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Die Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft (DGHWi) nimmt Stellung zur Anderung
der Mutterschafts-Richtlinien: Anpassung der Anlage 5 - Versicherteninformation zu Basis-
Ultraschalluntersuchungen. Prifgegenstand des  Stellungnahmeverfahrens ist der
Beschlussentwurf zur Anderung der Versicherteninformation zur Basis-Ultraschalluntersuchung
(Anlage 5) sowie die daflr tragenden Grinde zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen
Bundesausschusses.

Babyfernsehen

Die DGHWi begrift die Hinzunahme des Hinweises ,Ultraschalluntersuchungen, die
ausschlieBlich der Anfertigung eines Souvenirs (Fotos, Videos) des ungeborenen Kindes dienen
(sogenanntes Babyfernsehen) dirfen nicht durchgefiihrt werden®. Dies entspricht der aktuellen
Gesetzeslage (Verordnung zum Schutz vor schadlichen Wirkungen nichtionisierender Strahlung
bei der Anwendung am Menschen - NiSV), und schafft mehr Klarheit fir die Schwangere, in
Bezug auf die Erwartungen und Zielsetzung der angebotenen Ultraschalluntersuchungen und
grenzt eine medizinische Untersuchung von einem Freizeit-Event ab. Dies gilt unabhangig davon,
ob sie selbst bezahlt werden oder nicht.

Medizinisch relevante Feindiagnostik

Die DGHWi betrachtet allerdings die Streichung des Hinweises zur Feindiagnostik auch ohne
medizinische Indikation kritisch.

In Deutschland wird innerhalb der Schwangerschaftsvorsorge eine (erweiterte) Basis-
Ultraschalluntersuchung angeboten. Diese wird durch Gynokolog*innen anhand eines
spezifischen Untersuchungskatalogs durchgefuhrt. Bei besonderen Risiken oder Auffalligkeiten
im (erweiterten) Basis-Ultraschall wird dann die Durchflhrung einer Feindiagnostik angeboten.

Die Feindiagnostik wird durch Pranataldiagnostiker*innen mit einer DEGUM Stufe 2 durchgefiihrt.
Damit ist der Ausbildungsstand des Untersuchenden hoher. Die Feindiagnostik hat einen
groferen Umfang und hohere Erkennungsraten von Erkrankungen oder Behinderungen (IQWiG,
2008). Zum Beispiel konnen manche Herzfehler durch eine Feindiagnostik erkannt werden, nicht
jedoch durch eine anamnestische Risikoselektion oder durch den vorgegebenen
Untersuchungsumfang der ,erweiterten Basis-Ultraschalluntersuchung®.

Die DGHWi halt es flr vertretbar, dass Schwangere bzw. Eltern sich die Durchfihrung einer
medizinischen Feindiagnostik winschen und diese auch ohne konkrete Indikation durchfiihren
lassen mochten, um eine Erkrankung oder Behinderung des Kindes, wo maglich, frihzeitig zu
erkennen.

Die DGHWi halt es fur sinnvoll, dass Schwangere bzw. Eltern Uber die Maglichkeit einer
Feindiagnostik aufgeklart werden und diese als Selbstzahlerleistung auch ohne konkrete
Indikation jedoch mit einer medizinischen Fragestellung durchfuhren lassen konnen. Das
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Streichen dieser Information lasst sich nicht mit dem § 10 der NiSV begrinden, wie in den
tragenden Grinden erlautert, denn die Feindiagnostik ist eindeutig eine Ultraschalluntersuchung
mit einem medizinischen Zweck.

Zusammenfassung

Die DGHWi begrift den expliziten Hinweis auf das Verbot des sogenannten Babyfernsehen. Die
DGHWi halt es hingegen fir sinnvoll, im Rahmen der Aufklarungspflicht dieser
Versicherteninformation, Schwangere auf die eingeschrankte Aussagekraft der erweiterten
Basis-Ultraschalluntersuchung und mogliche  Auffalligkeiten, welche nur durch eine
Feindiagnostik erkannt werden konnten, hinzuweisen. Nur so kann von der Schwangeren eine
informierte Entscheidung getroffen werden.
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