein  Oja
o Kammer-Blicks J korperl. Entwicklung: O nein Oja
Kopt: Rumpf: i
- 8 Z Konsiliaruntersuchun
Ventrikelauffalligkeiten O ja O nein Konturunterbrechung an Oja O nein . 9 5
: 8 . veranlasst: O nein Oja
Autalligkeiten der Kopflorm O ja S nein der vorderen Bauchwand
Darstellbarkeit des Kleinhims O ja O nein Darstellbarkeit des Magens Oja O NEIN | sormorrurgen PREESTE
Hals und Riicken: im linken Oberbauch
UnregelmaBigkeiten der Oja O nein Darstelibarkeit der Harmblase O ja  © nein
dorsalen Hautkontur
SsSw
Datum (LR) lll. Screening 28 + 0 bis 31 + 6 SSW Kontrollbediirftige Befunde hinsichtlich BPD |FOD/KU ATD JAPD/AU[ FL
Einling: [ %1 O nein Fruchtwassermenge: O nein O ja
Kindslage: korperl. Entwicklung: S nein O ja
Herzaktion: Qja O nein
Plazentalok /-struktur: O normal © Kontrolle
Kommantar: Bemerkungen Biometrs I
Zeitgerechte Konsiliaruntersuchung
Entwicklung: Qja QO nein O Kontrolle [ veranlasst: Onein O ja

Aus dem Mutterpass geht klar hervor, was bei der Basis-Screeninguntersuchung 2b untersucht werden soll.

B Bilddokumentation der Auffilligkeiten

Sinn dieses Ultraschallscreenings ist es, dass vorrangig
Erkrankungen und Entwicklungsstorungen erkannt werden,
fiir die eine Therapieoption besteht oder die das perina-
tologische Management beeinflussen konnen. Dazu heil3t
es in den Tragenden Griinden des G-BA: ,Zur besseren
Abgrenzung zwischen der sonografischen Kontrolle der Ent-
wicklung von Fetus und Plazenta gegeniiber der genaueren
Beurteilung von Normabweichungen fetaler Organe wurde
die Option erdffnet, 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 wdhlen, wobei der Fokus
der Untersuchung auf der Erhebung von Befunden liegt, fiir
die eine Therapieoption besteht oder die das perinatologi-
sche Management beeinflussen kénnen.”

Schwangere mit Auffalligkeiten werden (wie bisher) zur
weiterfiihrenden Diagnostik iiberwiesen. Dass Schwangere
allerdings routinemaRig zum sogenannten Fehlbildungs-

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

Warum sollen wir die Priifung ablegen?

Aus Sicht der Autoren ist es wiinschenswert, dass jede
Facharztin und jeder Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, die Schwangere betreuen, die Qualifikation
fiir die oben dargestellte Basis-Screeninguntersuchung
(2b) besitzen. Dies sichert nicht nur das 6konomische
Uberleben, sondern zeigt auch die fachliche Kompetenz,
die uns von anderen Gruppen unterscheidet.

Die Gyndkologen sind im Jahr 2012 die meistgepriifte
Arztgruppe. Den Arger dariiber konnen wir gut verstehen.

Die Kassen haben immer gefordert, dass wir Qualitat
erbringen. Eine gute medizinische Betreuung und damit
auch eine gute Qualitat ist fiir uns Arzte eine Selbstver-
pflichtung. Ebenso sollte es fiir die Kassen eine Selbst-
verpflichtung sein, dass sie, wenn nun diese Qualitdat
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erbracht wird, diese auch anerkennen - und Anerken-
nung besteht auch in einem anstandigen Honorar. Dies
von Seiten der Kassen wieder zu blockieren, ist - wert-
konservativ gesagt - einfach unanstandig. Wir werden
diese Leistung nur dann erbringen, wenn diese Voraus-
setzung erfillt ist.

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

Wer braucht die Priifung, wer nicht?

Zugangsberechtigung zur Priifung haben alle Gynékolo-
ginnen und Gynékologen, die eine Genehmigung fiir den
Anwendungsbereich AB 9.1 der Ultraschallvereinbarung
haben. Diese gilt fiir die geburtshilfliche Basisdiagnostik.
Diese Genehmigung nach Anlage 9.1 miissten eigentlich
alle Gynakologen haben.

Von der Priifung befreit sind Gyndkologen, die eine Ge-
nehmigung fiir 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 regelmaRig Leistungen der Anwen-
dungsbereiche AB 9.1 und 9.2 abgerechnet haben.

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

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB) hat mit tat-
kraftiger Unterstiitzung des BVF erreicht, dass die von vielen
bayerischen Frauendrzten absolvierte Fachwissenspriifung
SonoBaby als Befahigungsnachweis fiir das neue Ultraschall-
screening im zweiten Trimenon anerkannt wird. Wer die Fach-
wissenspriifung SonoBaby abgelegt hat, erhilt die Genehmi-
gung zur Durchfiihrung 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 Gynakologen zu informieren, ob
ein Befdhigungsnachweis notwendig ist oder nicht.

Was erwartet mich bei der Online-Priifung?

Zum Nachweis der Befahigung absolvieren Sie einmalig
eine Priifung, und zwar elektronisch. Sie miissen dazu
keine Veranstaltung besuchen, sondern kdnnen die Prii-
fungsfragen an Ihrem heimischen Computer beantworten.

Die KBV hat diese Online-Priifung gemeinsam mit dem

GKV-Spitzenverband unter Beteiligung inshesondere des
BVF und anderer Fachvertreter entwickelt. Viele Mandats-
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trager hatten sich bereit erkldart, als Testpraxis fiir diese
Online-Priifung zur Verfiigung zu stehen.

Die methodische Entwicklung der Priifung wurde durch
ein auf Priifungsfragenmethoden spezialisiertes wissen-
schaftliches Institut begleitet.

Die Priifung wurde vor der Freigabe systematisch getestet,
um die Validitdt zu bestdtigen sowie Anhaltspunkte fiir
die Verhandlung zur Festlegung der Priifungszeit und der
Bestehungsgrenze zu erhalten. An dem Test haben drei
Gruppen mit jeweils 50 Laien, Medizinstudenten und Arz-
ten teilgenommen. (An dieser Stelle noch einmal herz-
lichen Dank an die Kolleginnen und Kollegen, die sich als
Testpraxis zur Verfiigung gestellt haben.)

Was erscheint auf dem Bildschirm?

Die Priifung ist ein Multiple-Choice-Test mit den festen
Antwortoptionen ,Ja“, ,Nein“, ,WeilR nicht”. In einem

Frage:

Das Bild zeigt eine pathologische Erweiterung
des Ventrikelsystems

Frage - LOSUNG

Das Bild zeigt eine pathologische Erweiterung
des Ventrikelsystems

o Weill nicht

oJa o Nein



zweiten Schritt werden die Losungen 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 iiber den Ablauf der
Online-Priifung wissen?

Nach Auswertung und Diskussion der Testergebnisse in
den Gremien der Partner der Bundesmantelvertrage wur-
den folgende Eckpunkte fiir die Priifung festgelegt:

B Die Online-Priifung ist eine Eingangspriifung.

B Jede Priifung enthalt 30 Fragen.

B Zu jeder Frage kdnnen gegebenenfalls mehrere Bilder
und/oder Videosequenzen gehdren.

B Die Priifungen beziehen sich auf die in den Mutter-
schaftsrichtlinien in der Anlage 1a, Abschnitt 2b de-
finierten Organgebiete fiir das Screening im zweiten
Trimenon, einschlielich Fragen zur biometrischen
Untersuchung.

B Eine Priifung dauert maximal 60 Minuten.

B Jeder zur Priifung zugelassene Arzt hat drei elektro-
nische Priifungsversuche.

B Das Frageschema hat feste Fragen mit den Antwort-
optionen ,Ja“, ,Nein” und ,Weil} nicht” (s. Abbildun-
gen auf S. 612).

B Die Antworten werden wie folgt bewertet:

- Richtig: 2 Punkte
— Weil} nicht: 1 Punkt
- Falsch: 0 Punkte

B Die Bestehungsgrenze liegt bei 50 von 60 maximal
moglichen Punkten.

B Fiir den Fall, dass der Arzt nicht online gepriift wer-
den will, er dies nicht kann oder er dreimal nicht be-
standen hat, ist ein Kolloquium vorgesehen.

B Der Arzt kann mit einer besonderen Trainingsfall-
sammlung iiben, auch um das System kennenzuler-
nen und die Leistungsfahigkeit seines Rechners ein-
schatzen zu konnen.

B Zugangsberechtigt zur Priifung sind Facharzte fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit einer Geneh-
migung gemald AB 9.1 der Ultraschall-Vereinbarung
(US-V).

B Arzte, die eine Genehmigung gemiR AB 9.2 der US-V
haben, miissen die Priifung nicht ablegen, wenn sie
im letzten Jahr vor Inkrafttreten der Anlage VI regel-
makig Leistungen der AB 9.1 und 9.2 erbracht ha-
ben.

B Die Ultraschallvereinbarung wurde sowohl formell als
auch inhaltlich aktualisiert:

— Der neu eingefiigte § 7a der US-V definiert die
Anforderungen fiir den neuen AB 9.1. gemaR der
neuen Anlage VI.

— In der Anlage I der US-V werden die Anforderungen
fiir die fachliche Befahigung fiir die neuen AB 9.1a
definiert.

— Die neue Anlage VI der US-V definiert die Priifung.
Die Kassenarztlichen Vereinigungen miissten jetzt {iber
die Software verfiigen, damit die IT-Abteilungen die Im-
plementierung unter normalen Bedingungen vornehmen
und testen konnen.

Angeboten wird die Priifung liber die Onlineportale der
Kassendrztlichen Vereinigungen. Uber 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 Priifung zum er-
weiterten Screening zu absolvieren, zeigen wir Ihnen im
Folgenden anhand von typischen Beispielen, mit welcher
Art von Bildern Sie in der Priifung konfrontiert werden
kdnnten.

Einling/Mehrling - Fruchtwassermenge -
Eihautverhaltnisse

Eihaut bei Stuck Twin
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Kopf: Normaler Kopfumfang, normale Kopfform

- Ventrikelauffilligkeiten ja/nein
- Auffdlligkeiten der Kopfform ja/nein
- Darstellbarkeit des Kleinhirns ja/nein
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Kopfform und Hirnseitenventrikel unauffillig:
- symmetrische, ovale Kopfform,

- durchgehende Kalotte, Cavum septum pellucidum darstellbar,
- Setzen der Messkreuze auflen-aufRen,

- Kleinhirn und Orbitae gehoren nicht in die Messebene.

Kleinhirn auffillig, Banana Sign, Kleinhirn bananenférmig
gekrilmmt, steht im Zusammenhang mit Spina bifida
(UnregelmaRigkeit der dorsalen Hautkontur)

Kopfform/Hirnseitenventrikel aufféllig, Lemon Sign, Vorderhirn ein-
gedellt, steht im Zusammenhang mit Spina bifida (UnregelmaRigkeit
der dorsalen Hautkontur)
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Hals und Riicken

- UnregelmdRigkeit der dorsalen Hautkontur ja/nein

6C2

6.0MH2
0B
General

86dB S1/+1/3/
Verst= -5dB a

BERUF + POLITIK

Myelomeningozele

Meningozele

Thorax

- Auffillige Herz/Thorax-Relation (Blickdiagnose)
ja/nein

Unauffillige Herz/Thorax-Relation: Herz nimmt weniger als ein Drittel Auffillige Herz-Thorax-Relation
der Thoraxfldche ein. Herzspitze zeigt nach links (Richtung Magen).
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- Linksseitige Herzposition ja/nein

- Persistierende Arrhythmie im Untersuchungszeitraum
ja/nein

- Darstellbarkeit des Vier-Kammer-Blicks ja/nein

Auffélliger Vier-Kammer-Blick

Unauffilliger Vier-Kammer-Blick
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Rumpf

- Konturunterbrechung an der vorderen Bauchwand
ja/nein

- Darstellbarkeit des Magens im linken Oberbauch
ja/nein

Omphalozele: Persistenz des physiologischen Nabelbruches > 14. SSW

- Darstellbarkeit der Harnblase ja/nein

- Abdomenumfang normal:

- runder Schnitt

- Wirbelsdule im Querschnitt

- Oberbauchorgane: Magen links
- distaler Anteil V. umbilicalis

Harnblase mit Nabelschnurarterien

=

Gastroschisis: frei im Amnion liegende Darmschlingen
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Zusammenfassung

Dieses erweiterte Ultraschallscreening unterliegt nicht dem
Gendiagnostikgesetz. In den ,Tragenden Griinden” des G-BA
heiRt es dazu: ,Die im Rahmen des Ultraschallscreenings
vorgesehenen Untersuchungen sind nicht auf die Abklarung
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 Onlinepriifung jetzt schon durch-
zufiihren, obwohl wir noch nicht wissen, wie die Vergiitung
sein wird.

Die KBV und der BVF wollen eine angemessene Honorie-
rung fiir 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. Dariiber sollten wir niedergelassenen
Frauendrzte uns einig sein. Alle Kollegen, die in den
Gremien arbeiten, fordern wir auf, diese Forderung mit
allen Mitteln zu vertreten.

Autoren

Sanitdtsrat

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

Susanna Hellmeister

Praxis fiir Pranatal- und Brustdiagnostik sowie
Sektionsleitung Pranatal & Brustdiagnostik/Oberarztin
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kreiskliniken Darmstadt-Dieburg

Kreisklinik Grof3-Umstadt

Krankenhausstr. 11, 64823 Grof3-Umstadt
info@praenatal-brust.de

www.praenatal-brust.de
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