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Dokumentation EBM 01773 - friher allgemeine Fragestellung ‘)
Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. P

Gesetze KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

EBM 01773 oder GOA A1006
EBM 01774 (Echokardiographie)

oder GOA1007 (analog 404, 406

und 424) G % cI?unjdes[niniséerium
e S et Z e ‘ fi?rrvg?tglrzaﬂrc]herschutz

» Gendiagnostikgesetz (GenDG): Beratung vor und nach pranataler Diagnostik.
» Gesetz Uber genetische Untersuchungen bei Menschen (Gendiagnostikgesetz - GenDG)

» 8§10 Genetische Beratung i
» (4) Die verantwortliche arztliche Person oder die Arztin oder der Arzt, die oder der die Beratung angeboten oder vorgenommen

hat, hat den Inhalt der Beratung zu dokumentieren.

« EBM Leistung 01773 oder GOA Leistung A1006 unterliegt dem GenDG!
« (Sonographische Untersuchungen zur differentialdiagnostischen Abklarung und/oder Uberwachung von pathologischen Befunden bei Vorliegen
der Indikationen geman Anlage 1c II.2 der Mutterschafts-Richtlinien)

» Schwangerschaftskonfliktgesetzes (SchKG): Relevant bei fetalen Entwicklungsstérungen.
» Gesetz zur Vermeidung und Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten.
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KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.
Gesetze

CAVE: GenDG

% Bundesministerium
der Justiz und
fiir Verbraucherschutz

Laut GenDG durfen genetische Beratungen im Zusammenhang mit genetischen Untersuchungen nur
noch durch gpeziell gualifizierte Arztinnen und Arzte durchgefiihrt werden! Arzte, die weder Facharzt fur
Humangenetik sind noch die Zusatzbezeichnung Medizinische Genetik besitzen, durfen Beratungen zu

genetischen Untersuchungen pur durchfuhren, wenn sie sich daflir besonders gualifiziert haben.

Tabelle: Abgrenzung der Qualifikationsvoraussetzungen fiir die arztlichen Tatigkeiten Aufklarung, genetische Untersuchung, genetische Analyse und genetische Beratung

Tatigkeit Qualifikationsanforderung Bezug im Zu beachten
GenDG
genetische Fragestellungen Quialifikationserwerb zur fachgebundenen genetischen Beratung: §7Abs. 1u. 3; Richtlinie Genetische
im eigenen Fachgebiet auf Facharzt / Facharztin und zusatzlich 72 Fortbildungseinheiten (alternativ: §10 Beratung
der Basis der Richtlinie direkter Zugang zur Wissenskontrolle fiir solche Arztinnen und Arzte, die
Genetische Beratung der mindestens 5 Berufsjahre nach Anerkennung zur Fachérztin bzw. zum Facharzt Sog . »gro Rer
GEKO vorweisen kénnen) und dazugehorige praktisch-kommunikative g s
Quialifizierungsmallnahme Genet!kSCheln
Genetische Qualifikationserwerb zur fachgebundenen genetischen Beratung im Kontext §10,§15 Richtlinie Genetische
Beratung vorgeburtlicher Risikoabklarung: Beratung
Facharzt / Fachérztin und zusatzlich 8 Fortbildungseinheiten (alternativ: direkter .
Zugang zur Wissenskontrolle fiir solche Arztinnen und Arzte, die mindestens 5 SOg o kleiner
Berufsjahre nach Anerkennung zur Facharztin bzw. zum Facharzt vorweisen Gen eti kSC h ei n“
koénnen) und dazugehdérige praktisch-kommunikative QualifizierungsmaRnahme |




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.

Gesetze KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND
Nachweis der Qualifikation zur fachgebundenen genetischen Beratung ‘;
fiir Arztinnen und Arzte, die ab 11. Juli 2016 mindestens 5 Berufsjahre
nach Facharztanerkennung nachweisen kénnen
Voraussetzungen MaBnahmen Qualifikation / Bescheinigung

FA fiir Humangenetik/

N P e ualifikation zur fachiibergreifenden
FA mit Zusatzbezeichnung Medizinische Keine zusatzliche Quallﬂkvatlonsmaf;nahme Q e o g
i notwendig genetischen Beratung
Sog. ,groRer
Genetikschein®
Alle Facharztqualifikationen der Direkter Zugang z:r Wissenskontrolle Quallflkatlop zur fachgebundenen Ultraschall (ETS, Diff.US) - JA
unmittelbaren Patientenversorgung/ . ocler ) ggnetlﬁchgn Beratung NIPT-J
FA mit Zusatzbezeichnung Diabetologie 1-2 tagige Fortbildung (Module) und SchlieRt die Qualifikation zur fachgebundenen NIFI-Ja
Wissenskontrolle genetischen B_el_'atung |m Konte_xt \(orgeburtlicher | nvas ive M et h 0 d en - J a
Risikoabklarung mit ein.

Teilnahmebescheinigung fiir den

FA fiir Laboratoriumsmedizin/ Direkter Zugang ;:;:_N'SSE”Skoer"e Qualifikationsnachweis ,,Fachgebundene
FA fiir Transfusionsmedizin mit . ) genetische Beratung”
Zusatzbezeichnung Hamostaseologie S2agiesibortbildiinz{Modtle)tnd

Fiir die volle Qualifikation muss zusdtzlich ein
Nachweis tiber eine praktisch-kommunikative
QualifikationsmafSinahme erbracht werden.

Wissenskontrolle

Sog. ,kleiner

Qualifikation zur fachgebundenen Genetikschein
genetischen Beratung im Kontext
vorgeburtlicher Risikoabklarung Ultraschall (ETS, Diff.us) - JA
FA fiir Frauenheilkunde u. Geburtshilfe Eintdgige Fortbildung Durchfiihrung von nichtinvasiven Methoden NIPT- Nel n
exklusive Prdnataldiagnostik (NIPD). = .
Fir invasive Methoden sowie nichtinvasive I nvasive M et h 0 d en - N elmn

Prénataldiagnostik (NIPD) ist die Qualifikation zur
fachgebundenen genetischen Beratung erforderlich!

Stand: 05.07.2016
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KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Geltungsbereich
KVWL |

Dokumentation EBM 01773 - friiher allgemeine Fragestellung
Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.
8 11 der Ultraschall-Vereinbarung



Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. ¢
§ 11 der UItraschaII—Vereinbarung KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Ultraschall-Vereinbarung nach 8 135 Abs. 2 SGB V

Bundesebene
= 01.04.2009 Einfihrung der Qualitatssicherungsprifung fur Ultraschalluntersuchungen
= 01.01.2017 Anpassung des Prifungsschemas und der Priifquote pro Jahr

Landesebene -Mindestanforderungen an die Ultraschall-Bilddokumentation-
= 13.05.2009 Verdffentlichung des Mindeststandards an Ultraschallbilder fir Westfalen-Lippe
= 29.06.2016 Veroffentlichung der konkretisierten Mindeststandards an Ultraschallbilder

= 17.12.2019  Aktualisierung der Mindeststandards an Ultraschallbilder fiir einige Anwendungsbereiche E B M O 1 7 7 3

Die Mindeststandards sind im Sinne des 8§ 10 Abs. 4 Punkt 2 und 3 der Ultraschall-Vereinbarung festgelegt.

Prufverfahren pro Kalenderjahr -mind. 6 Prozent aller Arzte-

Arztliche Dokumentation
* Prufung der Unterlagen zu funf vertragséarztlich erbrachten Ultraschalluntersuchungen

 Prifung, ob die Bild- und Befunddokumentationen in Bezug auf die jeweiligen Indikationen und den
aus der Untersuchung abgeleiteten Konsequenzen vollstandig und nachvollziehbar sind



Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. 5
§ 11 der Ultraschall-Vereinbarun g KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

Qualitatssicherungskommission Beurteilungsbogen LANR: 1234567
Sonographie der KVWL zur Stichprobenprufung Herr Dr. med. Martin Mustermann
nach § 11 der Ultraschall-Vereinbarung MusterstralRe 24
12345 Musterdorf

Anwendungsbereich 9.2 Weiterfuhrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus

Prifung der Pflichtangaben: Art der Unterlagen: ja = schwerwiegende Beanstandung
(max. 1 x ohne Konsequenz mﬁglich)
Fehlende Angaben zur Patientenidentifikation, | Ultraschallbilder Wenn ja, bei Patient
Datumsangabe oder Praxisidentifikation
Fehlende Angaben zur Patientenidentifikation, | schrftlichen Dokumentationen Wenn ja, bei Patient
Datumsangabe oder Praxisidentifikation
Patientin Beurteilung der Bilddokumentation Beurteilung der schriftlichen Dokumentation
= Formale Angaben
£ nach Anlage Ill Qualitat der Bilddokumentation Indikation und organspezifische Befundbeschreibung (Verdachts-)Diagnose,
£ Nr. 6 der AK Fragestellung abgeleitete Konsequenzen
5
o
voll- unvoll- || volistandig | Darstellung mit [ Darstellung mit | Darstellung im voll- unvoll- vollstandig | uberwiegend | eingeschrankt nicht voll- uberwiegend nicht
P stindig | stdndig || nachvoll- leichten deutlichen Wesentlichen | stindige | stindige nachvoll- nachvoll- nachvoll- nachvoll- || stindig bis ginge- nachvoll-
-2 oder ziehbare Mingeln, aber Mingeln, nicht oder nicht | Angaben oder ziehbar ziehbar zZiehbar ziehbar nachvoll- schréankt ziehbar
E fehlend [| Darstellung | nachvollkziehbar | eingeschrinkt | nachvollziehbar fehlende ziehbar nachvoll-
g nachvollziehbar Angaben ziehbar
o
P 0P. ENE 8 bis 6 P. 5bis 2 P. 10.0P. 2P. 0P. 6P. 5bis 3 P. 20.1P. 0P. P e 0P.
Musterfrau, Lisa
Musterfrau, Anna
Musterfrau, Steffi
Musterfrau, Tina
Musterfrau, Isa

Einzelbewertungen Anzahl Punkte |Einstufung der Einzelbewertungen
keine Beanstandungen 20 — 19 | keine Beanstandungen
geringe Beanstandungen 15 — 18 | geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen 10 — 14| erhebliche Beanstandungen



Dokumentation EBM 01773 - friher allgemeine Fragestellung ‘>)
Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. e

Indikation - 01773 KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

_—
e\

»~ &

Gezielte AusschluRdiagnostik bei erhdhtem Risiko fur
Fehlbildungen oder Erkrankungen des Fetus aufgrund von:

Ultraschalldiagnostischen Hinweisen Fetale Anomalie (Q89.9)

Laborchemischen Befunden Abnormer hamatologischer Befund bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter (028.0+G)

Abnormer biochemischer Befund bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter (028.1+G)

Genetisch bedingten oder familiar gehauften Erkrankungen oder Risikofaktoren in der Anamnese a.n.k. (Z91.8+G)

Fehlbildungen in der Familienanamnese
Schwangerschaftsbetreuung bei Neigung zu habituellem Abort

(026.2+G)
Teratogenen Noxen Betreuung der Mutter bei [Verdacht auf] Schadigung des Fetus
oder als Alternative zur invasiven pranatalen Diagnostik durch Alkohol (035.4+G)

Betreuung der Mutter bei [Verdacht auf] Schadigung des Fetus
durch Arzneimittel oder Drogen (O035.5+G)

Betreuung der Mutter bei [Verdacht auf] Schadigung des Fetus
durch Strahleneinwirkung (035.6+G)

Betreuung der Mutter bei [Verdacht auf] Schadigung des Fetus
durch Viruskrankheit der Mutter (035.3+G)

Nikotinabusus



Weiterfihrende Differential

diagnostik des Feten, B-Modus.

8 11 der Ultraschall-Vereinbarung

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

Qualitatssicherungskommission
Sonographie der KVWL

Beurteilungsbogen
zur Stichprobenprufung
nach § 11 der Ultraschall-Vereinbarung

LANR: 1234567

Herr Dr. med. Martin Mustermann
MusterstralRe 24

12345 Musterdorf

Anwendungsbereich 9.2 Weiterfuhrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus

Priufung der Pflichtangaben:

Art der Unterlagen: ja

= schwerwiegende Beanstandung
(max. 1 x ohne Konsequenz méglich)

Fehlende Angaben zur Patientenidentifikation,
Datumsangabe oder Praxisidentifikation

Ultraschallbilder Wenn ja, bei Patient

Fehlende Angaben zur Patientenidentifikation,
Datumsangabe oder Praxisidentifikation

schriftlichen Dokumentationen Wenn ja, bei Patient

erhebliche Beanstandungen

Patientin Beurteiluna der Bilddokumentation Beurteilung der schriftichen Dokumentation
= Formale Angaben
£ nach Anlage Ill Qualitat der Bilddokumentation Indikation und organspezifische Befundbeschreibung (Verdachts-)Diagnose,
£ Nr. 6 der AK Fragestellung abgeleitete Konsequenzen
5
o
voll- unvoll-  volistandig | Darstellung mit [ Darstellung mit | Darstellung im voll- unvoll- vollstandig | uberwiegend | eingeschrankt nicht voll- uberwiegend nicht
P stindig | stindig nachvoll- leichten deutlichen Wesentlichen | stindige | stindige nachvoll- nachvoll- nachvoll- nachvoll- || stindig bis ginge- nachvoll-
-2 oder i 3 Mingeln, aber Mingeln, nichtoder nich | Angaben oder i i zZiehbar ziehbar nachvoll- schréankt ziehbar
E fehlend Darstellung | nachvolkziehbar | eingeschridnkt | nachvollziehba fehlende ziehbar nachvoll-
g nachvollziehbar Angaben ziehbar
o
P 0P. ENE 8 bis 6 P. 5bis 2 P. 10.0P. 2P. 0P. 6P. 5bis 3 P. 20.1P. 0P. P e 0P.
Musterfrau, Lisa
Musterfrau, Anna
Musterfrau, Steffi
Musterfrau, Tina
Musterfrau, Isa
Einzelbewertungen Anzahl Punkte |Einstufung der Einzelbewertungen
keine Beanstandungen 20 — 19 | keine Beanstandungen
geringe Beanstandungen 15 — 18 | geringe Beanstandungen
10 — 14 | erhebliche Beanstandungen




Dokumentation EBM 01773 - friher allgemeine Fragestellung .)
Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. P

§ 11 der Ultraschall-Vereinbarun g KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Dokumentation

Qualitat der Bilddokumentation
Untersuchungsbedingungen schriftlich dokumentieren
» Ausreichende Ultraschallbedingungen

» Eingeschrankte Ultraschallbedingungen (Begrindung: schallabsorbierende Bauchdecke, Kindslage,
etc...).

Empfehlenswert: Patientin Gber Untersuchungsbedingungen informiert!



Dokumentation EBM 01773 - friher allgemeine Fragestellung )
Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. e

§ 11 der Ultraschall-Vereinbarun g KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Keine Anderungen !

01770 01771 01772

Beurteilungskriterien fur Ultraschall-Bilddokumentationen
1.S. des § 10 Abs. 4 Punkt 2 und 3 der
Ultraschallvereinbarung:

e BPD; FOD oder KU; ATD und APD oder AU sowie FL. ssonitene v Westan e
° Getrennte DarSte”ung beider Gemini. imSinnedes§10Abs.4Punkt2und3derUllraschalll-‘:/‘é‘;lelicnl!)arung

Anwendungsbereiche (AB) Mindestanforderungen

» Bilddok tati bei Auffalligkeit 2o Gantagan. v &
I 0 u m e n a I 0 n e n e I u a I e I e n . AB 8.2 Uro-Genitalorgane, transkavitar, B-Modus \l\}s&n:él)t::éug:? F?reorst:::sgtﬁeslnd in einer Ebene (Traxz;/:;alenllaeene) da\rzustellelrét IIE|)‘|Jer

bei pathologischen Befunden darzustellen Volumetrle nur bei entsprechender Indikation.

Therapierelevante pathologlsche Befunde der Prostata sind maglichst in zwei Ebenen
darzustellen und zu

AB 8.3 | Weibliche Genitalorgane, B-Modus Normalbefunde:
Uterus im repréasentativem Langsschnitt mit Cavum uten (Endomemum)
Adnexe (sofern ) ggf. mit Seif tati

Pathologische Befunde:

Repréasentativer Herdbefund in zwei Ebenen mit Vermessung

AB 9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik, (B-Modus Bei Untersuchungen nach Anlage 1 a der Mutterschafts-Richtlinien:

Messung und Bilddokumentation von mindestens:

Erstes Screening (9. — 12. SSW):
*  Embryo im Léngsschnitt mit Messung der SSL oder BPD
« Gemini: Getrennte Darstellung beider Embryonen; Bilddarstellung der Chori-
on/Amnionverhéltnisse
i tation alliger oder urftiger Befunde

Zweites ing ohne ische Ur ing der fetalen Morphologie und drittes
Screening:
* BPD; FOD oder KU; ATD und APD oder AU sowie FL
*  Getrennte Darslellung beider Gemini
i und/oder urftiger Befunde

Bei Untersuchungen nach Anlage 1 b + 1 ¢ | der Mutterschafts-Richtlinien:

* _je nach Fragestellung ein représentatives Bild




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.
8 11 der Ultraschall-Vereinbarung

01773

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Anderung bei 01773 !

Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Beurteilungskriterien fiir Ultraschall-Bilddokumentationen
im Sinne des § 10 Abs. 4 Punkt 2 und 3 der Ultraschall-Vereinbarung

Anwendungsbereiche (AB)

Mindestanforderungen

AB 9.1a | Systematische Untersuchung der fetalen Morphologie, Zweites Screening mit systematischer Untersuchu Morphologie:
B-Modus e BPD; FOD oder KU; ATD und APD oder AU s
e Getrennte Darstellung beider Gemini
e Bilddokumentationen bei Auffalligkeiten
Bei Untersuchungen nach Anlage 1a der Muttersc| tlinien:
e je nach Fragestellung ein reprasentatives Bild
AB 9.2 Weiterfuhrende Differentialdiagnostik des Feten, Die Indikation/Fragestellung fir die Untersuchung eindeutig formuliert sein und den

B-Modus

Spezielle Fragestellung!

Allgemeine Fragestellung!

Vorgaben der Mutterschafts-Richtlinien nach Anl 1. 2 entsprechen. Danach richtet
sich bei der weiterfihrenden Differentialdiagnostik des Feten im B-Modus-Verfahren nach
GOP 01773 EBM der Umfang der zu erstellenden Bilddokumentation.

Untersuchung den Inhalt des
llen Fragestellung eine oder
um die Abklarung dieser spe-
; sondern vor allem durch das

Entsprechend des Schwangerschaftsalters
Screenings mit ein. Darlber hinaus muss b
mehrere der nachfolgenden Strukturen darg
ziellen Fragestellung nicht nur im schriftli
entsprechende Bildmaterial belegen zu kénnen!

Kopfform

intrazerebrale Strukturen

Gesichtsprofil, einschlielich Frontalschnitt
Nackenregion, gesamte Wirbelsédule

Bauchwand, Nabelschnuransatz, Nabelschnurgefalle
Herzposition, 4-Kammerblick

Lungen- und Leberstruktur

Magen, Nieren bds. und Blase, Genitalregion
Extremitaten

Bei einer allgemeinen Fragestellung (z. B. Altersindikation, Zustand nach ICSI,
Fehlbildungsangst oder als Alternative zur invasiven Diagnostik) schlie3t die Unter-
suchung nach GOP 01773 EBM den Inhalt des Screenings sowie die Darstellung aller
vorgenannten Strukturen mit ein.

Bei Pathologien sind zusatzliche befundbezogene Bilder nachvollziehbar zu dokumentie-
ren.




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.

8 11 der Ultraschall-Vereinbarung

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

Mindestanforderungen an die Bilddokumentation
§ 10 der Ultraschallvereinbarungen ‘

AB 9.2

Weiterflihrende Differentialdiagnostik des Feten,
B-Modus

01773

Die Indikation/Fragestellung muss eindeutig nach den Vorgaben der Mutterschafts-
Richtlinien -Anlage | c Il. 2- formuliert sein.

Entsprechend dem Schwangerschaftsalter schliefit die Untersuchung den Inhalt des
Screenings (Biometrie) mit ein.

Die Mindestanforderungen an die Bilddokumentation umfassen:

o Kopfform

intrazerebrale Strukturen

Gesichtsprofil, einschliellich Frontalschnitt

Nackenregion, gesamte Wirbelsaule

Bauchwand, Nabelschnuransatze (plazentar+fetal), Nabelschnurgefalle
Herzposition, 4-Kammerblick

Lungen- und Leberstruktur

Magen, Nieren bds. und Blase, Genitalregion

Extremitaten

Auffalligkeiten sind durch zuséatzliche Bilder nachvollziehbar zu dokumentieren.

Bei Wiederholungsuntersuchungen reicht indikationsbezogenes Bildmaterial aus, sofern
in dieser Schwangerschaft bereits ein vollstdndiges Organscreening im zweiten Trimenon
dokumentiert wurde. Die entsprechende Bilddokumentation ist auch vorzulegen.




' PRANATALMEDIZIN DORSTEN
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Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.
8 11 der Ultraschall-Vereinbarung

1. Entsprechend dem Schwangerschaftsalter schliel3t die Untersuchung den Inhalt des
Screenings (Biometrie) mit ein.

2. Vollstadndiges Organscreening im zweiten Trimenon

°

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

Kopfform
Intrazerebrale Strukturen

Gesichtsprofil, Frontalschnitt

Wirbelsaule mit Nackenregion
Bauchwand mit Nabelschnur

Nabelschnurgeféale

Herzposition

4-Kammerblick

Lungen-/Leberstruktur/Magen

Blase, Genitalregion

Nieren bds.

Nabelschnur (Ansétze, Gefaliel

Extremitaten

EBM 01773

Mind.19 Bilder



Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. ‘
Erste Untersuchung (z.B. Quartal 1)

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

EBM 01773

Inhalt des Screenings (Biometrie) Indikation/ Fragestellung

Risikofaktoren in der Anamnese a.n.k. (291.8+G)
« Sterile Ehe (IVF/ICSI) (Z31.6)

» Sorge (R45.2)

Abnormer hamatologischer Befund bei der pranatalen Screeninguntersuchung der Mutter (028.0+G)
« Indikation: Hypo- Hyperthyreose (EO3.9)

" Abstand_ 877 om » Betreuung der Mutter bei [Verdacht auf] Schadigung des Fetus durch Arzneimittel oder Drogen
(035.5+G)

* Indikation: Nikotinabusus (F17.1)

» Prénatales Screening auf Chromosomenstoérungen (Z36.0) (Alternative zur invasiven préanatalen
Diagnostik)

 Risikoschwangerschaft (Z.35.9)

+AU 13.81 cm 19W2T

+

Vollstandiges Organscreening im zweiten Trimenon

+ Fe 2.67 cm 18W1 TS



Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.
Erste Untersuchung (z.B. Quartal 1)

+ Abstand 4.94cm
Abstand 6.77 cm

+AU 13.81 cm 19W2T

+ Fe 2.67 cm 18W1 TIEES

—_—

°

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

EBM

01773

Kopfform
Intrazerebrale Strukturen
Gesichtsprofil, Frontalschnitt

Wirbelsaule mit Nackenregion
Bauchwand mit Nabelschnur
NabelschnurgefaRe

Herzposition
4-Kammerblick
Lungen-/Leberstruktur/Magen

Blase, Genitalregion
Nieren bds.
Nabelschnur (Ansatze, Gefal

Extremitéaten

Bilddokumentation der Auffalligkeit (sofern vorhanden).




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des
8 11 der Ultraschall-Vereinbarung

Feten, B-Modus.

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

erhebliche Beanstandungen

Qualitatssicherungskommission Beurteilungsbogen LANR: 1234567
Sonographie der KVWL zur Stichprobenprufung Herr Dr. med. Martin Mustermann
nach § 11 der Ultraschall-Vereinbarung MusterstralRe 24
12345 Musterdorf
Anwendungsbereich 9.2 Weiterfuhrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus
Prufung der Pflichtangaben: Art der Unterlagen: ja = schwerwiegende Beanstandung
(max. 1 x ohne Konsequenz moglich)
Fehlende Angaben zur Patientenidentifikation, | Ultraschallbilder Wenn ja, bei Patient
Datumsangabe oder Praxisidentifikation
Fehlende Angaben zur Patientenidentifikation, | schrftlichen Dokumentationen Wenn ja, bei Patient
Datumsangabe oder Praxisidentifikation
Patientin Beurteilung der Bilddokumentation Beurteilung der schriftlichen Dokumentation
= Formale Angaben i N
£ nach Anlage Ill Qualitat der Bilddokumentation Indikation und organspezifische Befundbeschreibung (Verdachts-)Diagnose,
£ Nr. 6 der AK Fragestellung abgeleitete Konsequenzen
5
o
voll- unvoll- || volistandig | Darstellung mit [ Darstellung mit | Darstellung im voll- unvoll- vollstandig | uberwiegend | eingeschrankt nicht voll- uberwiegend nicht
P stindig | stdndig || nachvoll- leichten deutlichen Wesentlichen | stindige | stindige nachvoll- nachvoll- nachvoll- nachvoll- || stindig bis ginge- nachvoll
-2 oder ziehbare Mingeln, aber Mingeln, nicht oder nicht | Angaben oder i i zZiehbar ziehbar nachvoll- schréankt ziehbar
E fehlend [| Darstellung | nachvollkziehbar | eingeschrinkt | nachvollziehbar fehlende ziehbar nachvoll-
g nachvollziehbar Angaben ziehbar
o
AR 0P. EE 8 bis 6 P. 5 bis 2 P. 10.0P. 2P 0P. 6 P. 5 bis 3 P. 2051 PE 0P. 2P. R 0P.
Musterfrau, Lisa
Musterfrau, Anna
Musterfrau, Steffi
Musterfrau, Tina
Musterfrau, Isa
Einzelbewertungen Anzahl Punkte | Einstufung der Einzelbewertungen
keine Beanstandungen 20 — 19 | keine Beanstandungen
geringe Beanstandungen 15 — 18 | geringe Beanstandungen
10 — 14 | erhebliche Beanstandungen



Dokumentation EBM 01773 - friher allgemeine Fragestellung
Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.

Erste Untersuchung (z.B. Quartal I)

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

EBM 01773

MUSTER DOKUMENTATIONSBOGEN
B-Modus-Sonographie zur weiterfiihrenden Differentialdiagnostik des Feten nach GOP 01773

MUSTER DOKUMENTATIONSBOGEN

B-Modus-Sonographie zur weiterfiihrenden Differentialdiagnostik des Feten nach GOP 01773

Thorax
Name, Vorname des Patienten (Druckbuchstaben) Lunge: GefaBabgange (Herz):
Vbﬂerblick/Position)
Geburtsdatum (1) » Pranatales Screening auf
Diaphragmagrenze@ Herzkla| @ Bauchdecke:

Untersuchungsdatum (7 mm.Js.) Chromosomenstdrungen (Z36.0)
(Alternative zur invasiven pranatalen
Uberweisender Arzt: Diagnostik)

» Risikoschwangerschaft (Z2.35.9)

Abdominalorgane

Nieren:

Magen: W :
*
LP. ET. rechn. jetzt: sSsw
Leber: Urete / * Harnblase:
Biometrie Lage: oSL OBEL Ol oll. oaL /
/ O dorsoant O dorsopost.
Sst = : SSW Intestinum: O

Indikation / Fragestellung:

FO O cm2 W Bewegung: O lebhaft (Echogenitat/ Dilatation)
O trage
le
KU cm 4 ( ’ i or .
P_N O bradyk. O tachyk. Extremitaten
g
Thi cm o ‘ FW: O normal
ot I O Oligohy

'3
FL cm £ #N  SSwW
Nabelschnur 2 Arterien: O ja ( n

Plazenta: Dicke cm, Strukt; riogizitat:

OVW OHW O re. Seite i~€ \g Diagnose: Zeitgerecht und unauffallig entwickelter Fetus.
O Fund. O prav. tot. O prav. part. O p@#” magg.

Nabelschnurinsertion & O/‘

THQ/AU cm

«

. .
hglinge: Zusammenfassende Beurteilung/(Verdachts-) Diagnose und ggf. abgeleitete Konsequenzen:

Schwangere wiinscht keine weiteren MalZnahmen (Invasive Diagnostik oder NIPT)

A L g
hologie ¢ .
Konsequenzen: Weitere Kontrolle entsprechend Mutterschaftsvorsorge
Kopf / Wirbelsaule ‘
Schéadelform: Hirnventrikel® Cerebellum:
Wirbels&ule: Gesichtsprofil: Orbitae:

Nackenregion/Hals: Kiefer/Lippenregion: Ort, Datum Unterschrift
)




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. ‘
Erste Untersuchung (z.B. Quartal I)

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

Inhalt desS'SEEEERIARS (Biometrie) Indikation/ Fragestellung

* Risikofaktoren in der Anamnese a.n.k. (Z918+G)
* Indikation: Nierenauffalligleit indder Familienamese

salndikation: Fetale Pyelektasie

IndikatjgfiSBEzOgEN es Bildmaterial




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. ‘
Erste Untersuchung (z.B. Quartal I)

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

EBM 01773

Inhalt des Screenings (Biometrie) Indikation/ Fragestellung

* v.a. fetale Anomalie (Q89.9)
* Indikation: Fetale Pyelektasie
* Indikation: v.a. Lippenspalte
* Risikofaktoren in der Anamnese a.n.k. (Z91.8+G)
* Indikation: Nierenauffalligleit in der Familienamese

» Abnormer biochemischer Befund bei der pranatalen Screeninguntersuchung der
Mutter (028.1+G)

* Indikation: AFP Erhohung > 2,5 MoM i.S.

+

+AU 13.81 cm 19W2T

Vollstandiges Organscreening im zweiten Trimenon




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.
Erste Untersuchung (z.B. Quartal I)

+ Abstand 4.94cm
Abstand 6.77 cm

+AU 13.81 cm 19W2T

+ Fe 2.67 cm 18W1 TIEES

—_—

°

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

EBM 01773

Kopfform
Intrazerebrale Strukturen
Gesichtsprofil, Frontalschnitt

Wirbelsaule mit Nackenregion
Bauchwand mit Nabelschnur
NabelschnurgefaRe

Herzposition
4-Kammerblick
Lungen-/Leberstruktur/Magen

Blase, Genitalregion
Nieren bds.
Nabelschnur (Ansatze, Gefal

Extremitéaten

Bilddokumentation der Auffalligkeit (sofern vorhanden).




Dokumentation EBM 01773 - friher allgemeine Fragestellung )
Weiterfuhrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. U
Erste UnterSUChung (ZB Quartal |) KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

H H STANDORT DORSTEN UND
(Verdachts)Diagnose und abgeleitete Konsequenzen PRANATALMEDIZIN DORSTEN

EBM 01773

MUSTER DOKUMENTATIONSBOGEN
B-Modus-Sonographie zur weiterfiihrenden Differentialdiagnostik des Feten nach GOP 01773

MUSTER DOKUMENTATIONSBOGEN

B-Modus-Sonographie zur weiterfiihrenden Differentialdiagnostik des Feten nach GOP 01773

Thorax
Name, Vorname des Patienten (Druckbuchstaben) Lunge: GefaRabgange (Herz):
Vbﬂerblick/Position)

¢ v.a. fetale Anomalie (Q89.9)

* |[ndikation: Fetale PyelektaSie Diaphragmagrenze@ Herzkla;{@ Bauchdecke:

Geburtsdatum (TT.MM.JJ1J)

Untersuchungsdatum (TT.MM.JJuJ)

Uberweisender Arzt:
Abdominalorgane

Indikation / Fragestellung: Magen: W . Nieren:
*
LP. ET. rechn. jetzt: sSsw
Leber: Uretel m// / * Harnblase:

Biometrie Lage: oSL OBEL Ol oll. oaL
/ O dorsoant O dorsopost.
SSL cm2 Ssw Intestinum: O

FO O cm2 W Bewegung: O lebhaft (Echogenitat/ Dilatation)
O trage
le
KU cm 4 ( ’ i or .
P_N O bradyk. O tachyk. Extremitaten
g
Thi cm o ‘ FW: O normal
ot I O Oligohy

'3
FL cm £ #N  SSwW
Nabelschnur 2 Arterien: O ja ( n

Plazenta: Dicke cm, Strukt; riogizitat:

OVW OHW O re. Seite i~€ \g Diagnose: Zeitgerecht entwickelter Fetus mit Pyelektasie (a.p. 0,7 cm bds.)
O Fund. O prav. tot. O prav. part. O p@#” magg.

Nabelschnurinsertion & O/‘

THQ/AU cm

«

. .
hglinge: Zusammenfassende Beurteilung/(Verdachts-) Diagnose und ggf. abgeleitete Konsequenzen:

Schwangere wiinscht keine weiteren Mal3nahmen (Invasive Diagnostik oder NIPT)

A L g
@hologie .
{ Konsequenzen: Kontrolle des Befunds z.B. in 6 Wochen.

Schédelform: Himventrikel® Cerebellum:

Kopf / Wirbelsaule

Wirbels&ule: Gesichtsprofil: Orbitae:

Nackenregion/Hals: Kiefer/Lippenregion: Ort, Datum Unterschrift
)




Dokumentation EBM 01773 - Wiederholungsuntersuchungen ‘)

Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. U
Erste UnterSUChung (ZB Quartal |) KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
Wiederholungsuntersuchungen (z.B. Quartal I1) STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Wiederholungsuntersuchungen



Dokumentation EBM 01773 - Wiederholungsuntersuchungen ‘)

Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. Ua

Erste UnterSUChung (ZB Quartal |) KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
i STANDORT DORSTEN UND

Wiederholungsuntersuchungen (z.B. Quartal I1) PRANATALMEDIZIN DORSTEN

* Entsprechend dem Schwangerschaftsalter schlieldt die
Untersuchung den Inhalt des Screenings (Biometrie) mit ein.

* Bel Wiederholungsuntersuchungen reicht indikationsbezogenes
Bildmaterial aus, sofern in dieser Schwangerschaft bereits ein

vollstandiges Organscreening im zweiten Trimenon
dokumentiert wurde. Die entsprechende Bilddokumentation ist

auch vorzulegen.

Keine Anwendung im im ersten Trimenon !



Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. ‘
Erste Untersuchung (z.B. Quartal I)

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

EBM 01773

Inhalt des Screenings (Biometrie) Indikation/ Fragestellung

* Risikofaktoren in der Anamnese a.n.k. (Z91.8+G)

* Indikation: Nierenauffalligleit in der Familienamese

* v.a. fetale Anomalie (Q89.9)

* Indikation: Fetale Pyelektasie

+

Vollstandiges Organscreening im zweiten Trimenon




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.
Erste Untersuchung (z.B. Quartal I)

+ Abstand 4.94cm
Abstand 6.77 cm

+AU 13.81 cm 19W2T

+ Fe 2.67 cm 18W1 TIEES

—_—

°

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

STANDORT DORSTEN UND

EBM

01773

Kopfform
Intrazerebrale Strukturen
Gesichtsprofil, Frontalschnitt

Wirbelsaule mit Nackenregion
Bauchwand mit Nabelschnur
NabelschnurgefaRe

Herzposition
4-Kammerblick
Lungen-/Leberstruktur/Magen

Blase, Genitalregion
Nieren bds.
Nabelschnur (Ansatze, Gefal

Extremitéaten

Bilddokumentation der Auffalligkeit (sofern vorhanden).




Dokumentation EBM 01773 - friher allgemeine Fragestellung )
Weiterfuhrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. U
Erste UnterSUChung (ZB Quartal |) KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL

H H STANDORT DORSTEN UND
(Verdachts)Diagnose und abgeleitete Konsequenzen PRANATALMEDIZIN DORSTEN

EBM 01773

MUSTER DOKUMENTATIONSBOGEN
B-Modus-Sonographie zur weiterfiihrenden Differentialdiagnostik des Feten nach GOP 01773

MUSTER DOKUMENTATIONSBOGEN

B-Modus-Sonographie zur weiterfiihrenden Differentialdiagnostik des Feten nach GOP 01773

Thorax
Name, Vorname des Patienten (Druckbuchstaben) Lunge: GefaRabgange (Herz):
Vbﬂerblick/Position)

¢ v.a. fetale Anomalie (Q89.9)

* |[ndikation: Fetale PyelektaSie Diaphragmagrenze@ Herzkla;{@ Bauchdecke:

Geburtsdatum (TT.MM.JJ1J)

Untersuchungsdatum (TT.MM.JJuJ)

Uberweisender Arzt:
Abdominalorgane

Indikation / Fragestellung: Magen: W . Nieren:
*
LP. ET. rechn. jetzt: sSsw
Leber: Uretel m// / * Harnblase:

Biometrie Lage: oSL OBEL Ol oll. oaL
/ O dorsoant O dorsopost.
SSL cm2 Ssw Intestinum: O

FO O cm2 W Bewegung: O lebhaft (Echogenitat/ Dilatation)
O trage
le
KU cm 4 ( ’ i or .
P_N O bradyk. O tachyk. Extremitaten
g
Thi cm o ‘ FW: O normal
ot I O Oligohy

'3
FL cm £ #N  SSwW
Nabelschnur 2 Arterien: O ja ( n

Plazenta: Dicke cm, Strukt; riogizitat:

OVW OHW O re. Seite i~€ \g Diagnose: Zeitgerecht entwickelter Fetus mit Pyelektasie (a.p. 0,7 cm bds.)
O Fund. O prav. tot. O prav. part. O p@#” magg.

Nabelschnurinsertion & O/‘

THQ/AU cm

«

. .
hglinge: Zusammenfassende Beurteilung/(Verdachts-) Diagnose und ggf. abgeleitete Konsequenzen:

Schwangere wiinscht keine weiteren Mal3nahmen (Invasive Diagnostik oder NIPT)

A L g
@hologie .
{ Konsequenzen: Kontrolle des Befunds z.B. in 6 Wochen.

Schédelform: Himventrikel® Cerebellum:

Kopf / Wirbelsaule

Wirbels&ule: Gesichtsprofil: Orbitae:

Nackenregion/Hals: Kiefer/Lippenregion: Ort, Datum Unterschrift
)




Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus. ‘
Erste Untersuchung (ZB Quartal |) KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
Wiederholungsuntersuchungen (z.B. Quartal Il) TANDORT DORSTEN UND

EBM 01773

Inhalt des Screenings (Biometrie) Indikation/ Fragestellung

* Risikofaktoren in der Anamnese a.n.k. (Z91.8+G)

* Indikation: Nierenauffalligleit in der Familienamese

* Indikation: Fetale Pyelektasie

Indikationsbezogenes Bildmaterial




Dokumentation EBM 01773 - Wiederholungsuntersuchungen
Weiterfihrende Differentialdiagnostik des Feten, B-Modus.

Erste Untersuchung (z.B. Quartal I)

Wiederholungsuntersuchungen (z.B. Quartal II)

KVWL

MUSTER DOKUMENTATIONSBOGEN

B-Modus-Sonographie zur weiterfiihrenden Differentialdiagnostik des Feten nach GOP 01773

Name, Vorname des Patienten (Druckbuchstaben)

Geburtsdatum (TT.MM.JJ1J)

Untersuchungsdatum (TT.mMm.JJJJ) * v.a. fetale Anomalie (Q899)
 Indikation: Fetale Pyelektasie
» Verlaufskontrolle

Uberweisender Arzt:

Indikation / Fragestellung:

LP. ET. rechn. jetzt: sSsw

Biometrie Lage: oSL OBEL Ol oll. oaL
O dorsoant O dorsopost.

ssL cm2 / ssw

V Bewegung: O lebhaft

FOQ@ cm 2 W .
O trage
BIP cm FOD 4

THQ/AU cm

F i or
KU 5 (
o MA O bradyk. O tachyk.
g
Thi cm 0 ‘ FW: O normal
ot I O Oligohy

«

Py
L
FL cm2 PN\ SswW hglinge:

Nabelschnur 2 Arterien: O ja ( n

Plazenta: Dicke cm, Strukt; riogizitat:
OVW OHW Ore. Seite i. *

O Fund. O prav. tot. O prav. part. O p@#” magg.

Nabelschnurinsertion & / *

v v
hologie
Kopf / Wirbelsaule

Schadelform: Hirnventrikel$ Cerebellum:
Wirbels&ule: Gesichtsprofil: Orbitae:
Nackenregion/Hals: Kiefer/Lippenregion:

KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

EBM 01773

B-Modus-Sonographie zur weiterfiihrenden Differentialdiagnostik des Feten nach GOP 01773

Thorax

Lunge: GefalRabgange (Herz):
Vbﬂerblick/Position)

Diaphragmagrenze@ Herzkla;{@ Bauchdecke:

Abdominalorgane

Magen: W : Nieren:
g *

Leber: Uretel m// O/‘ Harnblase:

Intestinum: EO 0

(Echogenitat/ Dilatation)

Extremitaten

Zusammenfassende Beurteilung/(Verdachts-) Diagnose und ggf. abgeleitete Konsequenzen:

Diagnose: Zeitgerecht entwickelter Fetus mit Pyelektasie (a.p. 0,7 cm bds.). Keine
Befundanderung zum Vorbefund vom ... Siehe Dokumentation von ...

Konsequenzen: Kontrolle des Befunds z.B. in 6 Wochen.

Ort, Datum Unterschrift



KINDERWUNSCH DORTMUND SIEGEN DORSTEN WUPPERTAL
STANDORT DORSTEN UND

PRANATALMEDIZIN DORSTEN

Dr. med. Katharina Mdller-Morlang 1.
Dr. med. Thomas von Ostrowski 13

Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe 1 Herzl | C h en Dan k

Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin N
Tatigkeitschwerpunkt Pranatalmedizin (DEGUM ll) s fur Ih e

Aufmerksamkeit

Siudwall 15
46282 Dorsten

Telefon 02362 27001
Telefax 02362 27002

Berufsausiibungsgemeinschaft Dr. med. Katharina Méller-Morlang, Dr. med. Thomas von Ostrowski Partnerschaft-
Fachérzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe*, Sitz Dorsten, Amtsgericht Essen, PR 2553

*Im Rahmen der vertragsérztlichen und in Teilen der privatérztlichen Tatigkeit zusammengeschlossen mit der
Kinderwunschzentrum Prof. Dr. Dieterle, Dr. Neuer, Prof. Dr. Greb MVZ Arzte Partnerschaft, Dortmund, sowie mit
Prof. Dr. med. Stefan Dieterle, Wuppertal, zur tberdértlichen Berufsaustibungsgemeinschaft Kinderwunsch
Dortmund, Siegen, Dorsten, Wuppertal GbR



