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Die Abgeordneten zum Nationalrat Madeleine Petrovic und
FreundInnen haben am 21. Dezember 1993 unter der Nr. 5886/J an
mich eine schriftliche parlamentarische Anfrage betreffend
Gefahrdung der Gesundheit Ungeborener durch pr&natale Ultra-

schalldiagnostik gerichtet, die folgenden Wortlaut hat:

"l. Welche Konsequenzen ziehen Sie aus den in der Fachzeitschrift
LANCET vom Oktober 1993 angefihrten Erkenntnissen uber eine
m8gliche Gefdhrdung durch h&ufige prénatale Ultraschall-
Diagnostik? ,

2. Welche Obergrenze fir die H&ufigkeit von Ultraschall-Unter-
suchungen sehen Sie als ungef&hrlich an? Worauf griindet sich
Ihre Auffassung?

3. Welche Untersuchungen und Studien haben zu den Empfehlungen im
Mutter/Kind-Paf gefiihrt? Koénnen Sie im Lichte der jlingsten
Erkenntnisse ausschliefen, daB insbesondere bei Risiko-
schwangerschaften ein zweimaliger Ultraschall unbedenklich
ist?

4. Erfahrene Hebammen halten Ultraschall-Untersuchungen bei
problemlos verlaufenden Nicht-Risiko-Schwangerschaften fir
tberfliissig und empfehlen nur bei Risikoanzeichen und
-symptomen den mbglichst sparsamen Einsatz von Ultraschall-
-Untersuchungen. Wie stehen Sie zu dieser aus der Praxis
begriindeten Auffassung?

5. Wieviel kostet die notorische, mindestens zweimal durchge-
fiihrte Ultraschall-Untersuchung insgesamt pro Jahr?

6. Eine Studie von Koch/Kytir/Minz (die bereits Gegenstand einer
griinen Anfrage war) beklagt die mangelnde psycho-soziale
Betreuung Risikoschwangerer und belegt einen signifikanten
Zusammenhang mit dem Risiko S&uglingstod. Wdre es im Lichte
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der aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse nicht ange-
bracht, zumindest anstatt einer der beiden Reihenunter-
suchungen ohne Risikoindizen eine gezielte psycho-soziale
Betreuung in den Mutter/Kind-Pap aufzunehmen? Wenn nein, warum
nicht?

7. Schwangere, die in den Ambulanzen von Spit&lern und Geburts-
kliniken betreut werden, haben in der Regel bei s&mtlichen
Mutter/Kind-PaB-Terminen auch eine Ultraschall-Untersuchung.
Werden Sie eine Empfehlung gegen diese Praxis der hdufigen
Ultraschall-Untersuchungen unter Bedachtnahme auf die
aktuellen Studien abgeben? Wenn nein, warum nicht?

8. Welche Empfehlungen hat der Oberste Sanitdtsrat in bezug auf
die pré&natale Ultraschall-Diagnostik abgegeben? Auf welchen
Grundlagen (bitte im Detail angeben) fuBen diese Empfehlungen
und wie lautet die wissenschaftliche Begriindung des Obersten
Sanitadtsrates exakt?

Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu Frage 1l:

Die in der Zeitschrift "Lancet" erschienene Arbeit "Effect of
frequent ultrasound dufing pregnancy: a randomised controlled
trial" berichtet liber 2.834 Frauen, wobei geplant war, durch
Zufallszuweisung 1.415 Schwangere 5 Ultraschalluntersuchungen und
1.419 nur einer sonographischen Kontrolle zu unterziehen. Bei
entsprechender klinischer Indikation wurden aber auch in der
Kontrollgruppe mehr Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt, sodap
letztlich nur bei 56% tatsdchlich eine Ultraschalluntersuchung
erfolgte, wdhrend bei 27% zwei, bei 9% drei und bei 8% vier bis
sechs Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt wurden.

Die Autoren stellten in der Intensivgruppe signifikant mehr F&lle
von fetaler Wachstumsretardation unter der 10er bzw. der 3er
Perzentile (= Gewicht im Verh&dltnis zu Schwangerschaftsdauer)
fest. Mangels anderer definierbarer Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen vermuteten die Autoren, daf diese Feststellung auf
die erhShte Anzahl von Ultraschalluntersuchungen zuriickzufiihren
ist. Die Autoren schlossen aber auch die Mdglichkeit eines reinen
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Zufalles als Ursache des Unterschiedes nicht aus. Dies wird
dadurch unterstrichen, dap zwischen den beiden Gruppen keine
signifikanten Unterschiede in den Geburtsgewichten zu verzeichnen

waren, eine Differenz von lediglich 25 g war nicht signifikant.

Die mangelnde Aussagekraft der Perzentilen als Beweis flir eine
Retardation wird treffend im Kommentar zur genannten Arbeit von M.
KEIRSE, Lancet, Vol.342 (1993) Seite 878 bis 879 dargelegt. Es
wird insbesondere ausgefiihrt, dapB geringeres Geburtsgewicht nicht
mit Wachstumsretardation gleichzusetzen ist und kein verninftiger
Grund besteht auf eine unerwartete statistische Feststellung mehr
Gewicht als auf andere zu legen. Ein "alles oder nichts"-Effekt
wdre wahrscheinlich durch diese Studie nicht entdeckt worden, da
bei allen Frauen Ultraschalluntersuchungen durchgefiihrt wurden.
AufBerdem gibt es keine Daten iiber den Zusammenhang von Unter-

suchungsfrequenz und Ausprigung der Parameter.

Die auf der anderen Seite weitaus hdhere Zahl an neonatalen Todes-
fdllen in der Gruppe der Schwangeren mit wenigen Ultraschallunter-
suchungen wird von den Autoren ausschlieflich auf den Zufall
zuriickgefiihrt und hinsichtlich einer allf&élligen Vermeidung durch
verstdrkte Kontrollen nicht interpretiert.

Die Autoren fordern zur Beweisfiihrung grofe randomisierte Studien,
um den Effekt der Ultraschalluntersuchung auf die Entwicklung
einer fetalen Retardation zu untermauern. Sie halten derartige
Untersuchungen filir ethisch vertretbar, da die Ergebnisse der
gegenwdrtigen Studie keinen Anstieg von neonataler Morbidit&t und
Mortalitdt ergeben haben. Klinische Erfahrungen. zeigen aber, daf
mit einer zunehmenden Anzahl von retardierten Kihdern zwangsldufig
auch mit einer Erhéhung der Morbiditdt und Mortalitdt zu rechnen

ist.
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Ultraschalluntersuchungen stellen entsprechend dem Stand der
medizinischen Wissenschaft und Erfahrung ein wertvolles
Diagnoseverfahren in der Schwangerschaft dar. Die vorliegende
Studie stellt lediglich eine unbewiesene Vermutung auf, fir die
ein wissenschaftlicher Nachweis in Form weiterer Untersuchungen zu
erbringen sein wird. Es erscheint verfriiht, daraus bereits jetzt

Konsequenzen ziehen zu wollen.

Zu Frage 2:

Uber die Notwendigkeit der Durchfithrung von Ultraschallunter-
suchungen ist entsprechend dem Stand der medizinischen Wissen-
schaft und Erfahrung im Einzelfall unter Berilicksichtigung des
Nutzen/Risiko-Aspektes zu entscheiden. Eine Obergrenze kann hier

nicht angegeben werden.

Zu Frage 3:

Vor Einfiihrung von zwei Ultraschalluntersuchungen im Mutter-Kind-
PaB im Jahre 1987 wurden Stellungnahmen der Osterreichischen
Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin und der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Gyn&kologie und Geburtshilfe einge-
holt. Auch der Oberste Sanit&tsrat wurde in seiner 171. Vollver-
sammlung am 12.4.1986 und in seiner 173. Vollversammlung am
11.10.1986 mit der Thematik befapt.

Entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft liegen keine
Hinweise dafiir vor, daBf zweimalige Ultraschalluntersuchungen in
der Schwangerschaft, insbesondere bei Risikoschwangerschaften,
bedenklich seien. Gerade bei Risikoschwangerschaften bedarf es
einer besonders intensiven medizinischen Uberwachung und bei ent-
sprechender Indikation sind durchaus auch mehr als zwei Ultra-
schalluntersuchungen vertretbar.
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Zu Frage 4:

Uber die Vorteile von Screening-Ultraschalluntersuchungen gibt es
zahlreiche einschlédgige Arbeiten. Die Mdglichkeit zur exakten
Bestimmung des Schwangerschaftsalters z&hlt hier ebenso wie die
Fritherfassung eines abnormen Sitzes des Mutterkuchens sowle frih-
zeitiges Erkennen von Mehrlingen und Fehlbildungen. Mit klinischen
Methoden alleine wédre die Diagnostik oftmals erst zu einem viel
spdteren Zeitpunkt méglich. Der Ultraschall stellt somit ein
diagnostisches Hilfsmittel zur Erfassung von Risikoschwanger-
schaften dar; dessen Anwendung hat entsprechend dem Stand der

medizinischen Wissenschaft und Erfahrung zu erfolgen.

Zu Frage 5:

Die Verrechnung von Ultraschalluntersuchungen nach dem Mutter-
-Kind-PapB erfolgt nach den jeweils gililtigen kurativvertraglichen
Tarifen der einzelnen Sozialversicherungstrédger. Der Gesamtaufwand
aller Krankenversicherungstrédger filir die Schwangerensonographien
im Rahmen des Mutter-Kind-Passes im Jahr 1992 betrug rund S 45

Millionen.

Zu Frage 6:

Eine bessere psycho-soziale Betreuung von Schwangeren ist
jedenfalls wiinschenswert. Der Oberste Sanitdtsrat ist derzeit mit
der Erérbeitung von Kritereien fir Mutter-Kind-PaB-Leistungen und
mit der Uberpriifung des derzeitigen Untersuchungsangebotes befaft.
Zum jetzigen Zeitpunkt sehe ich keine Veranlassung, von der
Empfehlung zur Durchfiihrung von zwei Ultraschalluntersuchungen

wdhrend der Schwangerschaft abzugehen.
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Zu Frage 7:

Mutter-Kind-PaB-Untersuchungen werden in der Regel durch nieder-
gelassene Arzte durchgefiihrt. Sowohl diese als auch die in
Krankenanstalten t&tigen Arzte haben sich bei der Betreuung ihrer
Patienten am Stand der medizinischen Wissenschaft und Erfahrung zu
orientieren und Ultraschalluntersuchungen entsprechend der
medizinischen Indikation durchzufiihren. Generelle Empfehlungen von
staatlicher Seite sind abzulehnen, weil sich Art und Methodevvon
Untersuchungen an jedem Einzelfall nach den vorgenannten Grund-

sdtzen &rztlichen Handelns zu orientieren haben.

Zu Frage 8:

Der OSR befafte sich in seiner 171. Vollversammlung am 12.4.1986
und in seiner 173. Vollversammlung am 11.10.1986 mit der Frage der
Sicherheit des diagnostischen Einsatzes von Ultraschall in der

Schwangerschaft.

~Anhand eines Gutachten, das sich an der relevanten Literatur sowie

Empfehlungen der amerikanischen, australischen und japanischen
Gesellschaft filir Ultraschall in dexr Medizin und Biologie
orientierte, wurde festgestellt, dap im langjshrigen praktischen
Gebrauch des Ultraschalles keine Schidigungen festgestellt wurden.
Weiters ist eindeutig erwiesen, dap regelm&Bige Ultraschall-
untersuchungen wdhrend der Schwangerschaft die M&glichkeit des
rechtzeitigen Erkennens von Fehlentwicklungen oder intrauterinen
Schiddigungen bieten und damit wesentlich zur Sicherstellung .

ginstiger Geburtsverhdltnisse beitragen.
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