
Die fr�hzeitige pr�natale Diagnose fetaler Erkrankungen, Ent-
wicklungsst�rungen und Fehlbildungen f�hrt in vielen F�llen zu
einer Senkung der perinatalen Mortalit�t und Morbidit�t. Da
mehr als 80 % der betroffenen Feten keiner Risikogruppe angeh�-
ren, kann dies nur �ber ein Ultraschallscreening erreicht werden,
wie in den Mutterschaftsrichtlinien verankert. Im Screening auf-
fallende Befunde werden in Zusammenarbeit mit speziell aus-
gebildeten und qualifizierten Untersuchern (DEGUM-Stufe II und
III) abgekl�rt (Mehrstufenkonzept). Wesentliche Voraussetzung
f�r die Erfolge dieses Konzeptes ist die hohe Qualit�t der Ultra-
schallscreening-Untersuchungen speziell im Zeitraum 19 bis 22
Schwangerschaftswochen. Die hierzu in den Mutterschaftsricht-
linien definierten Mindestanforderungen entsprechen aber nicht
mehr den heutigen M�glichkeiten, Erfordernissen und Erwartun-
gen an ein Basisscreening im zweiten Trimenon. Auch sind sie un-
scharf definiert und lassen großen Raum f�r unterschiedliche In-
terpretationen. Mit den nun erarbeiteten Qualit�tsanforderungen
wird den Frauen�rzten, die das Ultraschallscreening im zweiten
Trimenon als DEGUM-Stufe-I-Untersucher durchf�hren, ein
Schema zur Hand gegeben, in dem eine genaue Definition der
Leistungsinhalte erfolgt.

Diese Empfehlungen f�r die DEGUM-Stufe-I-Untersuchung geht
zwar �ber die Mindestanforderungen der derzeit g�ltigen Mutter-
schaftsrichtlinien hinaus, entspricht aber wesentlich besser den
heutigen M�glichkeiten und Erfordernissen einer Ultraschallunter-
suchung im zweiten Trimenon. Sie erm�glicht den qualifizierten

Untersuchern der DEGUM-Stufe I, im Rahmen ihrer T�tigkeit eine
hochwertige Ultraschallscreening-Untersuchung durchzuf�hren,
die sich qualitativ von den Mindestanforderungen der derzeitig
g�ltigen Mutterschaftsrichtlinien abhebt. Auch werden in diesen
Empfehlungen die Anforderungen an die Beratung der Schwange-
ren im Rahmen der Ultraschalluntersuchungen definiert, ebenso
die Voraussetzungen zum Erwerb der DEGUM-Stufe-I-Qualifika-
tion.

Ziel

Durch konkrete Qualit�ts- und Qualifikationsanforderungen f�r
die weiterf�hrende differenzialdiagnostische Ultraschallunter-
suchungen im I. und II. Trimenon konnten f�r die DEGUM-Stufe
deutliche Fortschritte in der Qualit�tssicherung erzielt werden,
indem Mindestanforderungen formuliert wurden [2, 3, 5]. Bei
Analyse des derzeitigen Mehrstufenkonzeptes in Deutschland
wird offensichtlich, dass die geltenden Anforderungen an den Un-
tersucher der DEGUM-Stufe I nicht mehr den durch technische
Entwicklung und Ausbildung vorgegebenen diagnostischen M�g-
lichkeiten gen�gen. Vor diesem Hintergrund erscheint eine Ak-
tualisierung der Qualit�tsanforderungen an die DEGUM-Stufe-
I-Untersuchung im Zeitraum 19 bis 22 Schwangerschaftswochen
notwendig, um ihre Position innerhalb des Dreistufenkonzeptes
zu sichern und den Erfordernissen einer modernen Pr�nataldiag-
nostik gerecht zu werden. Die Ultraschalluntersuchung der
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DEGUM-Stufe I soll weiterhin den Charakter einer Screening-
untersuchung in der Schwangerschaft besitzen [4], aber im Ge-
gensatz zur Screening-Ultraschalluntersuchung im Rahmen der
Mutterschaftsvorsorge konkrete Hinweiszeichen auf fetale Er-
krankungen, Entwicklungsst�rungen und Fehlbildungen unter-
suchen.

Inhalte der geburtshilflichen Ultraschalldiagnostik

Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt auf der Erkennung von
Hinweiszeichen f�r fetale Erkrankungen, Entwicklungsst�rungen
und Fehlbildungen im Zeitraum 19 bis 22 Schwangerschafts-
wochen und der intradisziplin�ren Zusammenarbeit mit Unter-
suchern der DEGUM-Stufen II und III [1]. Es sollen dar�ber hinaus
wichtige anamnestische Risikofaktoren erhoben und beachtet
werden (u.a. Anlage 1c der Mutterschaftsvorsorge [6]).

Im Wesentlichen sollen die Mindestanforderungen der Mutter-
schaftsrichtlinien an die Basissonographie realisiert und durch
nachfolgend definierte Leistungsinhalte die Erkennung von Hin-
weiszeichen bzw. die Fr�hdiagnostik fetaler Erkrankungen, Ent-
wicklungsst�rungen und Fehlbildungen verbessert werden.

Allgemein
– Vitalit�t (Herzaktion)
– Mehrlinge: Bestimmung der Chorionizit�t und Amnionizit�t

(sofern zu diesem Zeitpunkt noch erkennbar und sofern nicht
bereits im ersten Trimenon erfolgt), Erkennen von Fr�hzei-
chen eines fetofetalen Transfusions-Syndroms

– Plazentalokalisation und Plazentastruktur
– Fruchtwassermenge (Erkennen von Oligo- und Polyhydram-

nion)
– fetale Bewegungen

Biometrie
– Kopf: Biparietaler Kopfdurchmesser (BPD); frontookzipitaler

Kopfdurchmesser (FOD) oder Kopfumfang (KU)
– Rumpf: Abdomen-Transversaldurchmesser (ATD); Abdomen-

Sagittaldurchmesser (ASD) oder Abdomenumfang (AU)
– Extremit�ten: Femur und Humerus
– Biometrieinterpretation:

– Erkennen von Dysproportionen und Beseitigen von Ter-
minunklarheiten anhand der Messwerte (sofern die Siche-
rung des Gestationsalters nicht schon im ersten Trimenon
erfolgte)

– Erkennen von Hinweiszeichen auf fetale Wachstumsretar-
dierung und fetale Makrosomie

Erkennen auff�lliger Strukturver�nderungen
(Hinweiszeichen)
Kopf
– Abweichung von der ovoiden Kopfform (z. B. Brachyzephalie,

„Lemon sign“)
– Vorliegen liquider intrakranieller Raumforderungen
– fehlende Darstellbarkeit des Kleinhirns

Hals
– Konturauff�lligkeiten (z.B. Hygroma colli)

Thorax
– Diskrepanz zwischen Herz/Thorax-Relation, Fehlposition des

Herzens
– Arrhythmie
– fehlende Darstellung des Vier-Kammer-Blicks
– intrathorakale zystische Strukturen oder Erg�sse

Abdomen
– Konturunterbrechung an der vorderen Bauchwand
– fehlende Darstellung oder atypische Position des Magens
– atypische Fl�ssigkeitsansammlungen im Abdomen
– fehlende Darstellung der Harnblase

R�cken
– unregelm�ßige dorsale Kontur im L�ngsschnitt

Bei auff�lligen Befunden oder Hinweiszeichen auf fetale Erkran-
kungen, Entwicklungsst�rungen oder Anomalien wird eine kurz-
fristige intradisziplin�re Zusammenarbeit mit einem P�nataldiag-
nostiker der DEGUM-Qualifikation Stufe II oder III erwartet.

Dokumentation

Wichtige Grundlage f�r die Qualit�tssicherung und -kontrolle ist
eine exakte Befund- und Bilddokumentation. Eine solche Doku-
mentation dient gleichermaßen als Leistungsnachweis.

Nachfolgende Parameter sollten als Standard-Bilddokumenta-
tion erfasst werden: Planum frontooccipitale (Messebene 1), Ab-
domenquerschnitt mit Magen (Messebene 2), Femur oder Hu-
merus (Messebene 3) und Vier-Kammer-Blick (Messebene 4).

Werden im Rahmen der Untersuchung Auff�lligkeiten entdeckt,
sind diese gesondert zu dokumentieren.

Beratung der Schwangeren

Beratung vor der Ultraschalluntersuchung
Vor der erweiterten sonographischen Screeninguntersuchung nach
dem Qualit�tsstandard f�r die Stufe-I-Diagnostik der DEGUM muss
die Schwangere auf die M�glichkeiten und Grenzen dieser Ultra-
schallscreening-Untersuchung hingewiesen werden. Es sollte be-
tont werden, dass es sich nicht um eine weiterf�hrende differenzi-
aldiagnostische Ultraschalldiagnostik handelt [3, 4]. Im Rahmen
des Aufkl�rungsgespr�ches sollten auch die Untersuchungsbedin-
gungen eingesch�tzt und gegebenenfalls der Schwangeren die Be-
deutung ung�nstiger Sichtbedingungen erl�utert werden (adip�se
oder narbige Bauchdecke, Fruchtwasserreduktion, ung�nstige feta-
le Lage). Diese Aufkl�rung sollte individuell gestaltet und sorgf�ltig
dokumentiert werden.

Beratung im Anschluss an die Ultraschalluntersuchung
Beim Nachweis von Hinweiszeichen auf fetale Fehlbildungen bzw.
der Diagnostik fetaler Erkrankungen, Entwicklungsst�rungen oder
Fehlbildungen, bei schwierigen Untersuchungsbedingungen oder
beim Vorliegen von Indikationen f�r eine weiterf�hrende differen-
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zialdiagnostische Ultraschalldiagnostik sollte die Schwangere
�ber M�glichkeiten einer weiterf�hrenden differenzialdiagnosti-
schen Ultraschalluntersuchung auf Qualit�tsniveau DEGUM-Stufe
II oder III [3] aufgekl�rt werden. Auch diese Aufkl�rung sollte do-
kumentiert werden.

Qualifikationsvoraussetzung

– 18 Monate �rztliche T�tigkeit in der Gyn�kologie und Geburts-
hilfe. Bei abgeschlossener Facharztausbildung f�r Gyn�kologie
und Geburtshilfe gen�gen eine Kopie der Facharztanerkennung
sowie eine Kopie des Zeugnisses, aus dem die qualifizierten Ba-
siskenntnisse hervorgehen.

– Mitglied der DEGUM
– Nachweis von 300 selbst durchgef�hrten geburtshilflichen Ult-

raschalluntersuchungen und 300 selbst durchgef�hrten gyn�-
kologischen Ultraschalluntersuchungen. Der Nachweis der Un-
tersuchungen muss �ber Dokumente erfolgen und kann nicht
�ber kumulative Bescheinigungen erbracht werden (Ausnah-
me: Bei T�tigkeit in einem Ultraschallzentrum der DEGUM-Stu-
fen II oder III werden Bescheinigungen der DEGUM-Ausbilder
der Stufen II und III akzeptiert).

– Vorlage einer Bilddokumentation von 10 F�llen nach dem Qua-
lit�tsstandard der DEGUM-Stufe I (Biometriemessebenen Kopf,
Abdomen, Femur oder Humerus mit den entsprechenden Mes-
sungen und Darstellungen von Kleinhirn, Vier-Kammer-Blick,
Magen und Harnblase).

Diese Befunddokumentationen werden von DEGUM-Stufe-II-Ver-
antwortlichen der Sektion Gyn�kologie und Geburtshilfe begut-
achtet.

Anerkennung der DEGUM-Stufe I

Nach erfolgreicher Antragsstellung erh�lt der/die Antragsteller/In
eine Urkunde der Deutschen Gesellschaft f�r Ultraschall in der
Medizin �ber die Zuerkennung der DEGUM-Stufe I.

Hier wird best�tigt, dass der/die Frauenarzt/-�rztin eine geburts-
hilfliche Ultraschalldiagnostik nach den Qualit�tsanforderungen
der DEGUM-Stufe I betreibt.

Dauer der Anerkennung DEGUM-Stufe I

Die Anerkennung der DEGUM-Stufe I gilt – analog zur DEGUM-
Stufe II – 6 Jahre. Sie kann auf Antrag unter Vorlage einer Bild-
dokumentation von 10 F�llen nach dem Qualit�tsstandard der
DEGUM-Stufe I (Biometriemessebenen Kopf, Abdomen, Femur
oder Humerus mit Messungen und Darstellungen von: Kleinhirn,
Vier-Kammer-Blick, Magen und Harnblase) verl�ngert werden.
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