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Stellungnahme der Bundesarztekammer

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 05.12.2012 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemaR § 91 Abs. 5 SGB V beziglich einer
Anderung der Mutterschafts-Richtlinien (Mu-RL) aufgefordert. Gegenstand des Stellung-
nahmeverfahrens ist die Verabschiedung eines Merkblatts fur Schwangere als Anlage
der Mutterschafts-Richtlinien. Das Merkblatt soll Schwangere Uber das neu strukturierte
Angebot zum Ultraschallscreening informieren und als Hilfe fiir eine informierte Entschei-
dungsfindung dienen sowie die entsprechende arztliche Aufklarung unterstitzen. Die
Herausgabe des Merkblatts ist Teilergebnis einer Reihe von Anderungen der Mutter-
schafts-Richtlinien fur den Bereich des Ultraschallscreenings.

Hintergrund ist der Antrag der Kassenarztlichen Bundesvereinigung aus dem Jahre 2003,
die bestehenden Regelungen zum Ultraschallscreening an den aktuellen Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse anzupassen.

Am 16.09.2010 beschloss der G-BA eine Anderung der Mutterschafts-Richtlinien in Form
einer strukturellen Anpassung des Ultraschallscreenings in der Schwangerenvorsorge.
Neben einer Anderung der Screeningzeitrdume bestand die wesentliche Anderung in der
EinfUhrung eines Aufkldrungsgespraches vor Durchfuhrung des ersten Ultraschallscree-
nings, in dem die Schwangere Uber Ziele, Inhalte und Grenzen sowie mégliche Folgen
der Untersuchungen aufzuklaren ist. Nach dem Aufkldrungsgesprach hat die Schwange-
re fur die Ultraschalluntersuchung im zweiten Trimenon auf’erdem zwei Optionen:

a) Sonografie mit Biometrie ohne systematische Untersuchung der fetalen Morpho-
logie;

b) Sonografie mit Biometrie und systematischer Untersuchung der fetalen Morpho-
logie durch einen besonders qualifizierten Untersucher.

Das Merkblatt soll die Méglichkeiten, Grenzen und gegebenenfalls Konsequehzen der
Untersuchungen klar und verstéandlich darstellen und dabei auch das Optionsmodell er-
lautern.

Die Bundeséarztekammer nimmt zur vorgesehenen Richtliniendnderung wie folgt Stel-
lung:

Die Bundesarztekammer hatte bereits in ihrer Stellungnahme vom 15.07.2010 zu den
damaligen Anderungen der Mutterschaftsrichtlinien bzgl. Ultraschallscreening begrift,
dass das Prozedere des Ultraschallscreenings in der Schwangerschaft in einer méglichst
konkreten Form an den aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse angepasst wird.
Die Aussicht auf eine verbesserte Aufkldrung der Schwangeren war dabei ausdriicklich
positiv bewertet worden. Daher begrufdt die Bundesarztekammer auch die Vorlage eines
Merkblatts fur Schwangere. Die Méglichkeit einer verbesserten Aufkldrung entspricht zu-
dem Forderungen der Bundesarztekammer nach aufklarender Beratung auch bei unge-
zielter pranataler Diagnostik, die nicht mit einem spezifischen kérperlichen Risiko ver-
bunden ist, siehe die Richtlinien der Bundesarztekammer zur pranatalen Diagnostik von
Krankheiten und Krankheitsdispositionen (1).

Im einzelnen sei auf folgende Aspekte des Merkblattentwurfs hingewiesen:

Das Anbieten des Ultraschallscreenings statt der Festschreibung seiner obligaten Durch-
flhrung sowie die zwei Optionen zur Gestaltung der Ultraschalldiagnostik im 2. Trimenon
erhdhen die Wahlfreiheit fur Schwangere und kénnen so fur mehr Flexibilitat bei der
Wahrnehmung der Vorsorgeleistungen sorgen. Damit verbunden ist allerdings auch eine
Verlagerung von Verantwortung auf die Schwangere. Dies wiederum erfordert eine sorg-
féltige arztliche Aufklarung zur Unterstltzung bei der Entscheidungsfindung, etwa dass
bei einem Verzicht auf eine weiterfiihrende Ultraschalldiagnostik im 2. Trimenon unter
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Umstéanden in Kauf genommen wird, auf Diagnostik und Therapie einer intrauterin be-
handelbaren fetalen Erkrankung zu verzichten. Das Merkblatt wird eine eingehende &rzt-
liche Aufklarung nicht ersetzen kénnen, sondern kann lediglich unterstiitzend wirken. An-
gesichts der Komplexitat des Themas ist an dieser Stelle festzuhalten, dass eine umfas-
sende Aufklarung nur anhand eines Merkblatts, welches zudem lesbar, auf wesentliche
Inhalte beschrankt und laienversténdlich sein soll, nicht méglich sein durfte.

Fir die Arztinnen und Arzte kann das Merkblatt insofern nur eingeschrankt eine Entlas-
tung bei der Aufklarung bedeuten. Einige Stellen erscheinen vor dem Hintergrund der
Alltagstauglichkeit in der arztlichen Praxis sogar problematisch. Auf die besondere Prob-
lematik des flieRenden Ubergangs zwischen einer Vorsorgeuntersuchung im Sinne der
Mutterschaftsrichtlinie und einer vorgeburtlichen Risikoabklarung gemal Gendiagnostik-
gesetz sowie die artifizielle Trennung des Gesetzgebers zwischen genetischer und nicht-
genetischer pranataler Diagnostik war die Bundesarztekammer bereits in ihrer Stellung-
nahme vom 15.07.2010 eingegangen. Vor diesen Hintergrund wére auch zu prifen, in-
wieweit Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes, insbesondere zur vorgeburtlichen Risiko-
abklarung, nicht hatten im Merkblatt Beruicksichtigung finden miissen — auch im Interesse
von mehr Rechtssicherheit fir Schwangere und fur Arztinnen und Arzte.

Schwierig umsetzbar erscheint der Hinweis im Merkblatt, die Schwangere kénne mit der
Arztin oder dem Arzt besprechen, welche Informationen, die sich aus den Ultraschallun-
tersuchungen ergeben haben, an sie weitergegeben werden sollen (Seite 5, ,Kann ich
auf Ultraschalluntersuchungen verzichten?, Abs. 1). Dabei geht es nicht nur um die Mit-
teilung des Geschlechts des Kindes, sondern um Auffalligkeiten oder Fehlbildungen, die
Interventionen oder spezifische Planungen zur Begleitung des weiteren Schwanger-
schaftsverlaufs und/oder der Geburt nahelegen. Die im Merkblatt beschriebene Freistel-
lung der Arztin oder des Arztes von der Informationspflicht und, in der Folge, von haf-
tungsrechtlichen Anspriichen durch eine entsprechende Dokumentation per Unterschrift
der Schwangeren adressiert zwar das haftungsrechtliche Problem, 16st aber nicht das
ethische Konfliktpotential oder Fragen des konkreten weiteren Vorgehens in solchen Fal-
len. Auch durfte es fur die Schwangere nicht einfach sein, aus der Vielzahl méglicher Be-
funde gezielt und begriindet solche aus- bzw. abzuwahlen, die sie nicht mitgeteilt be-
kommen mdéchte. Die exakte Dokumentation solcher Wiinsche samt Unterschrift der
Schwangeren stellt davon abgesehen fur die Arztin oder den Arzt einen erhdhten biro-
kratischen Aufwand dar. Insofern geht das Merkblatt Uber die bereits bestehenden
Wahiméglichkeiten der Schwangeren, auf Ultraschalluntersuchungen in foto zu verzich-
ten oder, im Falle der Ultraschalluntersuchung im zweiten Trimenon, aus zwei Alternati-
ven eine Untersuchung mit reduziertem Informationsgehalt auszuwahlen, hinaus, indem
es weitergehende Selektionsméglichkeiten offeriert.

Dies betrifft auch die Wahlmdglichkeit der Schwangeren auf den Dokumentationsumfang
der Ultraschalluntersuchungen (Seite 2, ,Wann erhalte ich die Ergebnisse der Untersu-
chung und wer erféhrt davon?”, Abs. 1). Die dort formulierte Passage, wonach die
Schwangere nicht nur besprechen soll, welche Befunde sie mitgeteilt bekommen méchte,
sondern auch, ,was dokumentiert wird", ist - sofern damit nicht lediglich eine Dokumenta-
tion zur persénlichen Verwendung fir die Schwangere gemeint ist, etwa die Aushandi-
gung eines Ultraschallbildes - problematisch, als fir die Arztin oder den Arzt diverse Do-
kumerttationsverpflichtungen bestehen. Diese Frage stellt sich insbesondere nach In-
krafttreten des Patientenrechtegesetzes. Die neue gesetzliche Regelung sollte bei der
endglltigen Abfassung des Merkblattes noch berticksichtigt werden.

Allein in den Mutterschaftsrichtlinie selber findet sich ein Hinweis, wonach die Veranlas-
sung einer weiterfiihrenden Diagnostik aus Ergebnissen sonographischer Untersuchun-
gen durch eine andere Arztin oder einen anderen Arzt die Ubermittiung relevanter (Bild-
yDokumentationen voraussetzt (Abschnitt A. Nr. 6 Mu-RL). Der Anspruch des Gesetzge-
bers, die Rechte des- oder derjenigen zu starken, der oder die sich per Behandlungsver-
trag in arztliche Diagnostik und Therapie begibt, ist ein gesundheitspolitisches Leitmotiv
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und beinhaltet zudem hohe Anforderungen an die arztliche Dokumentation, insbesondere
an deren Vollstandigkeit. Gleiches gilt fur die Aufklarung.

Weitere Hinweise:

Die Uberschrift ,Wann erhalte ich die Ergebnisse der Untersuchung und wer erféhrt
davon?“ (Seite 2, Abs. 1) verfehlt eher den hiermit in Aussicht gestellten Inhalt: In der
jetzigen Fassung der dieser Uberschrift folgenden Ausfilhrungen liegt der Schwer-
punkt nicht auf dem: Zeitpunkt, sondern auf dem Umfang der mitgeteilten und doku-
mentierten Ergebnisse. Auch die Frage, wer von der Untersuchung erfahrt, lasst zu-
n&chst eher an Dritte denken (etwa an die Krankenkasse), dies wird aber nicht the-
matisiert. :

» Alternativer Formulierungsvorschlag: ,Welche Untersuchungsergebnisse
mdéchte ich sehen oder mitgeteilt bekommen und wann kann ich sie erfah-
ren?”

Die Differenzierung der Ultraschalluntersuchung im zweiten Trimenon in ,Basis-
Ultraschalluntersuchung" und ,erweiterte Basis-Ultraschalluntersuchung® ist, zumin-
dest was den zweiten Begriff angeht, sprachlich schwer verstandlich. Um wenigstens
klarzumachen, dass auch die ,erweiterte” Basis-Ultraschalluntersuchung regular zum
Umfang des GKV-Leistungskatalogs nach Vorgabe der Mutterschaftsrichtlinien ge-
hort, sollte bereits an dieser Stelle des Merkblatts (unter ,719. bis 22. Schwanger-
schaftswoche: 2. Basis-Ultraschalluntersuchung®, Seite 3) ein Hinweis erfolgen, dass
auch die Kosten fur diese Untersuchung von der gesetzlichen Krankenversicherung
Ubernommen werden. Ein solcher Hinweis befindet sich ansonsten erst ganz am En-
de des Merkblatts unter der Uberschrift ,Was kostet eine Basis-
Ultraschalluntersuchung?‘, so dass Zweifel aufkommen kénnten, ob auch die erwei-
terte Basis-Ultraschalluntersuchung damit gemeint ist.

» Erganzungsvorschlag: nach ... Andernfalls ist eine Uberweisung an eine andere
Frauenarztpraxis nétig" einfigen: ,Auch die Kosten fiir die erweiterte Basis-
Ultraschalluntersuchung werden von der gesetzlichen Krankenversicherung
libernommen.”

Aus den soeben genannten Griinden sollte auch die Uberschrift ,Was gehért nicht
zum Basis-Ultraschall?* (Seite 4) unmissverstandlich prazisiert werden.

» Vorschlag: ,Was gehért nicht zum Basis-Ultraschall und auch nicht zum erwei-
terten Basis-Ultraschall?*

In dem Abschnitt ,Kann ich auf Ultraschalluntersuchungen verzichten?” (Seite 5) wird
zutreffend ausgefihrt, dass ein Verzicht auf Ultraschalluntersuchungen auch Nach-
teile haben kann. Allerdings beschrankt sich die Beschreibung solcher Nachteile ex-
plizit auf Auffalligkeiten des ungeborenen Kindes. Die Erkennung z. B. einer Placen-
ta praevia, die sicherlich Konsequenzen fur die weitere Begleitung der Schwanger-
schaft hatte, wird nicht erwahnt. Eine solche Diagnose kann zwar unter den im Text
etwas diffus erwahnten ,bestimmten Untersuchungsergebnissen®, die fur eine spezi-
alisierte Betreuung sprachen, subsumiert werden. Es kénnte aber eine wichtige In-
formation fur die Schwangere sein, dass es bei den Ultraschalluntersuchungen nicht
ausschlieBlich um Fehlbildungen des Kindes geht, sondern u. a. auch um prognosti-
sche Hinweise fUr eine mogliche eigene Gefahrdung durch den Geburtsverlauf.
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» \Vorschlag: Hinter ,Bestimmte Untersuchungsergebnisse...” folgenden Halbsatz
einfigen: ,..., etwa zur Lage der Plazenta in der Gebédrmutter,..."

Fazit

Die Bundesarztekammer begrifit die Erstellung eines Merkblatts zur Information der
Schwangeren lber das neu strukturierte Angebot zum Ultraschallscreening, als Hilfe fr
eine informierte Entscheidungsfindung sowie zur Unterstiitzung der arztlichen Aufkla-
rung. Die bereits in 2012 per Richtlinienanderung erfolgte Verlagerung von mehr Verant-
wortung auf die Schwangere kann dadurch allerdings angesichts der Komplexitat der
Thematik nur begrenzt aufgefangen werden. In der vorliegenden Fassung des Merkblatts
spiegeln sich auch ungeléste Konflikte bestehender Gesetzgebungen wider, darunter die
Vereinbarkeit des Rechts auf Nichtwissen mit dem Anspruch einer informierten Entschei-
dungsfindung und daraus resultierenden Planungen therapeutischer Konsequenzen so-
wie mit arztlichen Dokumentationspflichten.

Berlin, 03.01.2013
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