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\M@;@Igrn@ Fehlbildungsdiagnostik:
Tendenz

® Vorverlegung der
sonographischen Diagnostik

® Geratetechnologie schreitet
stetig fort

® 2D HiRes: FB-Diagnostik
® 3D Skeleton: FB-Diagnostik

® 4D Baby movie, FB-Diagnostik
->Syndromatologie (Facies,
Ohren)
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® [eitsymptom
Wachstumsretardierung

® Pravalenz je nach

Definition 3-10% Aneup

® Wichtigstes
Hinweiszeichen auf

fetale
Entwicklungsstorung




talmedizinisches

® |eitsymptom
fetale Fehlbildung

® Pravalenz je nach Definition |-4 %
® Problemfalle:

® Diskrete Storungen der
Struktur

Softmarker
Gerate - apparative Ausstattung

mutterliche und fetale
Rahmenbedingungen der
Visualisation
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® | eitsymptom
Aneuploidie

® Pravalenz je nach
Definition 0,14% (~ 1:700)

e Tri2l, 18,13,
Monosomie X (UTS)

® Mikrodiletionen (Array-
CGH)

e CVS,AC, FBS
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Def. und Fortentwi
- gesundheitsokonom. Sta

GBA

Sicherstellung
med.Versorgung

) (i

Fortentwicklung
med. Standard




e (hochstes Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung im Gesundheitswesen Deutschlands )

® eigenstandigedes juristische Person 6ffentlichen Rechts und steht unter Rechtsaufsicht des BMG -> keine
nachgeordnete Behorde, sondern(Organ der mittelbaren Staatsverwaltung, dem auf dem Wege der Delegation in
den vergangenen Jahren immer mehr hoheitliche, staatliche Aufgaben Ubertragen wurden

° durch Gesetzgeber beauftragt, liber Leistungsanspruch von ca. 70 Millionen in Deutschland gesetzlich
krankenversicherten Menschen rechtsverbindlich zu entscheiden

Rechtsgrundlage: § 91 SGB V

° Leistungen der GKV:
»=ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich....... dirfen das MaR des Notwendigen nicht
uberschreiten* (Wirtschaftlichkeitsgebot)

° §91 verlangt, dass diagnostischer oder therapeutischer Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und
Wirtschaftlichkeit von Leistungen nachgewiesen sein miissen, bevor sie Bestandteil des GKV-Leistungskataloges
werden kénnen

° G-BA erfullt Aufgabe dadurch, daR er Richtlinien (RL) beschlieRt oder bereits bestehende Richtlinien aktualisiert

Y Richtlinien stehen in Rangfolge unterhalb von Gesetzen (untergesetzlicher Normencharakter), sind fur alle
gesetzlich Krankenversicherten und Akteure in der GKV rechtlich bindend.

° RL gelten fiir ambulante Behandlung bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und Zahnarzten
und Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie bei Behandlungen in Krankenhdausern und Kliniken

® Zusammensetzung: 13 stimmberechtigte Mitglieder (5 Vertreter Kostentrager -> GKV-Spitzenverband, 5
Vertreter Leistungserbringer -> KBV, KZBV, DKG, 3 unparteiische Mitglieder -> vom BMG ernannt, wenn
beteiligte Organisationen sich nicht einigen kénnen)
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° Wissenschaftliche Gesellschaften ° A_rztekammern und Kassenarztliche Vereinigungen
(AK/KV)

¢ e.V. ° Korperschaften des off. Rechts
ordnungspolitisches Mandat: Rechtsverbindlich!

®  kein ordnungspolitisches Mandat (Struktur

. ° Definition einer Struktur- und Prozessqualitat im

und Durchfihrung/Anwendung Gesllifheit<ilsen .
Gesundheitssystem) e RL

®  Funktion: Erfassung, Bewertung und ¥ 0
Strukturierung dgr medlz.m'SChen WBO (Weiterbildung = Facharztausbildung,
Neuerungen/Weiterentwicklung Spezielle Weiterbildungen, Fortbildung, CME)

M Wer k d darf?

®  RL/LL (neben GBA) (Wer kann und wer da )

e (Definition des medizinisch Moglichen und ° KV;) e PN —— A
e Py e G T ambulante kassenarztliche Versorgung (Zulassung,

Sicherstellung, neue Versorgungsformen,
Abrechnung, Pri]fung,justitiariat,
Qualitatssicherung, ABD)

° DGGG Wer darf in der ambulanten Versorgung
Q DEGUM anwenden und abrechnen?

® AWMF (AG med. Fachgesellschaften)
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® WBO-Facharzt fur Gynakologie:
300 gyn. und 300 geburtshilfliche Sonographien

® WBO-Weiterbildung ,,Spezielle Geburtshilfe-
Perinatalmedizin®: u.a. 200 FBA/fet.

Echocardiographien/Dopplersonographien, 200
invasive Pranatalprozeduren (AC, CVS, FBS,
Amniondrainagen, Shunts), 30 Fehlbildungen
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KV \ 4 Facharzt-Ausbildung (WBO)

Basis: US-Screening gem. MSR WBO-Basis-Anforderungen fiir Facharzt 300/300




Richtlinien

des Bundesausschusses
der Arzte und Krankenkassen

in der Fassung vom 10. Dezember 1985
(veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 60 a vom 27. Marz 1986)

zuletzt gedndert am 15. Dezember 2011
veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 36, S. 914
in Kraft getreten am 3. Marz 2012
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DEGUM

Deutsche Gesellschaft fur
Ultraschall
in der Medizin e. V.

D DEGUM Stufe li

:i; Anforderungen Stufe NI

Rl 1 Mindesters I Jahre DEGAW-Mirdetterstatys

1c 2. Habilitation oder habilitatsorsdhnliche Lesturg mit dem Thema Sonographie in der

i Fravechedkunde

3. Nindesters 1 Sitvipge auschiedliche Tatgheit o enem DEGUM I gelaiteten Zentrum
oder ainer gledchwertigen ImtRution Im Ausiand,

1 A LeWter, baw, stollvertretenddr Letter einee Instution fUr prinatale Medizin mit

i verartworticher Schwangerschad tshetreuung und Geturtyettyng bl

]
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Ralhopatentinnm, dabel sollte eine IMerds2iptnive Lusammenarbe® pewihieive
"N,
Nachweais spezieller Erfahrung mat modemen apparatwen und irvasven prinatalen

Dreistufenkonzept msmchon Teciban O, Ty, Chcansatcpre,

Anmaamiews, Fetabltgewinmung, Engriffe am Feten).

6, Probevortrag vor der Sude W-Versammiung
D EG U M I 7, Zustimmung der Sute - Versammlung Beatglich einee Aufnatme n de DEGUM Stule

W {1 ) Wetvtmit arfoedenich)

D EG U M I I ¢ Der Beweortungsantrag st an den Lelter dor Soktion Gyndhologle und Geturtihilfe 2u
richten, Dem Artrag sing BefUrwartungaschrelben von swel Stufe I Watgbedem belauflgen,

Enrelchen elnes Kurrkuums mie benuflichem und wiaserachaltlichem Werdegang, Ferner

o aktuelles Publibation: und Vortragwerselchnls, '
D |

g"‘ Dio Anerkernung der DEGLUM Stufe 11l gt 6 Matee. |

]
' Rezertifizierung '

1, Mactwets der Tatigken (n einer iInstitutson 1 Pranstale Medan in der ene ’
nterdiszplinire Zusammenarbeit gewidlvioktet 5L

2, MNachweiss von Vortragstatighen und Forthildurgsveraretalturgen - nasional ung
ntemational '

. ). Regeimatnge Tellnahme an den DEGUM 85-Treffen, ’

Die Sudenveriingerung it wioderum & lahve und mus danach emeut Bearntragt wirden.

(%)

Die Stidenveridngerung §98 winderum 6 Jatve ure muss dorach emet beantragt werden,




Korperschaft o

KV

Nicht
universitar

Basis: US-Screening gem. MSR

Universitat
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Facharzt-Ausbildung (WBO) DEGUM

WBO-Basis-Anforderungen fiir Facharzt 300/300 Degum |

WBO-Anforderungen Spezielle Geburtshilfe-Perinatalmedizin
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® Zunehmend verwoben mit
klinischer Humangenetik

® Wie Pranatalmedizin junge ‘ér
Schwesterdisziplin M°|ek0|argeﬂetlk &

® Enormer Wissenszuwachs in
den letzten 20 Jahren

® Enorme Verfeinerung der
molekulargenetischen
Diagnostik
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Molekularzytogenetische Analyse

A. Vergleichende

Cenomhybridisierung (CGH) >Aladieiniocke Salleinos

A. Vergleichende Genombrbridisierung (CGH)
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B. Identifizierung durch M-FISH » o
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® Erster Hinweis: Auffallige Biochemie bei komb. NT-Test ->
Hochrisikofall, Zytogenetik anbieten, Ruckstellprobe!

® Hochrisikofalle intensiviert sonographisch und biochemisch
uberwachen!

® Streng standardisiertes Vorgehen bei FB-Diagnostik -> mehrere
Auffalligkeiten ->V.a. Syndrom
Unklare Falle: Fetal-MRT!

® Syndromverdacht mit unauffalliger Zytogenetik -> Weiterfuhrende
molekulargenetische Diagnostik zum AusschluB3 uberschussigen
(Duplikationen) oder fehlenden (Deletionen) Genoms -> Array-
CGH, MLPA (Multiplex ligation-dependent probe amplification)
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uﬁg moderne
Cy’] gs‘d iagn osti I( Aneuploidie Fet. FB
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Kombinierte frihe sonographische und biochemische Diagnostik: Hochsensitives Konzept
der Erfassung von Risikoschwangerschaften

Voraussetzung: Spezialisierte diagnostische Einheit (Untersucher, apparative Ausstattung)
Pranatalmediziner: Lotsenfunktion fiir weiteres Uberwachungskonzept

(low risk <-> high risk)

Sehr dynamische, fortwahrende Verfeinerung der genetischen und bildgebenden (Ultraschall,
MRT) Diagnostik

Zunehmende Verzahnung der Fachgebiete Pranatalmedizin und Genetik als Spiegel der
biologischen Verzahnung von fetalen Fehlbildungen und Aneuploidien

Entwicklung der Pranatalmedizin und pranatalen Genetik hin zu einer neuen klinischen
Disziplin

Zunehmende Verzahnung Pranatalmedizin mit supportiver psychosozialer Betreuung
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