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. Bekanntmachung {1616 A]
einer Anderung der Mutterschafis-Richtlinien

Vom 22. November 1994

Der Bundesausschul der Arzte und Krankenkassen hat in sei-
ner Sitzung am 22. November 1994 beschlossen, die Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die
#rztliche Betrenung wahrend der Schwangerschaft und nach der
Entbindung ({Mutterschafts-Richtlinien) in der Fassung vom
10. Dezember 1985 (BAnz. Nr. 6ta vom 27. Mirz 1988}, zuletzt
gedndert am 23. Aupust 1994 (BAnz. 5. 10449), wie folgt zu
andern: ) ' ‘

1. Im Abschnitt A (Untersuchungen und Beratungen sowie son-
stips Mafinahmen wiihrend der Schwanperschaft) wird unter
der Nummer 1 {olgender zweiter Absatz eingefiigt:

.In die érztliche Beratung sind auch erndhrungsmedizinische
Empfehlungen als Mafinahme der Gesundheitsférderung ein-
zubeziehen, Dabei ist inshesondere auf gine ausreichende

- Jodzufuhr hinzuweisen.” : )

2. Im Abschnitt A wird unter der Nummer 2 Buchstabe b die
zweite Zeile wie folgt erpénzt: h
+die gynidkologische Untersuchung (einschlieflich eines Zer-
vixabstriches zur Untersuchung auf Chlamydia trachomatis
mittels eines gesigneten Antigennachweises)”

3. Im Abschnitt A wird die Nummer 5 wie folgt neu gefafbt:

.Im Verlauf der Schwangerschalt soll ein Ultraschall-Scree-
ning mittels B-Mode-Verfahren durchgefiihrt werden. Dis Un-
tersuchungen erfolgen
— von Beginn der 9. bis zum Ende der 17. S5W

(1. Sereening) - b

»,
— von Beginn der 19. bis zum Ende der 22, S5W
(2. Screening)

— von Beginn der 28. bis zum Ende der 32. 535W
(3. Screening) .

Dieses Ullraschall-Screening dient der Uberwachung einer

rzu_nr]mal verlaufenden Schwangerschaft insbesondere mit dem
ie :

— der genauen Bestimmung des Gestationsalters

— der Kontrolle der somatischen Entwicklung des Feten

— der Suche nach auffillipen fetalen Merkmalen

— dem frithzeitigen Erkennen von Mehrlingsschwanger-

schaften.
Der Inhalt des Screening ist fiir die jeweiligen Untersuchungs-
zeitrdume in Anlage 1 a festgelegt.

Ergeben sich aus dem Screening auffillige Befunde, die der
Kontrolle durch Ultraschalluntersuchungen mit B-Mode-oder -
pef. anderen sonographischen Verfahren bedirfen, sind diese

. Kontrolluntersuchungen auch aufierhalb der vorgegebenen
Untersuchungszeitriume Bestandteil des Screening, Dies gilt
insbesondere fiir Untersuchungen bei den in Anlage 1b aufge-
fiihrten Indikationen.

Ergibt sich aus den Screening-Untersuchungen — gegebenen-
faﬁs einschliefilich der Kontrolluntersuchungen — die Not-
wendigkeit zu einer weiterfithrenden sonographischen Dia-

nostik, auch mit anderen sonographischen Verfahren, sind

iese Untersuchungen ebenfalls Bestandteil der Mutter-
schaftsvorsorge, aber nicht mehr des Screening. Dies gilt auch
fiir alle weiterfithrenden sonographischen Untersuchungen,
die notwendig werden, den Schwangerschaftsverlauf und dis
Entwicklunp des Feten zu kontrollieren, um gegebenenfalls
therapeutische Mafinahmen ergreifen oder geburtshilfliche
Konsequenzen ziehen zn kénnen. Die Indikationen hierfiir
sind in den Anlagen 1cund 1 d angefihrt. -

Die Anwendung doppler-sonographischer Untersuchungen
zur weiterfithrenden Diagnostik ist ebenfalls Bestandteil der
Mutterschaltsvorsorge. Diese Untersuchungen kénnen nur
nach Mafigabe der in Anlage 1 d aufgefiihrien Indikationen
durchgefithrt werden. .

Ergiht sich aus sonographischen Untersuchungen die Not-

wendigkeit zu weiter%i‘th:ender sonographischer Diagnostik

durch einen anderen Arzt, sind die relevanten Bilddokumen-
tationen, welche die Indiketion zu dieser weitarfihrenden

Diﬂﬁ?ustﬂ( begriinden, diesem Arzt vor der Untersuchung zur

Verfiigung zu stallen,”

4, Im Abschnitt B (Erkennung und hesondere Ubarwachung dar
Risikoschwangerschaften und Risikogeburten) wird die
Numimner 4 Buchstabe a wie folgt neu gefafit:
wUltraschalluntersuchungen (Sonographie) :

{Die Voraussetzungen fiir die'Durchﬁig.rung von zusitzlichen
Ultraschalluntersuchungen bei Risikoschwangerschaften, die
itber das sonographische Screening hinsusgehen, werden im |
Abschnitt A Nummer 5 abgehandelt und sind in den Anla-
gen 1 cund 1 d zu diesen Richtlinien spezifiziert.}*

5. im Abschnitt B wird unter der Nummer 4-der Buchstabe f wis
folgt neu gefafit:
~Transzervikale Gewinnung von Chorionzottengewsbe oder
transabdominale Gewinnung von Plazentagewebe."

Der ehemalige Buchstabe f wird zu Buchstahe g.

8. Im Abschniti C [Serologische Untersuchungen und Mafinah-
men wiihrend der Schwangerschaft]) wird unter der Num-
mer 2 im ersten Satz der zweite Klammerzusatz gestrichen.

7. Im Abschnitt D (Blutgruppenserclogische Untersuchungen
nach Geburt oder Fehlgeburt und Anti-D-Immunglobulin-Pro-
phylaxe) wird unter der Nummer 1 im dritten Satz der erste
Klammerzusatz gestrichen.

8. Die Anlape 1 in der Fassung vom 10, Dezember 1985 (BAnz.
Nr. 80 a vom 27. Mirz 1986) wird wie folgt neu gefafit:

LAnlage 1 (abisd) -

(zu Abschnitten A Nr. 5 und Abschnitt B Nr. 4 der Mutterschafis-
Richtlinien) - - :
Anlagela )

{(zu Abschnitt A Nr. 5 der Mutterschafts-Richtlinien)
Ultraschall-Screening in der Schwangerschaft

Die nachfolgend aufgefithrien Bafunde sind mittels B-Mode-Ver-
fahren im jeweiligen Zeitraum zu erheben, Dabei ist die jeweilige
Bilddokumentation durchzufiithren.

1. Untersuchung von Beginn der 8. bis zum Ende der 12, SSW

Intrauteriner Sitz: - . ja/nein - :
Embryo darstellbar: . ja/nein
V.a. Mehrlingsschwangerschaft: ja/nein:
Herzaktion: ja/nein
Biometrie I (ein MaB):
Scheitelsteiflénge (SSL) oder

biparietaler Durchmasser (BPD) -
Zgitgerechte Entwicklung: ja/nein/kontrollbedirftig

Auffilligkeiten: ~_ ja/nein/kontrollbedirftig
Weiterfithrende Untersuchung '
varanlafit: : ja/nein

Bilddokumentation der Bimﬁeu‘ie und ggf. kontrollbedirftige
"Befunde

2. Untersuchung von Beginn der 19. bis zum Ende der 22, 8SW

Einlingsschwangerschaft: ja/nein
Lebenszeichen:’ ja/nein
BiometrieIl (4 Mafle): .

- — Biparietaler Durchmesser (BPD) -
— Fronto-okzipitaler Durchmesser-(FOD)" "+ -
oder: Kopfumfang (KU) -

- — Abdomen/Thorax-guer- - - - - T
" Durchmesser (ATD) .

oder: Abdomen/Thorax-a.p.- 't i
Durchmesser [APD) L
oder: Abdomen/Thorax-Umfang (AU}

— Famurlénge (FL)
oder: Humerusldange (HL) e

Zeitgerechie Entwicklung ja/nein/kontrollbedirftig

Hinweiszeichen fiirEntwicklungsstdrungen hinsichtlich:

— Fruchtwassermenge ja/nein/kontrollbedizftig
— kérperlicher Entwicklung ja/nein/kontrollbediirftig
— Korperumrih | ja/nein/kontrolibediirftig
— fetaler Strukturen ja/nein/kontrollbediirftig
— Herzaktion . ja/nein/kontrollbedirftig
— Bewsgungen ja/nein/kontrollbeditrftig
Plazentalokalisaton : '

und -struktor . normal /kontrollbedirftig
Wheiterfithrende Untersuchung .

veranlafit: ) ja/nein

Bilddokumentation je eines Kopf-, Rumpf- und E?ctremitﬁlteuma- ;

Bes sowis ggf, kontrollbedirftiger Befunde |
3. Untersuchung von Beginn der 29, bis zum Ende der 32. 55W

Einlingsschwangsrschaft: ja/nein
Lebenszeichen:  ja/nein -
Kindslage: - ’

Biometrie I {4 Mafle):
— Biparietaler Durchmesser (BPD)
— Fronto-ckzipitaler Durchmesser (FOD)

oder: Kopfumfang (KU)
— Abdomen/Thorax-quer-

Durchmesser [ATD)

oder: Abdomen/Thorax-a.p.-

Durchmesser {APD)

- oder: Abdomen/Thorax-Umfang (Al)

— Femurlinge {FL)

oder: Humeruslanps (HL)

. Zeitgerechte Entwicklung ja/nein/kontrollbedirftip

Kontrolle der Hinweiszeichen fiir Entwicklungsstdrungen ge-
mél dem 2. Screening ' T

Plazentalokalisation und :
-struktur normal/kontrollbediteftig

" Weiterfithrends Untersuchung ) :
veranlafit: ja/nein

Bilddokumentation je eines Kopf-, Rumpf- und Extremitéitenma-
Bes sowie ggf. kontrollbediirftiger Befunde . - :
‘Anlage1b

(zu Abschaitt A Nr. 5-und Abschnitt B Nr., 4 der Mutterachafts-
Richtlinien)

Uber die in Anlage 1 a genannten Screeninguntersuchungen hin-
aus konnen bei Vorliegen einer der nachfolgend angefithrten
Indikationen waiters sonographische Untersuchungen zur Uber-
wachung der Schwangerschaft angezeigt sein, die als Kontroll-
untersuchungen Bestandteil des Screening sind,

1. Sicherung des Schwangerschaftsalters bei
— unklarer Regelanamnese,

— Diskrepanz zwischen Uterusgréfe und berechnetem Ge-
stationsalter aufgrund des klinischen. oder sonographi-
schen Befundes, .

— fehlenden Untersuchungsergebnissen’ aus dem Ullra-
schall-Screening bei Ubernahme der Mutterscheftsvorsor-
ge durch einen anderen Arzt :

.(zu Abschnitt B-Nr. 4 der Mutterschaf‘ts-Richt]injqﬁ}

B~ O ;e w

vorausgegangener Untersuchungen
3, Ubérwachung einer Mehrlingsschwangerschaft
4, Neu- oder Nachbeurteilung des Schwangerschaftsalters be
auffilligen Ergebnissen der in der Muttarschaftsvorsorge nol
wendigen serologischen Untersuchungen der Mutter
5. Diagnostik und Kontrolle des Plazentasitzes bei vermutete
oder nachgewiesener Plazenta praavia /‘
6. Erstmaliges Aufireten einer uterinen Blutung J
7. Verdacht auf intrauterinen Fruchttod )
Anlagelc /{'
Uber die in Anlage 1 a und 1 b genannten Untar%i‘ichungan hio
aus kinnen weitere Ultraschalluntersuchungen mittels B-Mode
oder auch mit anderén sonographischen Verfahren angezeig
sein, wenn sie der Abklirung und/eder Uberwachung von pa
thologischen Befunden dienen iind eing der z}dchfolgand aufge
fithrten Indikationen vorliegt. /
Diese Untersuchungen gehéren zwar zum Programm dar Mutter
schaftsvorsorge, sind aber nicht mehr Basta?dteil des Screening

1. Rezidivierande oder persistierende uterine Blutung

2. Gestdrte intrauterine Frithschwangers chaft

3. Frithschwangerschaft bei liegendem , Uterus myomato

sus, Adnextumor

4. Kontrolle und ggf. Verlaufsbeobachtiing bei nachgewiesene

fetaler Anomalie oder Erkrankung/sowie bei Verdacht an
Lageanomalia ab Beginn der 36. S5/

5. Zur Vorbereitung und Nachkontyplle intrauteriner Eingriffi
wie Amniocentese, Chorionzotfenbiopsie, Fetalblutgewin
nung, Kérperhéhlen- oder Gefiflpunktionen, Fruchtwasser
ersatz-Auffitllunpen, Transfusipnen, Anlegen von Shunt:
Fetoskopie

6. Cervixmessung mittels Ultra?; all bei Cervixinsuffienz ode

Verdacht .
7. Begtitigter .vorzeitiger Bla/ nsprung und/oder vorzeitig
!

I3

Wehentitigkait

8. Gezielte Ausschlufidiagnostik bei erhéhtem Risiko fiir ange
borene Fehlbildungen, z. B/ bei genetisch bedingter Fehlbil
dung in der Eigen- oder Familienanamnese oder bei miitterli
chen Erkrankungen, die mit einer erhdhten Fehlbildungsrat
einhergehen sowie Einflull teratogener Faktoren (Intoxike

' tionen, Pharmaka, In.fekfbmieu]

9. Vardachtauf vorzeiﬁgt?fPIazentalﬁsung :

10. Ultraschallkonfxnll?n ei gestdrtam Geburtsverlauf, z, B. va1
withrend und nach’ g4flerer Wendung aus Beckenend- ode
Querlage in Schida hge .

Anlage 1d H

(zu Abschnitt B Nr. ;1 der Mutterschafts-Richtlinien)

Dopplersanugraphi;gﬂe Untersuchungen )

Die Anwendung dgr Dopplersonographie als MaBnahme de

- Mutterschaftsvorsorge ist nur bei einer oder mehreren der nach

folﬁiand aufgefithzfen . Indikationen und — mit Ausnahme de

Fehlbildungsdiaghostik — nur in der zweiten Schwangerschafts

hiilfta znldssig, :

1. Verdacht aufintrauterinéd Wachstumsretardierung

2. Schwangerschaftsinduzierte Hypertonie/Prieklampsie/
Eklampsie/ | .

. Zustand nfich Mangelgeburt/intrauterinem Fruchttod

. Zustand fiach Praaklampsie/Eklampsie

. Auffalligkeiten der fatalen Herzfrequenzregistrierung

. Begriinfster Verdsacht auf Fehlbildung/fatale Erkrankung

. Mahr]i’ﬁgsschwangerschaft bei diskordantem Wechstum

. Abkl}i{xl'ung bei Verdacht auf Herzfehler/Herzerkrankungen.”
Die Anderung der Richtlinien tritt am 1. April 1095 in Kraft,
Ko 1}{ den 22. November 1084 ,

Bundesausschuf der Arzte und Krankenkassen

Der Vorsitzende
Schroeder-Printzen

Bundesministerium fiir Verkehr

: - Bekanntmachung -
der Richtlinie fiir Sicherheitsanweisungen
: an Fahrgiste

Vom 21, Dezember 1994
von der Internationalen Sepschiffabrts-Organisatios

" — IMO - am 23. Juni 1993 angenommens wid am 9, Dezembe

gise gednderte ,Richtlinie fiir Sicherheitsanwaisunge:
an Fahrgiste" {MSC/Circ.617 und MSC/£irc.617/Rev,1) wir
hiermit-bekdonntgemacht. :

Die Richtlinje ist als allgemein anerkapinte Regel der Technil
gemil § 6 der\Verardnung iiber die S{therheit der Seeschiffi
[Schiffssicherheitsverordnung, SchS¥) in der Fassung de
Eeka}:}mtmachun vom 21. Oktober 1894 (BGBL I 8.:3201) -

eachten. ’

Bonn, den 21, Dezémbar 1984

_ S5es 18/48.30.00/83 Va4 I

Bundesyninisteriyin Eir Verkehr
Im Atéftrag
Hifnz

zigsten Tagung (24. bis/28, Mai 1993) die im Anhang a‘:gg

druckten Richilinien fiir Sicherheitsanweisungen an F

giste varabschiedet (fnd auk seiner vierundsechzigste:

Tagung (5. his 9, Deze! bar 1904)\teilweise geindert.

2. Die Mitgliedsregierutigen werden\hiermit aufgefordert, Ree
dern und Betre%barl sowie Schiffsfithrern und Besatzungs
mitgliadern von Faljrgastschiffen und allen sonstigen von die
sen Richtlinien betroffenen Personen\und Institutionen de:
Inhalt dieser Richtlinien zur Kenntni§ zu bringen und be
dieser Gelegenhdit Hinweise zu deren prgktischer Umsetzun
zu geben.

. Anlag

Richtlinien/fiir Sicherheitsanweisungen ak Fahrpéste

1 Einfihrong/

1.1 Diese Rightlinien verfolgen zwei Hauptzieley Zum erste

soll die Aufrderksamkeit aller Beteiligten auf dis elnschligige:

SOLAS-Vorschriften gelenkt werden und es sollen\artspezif

sche Empfehlungen zur Gestaltung von Sicherheitsanveisunge:

an Fahrgdste in Form von Durchsagen, Aushéngen und Schi
dern, beziehungsweise Symholen, gegeben werden, dje de

Unterrichtung der Fahrgiiste in Notfa]fsituaﬁunen dienen spllen

Zum zweiten sollen mit diessn Richtlinien dis Verwaltunge:

an die Notwendigkeit erinnert werden, sicherzustellen, &

angemessene Mafinahmen getraffen werden, um Fahrgiste iibe
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