Screening in der Schwangerenvorsorge
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Strahlenschutzverordnung und Ultraschall-
untersuchungen in der Schwangerschaft ab
1. Januar 2021 - aus medizinischer Sicht

Jochen Frenzel', Klaus Doubek

B Ultraschalluntersuchungen im
Rahmen der Schwangerenbetreuung
ohne medizinische Indikation sind
zum Jahreswechsel 2020/2021 ge-
setzlich untersagt. Welche Fragen
und Antworten sich aus der Moderni-
sierung der Strahlenschutzverord-
nung in medizinischer Sicht erge-
ben, soll im Folgenden dargestellt
werden.

Frage:

Bedeutet medizinische Notwendigkeit
und drztliche Indikation nicht, dass die
Ultraschallleistung ,automatisch” zur
Kassenleistung wird?

Antwort:

Eine drztlich indizierte Ultraschallleis-
tung in der Schwangerschaft unterliegt
ebenfalls & 12 SGB V. Dies bedeutet,
dass die sogenannten WANZ-Kriterien -
wirtschaftlich, ausreichend, notwen-
dig, zweckmalRig — auch in diesem Kon-
text gelten.

Eine Indikation fiir einen zusatzlichen
Ultraschall (US) in der Schwangerschaft
stellen wir facharztlich als Frauendrzt-
Innen. Insofern kann eine gewiinschte
kurzfristigere bzw. erneute fetale
Wachstumskontrolle indiziert sein.

Nach § 12 SGB V hingegen kann eine
derartige Kontrolle jedoch iiber das aus-
reichende MalR hinausgehend einge-
stuft sein. Die Sorge einer werdenden
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Mutter kann somit, jenseits von weite-
ren klinischen Parametern (beispiels-
weise  Symphysen-Fundus-Abstand),
eine medizinische Indikation ergeben,
die aulerhalb der iiblichen Regelver-
sorgung liegt. Neben einer zusdtzlichen
Wachstumskontrolle des Feten kdnnte
dies ebenso eine erneute Kontrolle der
Fruchtwassermenge darstellen. Letzt-
lich wird es keine abschlieRende Indi-
kationsliste geben kinnen.

Beispiele wie eine Art von Ultraschall-
Bonding des Partners kdnnen ebenso
in der tdglichen Praxis vorkommen
wie das Schildern von Schwanger-
schaftsbeschwerden, die wir fachdrzt-
lich als typisch und harmlos einstu-
fen, jedoch erst durch die Visualisie-
rung mittels Ultraschall fiir die
Schwangere eine Beruhigung und Sta-
bilisierung ergeben.

Frage:

Wie verhdlt es sich hier mit der Durch-
fithrung von 3D- bzw. 4D-Ultraschall-
Untersuchungen im Rahmen der neuen
Strahlenschutzgrundverordnung? Sind
diese jetzt von der Diagnostik ausge-
schlossen bzw. nach der neuen Strah-
lenschutzgrundverordnung verboten?

Antwort:

Nein, entgegen vielerlei anderslauten-
der Behauptungen fiihrt die 3D-/4D-
Sonografie nicht zu einer hdheren, son-
dern - im Vergleich mit allen anderen
Darstellungsmdglichkeiten — zu einer
geringeren Ultraschall-Exposition fiir
den Feten. Ursdchlich hierfiir sind die
deutlich langeren zeitlichen Intervalle
bezogen auf einen Ort zwischen zwei
Abtastvorgdngen.

Betrachtet man eine Schnittebene im
konventionellen 2D, so wird hier das
Bild pro Sekunde und je nach technisch
eingestellter Rahmenbedingung etwa
20-50 x pro sec. mit Ultraschall-Pulsen
erzeugt. Hierzu werden im Vergleich
dieselben Strukturen bei einer Volu-
menaufnahme viel seltener, nur etwa
2-15 x pro sec. abgetastet. Urséachlich
ist hier die Arbeitsweise der modernen
Sonografiesysteme, die das Volumen
aus zahlreichen parallelen Einzel-
schnitten berechnen. Diese Einzel-
schnitte entstehen jedoch nicht zur
gleichen Zeit, sondern zeitlich nachei-
nander. Das hat zur Folge, dass jeder
Einzelort des erfassten Volumens deut-
lich seltener von einem Ultraschall-
Puls getroffen wird als im Fall des 2D-
Verfahrens oder gar bei Einsatz eines
gepulsten Dopplers.

Frage:

Darf ein Bildausdruck oder eine Video-
sequenz ab Januar nicht mehr an die
Schwangere abgegeben werden?

Antwort:

Diesist weiterhin statthaft. Zur sorgfal-
tigen Durchfiihrung drztlicher Leistung
gehdrt neben der Indikationsstellung
auch die betreffende Dokumentation.

Uber die Ultraschall-Vereinbarung mit
Qualitatssicherung hinausgehend ge-
hort eine Bilddokumentation zur Ultra-
schallleistung.

Die betreffenden Bilder/Videosequen-
zen werden in aller Regel dem Speicher
des Ultraschall-Systems fiir einen Aus-
druck entnommen und stellen keine
Gefahrdung des Feten dar.
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Frage:

Gibt es denn liberhaupt eine reale Ge-
sundheitsbelastung des Feten durch
Ultraschall?

Antwort:

Nein, in jahrzehntelanger intensiver
Forschungsarbeit existiert nach wie vor
keine einzige Studie, die aufirgendeine
Ultraschall-induzierte Gesundheitsbe-
lastung des Feten hindeutet. Die aktu-
elle Studienlage von 1974-2015 zeigt
lediglich, dass eine theoretische Tem-
peraturerhdhung in einem MaRe vor-
handen ist, die deutlich unterhalb
eines Temperaturanstiegs liegt, die et-
wa durch Fieber oder kirperliche Belas-
tung, ausgeldst wird.

Lediglich sehr speziellen, nach strenger
Indikationsstellung eingesetzte Betriebs-
modi zu Messungen von Stromungs-
geschwindigkeiten, dem sogenannten
gepulsten Doppler, schreibt man nach
mehrminiitiger (!) Anwendung einer
kontinuierlichen Beschallung eine
theoretische Temperaturanstiegserhd-
hung von mehreren Grad Celsius zu. Aus
diesem Grund wird jene Betriebsart nur
zur Diagnostik bei bekannten Wachs-
tumsstérungen und einigen wenigen
weiteren Auffalligkeiten eingesetzt,
wobei die Beschallungszeit {blicher-
weise auf ein absolutes Minimum (we-
nige Sekunden) beschréankt bleibt.

Frage:

Immer wieder hért man, dass fetaler
Ultraschall einen mdglichen Einfluss
auf die fetale Gehirnentwicklung ha-
ben konnte, stimmt dies?

Antwort:

Nein, es gibt keine eindeutige Datenla-
ge, die hier einen Einfluss des Ultra-
schall auf die fetale Hirnentwicklung
belegt. Ublicherweise wird hier auf
eine US-amerikanische Studie verwie-
sen, die den Zusammenhang zwischen
Ultraschall-Exposition und spaterem
Autismus anfiihrt. Diese Studie fulltim
Wesentlichen einzig und allein auf der
Beobachtung, dass das Auftreten von
Autismus in den letzten Jahrzehnten
etwa in dem gleichen Verhaltnis zuge-
nommen hat wie die Anzahl an Ultra-
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schall-Untersuchungen in der Schwan-
gerschaft. Diese Behauptung konnte in
keiner weiteren Studie so verifiziert
werden. Andere Forschergruppen be-
sprachen beispielsweise die These,
dass im gleichen Zeitraum auch die An-
zahl strahlungsintensiver Kommunika-
tionsmittel, wie z. B. Mobiltelefone,
WLAN etc. zugenommen hat. Auch
zeigten weitere, explizit sich mit Autis-
mus beschéftigende Studien mit dem
Zusammenhang von Ultaschall und Au-
tismus, dass das Auftreten von Autis-
mus weder mit der Haufigkeit von Ul-
traschall-Untersuchungen noch mit
anderen Leistungseinstellungen des
Ultraschall-Gerates in Zusammenhang
gebracht werden konnte. Und folglich
muss das Auftreten von Autismus nach
dieser aktuellen Studie unabhingig
vom Ultraschall bewertet werden.

Frage:

Und wie sieht es eigentlich mit Ultra-
schall-Untersuchungen aus, die sich
nicht in den Mutterschafts-Richtlinien
wiederspiegeln, sondern aufRerhalb die-
ser liegen, sind diese denn verboten?

Antwort:

Das hangt eindeutig von der medizini-
schen Indikation und Zielsetzung ab.
Nehmen wir als Beispiel sinnvolle UL-
traschall-Untersuchungen  auferhalb
der Mutterschafts-Richtlinien, wie z. B.
die Nackentransparenz-Messung (NT)
im Rahmen des Ersttrimesterscreenings
(ETS) oder auch eine erganzende Ultra-
schall-Untersuchung bei Durchfithrung
von NIPT. Véllig klar ist es zum aktuel-
len Zeitpunkt, dass sowohl die NT-Mes-
sung als auch die ergdnzende US-Unter-
suchung im Rahmen eines NIPT nicht
innerhalb der Mutterschafts-Richtli-
nien zu finden sind. Die Sinnhaftigkeit
dieser Untersuchungen ist aus medizi-
nischen Griinden jedoch absolut gege-
ben. Bei der NT brauche ich sie iiber-
haupt zur Berechnung des Risikoprofils
und bei der NIPT ist sie deswegen sehr
sinnvoll, da gegeniiber dem seltenen
Auftreten genetischer Erkrankungen,
hier sind 0,5 % der geborenen Kinder
betroffen, etwa 5% der geborenen Kin-
der kérperliche Besonderheiten haben.
Und hier ldsst sich zu diesem friihen

Zeitpunkt bereits der ein oder andere
Majordefekt erkennen, der auch unab-
hangig von den untersuchten Chromo-
somen ist oder sogar einen Hinweis auf
andere Chromosomenst@rungen zeigt.

Diese Ultraschall-Untersuchungen sind
hier von der Strahlenschutzgrundver-
ordnung ebenfalls nicht erfasst und da
sie auBerhalb der Mutterschafts-Richt-
linien liegen, werden sie im Rahmen
des Bundesmantelvertrages iber die
GOA mit den entsprechenden GOP-
Nummern als IGeL-Leistung bei den Pa-
tientinnen abgerechnet.

Frage:

Aber wie sieht es denn nun mit Ultra-
schall-Untersuchungen aus, die sich
die werdende Schwangere oder die wer-
denden Eltern als zusatzliche Ultra-
schall-Untersuchung wiinschen?

Antwort:

Nun, in der Tatist das die diffizilste Fra-
gestellung innerhalb der Neuregelung
der Strahlenschutzgrundverordnung.
Denn hier verlassen wir die eigentlich
auf das ungeborene Kind bezogenen
Indikationsstellungen und wechseln in
der Indikationsbeziehung auf die wer-
dende Mutter bzw. die werdenden EL-
tern. Im Wesentlichen ist die Fragestel-
lung, mit der sich die werdenden Eltern
an ihre betreuenden FrauendrztInnen
wenden, nicht immer die spezielle Fra-
gestellung, die wir evtl. wahrnehmen,
etwa, ob das Kind eine Trisomie 21 hat,
ob das Herz unauffallig ist oder wie es
mit den Extremitdten aussieht. Die Fra-
gestellung, mit der sich die werdenden
Elternin ,globaler” Betrachtung an uns
betreuende FrauendrztInnen wenden,
kann man eher so fassen: Ist mein Kind
gesund. Und im Rahmen dieser Frage-
stellungen ist es heutzutage nicht un-
gewohnlich, dass sich werdende Eltern
mit einer schlichten Erwartung oder
auch einer Sorge an die betreuenden
FrauendrztInnen wenden und lberpri-
fen lassen mochten, ob ihr Kind zum
Zeitpunkt der Untersuchung ausrei-
chend oder gut gewachsen ist, eine
normale Fruchtwasser-Menge hat, evtl.
auch nicht zu grof ist, oder aber es be-
steht auch der besondere Wunsch nach




einer Organuntersuchung, weil es im
Familien-, Freundes- oder Bekannten-
kreis eine derartige Besonderheit bei
einem anderen Kind gegeben hat, wie
gegebenenfalls eine neurosonografi-
sche Auffilligkeit oder auch eine Herz-
erkrankung etc.; die Fragestellungen
hier sind durchaus vielfiltig.

Auch dieser Ultraschall ist innerhalb
der Mutterschafts-Richtlinien nicht ab-
gebildet und ist demzufolge dann auch
eine individuelle Gesundheitsleistung,
die im Rahmen des Bundesmantelver-
trages {iber eine Einzelrechnung mit
Auffithrung der entsprechenden GOP-
Nummern, der GOA, abgebildet werden
muss. In diesem Fall geschieht das
dann eben nicht mit einer kindlichen
Indikation (dies waren Mutterschafts-
Richtlinien), sondern mit einer miitter-
lichen Indikation, die auRerhalb der
Mutterschafts-Richtlinien liegt, zur
Uberwachung und Betreuung des Kin-
des, was dann eben eine GOA-Rech-
nung bendtigt. Die Zielsetzung dieses
Ultraschalls ist jedoch eindeutig die
Uberpriifung des aktuellen Gesund-
heitszustandes des Kindes; ein Rat wi-
re hier auf jeden Fall, die entsprechend
erhobenen Befunde, wie z. B. Frucht-
wasser-Menge, GroRe und Gewicht des
Kindes auch zu dokumentieren,

Fiir alle erhobenen Ultraschall-Unter-
suchungen, wie die oben genannten
nach den Mutterschafts-Richtlinien,

wie auch die unten genannten nach in-
dividueller Gesundheitsleistung, liegt
demnach eine &rztliche Indikations-
stellung vor. Sollten im Rahmen dieser
Ultraschall-Untersuchungen Bildergeb-
nisse entstehen, diirfen diese selbst-
verstandlich den werdenden Eltern
mitgegeben werden. Man betrachtet
dann das Mitgeben dieser Bildergeb-
nisse aus den Ultraschall-Unter-
suchungen als Nebennutzen und die
durchgefiihrten  Ultraschall-Untersu-
chungen sollten auch durch das Anfer-
tigen der Bildergebnisse keine nen-
nenswerte Verlangerung erfahren, da
nach wie vor auch hier gilt, so wenig
wie moglich, nur so viel wie nétig.

Frage:

Was ist denn eigentlich jetzt konkret
verboten nach der Novellierung der
Strahlenschutzgrundverordnung?

Antwort:

Konkret beschreibt § 10 der neuen
Strahlenschutzgrundverordnung, dass
ein Fotus bei einer schwangeren Person
einem Ultraschall zu nicht medizini-
schen Zwecken nicht exponiert werden
darf. Da die Indikation hierzu von
einem Arzt vorzunehmen ist, wird dem-
nach die Ultraschall-Untersuchung bei
einem Fetus grundsétzlich unter einen
Arztvorbehalt gestellt. Das bedeutet,
nichtarztlichem Personal, wie auch im-
mer, ist die Durchfiihrung einer Ultra-
schall-Untersuchung an einem Feten
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untersagt. Mit der Begriindung zu § 10
wird der medizinisch indizierte Ultra-
schall nach den Mutterschafts-Richtli-
nien, einschlieRlich aller evtl. zusdtz-
lich notwendigen Ultraschall-Untersu-
chungen ausdriicklich von diesem
Verbot ausgenommen. Nur das soge-
nannte ,Babyfernsehen,” bei dem der
Fet dem Ultraschall im Sinne einer
Eventveranstaltung ausgesetzt wird,
wird hier namentlich erwdhnt. Eine
unserer Hauptaufgaben nach dem In-
krafttreten der neuen Strahlenschutz-
grundverordnung wird es sein, unseren
schwangeren Patienten die véllig unbe-
griindete Angst vor der Methode Ul-
traschall-Untersuchungen, die durch
die Verordnung in einen gewissen Gene-
ralverdacht gelangt ist, in der téglichen
Beratung und Anwendung zu nehmen.

Korrespondenzadresse:
Dr. med. Jochen Frenzel
BVF-Landesvorsitz Saarland
Berliner Promenade 15
66111 Saarbriicken
info@dr-jochen-frenzel.de

Dr. med.
Jochen Frenzel
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