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Osterreichische Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin FUR ULTRASCHALL IN DER MEDIZIN

* Gemeinnltziger Verein zur Forderung der Wissenschaft und
der praktischen Anwendung der Ultraschalldiagnostik

* Viele verschiedene Fachrichtungen vertreten, die Ultraschall
verwenden (Multidisziplinaritat)

 Ultraschall ist die in der Medizin am haufigsten verwendete
Bildgebung, kostenglinstig und ungefahrlich
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e Griindung der OGUM 1973 (Prof. Alfred Kratochwil)

* Vernetzung mit anderen Fachgesellschaften und
internationalen Schwestergesellschaften:

* Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

* Schweizer Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (SGUM) ALPEN
Z) SGUM Servus. Griiezi. Hallo.

— ..
Schweizerische Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizi
Sacieta Svizera di Ultrasonologia in Medicina
Suisse d'Ultrasons en Médecine

* 1977 erstes gemeinsames Dreilandertreffen der
DEGUM, OGUM und SGUM in Wien — seither jahrliche
wissenschaftliche Ultraschallkongresse in Landerrotation

* die gemeinsame Zeitschrift ,Ultraschall in der Medizin®
erscheint seit 1980

* Leitlinienerstellung, wissenschaftliche Zusammenarbeit

Ultraschall in der Medizin
European Journal of Ultrasound

Leitlinienprogramm:
Pranataimedizin und Geburtshilfe
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FUR ULTRASCHALL IN DER MEDIZIN

* Qualitatssicherung der Ultraschalldiagnostik:
* Gut ausgebildete Ultraschallanwenderinnen kénnen zum Nachweis ihrer Qualifikation
ein OGUM-Zertifikat anstreben

* Abhangig von der Qualifikation wird die Zertifizierung in drei Stufen erteilt:

e Basisdiagnostik (Stufe I)
 spezialisierte Diagnostik (Stufe II)
* spezialisierte, wissenschaftlich orientierte Fachkompetenz flir besondere
Fragestellungen (Stufe lll, Kursleiter)
* Die Zertifizierungen werden in Deutschland (DEGUM) und in der Schweiz
(SGUM) anerkannt und umgekehrt in Osterreich
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Arbeitskreise — z.B. Pranataldiagnostik OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT

FUR ULTRASCHALL IN DER MEDIZIN

* Sehr strukturiertes und gut organisiertes System der Zertifizierung, etabliert in
der Praxis und in der Rechtsprechung

» Stufenzertifizierung bietet einen Qualitatsnachweis fur Durchfuhrung
bestimmter Untersuchungen

* Organscreening soll nur von qualifizierten Expertinnen und Experten
durchgefiuhrt werden (z.B. OGUM Stufe II)
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Enthalt kein (!) strukturiertes Screening auf fetale Anomalien

Seite 22: 2.ULTRASCHALLUNTERSUCHUNG SSW 18-22

Allgemeines: Zwischen der Schwangerschaftswoche 18 und 22 wird eine geburtshilfliche
Basisultraschalluntersuchung empfohlen. Darliber hinaus ist die Patientin Giber die Mdglichkeit einer
erweiterten Ultraschalluntersuchung (Organscreening) zur Entdeckung von Fehlbildungen und anderer
Anomalien, sowie zum Screening auf Chromosomenanomalien aufzuklaren.

Basisultraschall bedeutet Uberpriifung von:
e positiver Herzaktion

altersgerechtem Wachstum

normaler Fruchtwassermenge

normaler Plazentalokalisation



AYA

v vLudwig Boltzmann Institut

Health Technology Assessment

Wien, Juni 2018

https://eprints.aihta.at/1163/1/HTA-Projektbericht_Nr.92.pdf

Eltern-Kind-Vorsorge neu

8.8.18 Gesundheitsbedrohung: Fetale Anomalien

s

.

Krankheit/Risikofaktor/Bedrohung:

Fetale Anomalien

s

-

Empfehlung laut Leitlinien

Starke der Empfehlung (GoR)

Relevantes Krankheitsbild bzw.

relevanter Risikofaktor fir Osterreich
.

Friihzeitiges Erkennen fiihrt 2u
besserem Behandlungsverlauf

\

Behandlungsmdoglichkeit bzw.
Interventionsmaglichkeit in Osterreich
gegeben

Screening-Test vorhanden und im
Rahmen des Mutter-Kind-Passes
durchfiihrbar & akzeptiert

-

-

~
Risiko eines Schadens ist geringer als

der Nutzen

'

Angemessene Kosten/Nutzen Relation
gegeben
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®OO0O
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+ Kriterium trifft zu, spricht fiir eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass

~ Kriterium spricht weder fiir noch gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
- Kriterium trifft nicht zu, spricht gegen eine Aufnahme in den Mutter-Kind-Pass
? Kriterium kann nicht beantwortet werden

Anmerkungen etc.:

Alle intern. Leitlinien sprechen sich dafir aus, das Screening
anzubieten unter der Voraussetzung, dass informierte
Entscheidung und Qualitatssicherung gegeben sind

Durch einen einzigen qualitatsgesicherten Screeningtest kann
eine Vielzahl, teilweise schwerwiegender, aber teilweise
behandelbarer Anomalien erkannt werden

in Abhangigkeit von der Art der Anomalie und in Abhéngigkeit
von Struktur- und Prozessqualitatskriterien in der
leistungserbringenden Einrichtung

in Abhangigkeit von der Art der Anomalie und in Abhangigkeit
von Struktur- und Prozessqualitatskriterien in der
leistungserbringenden Einrichtung (2.B. intrauterine
Therapien; Wahl des Entbindungsortes)

dzt. grundsatzlich vorhanden; zukiinftig notwendige
Voraussetzung: verpflichtende Zertifizierung/
Qualitatssicherung

Aufgrund der zahireichen unterschiedlichen Krankheitsbilder
(s.0.) nicht generell beantwortbar

Empfehlung fiir Aufnahme

(:)ja (:)nﬁn
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Eltern-Kind-Vorsorge
neu

Teil XI: Mutter-Kind-Pass
Weiterentwicklung:
Screeningempfehlungen
der Facharbeitsgruppe
fir Schwangerschaft,
Wochenbett und Kindheit
(0-6 Jahre)

Endbericht
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Health Technology Assessment

Eltern-Kind-Vorsorge neu
Wien, Juni 2018

8.8.18 Gesundheitsbedrohung: Fetale Anomalien

Abstimmung

12 von 12 anwesenden Stimmberechtigten sprechen sich fur ein (Ultraschall-)Screening
auf fetale Anomalien in der Schwangerschaft aus (Konsens (100 %)).

Ausformulierung

Alle Schwangeren miussen verpflichtend rechtzeitig tiber die Moglichkeit eines Ultraschallscreenings
auf fetale Anomalien informiert werden.

Diese Information muss nach entsprechenden Leitlinien zur informierten Entscheidung erfolgen.

Die Leistung des Ultraschall-Screenings muss nach entsprechenden Kriterien der Fachgesellschaft
zertifiziert sein und qualitatsgesichert erbracht werden.

Das Screening soll in der SSW 18+0 bis 22+0 erfolgen.

Starke der Empfehlung: stark (Stimmverhaltnis 11:1)
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Eltern-Kind-Vorsorge
neu

Teil XI: Mutter-Kind-Pass
Weiterentwicklung:
Screeningempfehlungen
der Facharbeitsgruppe
fir Schwangerschaft,
Wochenbett und Kindheit
(0-6 Jahre)

Endbericht

Empfehlung fiir Aufnahme X ) Jja nein




A A
eure _ Jahrliche Pravalenz angeborener Fehlbildungen (ohne genetische Anomalien) @ O G U M
european surveillance of

congeniicl anomases OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
Prevalence rates by year FUR ULTRASCHALL IN DER MEDIZIN
Prevalence per 10,000 births. All anomalies - 2000 to 2021 - All full registries - Excluding genetic anomalies
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200 Fehlbildungen bei rund 2% der
Schwangerschaften in Europa
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Legend
All cases —

Live births + Still births from 20 weeks gestation —

Termination of pregnancy for congenital anomaly (TOPFA)

https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data_en



—

N\
Expertinnen und Experten kdnnen mithilfe moderner Technologien die meisten T O G U M

fetalen Probleme vorgeburtlich ausschliel3en bzw. erkennen BSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR ULTRASCHALL IN DER MEDIZIN

Table3 Detection rates of fetal anomalies.

n=289 Detection rate (%)
11-14 weeks 116 40
Second trimester 102 35
Third trimester 44 5
Overall detection rate 262 90
Postpartum 27 10

90% antenatal erkannt
75% davon im 1. und 2.
Schwangerschaftsdrittel

Manegold G. et al. UiM 2010
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Organscreening OGUM Stufe ||

Hochspezialisierte Untersuchung * Spezialisierung auf pranatale Diagnostik

Beurteilung der gesamten fetalen Anatomie  * Prlfung und Zertifizierung durch
auch plazentare oder maternale Probleme Expertinnen/Experten der OGUM Stufe Il

erkennbar (Vasa praevia, Praeklampsierisiko) ¢ Vorlage einer Mindestanzahl an erkannten

Klar definierte Inhalte, Abl3ufe und Fehlbildungen aller fetalen Organsysteme

Dokumentation der Untersuchung * Theoretische und praktische Prufung
Zeitaufwandige Untersuchung (ca. 30-45 min) ¢ Re-zertifizierung alle 5 Jahre notwendig!

Langjahrige Ausbildung und Training * Bei Nichterflllung folgt Entzug des
erforderlich Zertifikats

Hochwertige Ultraschallausriistung
notwendig
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e e o Gesamtanteil der pranatal erkannten Anomalien innerhalb der europaischen 7 O G U M

congenital anomalies Registerregionen 2017-2021
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All Anomalies (Excluding genetic conditions)
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https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data_en
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e e o Gesamtanteil der pranatal erkannten Falle mit HLHS innerhalb der europaischen 7 O G U M

congenital anomalies Registe rregi onen 2017-2021
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Hypoplastic left heart (HLH/HLHS) (Excluding genetic conditions)

Hainaut

Registerregion Steiermark:
Erkennungsraten schwerer
Fehlbildungen mit unmittelbarem
Handlungsbedarf nach der Geburt:
* Hypoplastisches

Linksherzsyndrom (HLHS): 67%
e Transposition der Grol3en
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N Netherlands
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i Arterien (TGA): 67%
. e Zwerchfellhernie: 70%
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https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data_en
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* Pranatales Screening weist in Expertenhanden hohe Erkennungsraten fur
fetale Fehlbildungen oder Erkrankungen auf

* Expertise erfordert jahrelanges Training und sollte durch Zertifizierungen
(OGUM Stufe 2) nachgewiesen werden

* Screening auf fetale Fehlbildungen ist in Osterreich derzeit iberwiegend
,Privatsache” (Sozialstatus!)

* Forderung: , Pranataldiagnostik (Organscreening) fur alle die es mochten®
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Herzfehler

 haufigste Fehlbildung:
* ca. 1% der Schwangerschaften betroffen
* ca. 700-800 Herzfehler/lJahr in Osterreich
* > 50% vor der Geburt nicht bekannt

e Ursache:
* meist unbekannt!
* nur 10% der Schwangeren haben Risikofaktoren
e -> es mussen alle Schwangeren untersucht werden

Im Routineultraschall werden die meisten Herzfehler tibersehen

-> Experten-Ultraschall mit viel Erfahrung , Organscreening”
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Problem pranatal
nicht erkannter Herzfehler

* Erhohte Sterblichkeit (8 x héher)

* Nach der Geburt Sauerstoffmangel -> Azidose -> Schadigung vieler Organe ->
kardiogener Schock mit Multiorganversagen

e erhdohte Morbiditat
* Notfallverlegung an ein Herzzentrum in instabilem Zustand
* -> erhohtes Risiko fiir Komplikationen und Langzeitschaden:

e -> Sauerstoffmangel kann zu irreversiblen Hirnschaden mit lebenslanger
Beeintrachtigung fuhren
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PRF 3.4iy<Hz
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Moglichkeit der intrauterinen Therapie

FUR ULTRASCHALL IN DER MEDIZIN

Verhinderung komplexer Herzfehler durch OP am Ungeborenen

-> Vermeidung Einkammerherz

Wenn man dieses Zeitfenster in der Schwangerschaft Gbersieht

-> Palliativ-OP (wesentlich hohere Morbiditat, Mortalitat)
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Vorteil pranataler Diagnose

- geplante Entbindung am Herzzentrum
- Spezialisten sind vorbereitet und tibernehmen das Kind

- Stabilisierung des Kindes (Vermeidung Sauerstoffmangel!)

- Vorbereitung und Planung der OP

-> geringere ! Sterblichkeit bzw. Komplikationen und Folgeschaden

Bessere Lebensqualitat fur betroffene Kinder und Familien



