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Über die ÖGUM
Österreichische Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin

• Gemeinnütziger Verein zur Förderung der Wissenschaft und 
der praktischen Anwendung der Ultraschalldiagnostik

• Viele verschiedene Fachrichtungen vertreten, die Ultraschall 
verwenden (Multidisziplinarität)

• Ultraschall ist die in der Medizin am häufigsten verwendete 
Bildgebung, kostengünstig und ungefährlich 



Geschichte der ÖGUM 

• Gründung der ÖGUM 1973 (Prof. Alfred Kratochwil)

• Vernetzung mit anderen Fachgesellschaften und 
internationalen Schwestergesellschaften:
• Deutsche Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

• Schweizer Gesellschaft für Ultraschall in der Medizin (SGUM)

• 1977 erstes gemeinsames Dreiländertreffen der 
DEGUM, ÖGUM und SGUM in Wien – seither jährliche 
wissenschaftliche Ultraschallkongresse in Länderrotation

• die gemeinsame Zeitschrift „Ultraschall in der Medizin“ 
erscheint seit 1980 

• Leitlinienerstellung, wissenschaftliche Zusammenarbeit



Ziele der ÖGUM

• Qualitätssicherung der Ultraschalldiagnostik: 
• Gut ausgebildete Ultraschallanwenderinnen können zum Nachweis ihrer Qualifikation 

ein ÖGUM-Zertifikat anstreben

• Abhängig von der Qualifikation wird die Zertifizierung in drei Stufen erteilt:
• Basisdiagnostik (Stufe I)
• spezialisierte Diagnostik (Stufe II) 
• spezialisierte, wissenschaftlich orientierte Fachkompetenz für besondere 

Fragestellungen (Stufe III, Kursleiter) 

• Die Zertifizierungen werden in Deutschland (DEGUM) und in der Schweiz 
(SGUM) anerkannt und umgekehrt in Österreich



Struktur der ÖGUM 
Arbeitskreise – z.B. Pränataldiagnostik 

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

• Stufenzertifizierung bietet einen Qualitätsnachweis für Durchführung 
bestimmter Untersuchungen

• Organscreening soll nur von qualifizierten Expertinnen und Experten 
durchgeführt werden (z.B. ÖGUM Stufe II)





Enthält kein (!) strukturiertes Screening auf fetale Anomalien

• Basisultraschall bedeutet Überprüfung von:

• positiver Herzaktion 

• altersgerechtem Wachstum

• normaler Fruchtwassermenge

• normaler Plazentalokalisation



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



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



Jährliche Prävalenz angeborener Fehlbildungen (ohne genetische Anomalien)

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

Fehlbildungen bei rund 2% der 
Schwangerschaften in Europa



Expertinnen und Experten können mithilfe moderner Technologien die meisten 
fetalen Probleme vorgeburtlich ausschließen bzw. erkennen

90% antenatal erkannt

75% davon im 1. und 2. 

Schwangerschaftsdrittel

Manegold G. et al. UiM 2010



Organscreening
• Hochspezialisierte Untersuchung

• Beurteilung der gesamten fetalen Anatomie

• auch plazentare oder maternale Probleme 
erkennbar (Vasa praevia, Präeklampsierisiko)

• Klar definierte Inhalte, Abläufe und 
Dokumentation der  Untersuchung

• Zeitaufwändige Untersuchung (ca. 30-45 min)

• Langjährige Ausbildung und Training 
erforderlich

• Hochwertige Ultraschallausrüstung 
notwendig

ÖGUM Stufe II
• Spezialisierung auf pränatale Diagnostik

• Prüfung und Zertifizierung durch 
Expertinnen/Experten der ÖGUM Stufe III

• Vorlage einer Mindestanzahl an erkannten 
Fehlbildungen aller fetalen Organsysteme

• Theoretische und praktische Prüfung 

• Re-zertifizierung alle 5 Jahre notwendig! 

• Bei Nichterfüllung folgt Entzug des 
Zertifikats



Gesamtanteil der pränatal erkannten Anomalien innerhalb der europäischen 
Registerregionen 2017-2021

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



Gesamtanteil der pränatal erkannten Fälle mit HLHS innerhalb der europäischen 
Registerregionen 2017-2021

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

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

Linksherzsyndrom (HLHS): 67%
• Transposition der Großen 

Arterien (TGA): 67%
• Zwerchfellhernie: 70%



Fazit

• Pränatales Screening weist in Expertenhänden hohe Erkennungsraten für 
fetale Fehlbildungen oder Erkrankungen auf

• Expertise erfordert jahrelanges Training und sollte durch Zertifizierungen 
(ÖGUM Stufe 2) nachgewiesen werden 

• Screening auf fetale Fehlbildungen ist in Österreich derzeit überwiegend 
„Privatsache“ (Sozialstatus!)

• Forderung: „Pränataldiagnostik (Organscreening) für alle die es möchten“ 





Herzfehler

• häufigste Fehlbildung: 

• ca. 1% der Schwangerschaften betroffen

• ca. 700-800 Herzfehler/Jahr in Österreich

• > 50% vor der Geburt nicht bekannt

• Ursache: 

• meist unbekannt!

• nur 10% der Schwangeren haben Risikofaktoren

• -> es müssen alle Schwangeren untersucht werden

Im Routineultraschall werden die meisten Herzfehler übersehen 
-> Experten-Ultraschall mit viel Erfahrung „Organscreening“



Problem pränatal 
nicht erkannter Herzfehler

• Erhöhte Sterblichkeit (8 x höher)

• Nach der Geburt Sauerstoffmangel -> Azidose -> Schädigung vieler Organe -> 
kardiogener Schock mit Multiorganversagen

• erhöhte Morbidität

• Notfallverlegung an ein Herzzentrum in instabilem Zustand 

• -> erhöhtes Risiko für Komplikationen und Langzeitschäden: 

• -> Sauerstoffmangel kann zu irreversiblen Hirnschaden mit lebenslanger 
Beeinträchtigung führen





Möglichkeit der intrauterinen Therapie 

Verhinderung komplexer Herzfehler durch OP am Ungeborenen

-> Vermeidung Einkammerherz

Wenn man dieses Zeitfenster in der Schwangerschaft übersieht

-> Palliativ-OP (wesentlich höhere Morbidität, Mortalität)



Vorteil pränataler Diagnose

-> geringere ! Sterblichkeit bzw. Komplikationen und Folgeschäden

- geplante Entbindung am Herzzentrum

- Spezialisten sind vorbereitet und übernehmen das Kind 

- Stabilisierung des Kindes (Vermeidung Sauerstoffmangel!) 

- Vorbereitung und Planung der OP 

Bessere Lebensqualität für betroffene Kinder und Familien


