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A Allgemeine Bestimmungen

§ 1 Inhalt

Diese Vereinbarung ist eine MalRBhahme zur Qualitatssicherung, mit der die Qualitat bei
der Erbringung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik gesichert werden soll. Die
Vereinbarung regelt die fachlichen und apparativen Voraussetzungen fur die Ausfuh-
rung und Abrechnung dieser Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versor-

gung®.
§ 2 Begriffsbhestimmungen

Fiar die Anwendung dieser Vereinbarung gelten erganzend zu Definitionen in den ein-
zelnen Vorschriften die nachfolgenden Begriffsbestimmungen:

a) Anwendungsbereich: Ein Anwendungsbereich (AB) umfasst Leistungen der Ultra-
schalldiagnostik, die mittels eines oder mehrerer bestimmter Arbeitsmodi (z. B. B-
Modus) an einem bestimmten Organ bzw. einer bestimmten Kdorperregion (z. B.
Abdomen und Retroperitoneum) an Patienten ggf. naher bestimmter Altersgruppen
(z. B. Jugendliche und Erwachsene) durchgefiihrt werden.

b) Anwendungsklasse: Eine Anwendungsklasse (AK) umfasst Leistungen der Ultra-
schalldiagnostik, die mit einem Ultraschallsystem durchgefiihrt werden, fur das be-
stimmte apparative Mindestanforderungen festgelegt sind.

c) Ultraschallsystem: Ein Ultraschallsystem ist ein Gerat zur Ultraschalldiagnostik, das
aus Geratekonsole, Schallkopf, Monitor und Dokumentationseinrichtung besteht.
Weitere in der Vereinbarung verwendete medizintechnische Begriffe sind in Anla-
ge IV erlautert.

Gerate zur Ultraschalldiagnostik nach dem Dopplerprinzip zum alleinigen qualitativen
Nachweis der Blutstromung und / oder der darauf aufbauenden Druckmessungen sind
nicht Gegenstand dieser Vereinbarung.

§ 3 Genehmigung

(1) Die Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik im Rah-
men der vertragsarztlichen Versorgung ist erst nach Erteilung der Genehmigung
durch die Kassenarztliche Vereinigung zulassig.

(2) Die Genehmigung ist fur einen oder mehrere Anwendungsbereiche sowie fir eine
oder mehrere Anwendungsklassen zu erteilen, wenn der Arzt die entsprechenden
fachlichen und apparativen Voraussetzungen nach den Abschnitten B und C im
Einzelnen erflllt. Die Genehmigung ist mit der Auflage zu erteilen, dass die in Ab-
schnitt D festgelegten Anforderungen erfillt werden.

(3) Die Erfullung der in Absatz 2 genannten Voraussetzungen ist gegeniber der Kas-
senéarztlichen Vereinigung nachzuweisen. Das Verfahren richtet sich nach Ab-
schnitt E i. V. m. der Rahmenvereinbarung fur Qualitatssicherungsvereinbarungen
gemal § 135 Abs. 2 SGB V sowie den Richtlinien der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung fur Verfahren zur Qualitatssicherung nach 8§ 75 Abs. 7 SGB V.

> Die nachstehenden Personen- und Berufsbezeichnungen werden einheitlich sowohl fiir die weibliche

als auch fiir die mannliche Form verwendet.
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B Anforderungen an die fachliche Befahigung

8 4 Erwerb der fachlichen Befahigung nach der Weiterbildungsordnung

Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Ult-
raschalldiagnostik in einem Anwendungsbereich gilt als nachgewiesen, wenn folgende
Voraussetzungen erfillt und durch die Vorlage von Bescheinigungen nach § 14 nach-
gewiesen werden:

a) Berechtigung zur Durchfuihrung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik nach dem
fur den Arzt mal3geblichen Weiterbildungsrecht.

b) Selbstandige Durchfihrung von Ultraschalluntersuchungen nach Anlage | Spalte 3
unter Anleitung. Die Anleitung hat bei einem nach § 8 Buchstabe b oder c in der
Ultraschalldiagnostik qualifizierten Arzt stattzufinden.

8 5 Erwerb der fachlichen Befahigung in einer stdndigen Tatigkeit

Soweit eine fachliche Befahigung in einem Anwendungsbereich nicht nach § 4 nach-
gewiesen wird, kann diese durch eine standige Tatigkeit erworben werden. Dabei sind
die folgenden Voraussetzungen zu erfullen und durch die Vorlage von Bescheinigun-
gen nach § 14 nachzuweisen:

a) Mindestens 18-monatige ganztagige oder entsprechende teilzeitliche Téatigkeit in
einem Fachgebiet, dessen Kerngebiet den jeweiligen Anwendungsbereich bzw. das
jeweilige Organ / die jeweilige Kdrperregion umfasst.

b) Selbstandige Durchfiihrung von Ultraschalluntersuchungen nach Anlage | Spalte 4
unter Anleitung. Die Anleitung hat bei einem nach § 8 Buchstabe b oder ¢ qualifi-
zierten Arzt stattzufinden.

c) Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium nach § 14 Abs. 6 nach Erfillung der
vorgenannten Voraussetzungen.

8 6 Erwerb der fachlichen Befahigung durch Ultraschallkurse

(1) Soweit eine fachliche Befahigung in einem Anwendungsbereich nicht nach § 4 oder
8 5 nachgewiesen wird, kann diese durch Ultraschallkurse erworben werden. Dabei
sind folgende Voraussetzungen zu erfullen und durch die Vorlage von Bescheini-
gungen nach § 14 nachzuweisen:

a) Selbstandige Durchfuihrung von Ultraschalluntersuchungen nach Anlage | Spal-
te 4 unter Anleitung. Die Anleitung hat bei einem nach 8§ 8 Buchstabe a oder b
oder ¢ qualifizierten Arzt stattzufinden.

b) Erfolgreiche Teilnahme an folgenden Ultraschallkursen, die unter der Anleitung
eines nach § 8 Buchstabe c qualifizierten Arztes (Kursleiter) stattfinden:

1. Grundkurs uber physikalisch-technische Basiskenntnisse, Indikationsbe-
reich, Basiskenntnisse einer Ultraschalluntersuchung

2. Aufbaukurs zur Vertiefung der Kenntnisse der Ultraschalldiagnostik und
Verbesserung der Untersuchungstechnik. Der Aufbaukurs kann durch eine
mindestens 4-wochige standige Tatigkeit ersetzt werden, die unter Anlei-
tung eines nach § 8 Buchstabe b oder c qualifizierten Arztes durchgefihrt
wird.

3. Abschlusskurs zur Vervollstandigung der Kenntnisse und Fahigkeiten. Vo-
raussetzung fur die Teilnahme am Abschlusskurs ist der Nachweis der nach
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(@)

3)

Buchstabe a erforderlichen Ultraschalluntersuchungen in Form von Schrift-
und Bilddokumentationen. Bis zu einem Drittel dieser Untersuchungen kann
bereits bei der Teilnahme am Aufbaukurs anerkannt weden, wenn die
Schrift- und Bilddokumentation den fachlichen Anforderungen genigt. In der
Belastungsechokardiographie kénnen nur digitale Bilddokumentationen an-
erkannt werden.

c) Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium nach 8§ 14 Abs. 6 nach Erfillung
der vorgenannten Voraussetzungen.

Ur die Durchfihrung der Ultraschallkurse in den jeweiligen Anwendungsbereichen
gelten die Anforderungen nach Anlage Il sowie die folgenden Anforderungen:

a) Zwischen Grund- und Abschlusskurs soll ein Zeitraum von mindestens 9 Mona-
ten liegen.

b) Eine Unterrichtsstunde dauert 45 Minuten.

c) Die Kurse mussen praktische Ubungen beinhalten. Diese sollen die Halfte der
Kursdauer umfassen.

d) Beim Aufbau- und beim Abschlusskurs durfen hdchstens 5 Kursteilnehmer
gleichzeitig pro Ultraschallsystem unterwiesen werden.

e) Das vom Kursleiter auszustellende Zertifikat Gber die Teilnahme an den Kursen
muss Angaben uUber den Anwendungsbereich und den Kursinhalt beinhalten.

Das Zertifikat Uber die Teilnahme am Abschlusskurs muss insbesondere folgen-
de Angaben enthalten:

- Anzahl der vorgelegten Schrift- und Bilddokumentationen nach Absatz 1
Buchstabe a), die den fachlichen Anforderungen gentigen.

- Beurteilung der Befahigung des Antragstellers zur selbstandigen Durchfih-
rung von Ultraschalluntersuchungen im jeweiligen Anwendungsbereich

Fur die Durchflihrung der Ultraschallkurse gelten dariber hinaus folgende spezielle
Anforderungen:

a) Fdir die in Anlage Il genannten Anwendungsbereiche AB 3.3, AB5 und AB 7
kann der Grundkurs interdisziplinar durchgefiihrt werden. Aufbaukurs und Ab-
schlusskurs muissen sich auf die spezifischen Anwendungsbereiche beziehen.

b) In der gesamten GefaRdiagnostik (Anlage 1l Anwendungsbereich AB 11, AB 20
und AB 22) muss der Grundkurs interdisziplinar durchgefihrt werden.

c) Die Ultraschallkurse fur die extrakraniellen hirnversorgenden Gefalde (Anlage II
Anwendungsbereich AB 20.6) und extremitatenversorgenden Gefal3e (AB 20.8)
mit dem Duplex-Verfahren kénnen in Kombination mit dem CW-Doppler-Ver-
fahren durchgefihrt werden.

8 7 Erwerb der fachlichen Befahigung durch eine computergestitzte Fortbildung

(1)

i. V. m. Ultraschallkursen

Soweit die fachliche Befahigung in einem Anwendungsbereich durch Ultraschall-
kurse erworben wird, kann der theoretische Teil des Abschlusskurses nach 8 6
Abs. 1 Buchstabe b Nr. 3 durch eine erfolgreiche computergestitzte Fortbildung
(Tutorial) ersetzt werden, sofern diese angeboten wird. Dazu hat der Arzt fallbezo-
gene Ultraschallaufnahmen aus dem jeweiligen Anwendungsbereich zu beurteilen
und fallbezogene Fragen zu beantworten.



(@)

3)

(4)

(5)

(6)

Die Ubrigen Bestimmungen nach § 6 bleiben unberuhrt. Insbesondere kdonnen die
erforderliche Anzahl von durchgefihrten Ultraschalluntersuchungen nach 86
Abs. 1 Buchstabe a sowie das Kolloquium nach 8§ 6 Abs. 1 Buchstabe ¢ durch die
computergestutzte Fortbildung nicht ersetzt werden.

Die computergestitzte Fortbildung muss von der Kassenérztlichen Vereinigung
anerkannt sein. Voraussetzung fur die Anerkennung ist, dass die wichtigsten Orga-
ne, die wichtigsten Diagnosen und die entsprechenden Therapiemethoden des je-
weiligen Anwendungsbereichs Bestandteile der Fortbildung sind.

Der Anbieter einer computergestutzten Fortbildung hat einen Gesamtbestand an
Fallen aus dem jeweiligen Anwendungsbereich vorzuhalten. Einzelne Falle kdnnen
aus mehreren Ultraschallaufnahmen bestehen. Aus dem Gesamtbestand werden
dem Arzt mindestens 20 Félle nach dem Zufallsprinzip bereitgestellt. Der Gesamt-
bestand soll mindestens die 10-fache Anzahl an Fallen beinhalten. Bei bestimmten
Anwendungsbereichen kann ein geringerer Gesamtbestand an Fallen vorgehalten
werden, sofern dies durch Besonderheiten des Anwendungsbereichs (z. B. einge-
schrénktes Diagnosespektrum, geringe Arztzahlen) begrindet ist.

Der Arzt hat die Aufgabe, die bereitgestellten Féalle anhand der fallbezogenen Ultra-
schallaufnahmen und der geschilderten Anamnese als Normalbefund oder Patho-
logie zu klassifizieren. Handelt es sich um einen pathologischen Fall, so beschreibt
der Arzt den Befund, stellt die Diagnose und bestimmt das weitere Vorgehen. Liegt
hingegen ein Normalbefund vor, sind ultraschallbezogene Fragen zum anatomi-
schen Wissen zu beantworten.

Der Anbieter stellt dem Arzt ein Zertifikat Uber die erfolgreiche Teilnahme an der
computergestiutzten Fortbildung aus.

§ 8 Qualifikation der Ausbilder

Qualifizierte Ausbilder im Sinne dieser Vereinbarung sind, je nach Wahrnehmung der
Aufgaben nach den 88 4 bis 6:

a)

b)

Arzte, die die Anforderungen an die fachliche Befahigung im jeweiligen Anwen-
dungsbereich nach dieser Vereinbarung erftllen,

Arzte, die nach der Weiterbildungsordnung in vollem Umfang zur Weiterbildung im
jeweiligen Anwendungsbereich befugt sind. Ist der anleitende Arzt nur teilweise zur
Weiterbildung befugt, muss er zusatzlich die Voraussetzungen an die fachliche Be-
fahigung nach dieser Vereinbarung erftillen.

Arzte, die die folgenden Voraussetzungen kumulativ erfullen:
- eine abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt

- die Erfillung der fachlichen und apparativen Voraussetzungen nach dieser Ver-
einbarung fur den jeweiligen Anwendungsbereich

- eine mindestens 36-monatige eigenverantwortliche Tatigkeit im Bereich der Ult-
raschalldiagnostik

- die 10-fache Zahl der in Anlage | Spalte 4 fur den jeweiligen Anwendungsbe-
reich geforderten Untersuchungszahlen.



(1)

(@)

3)

(4)

(5)

C Anforderungen an die apparative Ausstattung

§ 9 Apparative Ausstattung

Die verwendeten Ultraschallsysteme missen Mindestanforderungen an die Geréte-
sicherheit, biologische Sicherheit und technische Leistungsfahigkeit erfillen. Die
Mindestanforderungen richten sich nach Anwendungsklassen gemaf? Anlage IIl.
Arzte, die einen Antrag auf Genehmigung stellen, sind verpflichtet, die in Anlage I
Nummern 1 bis 8 aufgefihrten Mindestanforderungen nachzuweisen (Abnahmepru-
fung). Die Mindestanforderungen gelten fir jeden Arbeitsplatz.

Als Teil der Abnahmeprufung ist zur Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Ultra-
schallsystems hinsichtlich der technischen Bildqualitat bei Untersuchungen im B-
Modus eine aktuelle Bilddokumentation der jeweiligen Anwendungsklasse einzu-
reichen. Dabei missen die in Anlage Il Nummer 9.2 genannten charakteristischen
Bildmerkmale erkennbar bzw. differenzierbar sein. Sofern ein Ultraschallsystem fur
mehrere beantragte Anwendungsklassen verwendet werden soll, ist eine aktuelle
Bilddokumentation einer dieser Anwendungsklassen einzureichen.

Das Organ bzw. die Kdrperregion muss entsprechend Anlage Ill Nummer 9.1 ab-
gebildet sein, sofern dies fir eine Anwendungsklasse definiert ist. Die Ultraschal-
laufnahme soll nicht alter als 3 Monate sein. Die Anforderungen an die Dokumenta-
tion gemafld Anlage Ill Nummer 6 mussen erflllt sein. Aus der Bilddokumentation
muss eindeutig hervorgehen, dass die Ultraschallaufnahme mit dem beantragten
Ultraschallsystem erstellt wurde.

Der Arzt muss sich fur jedes Ultraschallgerat, das er erstmalig in Betrieb nimmt,
anhand der Gebrauchsanweisung sowie beigefligter sicherheitsbezogener Informa-
tionen und Instandhaltungshinweise in die sachgerechte Handhabung, Anwendung
und den Betrieb des Ultraschallsystems einweisen lassen. Die Einweisung darf nur
von Personen durchgefuhrt werden, die auf Grund ihrer Kenntnisse und praktischen
Erfahrungen fir die Einweisung in die medizintechnische Handhabung des Gerates
geeignet sind. Die Einweisung ist unter Angabe des Namens der einweisenden
Person schriftlich zu dokumentieren und auf Verlangen der Kassenarztlichen Verei-
nigung nachzuweisen.

Der Arzt hat jede Veranderung in der apparativen Ausstattung, die Auswirkungen
auf die Bildqualitat haben kann, unverziglich der Kassenarztlichen Vereinigung
mitzuteilen.



D Auflagen

§ 10 Arztliche Dokumentation

(1) Der Arzt ist verpflichtet, die Indikation und die Durchfiihrung der Ultraschalluntersu-
chung zu dokumentieren.

(2) Aus der arztlichen Dokumentation mussen hervorgehen:
1. Patientenidentitat (Name und Alter)
Untersucheridentifikation
Untersuchungsdatum
Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung
ggf. eingeschrankte Untersuchungsbedingungen bzw. Beurteilbarkeit
organspezifische Befundbeschreibung, aul3er bei Normalbefunden
(Verdachts-)Diagnose

© N o g bk w D

abgeleitete diagnostische und / oder therapeutische Konsequenzen und / oder
abgeleitetes anderweitiges Vorgehen

(3) Die schriftliche Dokumentation im Rahmen der Schwangerschaftsbetreuung erfolgt
entsprechend der Mutterschafts-Richtlinien. Die schriftiche Dokumentation der so-
nographischen Friuherkennungs-Untersuchung der Sauglingshifte hat gemald An-
lage V zu erfolgen.

(4) Aus der Bilddokumentation missen mindestens hervorgehen:
1. Die Inhalte nach Anlage Ill Nummer 6

2. bei Normalbefund: Darstellung von einer oder mehreren geeigneten Schnitt-
ebenen zur Belegung des Normalbefunds im Sinne der Fragestellung (nur bei
B-Modus)

3. bei pathologischem Befund: Darstellung in 2 Schnittebenen oder — wenn dies
nicht moglich ist — in einer Schnittebene (nur bei B-Modus)

§ 11 Uberprifung der arztlichen Dokumentation

(1) Die Uberprufung richtet sich auf die Vollstandigkeit und Nachvollziehbarkeit der
arztlichen Dokumentation nach 8§ 10 Abs. 2 bis 4.

(2) Die Kassenarztliche Vereinigung fordert jahrlich von mindestens 3 Prozent der Arz-
te, denen eine Genehmigung erteilt worden ist, die Dokumentationen zu
5 abgerechneten Ultraschalluntersuchungen an. Die Auswahl der Dokumentationen
erfolgt nach dem Zufallsprinzip durch die Kassenarztliche Vereinigung unter Anga-
be des Patientennamens und des Untersuchungsdatums.

(3) Jede der eingereichten Dokumentationen ist daraufhin zu beurteilen, ob die nach
8 10 Abs. 2 bis 4 geforderten Angaben vollstandig und nachvollziehbar sind.

(4) Das Ergebnis der Uberpriifung der arztlichen Dokumentation wird dem Arzt durch
die Kassenarztliche Vereinigung innerhalb von 4 Wochen mitgeteilt. Der Arzt soll
Uber bestehende Mangel informiert und ggf. beraten werden, wie diese behoben
werden kdnnen.



(5) Zeigt die Dokumentation Mangel, fordert die Kassenarztliche Vereinigung im fol-
genden Jahr erneut die Dokumentationen zu 5 abgerechneten Ultraschalluntersu-
chungen nach Absatz 2 an.

(6) Werden die Anforderungen nach Absatz 3 auch dann nicht erfllt, hat der Arzt die
Maglichkeit, innerhalb von 6 Wochen an einem Kolloquium bei der Kassenéarztli-
chen Vereinigung teilzunehmen. Hat der Arzt an dem Kolloquium nicht teilgenom-
men oder war die Teilnahme an dem Kolloquium nicht erfolgreich, ist die Genehmi-
gung zu widerrufen.

(7) Nach Widerruf der Genehmigung kann der Arzt frihestens nach Ablauf von
3 Monaten einen Antrag auf eine erneute Teilnahme an einem Kolloquium stellen.
Diesem Antrag ist eine Bescheinigung Uber die zwischenzeitliche Teilnahme an ge-
eigneten FortbildungsmalRnahmen beizulegen. Ist die Teilnahme an dem Kolloqui-
um erfolgreich, erteilt die Kassenarztliche Vereinigung die Genehmigung.

(8) Stichprobenprufungen im Einzelfall nach 8 136 SGB V werden anerkannt, wenn sie
mindestens die Anforderungen dieser Vereinbarung erfillen.

(9) Die Uberpriifung der Dokumentation der sonographischen Untersuchung der Saug-
lingshifte (Anlage | Anwendungsbereich AB 10.2) richtet sich nach Anlage V.

8 12 Auflage zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung
far die sonographische Untersuchung der Sauglingshifte

Fur Arzte, denen eine Genehmigung zur sonographischen Untersuchung der Saug-
lingshifte (Anlage | Anwendungsbereich AB 10.2) erteilt worden ist, besteht als Auflage
zur Aufrechterhaltung der fachlichen Beféahigung die erfolgreiche Teilnahme an der re-
gelmaRigen Uberprifung der arztlichen Dokumentation (Bild- und Schriftdokumentati-
on) gemalf Anlage V.

§ 13 Konstanzprufung

(1) Der Arzt ist verpflichtet, bei Untersuchungen im B-Modus in regelmaf3igen Abstan-
den an einer Uberprufung der Bilddokumentation teilzunehmen (Konstanzpriufung).

(2) Die Konstanzprifung richtet sich auf die technische Bildqualitat. Anhand der in An-
lage Il Nummer 9.2 fur die jeweilige Anwendungsklasse genannten charakteristi-
schen Bildmerkmale soll Uberprift werden, ob die Leistungsfahigkeit des Ultra-
schallsystems hinsichtlich der technischen Bildqualitdt eine ausreichende diagnos-
tische Sicherheit erméglicht. Sind fur eine Anwendungsklasse keine charakteristi-
schen Bildmerkmale genannt, entfallt insoweit die Verpflichtung zur Teilnahme an
der Uberpriifung nach Absatz 1.

(3) Die erstmalige Konstanzprufung findet 4 Jahre nach der Abnahmeprifung nach 8§ 9
statt, danach werden die Prifungen in 4-jahrigem Abstand durchgefihrt. Fir die
Konstanzprifung fordert die Kassenarztliche Vereinigung von jedem Arzt eine ak-
tuelle Bilddokumentation jeder genehmigten Anwendungsklasse an. Sofern ein Ult-
raschallsystem fur mehrere Anwendungsklassen verwendet wird, ist eine aktuelle
Bilddokumentation einer dieser Anwendungsklassen anzufordern.

(4) Die Anforderungen an die technische Bildqualitat der eingereichten Bilddokumenta-
tion gelten als erfillt, wenn die in Anlage Ill Nummer 9.2 genannten charakteristi-
schen Bildmerkmale differenzierbar bzw. erkennbar sind.

(5) Das Organ bzw. die Kdrperregion muss entsprechend der Anlage Ill Nummer 9.1
abgebildet sein. Die Ultraschallaufnahme soll nicht alter als 6 Monate sein. Die An-
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(6)

(7)

(8)

forderungen an die Dokumentation nach Anlage IIl Nummer 6 mussen erfillt sein.
Aus der Bilddokumentation muss eindeutig hervorgehen, dass die Ultraschallauf-
nahme mit dem genehmigten Ultraschallsystem erstellt wurde.

Das Ergebnis der Konstanzprufung wird dem Arzt durch die Kassenarztliche Verei-
nigung innerhalb von 4 Wochen nach erfolgter Prifung mitgeteilt. Der Arzt soll tber
bestehende Méangel informiert und ggf. beraten werden, wie diese behoben werden
kénnen. Werden die Anforderungen an die technische Bildqualitat nicht erfullt, kann
der Arzt innerhalb von 3 Monaten nach Mitteilung der Méngel eine weitere Bilddo-
kumentation der jeweiligen Anwendungsklasse einreichen. Wird keine Dokumenta-
tion eingereicht oder werden die Anforderungen an die technische Bildqualitat er-
neut nicht erfillt, ist die Genehmigung - ggf. geratebezogen - zu widerrufen.

Die Genehmigung ist wieder zu erteilen, wenn eine aktuelle Bilddokumentation ein-
gereicht wird, die die Anforderungen nach 8§ 9 Abs. 2 erfullt.

Die nach 8§ 12 geforderte Auflage zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung
fur die sonographische Untersuchung der Sauglingshufte wird als Konstanzprifung
anerkannt. Ebenfalls anerkannt werden Stichprobenprufungen im Einzelfall nach
§ 136 SGB V, wenn sie mindestens die Anforderungen dieser Vereinbarung erful-
len. In Fallen, in denen eine Uberprifung der arztlichen Dokumentation nach § 11
erfolgt, kann diese organisatorisch mit der Konstanzprifung verbunden werden.
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E Verfahren

§ 14 Genehmigungsverfahren

(1) Antrage auf Genehmigung sind an die Kassenarztliche Vereinigung zu richten.

(2) Uber die Antrage und Uber den Widerruf oder die Riicknahme einer erteilten Ge-
nehmigung entscheidet die Kassenarztliche Vereinigung.

(3) Dem Antrag auf Genehmigung sind insbesondere beizuflgen:

1. a)

b)

d)

Bei Erwerb der fachlichen Beféahigung nach § 4:

Urkunde Uber die Berechtigung zum Fuhren der entsprechenden Ge-
biets- oder Facharztbezeichnung

Zeugnisse von dem anleitenden Arzt Uber die nach § 4 Buchstabe b
selbstandig durchgefiihrten Ultraschalluntersuchungen

Bei Erwerb der fachlichen Befahigung nach § 5:

Zeugnisse von dem anleitenden Arzt Uber die nach 8 5 Buchstabe a
und b absolvierte stéandige Tatigkeit in der Ultraschalldiagnostik und die
selbstandig durchgefihrten Ultraschalluntersuchungen

Bei Erwerb der fachlichen Befahigung nach § 6 oder § 7:

Zeugnisse von dem anleitenden Arzt Uber die nach 8§ 6 Abs. 1 Buchsta-
be a selbstandig durchgefiihrten Ultraschalluntersuchungen

Zertifikate Uber die erfolgreiche Teilnahme an den Ultraschallkursen nach
8§ 6 Abs. 1 Buchstabe b.

gaof. Zertifikat Gber die erfolgreiche Teilnahme an der computergestitzten
Fortbildung nach § 7.

Die Zeugnisse nach den Buchstaben a bis ¢ miussen mindestens die fol-
genden Angaben beinhalten:

Uberblick tUber die Zusammensetzung des Krankheitsgutes der Abtei-
lung, in der die Anleitung stattfand.

Beschreibung der durchgefihrten Untersuchungen und angewandten
Techniken.

Zahl der vom Antragsteller selbstandig und unter Anleitung erbrachten
Untersuchungen und diagnostischen Beurteilungen; Zahl der pathologi-
schen Befunde.

Beurteilung der Befahigung des Antragstellers zur selbstandigen Durch-
fuhrung von Ultraschalluntersuchungen.

2. Nachweis der Erfullung der Anforderungen an die apparative Ausstattung nach
89 und Anlage lll. Der Nachweis kann durch die Gewahrleistung des Her-
stellers gefuhrt werden. Die Verpflichung zur Einreichung einer aktuellen Bild-
dokumentation nach 8 9 Abs. 2 und 3 bleibt unberthrt.

(4) Soll eine fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
der Ultraschalldiagnostik in einem Anwendungsbereich an Patienten bestimmter Al-
tersklassen (z. B. Kindern) nachgewiesen werden, muss aus dem Zeugnis hervor-
gehen, dass die Untersuchungen bei solchen Patienten durchgefihrt wurden.
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(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Die  Kassenarztlichen Vereinigungen konnen die  Qualitatssicherungs-
Kommissionen beauftragen, die in Betrieb befindlichen Ultraschallsysteme darauf-
hin zu Uberprifen, ob sie den Bestimmungen gemald Anlage Il entsprechen. Die
Genehmigung wird nur erteilt, wenn der Arzt in seinem Antrag sein Einverstandnis
zur Durchfiihrung einer solchen Uberprifung erklart.

Wird die fachliche Befahigung nach § 5, 8§ 6 oder § 7 erworben, darf die Genehmi-
gung nur nach erfolgreicher Teilnahme an einem Kolloquium erfolgen.

Arzte, die nicht Uber die Schwerpunktbezeichnung ,Spezielle Geburtshilfe und Pe-
rinatalmedizin“ verfugen und Ultraschalluntersuchungen des feto-maternalen Ge-
falksystems (Anlage | Anwendungsbereich AB 22.2) oder des fetalen kardiovaskul&-
ren Systems (AB 22.1) mit dem Duplex-Verfahren ausfiihren und abrechnen wollen,
mussen ihre fachliche Befahigung in einem Kolloquium nachweisen.

Bestehen trotz der vorgelegten Bescheinigungen und Dokumentationen begriindete
Zweifel an der fachlichen Befahigung des Arztes, so kann die Kassenarztliche Ver-
einigung die Erteilung der Genehmigung von der erfolgreichen Teilnahme an einem
Kolloquium abhéangig machen. Das gleiche gilt, wenn der antragstellende Arzt im
Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichende, aber gleichwertige Befahi-
gung nachweist.

Die Genehmigung zur sonographischen Untersuchung der Sauglingshufte (Anlage |
Anwendungsbereich AB 10.2) ist zu widerrufen, wenn der Arzt die Auflagen zur
Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung nach § 12 nicht erfullt.
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F Schlussbestimmungen

§ 15 Auswertung

Die Kassenarztlichen Vereinigungen teilen der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung in
den ersten beiden Jahren nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung jahrlich, danach zwei-
jahrlich die Anzahl der Abnahmepriifungen — inklusive der Uberprifung der Bilddoku-
mentation — nach § 9 Abs. 1 bis 3, der Uberpriifungen der &rztlichen Dokumentation
nach 8§ 11 und der Konstanzprufungen nach 8§ 13 mit. Dabei sind Art und Haufigkeit der
Beanstandungen nach 8§ 10 Absatz 2 Nr. 4 — 8 sowie Absatz 4 zu erfassen. Die Partner
der Bundesmantelvertrage beraten diese Ergebnisse.

§ 16 Ubergangsregelungen

(1) Arzte, die bei Inkrafttreten dieser Vereinbarung auf der Grundlage der ,Vereinba-
rung von Qualifikationsvoraussetzungen gemalf3 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfih-
rung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik® vom 10. Februar 1993 tber
eine Genehmigung verfligen, behalten diese.

(2) Bis 15 Monate nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung behalten beim Erwerb der
fachlichen Befahigung nach 8 4 und § 5 alternativ zu den Vorgaben dieser Verein-
barung die entsprechenden Vorgaben der Vereinbarung vom 10. Februar 1993 ihre
Giiltigkeit fur Arzte, die sich zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Vereinbarung in
einer Weiterbildung befinden.

(3) Bis 15 Monate nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung behalten beim Erwerb der
fachlichen Befahigung durch Ultraschallkurse nach 8 6 und § 7 alternativ zu den
Vorgaben dieser Vereinbarung die entsprechenden Vorgaben der Vereinbarung
vom 10. Februar 1993 ihre Gliltigkeit.

(4) Fur Ultraschallsysteme, die bis zum Inkrafttreten dieser Vereinbarung verwendet
wurden, muss der Nachweis der Erfullung der Mindestanforderungen an die appa-
rative Ausstattung nach 8§ 9 Abs. 1 bis 3 spatestens 4 Jahre nach Inkrafttreten die-
ser Vereinbarung nachgewiesen werden. Das Nahere zur Durchfihrung bestimmt
die Kassenarztliche Vereinigung.

(5) Abweichungen von 8§ 10 Abs. 4 Nr. 1 sind bis 4 Jahre nach Inkrafttreten dieser Ver-
einbarung zulassig, sofern das Ultraschallsystem eine automatische Anzeige dieser
Inhalte nicht vorsieht.

(6) Fur Ultraschallsysteme, die bis zum Inkrafttreten dieser Vereinbarung verwendet
wurden, ist der Arzt verpflichtet, Typ und Baujahr des Ultraschallsystems spates-
tens 12 Monate nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung der Kassenarztlichen Verei-
nigung mitzuteilen. Unbeschadet von Absatz 4 soll die Kassenarztliche Vereinigung
den Nachweis der Erfullung der Mindestanforderungen an die apparative Ausstat-
tung nach 8 9 Abs. 1 bis 3 zunachst fur diejenigen Ultraschallsysteme mit den altes-
ten Baujahren anfordern.

(7) Arzte, die bis zum Inkrafttreten dieser Vereinbarung regelmaRig Leistungen der Ult-
raschalldiagnostik nach Anlage | Anwendungsbereich AB 20.4 oder AB 20.7 er-
bracht haben, erhalten eine Genehmigung fir diesen Anwendungsbereich, wenn
sie diese innerhalb von 6 Monaten nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung bei der
Kassenarztlichen Vereinigung beantragen.
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§ 17 Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt zum 1. April 2009 in Kraft. Sie ersetzt die ,Vereinbarung von
Qualifikationsvoraussetzungen gemal 8 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfuihrung von Un-
tersuchungen in der Ultraschalldiagnostik® vom 10. Februar 1993.

Protokollnotiz:

Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, das Verhaltnis von Nutzen zu Aufwand
der Abnahmeprifung nach § 9, der Uberpriifung der arztlichen Dokumentation nach §
11, der Konstanzprifung nach § 13 und der Auswertung nach 8 15 in den ersten bei-
den Jahren nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung jahrlich, danach zweijahrlich zu
uberpriifen. Aufgrund der Ergebnisse dieser Uberpriifung wird entschieden, dass die
jeweiligen MalRnahmen weitergefiihrt werden sollen. Insbesondere ist zu entscheiden,
ob die Abnahmeprifung nach 8 9 und die Konstanzprifung nach 8§ 13 mit einem Pruf-
korper durchgefuhrt werden sollen, sobald ein validierter Prufkérper verfugbar ist.
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Anlage |

Anlage I: Anforderungen an die fachliche Beféahigung nach §4,85und § 6

Bildgebende Verfahren (A-, B-, M-Modus)

Anwendungsbereich

| Anforderungen nach 8§ 4

| Anforderungen nach § 5und § 6

1. Gehirn
AB1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle | 100 Sonographien des Gehirns durch die offene Fontanelle | 150 Sonographien des Gehirns durch die offene Fontanelle
2. Auge
AB 2.1 Gesamte Diagnostik des Auges 200 Sonographien des Auges, davon 100 Untersuchungen zur 250 Sonographien des Auges, davon 150 Untersuchungen zur Gewebedarstel-
Gewebedarstellung, 50 Biometrien der Achsenlange und 25 lung, 75 Biometrien der Achsenlange und 25 Hornhautdickenmessungen
Hornhautdickenmessungen
AB 2.2 Biometrie des Auges sowie Messungen 50 Biometrien der Achsenlange und 25 Hornhautdickenmessun- | 75 Biometrien der Achsenlédnge und 25 Hornhautdickenmessungen
der Hornhautdicke gen
3. Kopf und Hals
AB 3.1 Nasennebenhdhlen, A- und/oder B- 100 Sonographien (A- und/oder B-Modus) der Nasennebenhoh- Bei A-Modus-Verfahren: 100 Sonographien
Modus len Bei B-Modus-Verfahren: 150 Sonographien
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:
100 Sonographien (A- und/oder B-Modus) der Nasennebenhdhlen wahrend
einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB 3.2 Gesichts- und Halsweichteile (einschl. 100 B-Modus-Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile 200 B-Modus-Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile
Speicheldriisen), B-Modus Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:
50 B-Modus-Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile wahrend einer 2-
monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tétigkeit
AB 3.3 Schilddriise, B-Modus 150 B-Modus-Sonographien der Schilddriise 200 B-Modus-Sonographien der Schilddriise
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:
100 B-Modus-Sonographien der Schilddriise wahrend einer 2-monatigen stén-
digen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
4. Herz und herznahe GefalRe
AB 4.1 Echokardiographie, Jugendliche, Er- 400 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokar- 400 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokardiographien
wachsene, transthorakal diographien
AB 4.2 Echokardiographie, Jugendliche, Er- Anforderungen nach AB 4.1 Anforderungen nach AB 4.1
wachsene, transoesophageal 50 transoesophageale Echokardiographien 50 transoesophageale Echokardiographien
AB 4.3 Echokardiographie, Neugeborene, 500 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokar- 500 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokardiographien bei
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugend- diographien bei Neugeborenen, Séuglingen, Kleinkindern, Kin- Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
liche, transthorakal dern, Jugendlichen
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach §4,85und 86

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5und § 6

AB 4.4 Echokardiographie, Neugeborene, Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugend- | 55 (ransoesophageale Echokardiographien bei Neugeborenen, 25 transoesophageale Echokardiographien bei Neugeborenen, Sauglingen,
liche, transoesophageal Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
AB 4.5 Belastungsechokardiographie, Jugendli- | Anforderungen nach AB 4.1 Anforderungen nach AB 4.1
che, Erwachsene 100 Belastungsechokardiographien 100 Belastungsechokardiographien
AB 4.6 Belastungsechokardiographie, Neugebo- | Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3
rene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, 50 Belastungsechokardiographien bei Neugeborenen, Sauglin- 50 Belastungsechokardiographien bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkin-
Jugendliche gen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen dern, Kindern, Jugendlichen
5. Thorax
AB5.1 Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, 100 B-Modus-Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz) 200 Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz)
transkutan Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:
50 Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz) wahrend einer 2-monatigen
standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB 5.2 Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, Anforderungen nach AB 5.1 Anforderungen nach AB 5.1

transkavitar

25 B-Modus-Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz),
transkavitar

25 B-Modus-Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz), transkavitar

6. Brustdrise

AB 6.1

Brustdrise, B-Modus

| 200 B-Modus-Sonographien der Brustdriise

200 B-Modus-Sonographien der Brustdriise

7. Abdomen und Retroperitoneum (einschlie3lich Nieren)

AB7.1

Abdomen und Retroperitoneum, Jugend-
liche, Erwachsene, B-Modus, transkutan

400 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum
(einschl. Nieren)

400 B-Modus Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
Nieren)

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:

300 B-Modus Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
Nieren) wahrend einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden
Tatigkeit

AB 7.2

Abdomen und Retroperitoneum, B-
Modus, transkavitar (Rektum)

Anforderungen nach AB 7.1
25 B-Modus-Endosonographien (Rektum)

Anforderungen nach AB 7.1
25 B-Modus-Endosonographien (Rektum)

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:

300 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
Nieren) wahrend einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden
Tatigkeit

25 B-Modus-Endosonographien (Rektum)
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach §4,85und 86

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5und § 6

AB 7.3

Abdomen und Retroperitoneum, B-
Modus, transkavitar (Magen-Darm)

Anforderungen nach AB 7.1
25 B-Modus-Endosonographien (Magen-Darm)

Anforderungen nach AB 7.1
25 B-Modus-Endosonographien (Magen-Darm)

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:

300 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
Nieren) wahrend einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden
Tatigkeit

25 B-Modus-Endosonographien (Magen-Darm)

AB 7.4

Abdomen und Retroperitoneum, Neuge-
borene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder,
Jugendliche, B-Modus, transkutan

300 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum
(einschl. Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern,
Kindern, Jugendlichen

400 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen

Bei Erfiillung der Voraussetzungen nach AB 7.1

200 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
wahrend einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatig-
keit

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:

200 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
wahrend einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden Tatig-
keit

8. Uro-Geni

talorgane

AB 8.1

Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkutan

200 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane

400 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane
Bei Erfiillung der Voraussetzungen nach AB 7.1

200 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane wahrend einer 2-
monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:

300 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane wahrend einer 3-
monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB 8.2

Uro-Genitalorgane, B-Modus, transka-
vitar

Anforderungen nach AB 8.1
75 transkavitare B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane

Anforderungen nach AB 8.1
150 transkavitare B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane

AB 8.3

Weibliche Genitalorgane, B-Modus

200 B-Modus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane (ein-
schl. Endosonographie)

300 B-Modus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane (einschl. Endosono-
graphie)

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:

200 B-Modus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane (einschl. Endosono-
graphie) wahrend einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen begleiten-
den Téatigkeit
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach §4,85und 86

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

| Anforderungen nach § 5und § 6

9. Schwangerschaftsdiagnostik

AB9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik, B- 300 B-Modus-Sonographien der utero-plazento-fetalen Einheit 300 B-Modus-Sonographien der utero-plazento-fetalen Einheit
Modus
AB 9.2 Weiterfuhrende Differentialdiagnostik Anforderungen nach AB 9.1 Anforderungen nach AB 9.1

des Feten, B-Modus

200 weiterfuhrende differentialdiagnostische B-Modus-
Sonographien bei Verdacht auf Entwicklungsstérungen oder
fetale Erkrankungen oder erhohtes Risiko, davon 30 Fehlbildun-
gen oder Entwicklungsstérungen

200 weiterfuhrende differentialdiagnostische B-Modus-Sonographien bei Ver-
dacht auf Entwicklungsstérungen oder fetale Erkrankungen oder erhdhtes
Risiko, davon 30 Fehlbildungen oder Entwicklungsstérungen

10. Bewegungsapparat

AB 10.1

Bewegungsapparat (ohne Sauglingshif-
te), B-Modus

200 B-Modus-Sonographien des Bewegungsapparats

400 B-Modus-Sonographien des Bewegungsapparats
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:

200 B-Modus-Sonographien des Bewegungsapparats wahrend einer 3-
monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB 10.2

Sauglingshifte, B-Modus

200 B-Modus-Sonographien der Sauglingshiifte

200 B-Modus-Sonographien der Sauglingshiifte

11. Venen

AB 111

Venen der Extremitaten (B-Modus)

200 B-Modus-Sonographien der Venen der Extremitaten

Bei Erflllung der Voraussetzungen nach AB 20.8 oder AB 20.9
gilt die fachliche Befahigung fiur die Venen der Extremitaten mit
dem B-Modus-Verfahren als nachgewiesen.

200 B-Modus-Sonographien der Venen der Extremitaten

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:

100 B-Modus-Sonographien der Venen der Extremitaten wéahrend einer 3-
monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden Tatigkeit

Bei Erfilllung der Voraussetzungen nach AB 20.8 oder AB 20.9 gilt die fachli-
che Befahigung fur die Venen der Extremitaten mit dem B-Modus-Verfahren
als nachgewiesen.

12. Haut un

d Subcutis

AB 12.1

Haut, B-Modus

100 B-Modus-Sonographien der Haut

200 B-Modus-Sonographien der Haut

AB 12.2

Subcutis und subkutane Lymphknoten,
B-Modus

150 B-Modus-Sonographien der Haut und/oder Subcutis

150 B-Modus-Sonographien der Haut und/oder Subcutis

Die EBM-ziffer 33081 bildet keinen eigenen Anwendungsbereich. Zur Erlangung der Genehmigung ist die Erflullung der Genehmigungsvoraussetzungen fir einen anderen Anwendungsbereich im B-
Modus nachzuweisen.
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach §4,85und 86

Doppler-Verfahren (CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Modus)

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5und § 6

20. Doppler — Gefalle

AB 20.1

CW-Doppler — extrakranielle hirnver-
sorgende GefalRe

100 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirnversor-
genden Gefalze

200 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden GefalRe

Bei Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:

50 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden GeféalRe
wahrend einer 2-monatigen sténdigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB 20.2

CW-Doppler — extremitatenver- /
entsorgende GefalRe

200 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenver- und ent-
sorgenden Gefél3e, davon 100 Arterien und 100 Venen

200 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenver- und entsorgenden Gefale,
davon 100 Arterien und 100 Venen

Bei Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:

100 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenver- und entsorgenden GefalRe
wahrend einer 2-monatigen sténdigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB 20.3

CW-Doppler — extremitatenentsorgen-
de Gefalle

100 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenentsorgenden
GefaRe

100 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefalle

Bei Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:

50 CW-Doppler-Sonographien der extremitdtenentsorgenden Gefalle wahrend
einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB 20.4

CW- oder PW-Doppler — Gefalie des
mannlichen Genitalsystems

200 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der GefalRe des
mannlichen Genitalsystems

200 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der GefalRe des mannlichen Geni-
talsystems

Bei Nachweis der Qualifikation in einem Doppler-Verfahren eines anderen An-
wendungsbereichs:
100 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der GeféaRe des mannlichen Geni-

talsystems wéhrend einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleiten-
den Tatigkeit

AB 20.5

PW-Doppler — intrakranielle hirnver-
sorgende GefalRe

100 PW-Doppler-Sonographien der intrakraniellen hirnversor-
genden Gefalle

200 PW-Doppler-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe

AB 20.6

Duplex-Verfahren - extrakranielle
hirnversorgende Gefale

100 Duplex-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden
GefaRe

200 Duplex-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden Gefae

Bei Nachweis_der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:

50 Duplex-Untersuchungen der extrakraniellen hirnversorgenden GeféaRe wéh-
rend einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB 20.7

Duplex-Verfahren — intrakranielle
hirnversorgende GeféaRRe

100 Duplex-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden
Gefalie

Erfullung der Voraussetzungen nach AB 20.5
100 Duplex-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe

Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach §4,85und 86

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5und § 6

50 Duplex-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe

AB 20.8 Duplex-Verfahren — extremitatenver- / 100 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden Gefa- 200 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden Gefale
entsorgende Gefale Re 200 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden GefaRe
100 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefé- | gej Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
Re dungsbereiches oder bei Erfullung der Voraussetzungen nach AB 20.2:
50 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden Gefalie
50 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefalie
AB 20.9 Duplex-Verfahren — extremitatenent- 100 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Geféa- 100 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefalen
sorgende Gefafie e Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches oder bei Erflllung der Voraussetzungen nach AB 20.3:
50 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefalie
AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und 100 Duplex-Sonographien der abdominellen und retroperitonea- | Erfiillung der Voraussetzungen nach AB 7.1 oder AB 7.4
retroperitoneale Gefale sowie Medi- len Gefafse sowie des Mediastinums 200 Duplex-Sonographien der abdominellen und retroperitonealen GefaRe sowie
astinum des Mediastinums
AB 20.11 Duplex-Verfahren — GeféRe des weib- | 200 Duplex-Sonographien der Gefafl3e des weiblichen Genital- Erflllung der Voraussetzungen nach AB 8.3

lichen Genitalsystems

systems

200 Duplex-Sonographien der GeféRe des weiblichen Genitalsystems

Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:

100 Duplex-Sonographien der Gefal3e des weiblichen Genitalsystems wahrend
einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

21. Doppler — Herz und herznahe GefaRe

AB21.1 Doppler-Echokardiographie (einschl. Anforderungen nach AB 4.1 Anforderungen nach AB 4.1
Duplex), Jugendliche, Erwachsene, 100 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) 200 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex)
transthorakal

AB 21.2 Doppler-Echokardiographie (einschl. Anforderungen nach AB 4.2 Anforderungen nach AB 4.2
Duplex), Jugendliche, Erwachsene, 50 transkavitare Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) 50 transkavitare Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex)
transoesophageal

AB 21.3 Doppler-Echokardiographie (einschl. Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3
Duplex), Neugeborene, Sauglinge, 500 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) bei Neugebo- | 500 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) bei Neugeborenen, Sauglin-
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche, renen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen gen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
transthorakal

AB 214 Doppler-Echokardiographie (einschl. Anforderungen nach AB 4.4 Anforderungen nach AB 4.4

Duplex), Neugeborene, Sauglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendliche,
transoesophageal

25 transkavitare Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex)
bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendli-
chen

25 transkavitére Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) bei Neugebore-
nen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach §4,85und 86

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5und § 6

22. Doppler - Schwangerschaftsdiagnostik

AB 22.1 Duplex-Verfahren — Fetales kardi- Anforderungen nach AB 9.2 Anforderungen nach AB 9.2
ovaskulares System 100 Duplex-Sonographien des fetalen kardiovaskularen Sys- 100 Duplex-Sonographien des fetalen kardiovaskularen Systems, davon mindes-
tems, davon mindestens 5 pathologische Falle tens 5 pathologische Félle
AB 22.2 Duplex-Verfahren — Feto-maternales 100 Duplex-Sonographien des feto-maternalen GefaRsystems,

GefalRsystem

davon mindestens 5 pathologische Félle

100 Duplex-Sonographien des feto-maternalen GefaRsystems, davon mindes-
tens 5 pathologische Falle

Fir Untersuchungen bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern oder Jugendlichen werden bei den Anwendungsbereichen AB 3, AB 8.1, AB 10.1 und AB 20 die Fallzahlen in den Spalten 3

und 4 halbiert, sofern die Sonographien bei Patienten der vorgenannten Altersgruppen erbracht worden sind.

Sofern in Spalte 4 bei Nachweis einer Qualifikation in einem anderen Anwendungsbereich reduzierte Zahlen vorgesehen sind, gelten diese unter der Bedingung, dass sie wahrend einer standigen oder

begleitenden Tatigkeit erbracht werden. Die Tatigkeit muss sich mindestens Uber den jeweils angegebenen Zeitraum erstrecken und in einem Fachgebiet erfolgen, dessen Kerngebiet den jeweiligen

Anwendungsbereich bzw. das jeweilige Organ / die jeweilige Kérperregion umfasst. Wird die Qualifikation iber Ultraschall-Kurse nach § 6 erworben, ist der alleinige Nachweis der Fallzahlen ausrei-

chend.
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Anlage II: Bildgebende Verfahren (A-, B-, M-Modus)

Anlage II: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach § 6 (Ultraschallkurse)

Bildgebende Verfahr en (A-, B-, M-Modus)

Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
i Unter- an mindes- | Unter- an mindes- | Unter- an mindes-
Anwendu nngereIChe richtsstun- [tens aufei- [richtsstun- [tens aufei- |[richtsstun- |tens aufei-
den nander den nander den nander
folgenden® folgenden? folgenden?
Tagen Tagen Tagen
Fur die AB 3.3 (Schilddriise), 5 (Thorax, ohne Herz) und 7 (Abdomen und Retroperitoneum, einschl. 30 4 Aufbau- und Abschlusskurse sind auf den jeweili-
Nieren) kann der Grundkurs interdisziplinar durchgefiihrt werden. gen Anwendungsbereich zu beziehen
1 Gehirn
AB 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle 16 2 16 2 12 2
2 Auge
AB21 Gesamte Diagnostik des Auges 18 3 18 3 12 2
AB 2.2 Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke 10 2 10 2 6 1
3 Kopf und Hals
AB3.1/3.2 Nasennebenhodhlen sowie Gesichts- und Halsweichteile
(einschl. Speicheldriisen) 16 2 16 2 12 2
AB 3.3 Schilddrise 16 2 8 1 8 1
4 Herz und herznahe Gefalie
AB4.1/4.2/21.1/21.2 Echokardiographie / Dopplerechokardiographie (Jugendliche,
Erwachsene) 30 4 30 4 30 4
AB4.3/4.4/21.3/21.4 Echokardiographie / Dopplerechokardiographie (Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche) 30 4 30 4 30 4
AB 45 Belastungsechokardiographie (Jugendliche, Erwachsene) -- - 16 Unterrichtsstunden an 2 Tagen
AB 4.6 Belastungsechokardiographie (Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche) -- -- 16 Unterrichtsstunden an 2 Tagen
5/7 Thorax (ohne Herz) / Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren)
AB5.1/52/7.1/7.2/7.3 (Jugendliche, Erwachsene) 30 4 30 4 16 2
AB5.1/5.2/7.2/7.3/7.4 (Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche) 30 4 30 4 16 2

% 3- und 4-Tageskurse konnen in 2 Blocke aufgeteilt werden
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Anlage II: Bildgebende Verfahren (A-, B-, M-Modus)

Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
i Unter- an mindes- | Unter- an mindes- | Unter- an mindes-
Anwendu nngereIChe richtsstun- |tens aufei- [richtsstun- |tens aufei- |richtsstun- |tens aufei-
den nander den nander den nander
folgenden® folgenden? folgenden?
Tagen Tagen Tagen
6 Brustdrise
AB 6.1 Brustdriise 16 2 16 2 12 2
8 Uro-Genitalorgane
AB8.1/8.2 Uro-Genitalorgane 24 3 24 3 16 2
AB 8.3 Weibliche Genitalorgane 24 3 24 3 16 2
9 Schwangerschaftsdiagnostik
AB 9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik 24 3 24 3 16 2
AB 9.2 Weiterfiihrende Differentialdiagnostik des Feten 24 3 24 3 16 2
10 Bewegungsapparat
AB 10.1 Bewegungsapparat (ohne S&uglingshifte) 24 3 24 3 16 2
AB 10.2 Sauglingshiifte 16 2 16 2 12 2
11 Venen
AB11.1 Venen der Extremitaten, einschl. CW-Doppler, Duplex s. GeféRdiagnostik 18 3 12 2
12 Haut und Subcutis
AB12.1/12.2 Haut und Subcutis (einschl. subkutaner Lymphknoten) 16 2 16 2 8 1

% 3- und 4-Tageskurse kdnnen in 2 Blocke aufgeteilt werden

23




Anlage II: Bildgebende Verfahren (A-, B-, M-Modus)

Doppler-Verfahren (CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Modus)

Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
i Unter- an mindes- | Unter- an mindes- | Unter- an mindes-
Anwendungsberelche richtsstun- |tens aufei- | richtsstun- |tens aufei- |richtsstun- |tens aufei-
den nander den nander den nander
folgenden® folgenden® folgenden?
Tagen Tagen Tagen
In der gesamten GefaRdiagnostik (AB 11, 20, 22) muss der Grundkurs interdisziplinar durchgefiihrt 24 3 Aufbau- und Abschlusskurs sind auf den jeweili-
werden. gen Anwendungsbereich zu beziehen
20 Doppler — GefalRe

AB 20.1/20.6 CW-Doppler / Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversorgende
GefalRe s. GefaRRdiagnostik 16 2 12 2
AB 20.2/20.3/20.8/20.9 CW-Doppler / Duplex-Verfahren — extremitatenver- und entsor- ) )
gende GefaRke s. GefaRdiagnostik 16 2 12 2
AB 20.4 CW- / PW-Doppler — GefaRRe des mannlichen Genitalsystems s. Gefaldiagnostik 8 1 8 1
AB 20.5/20.7 PW-Doppl Duplex-Verfah — intrakranielle hi . .
0.5/20 Gefégc;pp er / Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende s. GefaRdiagnostik 12 5 12 5
Zusatzlich Erfullung der Voraussetzungen nach Anwendungsbe-
reich 20.1/20.6
AB 20.10 Dup_lexl\-AVZr_far:_ren — abdominelle und retroperitoneale Gefale s. GefaRdiagnostik 16 5 12 2
sowie Vediastinum - . . s. GefaRdiagnostik 16 2 12 2
AB 20.11 Duplex-Verfahren — GefélRRe des weiblichen Genitalsystems
Alternativ zu AB 20.1, 20.5, 20.6 und 20.7:
Intrakranielle und extrakranielle hirnversorgende GeféaRRe — Kombinierter Ultraschallkurs s. GeféRdiagnostik 24 3 24 3
22 Doppler — Schwangerschaftsdiagnostik
AB 22.1 Doppler-/ Duplex-Verfahren — Fetales kardiovaskuléres System S. GefaBd?agnost?k 20 3 16 2
AB 22.2 Doppler-/ Duplex-Verfahren — Feto-maternales GefaRsystem s. Gefaldiagnostik 20 3 16 2

2 3- und 4-Tageskurse konnen in 2 Blocke aufgeteilt werden
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

Anlage Ill: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach 8 9

1. Geréatesicherheit

Neben den in dieser Vereinbarung festgelegten Anforderungen an Ultraschallsysteme sind die einschlagigen gesetzlichen Bestim-
mungen, wie das Medizinproduktegesetz, die Medizinprodukte-Betreiberverordnung, das Geratesicherheitsgesetz, sowie die entspre-
chenden Normen zu beachten. Es durfen in der vertragsarztlichen Versorgung nur Ultraschallsysteme verwendet werden, die Uber
eine CE-Kennzeichnung mit Kennziffer der benannten Stelle verfugen.

2. Technische Leistungsfahigkeit

Die Anforderungen an Ultraschallsysteme richten sich nach Anwendungsklassen. Bei allen Ultraschallsystemen ist eine interne oder
externe anschliel3bare Prufmoglichkeit ihrer wesentlichen Systemeigenschaften zu gewahrleisten. Fir die sonographische Untersu-
chung sind die fur den jeweiligen Untersuchungszweck geeigneten Schallképfe und Sendefrequenzen zu verwenden, wenn in den
einzelnen Anwendungsklassen nichts anderes bestimmt ist. Ein Curved-Array mit einem Radius < 20 mm gilt als Sektorschallkopf.
Alle Angaben, die schallgeschwindigkeitsabhéngig sind (Messabstéande etc.), sind auf eine Schallgeschwindigkeit von 1540 m/s be-
zogen. Wird eine andere Schallgeschwindigkeit zu Grunde gelegt, ist diese anzugeben. Die Anforderung zu dem Kriterium ,Sendefre-
guenz® bezieht sich bei Harmonic Imaging auf die Empfangsfrequenz.
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

Bildgebende Verfahren (A-, B-, M-Modus)

AK 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle

AK 2.1 Gesamtes Auge

Gebuihrenordnungsposition

33052

Gebuhrenordnungsposition

33000

Organ bzw. Kdrperregion

Schadel durch die offene Fontanelle

Organ bzw. Kdrperregion

Auge, Augenhohle

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus A-Modus

Zugang - Zugang Transpalpebral oder transbulbar

Altersgruppe Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Sektor-Phased-Array u/o Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular- 1. Schallkopf Schallkopf mit 1 Wandlerelement (Einzelelementschwinger), Durchmesser
Array < 6 mm, Vektor-A-Modus (mechanischer B-Modus mit in Mittelstellung

2.1 Sendefrequenz 25,0 MHz arretierbarem Schallkopf) ist zul&ssig, falls gleichwertig.

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralauflosung: elektronisch verénderbarer Fokusabstand

2.1 Sendefrequenz

28,0 MHz

2.3 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

2.2 Sendeseitige Fokussierung

3.1 Empfangsverstarkung

Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich)

2.3 Sendeapertur

3.2 Empfangsdynamik

Mindestens 60 dB

3.1 Empfangsverstéarkung

Einstellbar, mit dB-Kalibrierung. Tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung
(falls vorhanden) muss abschaltbar sein.

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 10 cm. Bildfeldwinkel = 70°

3.2 Empfangsdynamik

Mindestens 80 dB (Gesamtdynamik). Maximale Gesamtempfindlichkeit
bezogen auf den Standardreflektor W38 > 64 dB

4.2 Doppler-Messfeld

4.1 Bildfeld

Tiefe 26 cm

4.2 Doppler-Messfeld

5. Bildwiederholfrequenz

Mindestens 15 Bilder/s

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit
EntfernungsmaRstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder
Sendefrequenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersu-
chungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation

7. Bittiefe der Mindestens 8 bit

Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- -

Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kérperregion

Koronares Schnittbild in Hohe des Foramen Monroi

9.2 Technische Bildqualitat:

Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von

- grauer und weiBer Substanz
- Kerngebieten

- Ventrikelsystem

6. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: vollstandiges Echo-
gramm in Amplituden-Zeitdarstellung, Verstarkungsanzeige, Messmodus-
anzeige, Kennzeichnung von Echos im Falle ihrer automatischen Auswer-
tung, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung,
Praxisidentifikation

Zulassiger Messfehler des TiefenmaRstabes < + 1 % oder <+ 0,2 mm *
Axiale Auflésung in Wasser (-6 dB) < 0,6 mm *

Zeitlicher Abstand zwischen dem Empfang des Echos und der Darstellung
am Monitor<0,1s*

Laufzeitauflésung in der Echogrammdarstellung < 0,13 ps, ggf. mit Lupen-
funktion *

* Technische Definition (nicht Gegenstand der Bilddokumentation)

7. Bittiefe der
Signaldarstellung

8. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kdrperregion

9.2 Technische Bildqualitat:

Charakteristische Bildmerkmale
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 2.2 Gesamtes Auge

Gebuhrenordnungsposition

33000

Organ bzw. Kdrperregion

Auge, Augenhodhle

AK 2.3 Biometrie des Auges

Arbeitsmodus

B-Modus

Gebuhrenordnungsposition

33001

Organ bzw. Kdrperregion

Biometrie des Auges

Zugang Transpalpebral oder transbulbar
Altersgruppe B Arbeitsmodus A-Modus
N Kriteri Anford Zugang Kontaktankopplung am Corneascheitel oder Immersion per Skleraltrichter
r. riterium nforderun
9 Altersgruppe -
Mechanischer Sektorschallkopf mit abgeschlossener Vorlaufstrecke mit
integriertem Einzelwandler und akustischer Fokussierung oder ringférmig Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf angeordneten Wandlerelementen mit elektronischer Fokussierung u/o - - -
Linear-Array u/o Sektor-Phased-Array u/o Convex-Array. Schallkopf muss 1. Schallkopf Schallkopf mit 1 Wandlerelement (Einzelelementschwinger), Durchmesser
hinreichend klein sein. < 6 mm, Vektor-A-Modus ist zul&ssig, falls gleichwertig
2.1 | Sendefrequenz 2 7,5 MHz (Einzelwandler), = 6,0 MHz (Array) 2.1 | Sendefrequenz 28,0 MHz
2.2 | Sendeseitige Fokussierung - 2.2 | Sendeseitige Fokussierung -
2.3 | Sendeapertur - 2.3 | Sendeapertur -
- - —— - — = " Einstellbar, mit dB-Kalibrierung. Tiefenabhangige Empfangsverstarkung
3.1 Empfangsverstarkung I(Efg;lsst«?‘/l(ljk:ﬁ;n?gntiBmﬁasllslb;;fsrgggl.tggfggibhangIge Empfangsverstarkung 81 Empfangsverstarkung (falls vorhanden) muss abschaltbar sein.
32 Emof d ik Mindestens 80 dB (Gesamtdynamik). Maximale Gesamtempfindlichkeit 3.2 Empfangsdynamik {\)/Imdestensz((j) dBS(Ge;argtd%/lnirlk\)\./3NEI3a:|g143IdeBGesamtempfmdl|chke|t
i mpiangsdynami bezogen auf den Standardreflektor W38 = 64 dB ezogen auf den Standardreflektor =
. N
41 |Bildfeld Tiefe 2 4,5 cm 41 | Bildfeld Tiefe 2 4 cm
4.2 | Doppler-Messfeld - 42 | Doppler-Messfeld B
5. Bildwi holf i i
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s ildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
- - - . - Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
B|Iddoku_m_entat|on a_uf einem digitalen oder an.alogen Medium entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: vollstandiges Echogramm in
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: Entfernungsmaf&stgb, Amplituden-Zeitdarstellung, Verstarkungsanzeige, Messmodusanzeige,
Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Patientenidentitéat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisi-
Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisi- dentifikation
dentifikation, o X
Axiale Auflsung in Wasser (-6 dB) < 1,0 mm * Zuléssiger Messfehler des TiefenmaRstabes < + 1 % oder <+ 0,2 mm *
6. Bilddokumentation Zulassiger Messfehler des angezeigten Markerabstandes < 0,1 mm (axial), 6. Bilddokumentation Axiale Auflosung in Wasser (-6 dB) < 0,6 mm *
< 0,5 mm (andere Richtungen) * Zeitliche.r Abstand zwischen dem Empfang des Echos und der Darstellung
Zeitlicher Abstand zwischen dem Empfang des Echos und der Darstellung am Monitor <0,1 s *
am Monitor<0,1s* Laufz_eitauflt')sung in der Echogrammdarstellung < 0,13 ps, ggf. mit Lupen-
Laufzeitaufldsung in der Echogrammdarstellung < 0,13 ps * funktion *
* Technische Definition (nicht Gegenstand der Bilddokumentation) * Technische Definition (nicht Gegenstand der Bilddokumentation)
Bittiefe der . ) Bittiefe der
7. . -
7 Signaldarstellung Mindestens 8 bit Signaldarstellung
8 Bereich der Doppler- 8. Bereich der Dop.pler- :
) Frequenzverschiebung ) Frequgnzversphmbupg
91 | Technische Bildqualitat: Gesamtdarstellung eines Auges mit Hornhaut und Linse und Rickwand 91 | Technische Bildqualitat: )
) Organe/Kdrperregion sowie Anschnitt des Sehnervs im Papillenbereich. Organe/Korpe_rregwr_w "
Differenzierung zwischen 0o | Technische Bildqualitat: -
g9 | Technische Bildqualitét: - Hornhaut, Iris, Linse, Glaskérper, Netzhaut, Aderhaut, Sklera, Augen- Charakteristische Bildmerkmale

Charakteristische Bildmerkmale

muskelansatzen und vorderen 2/3 des Sehnervs.
Wiedergabe der gekriimmten Flachen.
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 2.4 Biometrie des Auges

Gebuhrenordnungsposition

33001

Organ bzw. Kdrperregion

Biometrie des Auges

Arbeitsmodus

A-Modus (automatische Laufzeitmessung)

AK 2.5 Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des Auges

Gebuhrenordnungsposition

33002

Organ bzw. Kdrperregion

Messung der Hornhautdicke des Auges

Zugang Kontaktankopplung am Corneascheitel oder Immersion per Skleraltrichter
Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung

Arbeitsmodus

A-Modus

1. Schallkopf

Schallkopf mit 1 Wandlerelement (Einzelelementschwinger), Durchmesser
<6mm

Zugang

Corneale Kontaktankopplung

21 Sendefrequenz

28,0 MHz

Altersgruppe

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Nr. Kriterium

Anforderung

2.3 Sendeapertur

1. Schallkopf

Schallkopf mit 1 Wandlerelement (Einzelelementschwinger)

3.1 Empfangsverstéarkung

Einstellbar mit dB-Kalibrierung. Tiefenabhéngige Empfangsverstarkung
(falls vorhanden) muss abschaltbar sein.

2.1 Sendefrequenz

2 20,0 MHz

3.2 Empfangsdynamik

Maximale Gesamtempfindlichkeit bezogen auf den Standardreflektor W38
> 64 dB

2.2 Sendeseitige Fokussierung

4.1 Bildfeld

Tiefe 24 cm

2.3 Sendeapertur

4.2 Doppler-Messfeld

3.1 Empfangsverstéarkung

3.2 Empfangsdynamik

4.1 Bildfeld

Messbereich von mindestens 0,2 - 1,0 mm

4.2 Doppler-Messfeld

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: vollstandiges Echogramm in
Amplituden-Zeitdarstellung mit Kennzeichnung der ausgewerteten Echos,
Verstarkungsanzeige, Messmodusanzeige, Patientenidentitat, Untersu-
chungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation
Zulassiger Messfehler des Tiefenmalstabes < + 0,5 % oder < + 0,1 mm fir

X . die Einzelmessung *

6. Bilddokumentation Axiale Auflésung in Wasser (-6 dB) < 0,6 mm *
Zeitlicher Abstand zwischen dem Empfang des Echos und der Darstellung
am Monitor<0,1s*
Laufzeitauflésung in der Echogrammdarstellung < 0,13 ps, ggf. mit Lupen-
funktion *
* Technische Definition (nicht Gegenstand der Bilddokumentation)

7 Bittiefe der B

Signaldarstellung

Bereich der Doppler-

8. Frequenzverschiebung )

91 Technische Bildqualitat: B
i Organe/Kdrperregion

9.0 | Technische Bildqualitat: }

Charakteristische Bildmerkmale

5. Bildwiederholfrequenz -
Dokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: automatisch erfasste
Messwerte der Hornhautdicke, Messmodusanzeige, Sendefrequenz oder
Sendefrequenzbereich, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall-
6. Bilddokumentation kopfbezeichnung, Praxisidentifikation. Echogrammdarstellung nicht erforder-
lich.
Zulassiger Messfehler der angezeigten Strecken < + 0,025 mm *
* Technische Definition (nicht Gegenstand der Bilddokumentation)
7 Bittiefe der R
. Signaldarstellung
8 Bereich der Doppler- R
: Frequenzverschiebung
Technische Bildqualitat:
9.1 . ; -
Organe/Kdrperregion
9. | Technische Bildqualitat: R

Charakteristische Bildmerkmale
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 2.6 Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des Auges

AK 3.1 Nasennebenhdhlen

Gebuhrenordnungsposition

33002

Gebuhrenordnungsposition

33010

Organ bzw. Kdrperregion

Messung der Hornhautdicke des Auges

Organ bzw. Kdrperregion

Nasennebenhdhlen

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus A-Modus

Zugang Immersion Zugang -

Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Mechanischer Schallkopf mit Einzelwandler 1 Schallkopf Schallkopf muss hinreichend klein sein.

2.1 Sendefrequenz

2 20,0 MHz

2.1 Sendefrequenz

23,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.3 Sendeapertur

2.3 Sendeapertur

3.1 Empfangsverstéarkung

Einstellbar mit dB-Kalibrierung

3.1 Empfangsverstéarkung

3.2 Empfangsdynamik

3.2 Empfangsdynamik

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 2,5 mm. Bildfeldbreite = 2,5 mm.

4.1 Bildfeld

4.2 Doppler-Messfeld

4.2 Doppler-Messfeld

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 10 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz -
Bilddoku.mlentation quf eingm digitalen oder analogen Medium entsprechend Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: Entfernungsmasstqb, chend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: EntfernungsmaRstab,
Me_sswert_e, Mgs:smarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzberelch,_ . Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich,
Pa"‘f‘me".'de"“‘atv Untersuchungsdatum, Schallkopfoezeichnung, Praxisi- 6. Bilddokumentation Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisi-
dentifikation dentifikation
6 Bilddokumentation Axiale Auflosung in Wasser (-6 dB) < 0,12 mm, Messfehler des angezeigten Der Messfehler darf 3% des Objektabstandes nicht iiberschreiten. Fiir
' Markerabstandes < 0,05 mm (axial) Messstrecken < 17 mm ist ein absoluter Messfehler von 0,5 mm zulassig.
Zeitlicher Abstand zwischen dem Empfang des Echos und der Darstellung
am Monitor<0,1s* Bittiefe der
Laufzeitauflésung in der Echogrammdarstellung: < 0,05 ps * 7 Signaldarstellung )
* Technische Definition (nicht Gegenstand der Bilddokumentation) 8. Bereich der Dop.pler- -
Frequenzverschiebung
Bittiefe der . .
v Signaldarstellung Mindestens 8 bit 9.1 Technische Bildqualitat: B
- . Organe/Kdrperregion
8 Bereich der Doppler- :
. Frequenzverschiebung Technische Bildqualitat:
9.2 S . -
K K o Charakteristische Bildmerkmale
9.1 Technische Bildqualitat: Darstellung der Hornhaut
: Organe/Korperregion 9
9.2 Technische Bildqualitat: Bildschérfe der Hornhautkonturen

Charakteristische Bildmerkmale
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 3.2 Nasennebenhdhlen

Gebuhrenordnungsposition

33010

Organ bzw. Kdrperregion

Nasennebenhdhlen

AK 3.3 Gesichtsweichteile, Halsweichteile, Speicheldriisen

Gebuhrenordnungsposition

33011

Arbeitsmodus B-Modus Organ bzw. Kérperregion Gesichtsweichteile und/oder Halsweichteile und/oder Speicheldriisen
Zugang - Arbeitsmodus B-Modus

Altersgruppe - Zugang -

Nr. Kriterium Anforderung Altersgruppe -

1 Schallkopf Linear-Array Nr. | Kriterium Anforderung

2.1 | Sendefrequenz 25,0 MHz 1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm

2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 21 Sendefrequenz >50 MHz

2.3 | Sendeapertur Variabel mit dem gewahiten Abstand des Sendefokus 2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

3.1 Empfangsverstéarkung

Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)

3.2 Empfangsdynamik

Mindestens 60 dB

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 3 cm. Bildfeldbreite = 3,6 cm

4.2 Doppler-Messfeld

5. Bildwiederholfrequenz

Mindestens 12 Bilder/s

6. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungsda-
tum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm
mit Schallkopfposition und -orientierung

Bittiefe der
Signaldarstellung

Mindestens 4 bit

Bereich der Doppler-

8 Frequenzverschiebung )
Technische Bildqualitat: ) .
9.1 Organe/Korperregion Darstellung einer Nasennebenhéhle
. . sl Differenzierung zwischen
9.2 Technische Bildqualitat: - Knochen und umgebenden Strukturen, Schleimhauten

Charakteristische Bildmerkmale

- soliden Geweben und Flussigkeiten

2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

3.1 Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich)

3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB

4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 3 cm. Bildfeldbreite > 3,6 cm in 2 cm Tiefe

4.2 Doppler-Messfeld -

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 12 Bilder/s
Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-

. . nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-

6. Bilddokumentation guenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungsda-
tum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm
mit Schallkopfposition und -orientierung

7. B_|tt|efe der Mindestens 8 bit

Signaldarstellung
8 Bereich der Doppler- R
i Freguenzverschiebung
91 Technische Bildqualitat: Darstellung einer Speicheldriise oder Querschnittsdarstellung einer Seite
i Organe/Kdrperregion des Halses (paramedian)
Differenzierung zwischen
Technische Bildgualitét: - Wand- und Binnenstrukturen von GefaRen und Gangen
9.2 echnische Blidqualitat: - soliden Geweben und Flissigkeiten

Charakteristische Bildmerkmale

Erkennbarkeit von
- Binnenstrukturen in soliden Geweben/Organen
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 3.4 Schilddriise

AK 4.1 Herz und herznahe Gefal3e, transthorakal

Gebiihrenordnungsposition 33012 Gebiihrenordnungsposition 33020
Organ bzw. Kdrperregion Schilddrise Organ bzw. Kdrperregion Echokardiographische Untersuchung
Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus mit M-Modus
Zugang - Zugang Transkutan
Altersgruppe - Altersgruppe Jugendliche, Erwachsene
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm 1. Schallkopf Sektor-Phased-Array u/o Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular-
Array
2.1 | Sendefrequenz 25,0 MHz 2.1 | Sendefrequenz >3,0 MHz
2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch verénderbarer Fokusabstand 2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus 23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahliten Abstand des Sendefokus
3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)
3.2 | Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 | Empfangsdynamik Bereich mindestens von 45 - 60 dB
4.1 | Bildfeld Bildfeldtiefe = 5 cm. Bildfeldbreite 2 3,8 cm in 2 cm Tiefe 4.1 | Bildfeld Bildfeldtiefe = 18 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens von 45° - 90°
4.2 | Doppler-Messfeld - 4.2 | Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 12 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre- nungsmaRstab, M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und ZeitmaBstab,
quenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungsda- Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich,
tum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm Sendefokusposition, Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild, Patien-
mit Schallkopfposition und -orientierung tenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifika-
7. B_ittiefe der | Mindestens 8 bit tion, Méglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG
Signaldarstellung 7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit
8. Bereich der Doppler-| - Signaldarstellung
Frequenzverschiebung 8. Bereich der Doppler- | -
9.1 Technische Bildqualitat: | Querschnitt einer Seite einschl. GréRenbestimmung Frequenzverschiebung
Organe/Kdrperregion 9.1 Technische Bildqualitat: | Vierkammerblick eines Herzens
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung zwischen Organe/Kérperregion
Charakteristische Bildmerkmale | - Wand- und Binnenstrukturen von GefaRen und Kapselstrukturen 9.2 | Technische Bildqualitat: | Differenzierung von

- soliden Geweben und Flussigkeiten

Charakteristische Bildmerkmale

- Herzhohlen
- Herzwand
- Herzklappen
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 4.2 Herz und herznahe Gefal3e, transthorakal

AK 4.3 Herz und herznahe Gefalie, transoesophageal

Gebuhrenordnungsposition

33020

Gebuhrenordnungsposition

33023 i. V. m. 33020

Organ bzw. Kdrperregion

Echokardiographische Untersuchung

Organ bzw. Kdrperregion

Echokardiographische Untersuchung

Arbeitsmodus

B-Modus mit M-Modus

Arbeitsmodus

B-Modus mit M-Modus

Zugang Transkutan Zugang Transoesophageal
Altersgruppe Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder Altersgruppe Jugendliche, Erwachsene
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Sektor-Phased-Array u/o Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular- 1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fur Endodiagnostik (TEE-Schallkopf)
Array
2.1 Sendefrequenz 25,0 MHz 21 Sendefrequenz 25,0 MHz
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 22 Sendeseitige Fokussierung Lateralaufidsung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus 23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus
3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Bereich mindestens von 45 - 60 dB 32 Empfangsdynamik Bereich mindestens von 45 - 60 dB
41 | Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens von 45° - 90° 41 | Bildfeld Bildfsldtiefe 8 cm. Bildieldwinkel variabel, mindestens von 45° - 90°
4.2 | Doppler-Messfeld - 4.2 | Doppler-Messfeld )
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s 5 Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre- 6. Bilddokumentation Bilddokumentatiqq auf eingm dig.italen oder analoger? Medium eptsprg—
chend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit chend der Archivierungspflicht mit folgendeq Inhalten: B'MOdUS'B'.Id mit
EntfernungsmaRstab, M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und Zeitmaf- Entfernungsmaistab, M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und Zeitmafs-
stab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, stab, Messwertg,_ Messmg_rker, Sendefrequen_z C.’de.” Sendefrequgnzbere_lch,
Sendefokusposition, Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild, Patien- Sehdequpsposmon, Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild, Patien-
tenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifika- Efsnlds:nr?_tltla_\t,hl;qtteésuchun%sdatum, iche;ll_kopf?ezeslcl;nu_r;g, Prgxs:gigtlflka—
tion, Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG — |?n, oglict e'. er synchronen und getriggerten Schreibung des
7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit 7 S_lttleflz tell der | Mindestens 8 bit
Signaldarstellung |gn§ arstetung
8. Bereich der Doppler-] - 8. Eerelch dﬁr b Doppler-| -
Frequenzverschiebung requt?nzversc e ung - - - -
9.1 Technische Bildqualitat: | Vierkammerblick eines Herzens 91 '(r)echnls/cKh.e . Bildqualitét: | Vierkammerblick eines Herzens
Organe/Kdrperregion rgané orperregion : :
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung von 9.2 ZiChnl'jChet. h B.ﬁj'ldqukam?t Differenzierung von
Charakteristische Bildmerkmale | . Herzhshlen arakteristische Blidmerkmale | . Herzhohlen
- Herzwand - Herzwandschichten
- Herzklappen - Herzklappen
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 4.4 Herz und herznahe Gefale, transoesophageal

AK 4.5 Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer Belastung

Gebuhrenordnungsposition

33023 i. V. m. 33020

Gebuhrenordnungsposition

33030, 33031, 13550

Organ bzw. Kdrperregion

Echokardiographische Untersuchung

Arbeitsmodus

B-Modus mit M-Modus

Organ bzw. Kdrperregion

Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung in Ruhe und bei
Belastung

Arbeitsmodus

B-Modus mit M-Modus

Zugang Transoesophageal Zugang -
Altersgruppe Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder Altersgruppe Jugendliche, Erwachsene
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fur Endodiagnostik (TEE-Schallkopf) 1. Schallkopf Sektor-Phased-Array u/o Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular-
Array
2.1 Sendefrequenz 27,0 MHz 21 Sendefrequenz >2,0 MHz
2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewéhlten Abstand des Sendefokus 23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahiten Abstand des Sendefokus
3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Bereich mindestens von 45 - 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Bereich mindestens von 45 - 60 dB
4.1 | Bildfeld Bildfeldtiefe = 6 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens von 45° - 90° 41 | Bildfeld Bildfeldtiefe = 18 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens von 45° - 90°
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld _
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmafstab, M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und ZeitmaBstab, nungsmaRstab, M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und ZeitmaRstab,
Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich,
Sendefokusposition, Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild, Patien- Sendefokusposition, Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild, Patien-
tenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifika- tenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifika-
tion, Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG tion, Méglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG
7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit 7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit
Signaldarstellung Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler-| - 8. Bereich der Doppler- | -
Frequenzverschiebung Frequenzverschiebung
9.1 | Technische Bildqualitat: | Vierkammerblick eines Herzens 9.1 | Technische _ Bildqualitat: | Vierkammerblick eines Herzens
Organe/Kdrperregion Organe/Korperregion
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung von 9.2 Zichnll(sche isch B.?(;ldqu;“ta}t: D|fferen2|er“ung von
Charakteristische Bildmerkmale | . Herzhshlen arakteristische Bildmerkmale | - Herzhéhlen
- Herzwand

- Herzwandschichten
- Herzklappen

- Herzklappen
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 4.6 Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer Belastung

AK 5.1 Thoraxorgane, transkutan

Gebiihrenordnungsposition 33030, 33031, 13550 Gebiihrenordnungsposition 33040
Organ bzw. Kdrperregion Zweidimensionale echokardiographische Untersuchung in Ruhe und bei Organ bzw. Kdrperregion Thoraxorgane
Belastung -
Arbeitsmodus B-Modus mit M-Modus Arbeitsmodus B-Modus
Zugang R Zugang Transkutan
Altersgruppe Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder Altersgruppe }
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
- f 1. Schallkopf Indikationsbezogen:
- -, -, < -
1. Schallkopf iﬁl;t}(/)r Phased-Array u/o Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular: Linear-Array bzw. Curved-Array u/o Sektor-Phased-Array ulo Annular-Array
21 Sendefrequenz 23,0 MHz 2.1 Sendefrequenz > 3,0 MHz (Curved-Array, Sektor-Phased-Array,  Annular-Array),
= 5,0 MHz (Linear-Array)
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus 2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus
3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Bereich mindestens von 45 - 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens von 45° - 90° 4.1 Bildfeld -
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmafstab, M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und Zeitmalf3stab, nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, guenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungsda-
Sendefokusposition, Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild, Patien- tum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm
tenidentitét, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifika- mit Schallkopfposition und -orientierung
tion, Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG 7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit
7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit Signaldarstellung
Signaldarstellung 8. Bereich der Doppler-| -
8. Bereich der Doppler-| - Frequenzverschiebung
Frequenzverschiebung 9.1 | Technische Bildqualitat: | Interkostaler Schragschnitt
9.1 Technische Bildqualitat: | Vierkammerblick eines Herzens Organe/Korperregion
Organe/Kdrperregion 9.2 | Technische Bildqualitat: | Differenzierung der
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung von Charakteristische Bildmerkmale | _ Thoraxwandschichten
Charakteristische Bildmerkmale &
- Herzhdhlen - der Pleuralinie zwischen soliden Geweben und Fliissigkeiten
- Herzwand
- Herzklappen
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 5.2 Thoraxorgane, transkavitar

AK 6.1 Brustdruse

Gebuhrenordnungsposition

33090 i. V. m. 33040

Gebuhrenordnungsposition

33041, 08320

Organ bzw. Kdrperregion Thoraxorgane Organ bzw. Kérperregion Brustdruse, ggf. regionale Lymphknoten

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus

Zugang Transkavitar Zugang -

Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fur Endodiagnostik 1. Schallkopf Linear-Array

2.1 Sendefrequenz 25,0 MHz 2.1 Sendefrequenz 27,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung - 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

2.3 Sendeapertur - 2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus
3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéangige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 10 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens 45° 4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 6 cm. Bildfeldbreite = 3,8 cm
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre- nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, ggf. Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungs- guenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungsda-
datum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation tum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm
7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit mit Schallkopfposition und -orientierung
Signaldarstellung 7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit
8. Bereich der Doppler-| - Signaldarstellung
Frequenzverschiebung 8. Bereich der Doppler-| -
9.1 | Technische Bildqualitat: | Darstellung mit Querschnitt der thorakalen Aorta Frequenzverschiebung
Organe/Kérperregion 9.1 Technische Bildqualitat: | Darstellung einer Brustdriise
9.2 | Technische Bildqualitat: | Differenzierung der Organe/Kdrperregion
Charakteristische Bildmerkmale 9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung zwischen

- Wandschichten der Speiserohre
- Wandschichten groRer GefalRe
- mediastinalen soliden Strukturen

Charakteristische Bildmerkmale

- Binnenstrukturen der Brust einschlieRlich GefaBen und Géngen
- soliden Geweben und Flissigkeiten
in Brust und Thoraxwand.
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 7.1 Abdomen, Retroperitoneum einschlieRlich Niere, transkutan

AK 7.2 Abdomen, Retroperitoneum einschlie3lich Niere, transkutan

Gebuhrenordnungsposition

33042

Gebuhrenordnungsposition

33042

Organ bzw. Kdrperregion

Abdomen und/oder Retroperitoneum einschlie3lich Nieren

Organ bzw. Kdrperregion

Abdomen und/oder Retroperitoneum einschlief3lich Nieren

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus

Zugang Transkutan Zugang Transkutan

Altersgruppe Jugendliche, Erwachsene Altersgruppe Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm 1. Schallkopf Curved-Array mit Radius = 20 mm u/o Linear-Array u/o Sektor-Phased-
21 Sendefrequenz 23,0 MHz 21 Sendefrequenz :rsrégMHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralauflosung: elektronisch verénderbarer Fokusabstand

2.3 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

3.1 Empfangsverstarkung

Einstellbare tiefenabhé&ngige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich)

3.2 Empfangsdynamik

Mindestens 60 dB

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldbreite 2 6 cm in 6 cm Tiefe

4.2 Doppler-Messfeld

2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus
3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldbreite 2 6 cm in 6 cm Tiefe
4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungsda-
tum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm
mit Schallkopfposition und -orientierung
7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit
Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler-| -
Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitat: | Darstellung eines parenchymatésen Organs und eines Hohlorgans bzw.
Organe/Kérperregion eines flissigkeitsgefiillten Organs
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung zwischen

Charakteristische Bildmerkmale

- Wand- und Binnenstrukturen von parenchymattsen Organen, Gefa-
Ren, Gangen, Hohlorgananteilen, Wandschichten des Darms

- soliden Geweben und Flissigkeiten

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit
EntfernungsmafRstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder
Sendefrequenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersu-
chungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen:
Piktogramm mit Schallkopfposition und -orientierung
7. Bittiefe Mindestens 8 bit
Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler-| -
Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitat: | Darstellung eines parenchymatésen Organs und eines Hohlorgans bzw.
Organe/Korperregion eines flussigkeitsgefiillten Organs
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung zwischen

Charakteristische Bildmerkmale

- Wand- und Binnenstrukturen von parenchymatdsen Organen, Gefa-
Ren, Gangen, Hohlorgananteilen, Wandschichten des Darms

- soliden Geweben und Flissigkeiten
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 7.3 Abdomen, Retroperitoneum einschlie3lich Niere, transkavitar

AK 8.1 Uro-Genitalorgane (Penis und Skrotum), transkutan

Gebuhrenordnungsposition

33090 i. V. m. 33042

Gebuhrenordnungsposition

33043

Organ bzw. Kdrperregion

Abdomen und/oder Retroperitoneum einschlie3lich Nieren

Organ bzw. Kdrperregion

Uro-Genitalorgane (Penis und Skrotum)

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus

Zugang Transkavitar Zugang Transkutan

Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fur Endodiagnostik 1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm

2.1 Sendefrequenz 27,5 MHz 2.1 Sendefrequenz > 5,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung - 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

2.3 Sendeapertur - 2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus
3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe 2 6 cm 4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 4 cm. Bildfeldbreite = 3 cm in 1 cm Tiefe
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 4 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre- nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, ggf. Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungs- guenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungsda-
datum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation tum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm
7. Bittiefe Mindestens 8 bit mit Schallkopfposition und -orientierung
Signaldarstellung 7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit
8. Bereich der Doppler-| - Signaldarstellung
Frequenzverschiebung 8. Bereich der Doppler-| -
9.1 | Technische Bildqualitat: | Endosonographische Darstellung eines Hohlorgans Frequenzverschiebung
Organe/Kérperregion 9.1 Technische Bildqualitat: | Darstellung eines Hodens mit Nebenhoden oder Querschnitt des Penis
9.2 | Technische Bildqualitat: | Differenzierung der Organe/Kdrperregion
Charakteristische Bildmerkmale 9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung

- Wandschichten der Hohlorgane
- Binnenstrukturen der umgebenden Organe / Gewebe

Charakteristische Bildmerkmale

- Binnenstruktur von Hoden / Nebenhoden bzw. Penis

- umgebende Hillen

- Wand- und Binnenstrukturen von Gefaf3en und Gangen
- solide Gewebe und Flussigkeiten
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 8.2 sonstige Uro-Genitalorgane, transkutan

AK 8.3 Uro-Genitalorgane, transkavitar

Gebuhrenordnungsposition

33043

Gebuhrenordnungsposition

33090 i. V. m. 33043

Organ bzw. Kdrperregion

Uro-Genitalorgane (sonstige Organe)

Organ bzw. Kdrperregion

Uro-Genitalorgane

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus
Zugang Transkutan Zugang Transkavitar
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm 1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fur Endodiagnostik
2.1 Sendefrequenz > 3,0 MHz 2.1 Sendefrequenz > 5,0 MHz
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 2.2 Sendeseitige Fokussierung -
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus 2.3 Sendeapertur -
3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 10 cm. Bildfeldbreite 2 3 cm in 3 cm Tiefe 4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 5 cm, Bildfeldwinkel = 90°
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre- nungsmafstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungsda- guenzbereich, ggf. Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungs-
tum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm datum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation
mit Schallkopfposition und -orientierung 7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit
7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit Signaldarstellung
Signaldarstellung 8. Bereich der Doppler-| -
8. Bereich der Doppler-| - Frequenzverschiebung
Frequenzverschiebung 9.1 | Technische Bildqualitat: | Endosonographische Darstellung der Prostata
9.1 Technische Bildqualitat: | Darstellung Niere oder Harnblase einschl. Abgrenzung zur Umgebung (bei Organe/Kérperregion
Organe/Kdrperregion Ménnern mit Prostata) 9.2 | Technische Bildqualitat: | Differenzierung zwischen
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung zwischen Charakteristische Bildmerkmale | _ Wand- und Binnenstrukturen von GefaBen, Gangen und Hohlorganan-

Charakteristische Bildmerkmale

- Wand- und Binnenstrukturen von GefaRen, Gangen und Hohlorganan-
teilen

- soliden Geweben und Flissigkeiten

teilen
- soliden Geweben und Fliissigkeiten
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 8.4 Weibliche Genitalorgane

AK 8.5 Weibliche Genitalorgane

Gebuhrenordnungsposition

33044, 01780, 01830, 01831, 01902, 01904, 01905, 01906, 01912, 08341

Gebuhrenordnungsposition

33044, 01780, 01830, 01831, 01902, 01904, 01905, 01906, 01912, 08341

Organ bzw. Kdrperregion

Weibliche Genitalorgane

Organ bzw. Kdrperregion

Weibliche Genitalorgane

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus
Zugang Transkutan Zugang Transkavitar
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm 1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fur Endodiagnostik (Vaginalsonde)
>
21 Sendefrequenz 23,0 MHz 2.1 Sendefrequenz 25,0 MHz
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 29 Sendeseitige Fokussierung _
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus
2.3 Sendeapertur -
31 Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhdngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich)
32 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
- . > . s . X
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 10 cm. Bildfeldbreite = 3 cm in 3 cm Tiefe a1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 5 cm. Bildfeldwinkel = 90°
4.2 Doppler-Messfeld - 42 Doppler-Messfeld _
5 Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend R - - - . o R
der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit EntfernungsmaRstab, Messwerte, 6. Bilddokumentation SllddAokrl:mentatlon;uL;elge’(\Aw ng'taBl'.elz oqtelrza?falogen MEdr';uT snﬁprechetnd
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi- Mer re |\I/(|eruggsz |fc - B-Mo (;JSS' dmlf n ernl:jngsmﬁ saf S eSS\fNire,
tion, Patientenidentitdt, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, e§t§mar :r't. etn gdrec:}:gpzlj) ter er;] e reguiznz e;e'ﬁ I’Ikgg %b en ?10 us-
Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm mit Schallkopfposition und - position, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, schaiflkopibezeichnung,
o Praxisidentifikation
orientierung — - -
7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit 7 g.lmeflz tell der | Mindestens 8 bit
Signaldarstellung |gn.j:1 arsteffung
8. Bereich der Doppler- | - 8. Eerewh dﬁ.r b Doppler-| -
Frequenzverschiebung requv?nzversc le un.g -
9.1 | Technische Bildqualitat: | Darstellung von Uterus und einer Adnexregion ggf. in 2 Bildern 9.1 geCh”'slih,e _ Bildgualitat: Eréqlczjsonograpmsche Darstellung von Uterus und einer Adnexregion ggf. in
Organe/Kérperregion rgan.e orperreg|on. - - ! ern-
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung von 92 Technische Bildqualitat: | Differenzierung von

Charakteristische Bildmerkmale

- Endo- und Myometrium
- Binnenstrukturen des Ovars
- Blase

Charakteristische Bildmerkmale

- Endo- und Myometrium
- Binnenstrukturen des Ovars
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 9.1 Schwangerschaftsdiagnostik, transkutan

AK 9.2 Schwangerschaftsdiagnostik, transkavitar

Gebuhrenordnungsposition

01770, 01772, 01773, 01781, 01782, 01787

Gebuhrenordnungsposition

01770, 01772, 01773, 01781, 01782, 01787

Organ bzw. Kdrperregion

Betreuung einer Schwangeren / Weiterfihrende sonographische Diagnostik
| Fruchtwasserentnahme / Transabdominale Blutentnahme aus der Nabel-
schnur / Transzervikale Gewinnung von Chorionzottengewebe

Arbeitsmodus

B-Modus

Organ bzw. Kdrperregion

Betreuung einer Schwangeren / Weiterfihrende sonographische Diagnostik
/| Fruchtwasserentnahme / Transabdominale Blutentnahme aus der Nabel-
schnur / Transzervikale Gewinnung von Chorionzottengewebe

Arbeitsmodus

B-Modus

Zugang Transkutan Zugang Transkavitar
Altersgruppe - Altersgruppe _
Nr. Kriterium Anforderung NI Kriterium Anforderung
1 Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm 1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fir Endodiagnostik (Vaginalsonde)
2.1 | Sendefrequenz 23,0 MHz 2.1 | Sendefrequenz 25,0 MHz
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 22 Sendeseitige Fokussierung R
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus 23 Sendeapertur R
3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich) 3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldbreite = 9,5 cm in 6 cm Tiefe 4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe > 5 cm. Bildfeldwinkel = 90°
4.2 | Doppler-Messfeld - 4.2 | Doppler-Messfeld -
S. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation gema® Mutterschafts-Richtlinien auf einem digitalen oder 6. Bilddokumentation Bilddokumentation gemaR Mutterschafts-Richtlinien auf einem digitalen oder
analogen Medium entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden analogen Medium entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden
Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfernungsmaf&stab, Messwerte, _Messmar!(er, Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfernungsmaf3stab, Messwerte, Messmarker,
Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposition, Patien- Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, ggf. Sendefokusposition,
tgnldentltat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifika- Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisi-
f - tlond - dentifikation
7. Bittiefe er | Mindestens 8 bit . - R
Signaldarstellung 7. g;g;‘eafﬁjarste”ung der | Mindestens 8 bit
8. Bereich der Doppler-| - -
Frequenzverschiebung 8. Bereich der Doppler-| -
9.1 Technische Bildqualitat: | Darstellung des Kopfs oder Thorax des Feten Frequenzverschiebung
Organe/Kérperregion 9.1 | Technische _ Bildqualitat: | Darstellung des Kopfs oder Thorax des Feten
9.2 | Technische Bildqualitat: | Differenzierung von Binnenstrukturen von Kopf oder Thorax des Feten Organe/Korperregion
Charakteristische Bildmerkmale | gemaR Mutterschafts-Richtlinien 9.2 | Technische Bildqualitat: | Differenzierung von Binnenstrukturen von Kopf oder Thorax des Feten
Charakteristische Bildmerkmale | gemal Mutterschafts-Richtlinien
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 10.1 Bewegungsapparat

AK 10.2 Bewegungsapparat (Sauglingshufte)

Gebuhrenordnungsposition

33050

Gebuhrenordnungsposition

01722, 33051

Organ bzw. Kdrperregion

Gelenke und/oder umschriebene Strukturen des Bewegungsapparates

Organ bzw. Kdrperregion

Sauglingshufte

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus
Zugang - Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf

Linear-Array

1. Schallkopf

Linear-Array

2.1 Sendefrequenz

25,0 MHz

2.1 Sendefrequenz

25,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralauflésung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

2.3 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

2.3 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

3.1 Empfangsverstarkung

Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich)

3.1 Empfangsverstarkung

Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich)

3.2 Empfangsdynamik

Mindestens 60 dB

3.2 Empfangsdynamik

Mindestens 60 dB

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 6 cm. Bildfeldbreite = 3,8 cm

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 7 cm. Bildfeldbreite = 3,8 cm

4.2 Doppler-Messfeld

4.2 Doppler-Messfeld

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit Entfernungsmalf3stab, Messwerte, der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit EntfernungsmaRstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi- Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, tion, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung,
Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm mit Schallkopfposition und - Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm mit Schallkopfposition und -
orientierung orientierung
7. Bittiefe der | Mindestens 8 bit 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit
Signaldarstellung Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler-| - 8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitat: | Darstellung eines Hiftgelenks oder Schultergelenks oder 9.1 Technische Bildqualitat: s. Anlage V § 5
Organe/Kérperregion zweier anderer groRer Gelenke Organe/Korperregion
9.2 Technische Bildqualitat: | Differenzierung zwischen 9.2 Technische Bildqualitat: s. Anlage V § 5 Buchst. ¢

Charakteristische Bildmerkmale

- Binnenstruktur von Weichteilen und Muskeln
- Knochen, Sehnen, Muskel, Wand- und Binnenstrukturen von Gefaen
- soliden Geweben und Flissigkeiten

Charakteristische Bildmerkmale
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 11.1 Venen der Extremitaten

AK 12.1 Haut einschlie3lich Subkutis

Gebiihrenordnungsposition 33076 Gebuhrenordnungsposition 33080
Organ bzw. Kdrperregion Venen einer Extremitét Organ bzw. Kérperregion Haut
Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus
Zugang - Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. | Kriterium Anforderung Nr. | Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm 1. Schallkopf Spezieller Schallkopf
2.1 | Sendefrequenz 25,0 MHz 2.1 | Sendefrequenz >22,0 MHz
22 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch verénderbarer Fokusabstand 2.2 Sendeseitige Fokussierung -
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus 2.3 | Sendeapertur -
3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 54 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 10 cm. Bildfeldbreite = 3,0 cm in 1,5 cm Tiefe 4.1 Bildfeld Bildfeldbreite = 1,2 cm
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 2 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit Entfernungsmafstab, Messwerte, der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit EntfernungsmaRstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi- Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, ggf. Sendefokus-
tion, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, position, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung,
Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm mit Schallkopfposition und - Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm mit Schallkopfposition und -
orientierung orientierung
7. Bittiefe der Mindestens 8 bit 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit
Signaldarstellung Signaldarstellung
8. E:ehcehng\%ggﬁggﬁn . 8. Bereich der Doppler- -
a - - - g — — Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitat: Langsschnitt einer grolRen Vene - X . -
Organe/Korperregion 9.1 '(r)echnls}cKh.e Blldgt?glr:tat. Darstellung der Kutis
9.2 | Technische Bildqualitat: Differenzierung von rgan.e orpe-rr 9 — - -
Charakteristische Bildmerkmale | - Venenwand 9.2 Technlsch_e Blldqua_lltat: Differenzierung
- Lumen Charakteristische Bildmerkmale | . ger einzelnen Haut- und Unterhautschichten, Wand- und Binnenstruk-

und Umgebung

turen von GefalRen
- zwischen soliden Geweben und Flissigkeiten
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 12.2 Haut (subkutanes Gewebe einschlie3lich Lymphknoten)

Gebiihrenordnungsposition 33080

Organ bzw. Kdrperregion Subkutanes Gewebe einschlieBBlich Lymphknoten
Arbeitsmodus B-Modus

Zugang -

Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Linear-Array

2.1 Sendefrequenz 27,5 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewéhlten Abstand des Sendefokus

3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB

4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 4 cm. Bildfeldbreite = 2,5 cm

4.2 Doppler-Messfeld -

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit Entfernungsmaf3stab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung,
Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm mit Schallkopfposition und -
orientierung

7. Bittiefe der Mindestens 8 bit
Signaldarstellung

8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat: Darstellung einer Leistenregion mit subkutanem Gewebe
Organe/Kdérperregion

9.2 Technische Bildqualitat: Differenzierung zwischen

Charakteristische Bildmerkmale | . \yand. und Binnenstrukturen von GefaRen und Gangen

- soliden Geweben und Flissigkeiten
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

Doppler-Verfahren (CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Modus)

AK 20.1 Extrakranielle GefaRe, Doppler

AK 20.2 Gefal3e der Extremitaten, Doppler

Gebuhrenordnungsposition

33060

Gebuhrenordnungsposition

33061

Organ bzw. Kdrperregion

Extrakranielle hirnversorgende Gefalte

Organ bzw. Kdrperregion

extremitatenver- und/oder entsorgende Gefalte

Arbeitsmodus

CW-Doppler, ggf. mit Frequenzspektrumanalyse mit mindestens 128
Stitzstellen

Arbeitsmodus CW-Doppler
Zugang -
Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf CW-Sonde

Zugang -
Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf CW-Sonde
21 Sendefrequenz 22,5 MHz

2.1 Sendefrequenz

Tiefe GefaRe 2 3,5 MHz
Oberflachennahe GefaRe = 8,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.3 Sendeapertur

2.3 Sendeapertur

3.1 Empfangsverstarkung

Einstellbar, sofern Ausgangsleistung nicht tiber Sendeleistung regelbar

3.1 Empfangsverstarkung

Einstellbar, sofern Ausgangsleistung nicht Giber Sendeleistung regelbar

3.2 Empfangsdynamik

3.2 Empfangsdynamik

4.1 Bildfeld

4.1 Bildfeld

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 5 cm muss ein Signal ableitbar sein.

4.2 Doppler-Messfeld

Tiefe GefaRe: Aus einer Tiefe von 12 cm muss ein Signal ableitbar sein.
Oberflachennahe Gefae: Aus einer Tiefe von 3 cm muss ein Signal ableit-
bar sein.

5. Bildwiederholfrequenz -

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: ggf. Frequenzspektrum mit ZeitmafRstab, ggf.
Mafstab fir Frequenzverschiebung oder Flussgeschwindigkeit, Messwerte,
Messmarker, Nulllinie, Wandfilter, Sendefrequenz, Patientenidentitat,
Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Moglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz.

7. Bittiefe der -

Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- -

Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kdrperregion

5. Bildwiederholfrequenz -

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfilter,
Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe-
zeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Moglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz.

7. Bittiefe der -

Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- -

Frequenzverschiebung

9.2 Technische Bildqualitat:
Charakteristische Bildmerkmale

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Korperregion

9.2 Technische Bildqualitat:
Charakteristische Bildmerkmale
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 20.3 Gefal3e des méannlichen Genitalsystems, Doppler

AK 20.4 Gefal3e des méannlichen Genitalsystems, Doppler

Gebuhrenordnungsposition

33062

Gebuhrenordnungsposition

33064

Organ bzw. Kdrperregion

GefaRe des ménnlichen Genitalsystems

Organ bzw. Kdrperregion

Gefalle des mannlichen Genitalsystems

Arbeitsmodus CW-Doppler Arbeitsmodus PW-Doppler

Zugang - Zugang -

Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf CW-Sonde 1. Schallkopf PW-Sonde u/o Linear-Array
2.1 Sendefrequenz 25,0 MHz 2.1 Sendefrequenz 25,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung - 2.2 Sendeseitige Fokussierung -

2.3 Sendeapertur - 2.3 Sendeapertur -

3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbar, sofern Ausgangsleistung nicht iber Sendeleistung regelbar 3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbar

3.2 Empfangsdynamik

3.2 Empfangsdynamik

4.1 Bildfeld

4.1 Bildfeld

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 4 cm muss ein Signal ableitbar sein.

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 4 cm muss ein Signal ableitbar sein.

5. Bildwiederholfrequenz - 5. Bildwiederholfrequenz -

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfilter, chend der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfil-
Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe- ter, Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe-
zeichnung, Praxisidentifikation zeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Mdglichkeit zur Invertierung der Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Mdglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz. Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz

7. Bittiefe der - 7. Bittiefe der -

Signaldarstellung Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- - 8. Bereich der Doppler- -

Frequenzverschiebung

Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kdérperregion

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kérperregion

9.2 Technische Bildqualitat:

Charakteristische Bildmerkmale

9.2 Technische Bildqualitat:

Charakteristische Bildmerkmale
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 20.5 Intrakranielle Gefal3e, Doppler

Gebuhrenordnungsposition

33063

Organ bzw. Kdrperregion

Intrakranielle Gefalle

AK 20.6 Extrakranielle GefaRRe, Duplex

Arbeitsmodus

PW-Doppler, ggf. mit Frequenzspektrumanalyse mit mindestens 128
Stitzstellen

Gebuhrenordnungsposition

33070, 13300

Organ bzw. Kérperregion

Extrakranielle hirnversorgende Gefale

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung. Bei Farbduplex einschlieBlich farbcodierter Darstellung

Zugang

Altersgruppe

Nr. Kriterium

Anforderung

1. Schallkopf

Linear-Array

2.1 Sendefrequenz

B-Bild = 5,0 MHz
Doppler: der Lage und GréRe des Geféal3es angepasst

Zugang -

Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf PW-Sonde u/o Sektor-Phased-Array, ggf. Curved-Array mit Radius < 20
mm u/o Annular-Array

2.1 Sendefrequenz 21,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung -

2.3 Sendeapertur -

3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbar

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

3.2 Empfangsdynamik

2.3 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

4.1 Bildfeld

3.1 Empfangsverstarkung

Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich)

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 12 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
derbar.

3.2 Empfangsdynamik

Einstellbar mindestens von 45 - 65 dB

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 5 cm. Bildfeldbreite > 3 cm

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 5 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
derbar.

5. Bildwiederholfrequenz

Mindestens 15 Bilder/s

5. Bildwiederholfrequenz -

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht: ggf. Frequenzspektrum mit Zeitmaf3stab,
ggf. Mafstab fur Frequenzverschiebung oder Flussgeschwindigkeit, Mess-
werte, Messmarker, Nulllinie, Wandfilter, Sendefrequenz, Patientenidentitét,
Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Mdglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz

7. Bittiefe der -

Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-

Frequenzverschiebung

bar

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kdérperregion

6. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: B-Bild mit Entfernungsmafstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall-
kopfbezeichnung, Praxisidentifikation

Farbduplex: bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene
und Dopplerspektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder -wenn
madglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (bevorzugt
im L&ngsschnitt mit flussgeschwindigkeitsabhangiger und flussrichtungs-
abhéngiger Farbkodierung mit MaRstab) und Dopplerspektrum.

9.2 Technische Bildqualitat:
Charakteristische Bildmerkmale

7. Bittiefe der
Signaldarstellung

Mindestens 8 bit fir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit

8. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung

Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-
bar

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kdrperregion

Darstellung eines der untersuchten GeféRe (z. B. A. carotis com.)

9.2 Technische Bildqualitat:
Charakteristische Bildmerkmale

B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, Darstellung des Fre-
quenzspektrums

B-Bild: GefaR von Umgebung abgrenzbar, GefaRverlauf im Messbereich
erkennbar

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstrémten
Strukturen
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Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 20.7 Intrakranielle GefaRRe, Duplex

Strukturen

Gebuhrenordnungsposition

33071, 13300

AK 20.8 Gefal3e der Extremitaten

Duplex

Organ bzw. Kdrperregion

Intrakranielle Gefél3e

Gebuhrenordnungsposition

33072, 13300

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung. Bei Farbduplex einschlieBlich farbcodierter Darstellung

Organ bzw. Kérperregion

Extremitatenver- und entsorgende Geféalle

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-

Zugang - richtung. Bei Farbduplex einschlieBlich farbkodierter Darstellung
Altersgruppe - Zugang -
Nr. Kriterium Anforderung Altersgruppe -
1. Schallkopf Sektor-Phased-Array u/o Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular- Nr. Kriterium Anforderung
Array
21 Sendefrequenz B-Bild = 2,0 MHz 1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm
Doppler: der Lage und GréRe des Geféal3es angepasst -
22 Sendeseitige Fokussi L lauflo - elektronisch veranderb Fokusabstand 2.1 Sendefrequenz B-Bild = 5,0 MHz
. endeseitige Fokussierung ateralauflosung: elektronisch veréanderbarer Fokusabstan Doppler: der Lage und GréRe des Gef4Res angepasst
23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 2.3 | Sendeapertur Variabel mit dem gewahliten Abstand des Sendefokus
3.2 Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 — 65 dB 3.1 Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)
41 | Bildfeld Bildfeldtiefe = 14 cm. Bildfeldbreite = 3 cm in 4 cm Tiefe 3.2 | Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 — 65 dB
Bildfeldtiefe = 10 cm. Bildfeldwinkel > 70° (bei Neugeborenen, Sauglingen 41 | Bildfeld Bildfeldtiefe > 10 cm. Bildfeldbreite = 3 cm in 1,5 cm Tiefe
und Kleinkindern durch die offene Fontanelle)
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 14 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver- 4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 10 cm muss ein Signal ableitbar sein.
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran- Messfeld verschiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschall-
derbar. linien verénderbar.
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre- 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht: B-Bild mit Entfernungsmafstab, Messwerte, chend der Archivierungspflicht: B-Bild mit Entfernungsmafstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi- Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitét, Untersuchungsdatum, Schall- tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall-
kopfbezeichnung, Praxisidentifikation kopfbezeichnung, Praxisidentifikation
Farbduplex: bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene Farbduplex: bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene
und Dopplerspektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder —wenn und Dopplerspektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder —wenn
maoglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (bevorzugt maoglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (bevorzugt
im Langsschnitt mit flussgeschwindigkeitsabhangiger und flussrichtungs- im L&ngsschnitt mit flussgeschwindigkeitsabhéngiger und flussrichtungs-
abhangiger Farbkodierung mit MaRstab) und Dopplerspektrum. abhangiger Farbkodierung mit_MaRstab) und Dopplerspektrum.
7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fiir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fiir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit
Signaldarstellung Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell- 8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-
Frequenzverschiebung bar Frequenzverschiebung bar
9.1 Technische Bildqualitat: Darstellung eines der untersuchten GefaRe 9.1 Technische Bildqualitat: Darstellung eines der untersuchten GefaRe (z. B. A. femoralis, A. brachialis)
Organe/Kdrperregion Organe/Korperregion
9.2 Technische Bildqualitat: B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, Darstellung des Fre- 9.2 Technische Bildqualitat: B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, Darstellung des Fre-

Charakteristische Bildmerkmale

quenzspektrums

B-Bild: GefaR von Umgebung abgrenzbar, GefaRverlauf im Messbereich
erkennbar

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstrémten

Charakteristische Bildmerkmale

quenzspektrums

B-Bild: GefaR von Umgebung abgrenzbar, GefalRverlauf im Messbereich
erkennbar
Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstrémten
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Strukturen

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet
Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten
Strukturen

AK 20.9 Gefalle des Abdomens, Retroperitoneums und Mediastinum, Duplex

Gebuhrenordnungsposition

33073, 13300

AK 20.10 Gefale des weiblichen Genitalsystems, Duplex

Organ bzw. Kdrperregion

Abdominelle und/oder retroperitoneale GefaRRe oder Mediastinum

Gebuhrenordnungsposition

33074

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung. Bei Farbduplex einschlie3lich farbcodierter Darstellung

Organ bzw. Kdrperregion

Gefalle des weiblichen Genitalsystems

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-

Zugang R richtung.
Bei Farbduplex einschlieRlich farbcodierter Darstellung
Altersgruppe - Zugang -
Nr. Kriterium Anforderung Altersgruppe -
1. Schallkopf Curved-Array mit Radius = 20 mm u/o Linear-Array Nr. Kriterium Anforderung
2.1 | Sendefrequenz B-Bild 2 3,0 MHz 1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fiir Endodiagnostik (Vaginalsonde)
Doppler: der Lage und GréRe des GefaRes angepasst
2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elektronisch verénderbarer Fokusabstand 21 | Sendefrequenz B-Bild 2 5,0 MHz
Doppler: der Lage und GréRe des Geféal3es angepasst
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewéhlten Abstand des Sendefokus 2.2 Sendeseitige Fokussierung -
3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 23 Sendeapertur -
3.2 | Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 - 65 dB 3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldbreite = 6 cm in 6 cm Tiefe 3.2 Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 — 65 dB
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver- 4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 5 cm. Bildfeldwinkel = 90°
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
derbar. 4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 5 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s zchLebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
erbar.
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
der Archivierungspflicht: B-Bild mit Entfernungsmalf3stab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi- 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall- der Archivierungspflicht: B-Bild mit EntfernungsmafRstab, Messwerte,
kopfbezeichnur_]g, _Praxisidentifi_kation o Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, ggf. Sendefokus-
Farbduplex: bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene position, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum,
und Dopplerspektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder -wenn Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation
maglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (bevorzugt Farbduplex: bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene
im Léngsschnitt mit.fIussgesghwindigkeitsabhéngiger und flussrichtungs- und Dopplerspektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder —wenn
abhéngiger Farbkodierung mit MaRstab) und Dopplerspektrum. moglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (bevorzugt
7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit im Langsschnitt mit flussgeschwindigkeitsabhangiger und flussrichtungs-
Signaldarstellung abhangiger Farbkodierung mit MaRstab) und Dopplerspektrum.
8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell- 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fur B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit
Frequenzverschiebung bar Signaldarstellung
9.1 | Technische Bildqualitt: Darstellung eines der untersuchten GefaRe (z.B. Langsschnitt A. mesenteri- 8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulliinie einstell-
Organe/Korperregion ca sup. mit Abgangsbereich) Frequenzverschiebung bar
9.2 | Technische Bildqualitat: B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, Darstellung des Fre- 9.1 | Technische Bildqualitat: Darstellung eines der untersuchten GefaBe (z.B. A. uterina)
Charakteristische Bildmerkmale | quenzspektrums Organe/Korperregion
B-Bild: Gefal von Umgebung abgrenzbar, Gefalverlauf im Messbereich 9.2 | Technische Bildqualitét: B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, Darstellung des Fre-
erkennbar Charakteristische Bildmerkmale | quenzspektrums
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B-Bild: GefaR von Umgebung abgrenzbar, Gefalverlauf im Messbereich
erkennbar

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstrémten
Strukturen

AK 21.1 Herz und herznahe GefaRe, Doppler, transthorakal

AK 21.2 Herz und herznahe GefaRRe, Doppler, transthorakal

Gebuhrenordnungsposition 33021
Organ bzw. Kdrperregion Doppler-Echokardiographie
Arbeitsmodus CW-Doppler
Zugang Transkutan
Altersgruppe Jugendliche, Erwachsene
Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf CW-Sonde
2.1 Sendefrequenz 21,9 MHz
2.2 Sendeseitige Fokussierung -
2.3 Sendeapertur -
3.1 Empfangsverstarkung Einstellbar, sofern Ausgangsleistung nicht tber Sendeleistung regelbar
3.2 Empfangsdynamik -
4.1 Bildfeld -
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 18 cm muss ein Signal ableitbar sein.
5. Bildwiederholfrequenz -
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfil-
ter, Sendefrequenz, Patientenidentitét, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe-
zeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Mdglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz bis
200 Hz.
7. Bittiefe der -
Signaldarstellung

8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat: -
Organe/Kdérperregion

9.2 Technische Bildqualitat: -
Charakteristische Bildmerkmale

Gebuhrenordnungsposition 33021
Organ bzw. Kdrperregion Doppler-Echokardiographie
Arbeitsmodus CW-Doppler
Zugang Transkutan
Altersgruppe Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder
Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf CW-Sonde
2.1 Sendefrequenz >1,9 MHz
2.2 Sendeseitige Fokussierung -
2.3 Sendeapertur -
3.1 Empfangsverstarkung Einstellbar, sofern Ausgangsleistung nicht tber Sendeleistung regelbar
3.2 Empfangsdynamik -
4.1 Bildfeld -
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein.
5. Bildwiederholfrequenz -
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfilter,
Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe-
zeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Mdglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz bis
200 Hz.
7. Bittiefe der -
Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitat: -
Organe/Kdrperregion
9.2 Technische Bildqualitat: -
Charakteristische Bildmerkmale
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AK 21.3 Herz und herznahe GefaRe, Doppler, transthorakal

AK 21.4 Herz und herznahe GeféRRe, Doppler, transthorakal

Gebuhrenordnungsposition

33021

Gebuhrenordnungsposition

33021

Organ bzw. Kdrperregion

Doppler-Echokardiographie

Organ bzw. Kdrperregion

Doppler-Echokardiographie

Arbeitsmodus

PW-Doppler

Arbeitsmodus

PW-Doppler

Zugang

Transkutan

Zugang

Transkutan

Altersgruppe

Jugendliche, Erwachsene

Altersgruppe

Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Sektor-Phased-Array, ggf. Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular- 1. Schallkopf Sektor- Array, ggf. Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular-Array
2.1 Sendefrequenz :rzr?OyMHz 2.1 Sendefrequenz > 2,0 MHz

2.2 | Sendeseitige Fokussierung - 2.2 | Sendeseitige Fokussierung -

2.3 | Sendeapertur - 2.3 | Sendeapertur -

3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbar 3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbar

3.2 Empfangsdynamik

3.2 Empfangsdynamik

41 Bildfeld

4.1 Bildfeld

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 18 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
derbar.

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
derbar.

5. Bildwiederholfrequenz -

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfilter,
Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe-
zeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Moglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz bis
200 Hz

7. Bittiefe der -

Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-

Frequenzverschiebung

bar

5. Bildwiederholfrequenz -

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfil-
ter, Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe-
zeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Mdglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz bis
200 Hz

7. Bittiefe der -

Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-

Frequenzverschiebung

bar

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kdérperregion

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kdrperregion

9.2 Technische Bildqualitat:
Charakteristische Bildmerkmale

9.2 Technische Bildqualitat:
Charakteristische Bildmerkmale
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AK 21.5 Herz und herznahe Gefalie, Doppler, transoesophageal

Gebuhrenordnungsposition

33023 i. V. m. 33021

Organ bzw. Kdrperregion

Doppler-Echokardiographie

AK 21.6 Herz und herznahe Gefale, Doppler, transoesophageal

Gebihrenordnungsposition

33023 . V. m. 33021

Arbeitsmodus CW-Doppler Organ bzw. Kérperregion Doppler-Echokardiographie
Zugang Transoesophageal Arbeitsmodus PW-Doppler
Altersgruppe - Zugang Transoesophageal
Nr. Kriterium Anforderung Altersgruppe -
1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fur Endodiagnostik (TEE-Schallkopf) Nr. Kriterium Anforderung
2.1 | Sendefrequenz 23,0 MHz 1. Schallkopf Spezieller Schallkopf fur Endodiagnostik (TEE-Schallkopf)
2.2 Sendeseitige Fokussierung - 2.1 Sendefrequenz > 3,5 MHz
2.3 Sendeapertur - 2.2 Sendeseitige Fokussierung -
3.1 Empfangsverstarkung Einstellbar 23 Sendeapertur -
3.2 | Empfangsdynamik - 3.1 | Empfangsverstarkung Einstellbar
41 | Bildfeld - 3.2 | Empfangsdynamik -
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 8 cm muss ein Signal ableitbar sein. 4.1 Bildfeld -
5. Bildwiederholfrequenz 4.2 | Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 8 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
K - - : - . " schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien verén-
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre- derbar, 9 9
chend der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfil- — -
ter, Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe- 5. Bildwiederholfrequenz -
zeichnung, Praxisidentifikation R - . . K . .
. . . - . X 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Mglichkeit zur Invertierung der der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfilter,
;Iusi'nchtungsanzelgen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz bis Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbe-
00 Hz. zeichnung, Praxisidentifikation
7 B_|tt|efe der B Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Méglichkeit zur Invertierung der
Signaldarstellung Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz bis
8. Bereich der Doppler- - 200 Hz
Frequenzverschiebung 7. Bittiefe der -
9.1 Technische Bildqualitat: - Signaldarstellung
Organe/Korperregion 8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-
9.2 Technische Bildqualitat: - Frequenzverschiebung bar
Charakteristische Bildmerkmale 9.1 Technische Bildqualitat: -

Organe/Kdrperregion
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9.2 Technische Bildqualitat: - 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fiir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit
Charakteristische Bildmerkmale Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-

Frequenzverschiebung

bar

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Korperregion

Darstellung mindestens einer der untersuchten Herzhohlen

9.2 Technische Bildqualitat:

Charakteristische Bildmerkmale

B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des Farbdopplerfens-
ters und Darstellung des Frequenzspektrums

B-Bild: GefaR bzw. Herzhthle von Umgebung abgrenzbar, GefaBverlauf
bzw. Herzhdhle im Messbereich erkennbar

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten Strukturen

AK 21.7 Herz und herznahe GefaRe, Farbduplex, transthorakal

Gebuhrenordnungsposition

33022, 13545, 13550, 04410

Organ bzw. Kdrperregion

Doppler-Echokardiographie

AK 21.8 Herz und herznahe GefaRRe, Farbduplex, transoesophageal

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung einschlieRlich farbkodierter Darstellung

Gebuhrenordnungsposition

33023 i. V. m. 33022, 13545, 13550, 04410

Organ bzw. Kdrperregion

Doppler-Echokardiographie

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung einschlief3lich farbkodierter Darstellung

Zugang Transkutan

Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Sektor-Phased-Array u/o Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular-

Array

2.1 Sendefrequenz

B-Bild > 3,0 MHz
Doppler: der Lage und Grof3e des Gefél3es angepasst

Zugang Transoesophageal
Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf

Spezieller Schallkopf fiir Endodiagnostik (TEE-Schallkopf)

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

2.3 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

2.1 Sendefrequenz

B-Bild 2 5,0 MHz
Doppler: der Lage und GroRe des GeféRes angepasst

3.1 Empfangsverstarkung

Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich)

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

3.2 Empfangsdynamik

Einstellbar mindestens von 45 - 65 dB

2.3 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

41 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 18 cm. Bildfeldwinkel variabel, = 45°

3.1 Empfangsverstéarkung

Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 18 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
derbar.

3.2 Empfangsdynamik

Einstellbar mindestens von 45 — 65 dB

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 8 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens 45°

5. Bildwiederholfrequenz

Mindestens 30 Bilder/s

6. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht: B-Bild mit Entfernungsmafstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall-
kopfbezeichnung, Praxisidentifikation

Bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene und Doppler-
spektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder -wenn méglich- in 2
Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (mit flussgeschwindig-
keitsabhéngiger und flussrichtungsabhangiger Farbkodierung mit Maf3stab)
und Dopplerspektrum.

Mdglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
derbar.

5. Bildwiederholfrequenz

Mindestens 30 Bilder/s

6. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht: B-Bild mit Entfernungsmafstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitét, Untersuchungsdatum, Schall-
kopfbezeichnung, Praxisidentifikation

Bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene und Doppler-
spektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder —wenn méglich- in 2
Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (mit flussgeschwindig-
keitsabhéngiger und flussrichtungsabhéngiger Farbkodierung mit MaRstab)
und Dopplerspektrum.
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Maglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG

7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit
Signaldarstellung

8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-
Frequenzverschiebung bar

9.1 Technische Bildqualitat: Darstellung mindestens einer der untersuchten Herzhéhlen oder der Aorta
Organe/Kdérperregion

9.2 Technische Bildqualitat: B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des Farbdopplerfens-

Charakteristische Bildmerkmale

ters und Darstellung des Frequenzspektrums

B-Bild: Gefal3 bzw. Herzhéhle von Umgebung abgrenzbar, GefaRverlauf
bzw. Herzhéhle im Messbereich erkennbar

Frequenzspektrum auswertbar abgebildet

Im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten Strukturen
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AK 22.1 Fetales kardiovaskulares System, Farbduplex AK 22.2 Fetomaternales GefaRsystem, Farbduplex
Gebuhrenordnungsposition 01774 Gebulhrenordnungsposition 01775
Organ bzw. Kdrperregion Weiterfihrende sonographische Diagnostik des fetalen kardiovaskularen Organ bzw. Korperregion Welterfthende sonograph_l_sche Diagnostik U_‘_e? fetomaternalen Geféf&sysr
Systems gemaR Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien tems bei Verdacht auf Gefahrdgng.OFier Schéadigung desA Fetlen durch die in
b P Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien aufgefiihrten Indikationen
Arbeitsmodus B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss- - - " L
richtung einschlieBlich farbkodierter Darstellung Arbeitsmodus B_-Modus gnd gl_emh_ze|t|ge Me§sung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung einschlieBlich farbkodierter Darstellung.
Zugang -
Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm
i - -, i i >
1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm 21 Sendefrequenz B-Bild > 3,0 MHz
21 Sendefrequenz B-Bild = 3,0 MHz Doppler: der Lage und Grol3e des Gefél3es angepasst
Doppler: der Lage und GréRe des Geféal3es angepasst 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahiten Abstand des Sendefokus
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus 3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstéarkung (Tiefenausgleich)
3.1 Empfangsverstéarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich) 3.2 Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 - 65 dB
3.2 Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 - 65 dB 4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldbreite = 9,5 cm in 6 cm Tiefe
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldbreite = 9,5 cm in 6 cm Tiefe 4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran-
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver- derbar.
Zcérr]gztibar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ultraschalllinien veran- 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
A - - - 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
5 Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s der Archivierungspflicht: B-Bild mit EntfernungsmaRstab, Messwerte,
K - - - R - K R Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
6. Bilddokumentation Bllddokumentat'lo'n auf einem (?lgltallen oFJer analogen Medium entspre tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall-
chend der Archivierungspflicht: B-Bild mit EntfernungsmaRstab, Messwerte, - S o
) : kopfbezeichnung, Praxisidentifikation
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi- T . o
tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall- Bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene und Doppler-
kopfbezeichnung, Praxisidentifikation spektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder -wenn méglich- in 2
P . e ) Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (mit flussgeschwindig-
Bei nicht pathologlsche_n Befunden SChnmb”d. In emner Ebene L_J_”d. Doppler keitsabhéngiger und flussrichtungsabhangiger Farbkodierung mit MaRstab)
spektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder -wenn méglich- in 2
- - ) N S und Dopplerspektrum.
Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (mit flussgeschwindig- )
keitsabhangiger und flussrichtungsabhéngiger Farbkodierung mit MaRstab) Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) < 100 Hz
und Dopplerspektrum. 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fiir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit
7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fiir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit Signaldarstellung
Signaldarstellung 8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-
8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell- Frequenzverschiebung bar. Maximale Doppler-Frequenzverschiebung 2 1 kHz
Frequenzverschiebung bar 9.1 | Technische Bildqualitét: Darstellung eines der untersuchten GefaRRe
9.1 | Technische Bildqualitét: Darstellung eines der untersuchten GefaRe Organe/Kdrperregion
Organe/Kdrperregion 9.2 | Technische Bildqualitat: B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des Farbdopplerfensters
9.2 | Technische Bildqualitat: B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des Farbdopplerfens- Charakteristische Bildmerkmale | und Darstellung des Frequenzspektrums ) ) )
Charakteristische Bildmerkmale | ters und Darstellung des Frequenzspektrums B-Bild: Gefal? von Umgebung abgrenzbar, GefaRverlauf im Messbereich
B-Bild: GefaR von Umgebung abgrenzbar, GefaRverlauf im Messbereich erkennbar
erkennbar Frequenzspektrum auswertbar abgebildet
Frequenzspektrum auswertbar abgebildet Im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten Strukturen

Im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstrémten Strukturen

Die Festlegungen der Vereinbarung gelten auch fir diagnostische Ultraschallanwendungen, die als fakultativer Leistungsinhalt innerhalb von Pauschalen erbracht werden.
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Anlage IV: Erlauterungen der verwendeten medizintechnischen Begriffe
8 bit

Mit 8 bit lassen sich 256 Zahlenwerte (0 bis 255) darstellen (allgemein: n bit = 2" Stufen). In der Echo-
darstellung am Bildwiedergabegerat (Monitor) bedeutet dies entsprechend 256 Graustufen.

A-Modus

Darstellung der Amplituden der Ultraschallechos als Funktion der Laufzeit bzw. des Abstands der echo-
gebenden Struktur vom Schallkopf.

Annular-Array, Annular-Array-Schallkopf

Mechanischer Sektorschallkopf mit konzentrisch angeordneten ringformigen Wandlerelementen.
Arbeitsmodus

Technisches Verfahren in der Ultraschalldiagnostik (z. B. B-Modus, Farbduplex)

B-Modus

2D-Grauwert-Ultraschallbild (B fur Brightness = Helligkeit). Die Helligkeiten der einzelnen Bildpunkte
entsprechen den Amplituden der Ultraschallechos an diesem Ort.

Bildwiederholfrequenz

Anzahl der aufgenommenen Ultraschallbilder pro Sekunde (Echoaquisition, nicht die Wiederholfrequenz
der Echodarstellung (Videobildfrequenz)).

Charakteristische Bildmerkmale

Organtypische Bildelemente und Strukturen, die bei Wahl typischer Schnittebenen gut erkennbar darge-
stellt sein sollen.

Curved-Array, Curved-Array-Schallkopf, Convex-Array

Schallkopf mit einer bogenférmigen Anordnung nebeneinander liegender Wandlerelemente. Das Bildfeld
hat die Form eines Kreisringsektors.

CW-Doppler, Continuous-Wave Doppler

Verfahren zur Messung der Frequenz- (Phasen-) Verschiebungen bzw. Wellenlangenanderungen einer
kontinuierlich emittierten und empfangenen Ultraschallwelle. Das Verfahren liefert keine Tiefeninformati-
on.

dB

Abkurzung fur Dezibel. Damit werden (in der Technik) logarithmische Verhéltnisse zweier gleichartiger
Leistungs- oder Energieverhdltnisse wiedergegeben. Z. B. wird die Empfangsdynamik typischerweise in
dB angegeben.

Doppler-Frequenzverschiebung, Doppler-Verschiebungsfrequenz

Die durch den Dopplereffekt verursachte Differenz zwischen den Frequenzen von abgestrahlter und
empfangener Ultraschallwelle. Af =2 f v/c cos(a) mit f = Sendefrequenz, v = Flussgeschwindigkeit, ¢ =
Schallgeschwindigkeit und o = Winkel zwischen Ausbreitungsrichtung der Ultraschallwelle und Bewe-
gungsrichtung (Blut, Gewebe).

Duplex, Duplex-Sonographie, Duplex-Scan

Allgemein ist die gleichzeitige Durchfiihrung zweier Verfahren (z. B. B- und M-Modus) gemeint. Insbe-
sondere meint man das Ultraschallverfahren, bei dem sowohl ein B-Bild als auch ein Doppler-Spektrum
(PW-Doppler) gewonnen werden kann. Dabei wird auch das Dopplerspektrum dargestellt.

Echokardiographie, Ultraschallkardiographie

Untersuchung des Herzens mit Ultraschall (B-Modus, M-Modus, Doppler-Verfahren).
Einzelelementschwinger

Schallkopf mit 1 Wandlerelement.

Empfangsdynamik, Dynamik

Verhaltnis zwischen dem gréf3ten und kleinsten noch verwertbaren Ultraschallsignal. Maf3einheit ist dB.
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Empfangsverstarkung
Elektronische Verstarkung der empfangenen Echosignale.
Farbduplex, Farbkodierte Duplexsonographie, Color Flow Mapping

B-Modus und gleichzeitige Messung von Bewegung (Geschwindigkeit, Bewegungsrichtung) auf der Ba-
sis einer PW-Messung. Die Information Uber die Bewegung wird dem Grauwertbild farbig Uberlagert.
Wird die Bewegung erfasst, so wird an dieser Stelle nur der Farb- und nicht der Grauwert dargestellt.

Farbcodierte Untersuchung, Farbdoppler

Farbcodierte 2-D-Darstellung der Dopplerinformation. Die Frequenzanteile werden dabei nicht in Grau-
werten, sondern in verschiedenen Farben dargestellt.

Fokusabstand
Abstand Schallkopfoberflache — Fokusebene in der Ausbreitungsrichtung des Schalls.
Frequenzspektrumanalyse, Frequenzanalyse, Spektralanalyse

Zerlegung der (Doppler-) Signale in ihre einzelnen Frequenzkomponenten mit den dazugeh&rigen
Amplituden. Darstellung als Spektrum (Kurvenzug).

Harmonic Imaging

Auswertung der Doppler-Frequenzverschiebungen mit einer Oberwelle der Sendefrequenz.
Lateralauflosung

Ortsauflésung in der Richtung senkrecht zur Abstrahlrichtung des Schalls und in der Bildebene.
Linear-Array, Linear-Array-Schallkopf

Schallkopf mit einer geraden Anordnung nebeneinander liegender Wandlerelemente. Das Bildfeld ist
rechteckig oder trapezférmig.

Messmarker, Marker, Cursor
Zeichen im Bild, das fur Messzwecke oder als Zeiger verwandt werden kann.
M-Modus

Darstellung von Gewebestrukturen an einem bestimmten Ort als Funktion der Zeit. Die Helligkeiten der
einzelnen Bildpunkte in der Grauwertdarstellung entsprechen den Amplituden der Ultraschallechos an
diesem Ort zu einem bestimmten Zeitpunkt. Damit lassen sich die ortlichen Veréanderungen echogener
Strukturen Uber der Zeit gut darstellen.

M-Modus-Linie
Wahlbare Linie im B-Bild, die fur die M-Modus-Darstellung benutzt wird.
Nulllinie, Baseline

Linie bei der Doppler-Darstellung, die dem unverschobenen Signal entspricht. Diese Linie wird auch als
Zeitachse verwendet.

Pachymetrie
Laufzeitbasierte Messung der Hornhautdicke.
PW-Doppler, Pulsed-Wave Doppler, Puls-Doppler-Verfahren

Verfahren zur Messung der Frequenz- (Phasen-) Verschiebungen bzw. Wellenlangenénderungen eines
Ultraschallpulses. Mit diesem Verfahren kann ein Doppler-Signal von einem definierten Ort gewonnen
werden.

Schallkopf

Teil eines Ultraschallsystems, von dem der Schall emittiert und die Echos empfangen werden. An den
einzelnen Wandlerelementen im Schallkopf erfolgt eine Umwandlung der elektrischen Signale in akusti-
sche (Druck-)Signale und umgekehrt.

Sektor-Phased-Array, Sektor-Array, Sektor-Array-Schallkopf, Phased-Array
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Schallkopf mit einer geraden Anordnung nebeneinander liegender Wandlerelemente. Das Bildfeld ist
sektorférmig. Die Schallpulse werden durch die zeitlich unterschiedliche Ansteuerung der einzelnen
Wandlerelemente in der Bildebene geschwenkt.

Sektorschallkopf

Oberbegriff fir Schallkdpfe mit einem sektorférmigen Bildfeld. Unterschieden werden elektronische Sek-
tor-Schallkdpfe (Curved-Array mit einem Radius < 20 mm, Sektor-Phased-Array) und mechanisch scan-
nende Sektor-Schallképfe (Fix-Fokus-Schallkopf, Annular-Array).

Sendeapertur

Wandlerflache, die zum Aussenden eines einzelnen Sendepulses aktiviert ist. Die Sendeapertur ist ein
wesentlicher Parameter fir die sendeseitig erreichbare raumliche Auflésung.

Sendefrequenz

Arithmetisches Mittel, der am weitesten auseinanderliegenden Frequenzen f1 und f2 (Grenzfrequenzen),
bei denen das Amplitudenspektrum des akustischen Sendepulses erstmals 3 dB niedriger ist als der
Spitzenwert.

Sendeseitige Fokussierung

Die einzelnen Wandlerelemente einer zur Erzeugung einer Ultraschalllinie gewahlten Gruppe von Wand-
lerelementen werden zeitversetzt erregt. Durch Variation der zeitlichen Verzégerung kann sendeseitig
der vorgewahlte Fokusabstand verandert werden.

Signaldarstellung
Darstellung der Echosignale auf dem Bildwiedergabegerat (Monitor) mit bestimmter Bittiefe.
Stutzstellen

Ein Begriff aus der numerischen Mathematik, der die Abtastpunkte von Funktionen bezeichnet, die fir
weitere Rechnungen verwendet werden. Je groRer die Zahl der Stitzstellen in einem bestimmten Be-
reich, desto genauer lasst sich die Funktion rekonstruieren.

TEE-Schallkopf (Transesophageal echocardiography)
Spezieller Schallkopf zur transoesophagealen Untersuchung des Herzens.
Tiefenausgleich, TGC (Time Gain Compensation), DGC (Depth Gain Compensation)

Bildtiefenabhéngige Empfangsverstarkung. Durch den Tiefenausgleich kompensiert man die Schwa-
chung des Ultraschalls wahrend der Ausbreitung und erreicht eine gleichméaRige Darstellung der Struktu-
ren, unabhangig von ihrer Lokalisation (Tiefe).

Wandfilter, Hochpassfilter

Einstellbarer FrequenZzfilter, der Dopplerfrequenzen oberhalb einer bestimmten Grenzfrequenz durch-
lasst. Er dient der Eliminierung niederfrequenter Stérungen, wie z. B. der durch die GefalRwandbewe-
gung verursachten Frequenzverschiebungen im Doppler-Signal.

Wandlerelement

Basiseinheit im Schallkopf, die bei mechanischer Deformierung (Auftreffen von Schallwellen auf den
Schallkopf) die mechanische Energie in elektrische Energie und umgekehrt elektrische Energie in me-
chanische Energie (Aussenden von Schallwellen) umwandelt (z.B. unter Ausnutzung des Piezo-Effekts).
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Anlage V: RegelméRige Uberpriifung der arztlichen Dokumentation bei der sonographischen Un-
tersuchung der Séuglingshifte nach § 12, Auflage zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahi-
gung sowie Anforderungen an die Dokumentation

Anlage V: RegelmaRige Uberprifung der arztlichen Dokumentation bei der sono-
graphischen Untersuchung der Sauglingshtfte nach § 12, Auflage zur Aufrecht-
erhaltung der fachlichen Befahigung sowie Anforderungen an die Dokumentation

81
Inhalt und Ziel

Diese Vereinbarung regelt die zuséatzlichen Voraussetzungen fur die Ausfihrung und Abrech-
nung der sonographischen Untersuchung der S&uglingshifte zur Friherkennung der Hiftge-
lenksdysplasie und -luxation sowie der kurativen sonographischen Kontrolluntersuchung. Mit
dieser kontinuierlichen QualitatssicherungsmafRhahme soll eine stets gleichbleibende Untersu-
chungsqualitat derjenigen Arzte gewahrleistet werden, die das hiftsonographische Screening
bei Sauglingen durchfiihren. Dies betrifft neben der Qualitat der Bild- und Schriftdokumentation
auch die vom untersuchenden Arzt veranlassten diagnostischen und/oder therapeutischen
Konsequenzen.

§2
Uberprifung der arztlichen Dokumentation

Arzte, die eine Genehmigung zur sonographischen Untersuchung der S&uglingshiifte in der
vertragsarztlichen Versorgung gemaf 8§ 4 oder 8 5i. V. m. Anlage | AB 10.2 oder 8§ 6i. V. m.
Anlage Il AB 10.2 der Ultraschall-Vereinbarung gemalR 8§ 135 Abs. 2 SGB V erhalten haben,
sind zur Aufrechterhaltung ihrer fachlichen Befahigung verpflichtet, regelmafiig jeweils inner-
halb von 24 Monaten an einer Uberpriifung der arztlichen Dokumentation (Bild- und Schriftdo-
kumentation) teilzunehmen.

§3
Umfang

(1) Die Uberpriifung der arztlichen Dokumentation umfasst die Qualitat der selbstandig
durchgefuhrten sonographischen Untersuchung der Sauglingshifte mit ihren diagnosti-
schen Informationen sowie der Nachvollziehbarkeit und Schliissigkeit der medizinischen
Fragestellung, Befundung und Indikationsstellung fur mégliche FolgemalRnahmen.

(2) Die sich aus der jeweiligen Anamnese, dem klinischen oder sonographischen Befund
ergebenden Konsequenzen fir das vom Vertragsarzt veranlasste weitere diagnostische
und/oder therapeutische Vorgehen sind ebenfalls im Umfang der Uberpriifung enthalten.

8§84
Anforderung der Dokumentationen durch die Kassenéarztliche Vereinigung

Die Kassenarztliche Vereinigung fordert von jedem Arzt die Dokumentationen (Bild- und
Schriftdokumentationen) tber durchgefiihrte Huftsonographien bei Sduglingen von mindestens
12 Patienten an. Die Auswahl der anzufordernden Dokumentationen erfolgt durch die Kassen-
arztliche Vereinigung.

§5
Anforderungen an die Bilddokumentation
Folgende Anforderungen an die Bilddokumentation sind zu erfillen:

(a) Die Identifikation der Patienten muss eindeutig sein (Name, Geburtsdatum, Untersu-
chungsdatum).

(b) Es sind Ultraschallbilder von zwei unterschiedlichen, zeitverschiedenen Einstellungen
jeder Hufte vorzulegen. Die Messlinien missen auf einem der beiden Ultraschallbilder
eingezeichnet sein. Die Seitenbezeichnungen missen auf jedem Ultraschallbild vorhan-
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(©)

(d)

1)

)

(1)

)

®3)

den sein. Das Abbildungsverhaltnis auf den Bilddokumenten (Ausdruck, keine Videos)
muss mindestens 1,7:1 betragen.

Die Ultraschallbilder miissen in der Standardebene nach Graf angefertigt sein. Aus-
schlie3lich bei der Positionskontrolle von mit Schienen versorgten Luxationshiften kann
in begriindeten Fallen (d. h., wenn die Schiene nicht abgenommen werden darf) bei an-
gelegter Schiene von der Grafschen Standardebene abgewichen werden, um das Repo-
sitionsergebnis des Hiuftgelenks darzustellen. Folgende Bildmerkmale (anatomische
Strukturen) missen dargestellt und eindeutig erkennbar sein:

- Unterrand des os ilium mit knéchernem und ggf. knorpeligen Erker

- mittlerer Pfannendachbereich (korrekte Schnittebene)

- labrum acetabulare

- gerade Abbildung des os ilium parallel zum Bildrand

Die Winkelbefunde (Alpha- und Beta-Winkel) sind auf der Grundlage der Auswertung je-
weils eines Bildes pro Gelenkseite zu ermitteln.

Die Ultraschallbilder miissen vom untersuchenden Arzt unterschrieben sein oder es muss
der Name des untersuchenden Arztes eindeutig aus der Bilddokumentation hervorgehen.

§6
Anforderung an die schriftliche Dokumentation

Die schriftliche Dokumentation der sonographischen Friherkennungs-Untersuchung der
Sauglingshiifte hat gemaf der Anlage 5 zu Abschnitt B Nr. 3 der Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses uber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur
Vollendung des 6. Lebensjahres ("Kinder-Richtlinien") zu erfolgen. Die schriftliche Doku-
mentation der sonographischen Kontrolluntersuchung muss - fur jede Hiifte getrennt -
neben anamnestischen Angaben klinische Angaben wie Stabilitdt des Huftgelenks und
Abspreizhemmung sowie den Hufttyp nach Graf einschlielich Alpha- und Beta-Winkel
auf jeder Gelenkseite enthalten.

Weiterhin sind die diagnostischen und ggf. die therapeutischen Konsequenzen zu doku-
mentieren:

- Kontrolluntersuchung

- Behandlungsempfehlung "breit wickeln"

- Behandlungsempfehlung "Krankengymnastik"
- Behandlungsempfehlung "Spreizbehandlung"
- andere Behandlungsempfehlung

§7
Durchfiihrung der Uberpriifung durch die Sonographie-Kommission und
Auswertung der durchgefiihrten Qualitatssicherungsmaflnahmen

Die Durchfiihrung der Uberprifung einschlieRlich der Beurteilung der arztlichen Doku-
mentation (Bild- und Schriftdokumentation) erfolgt durch die Sonographie-Kommission
der Kassenarztlichen Vereinigung.

Die Beratung des Arztes nach 8 10 Abs. 2 kann in Form eines Kolloquiums stattfinden.
Die Durchfiihrung der Kolloquien richtet sich nach den Qualitatssicherungs-Richtlinien der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung geman § 75 Abs. 7 SGB V.

Damit die Partner der Bundesmantelvertrdge entscheiden kdnnen, ob und in welcher
Weise die nach dieser Vereinbarung durchgefihrten QualitatssicherungsmalRnahmen
weitergefuhrt werden, sind deren Ergebnisse von den jeweiligen Kassenarztlichen Verei-
nigungen zu sammeln, zusammenzufassen und jahrlich auszuwerten. Eine Zusammen-
stellung ist den Vertragspartnern auf Anforderung zur Verfigung zu stellen.
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(4)

1)

)

In die jahrliche Auswertung gemal Absatz 3 werden mindestens folgende Angaben ein-
bezogen:

- Anzahl geprifter Arzte gemaR § 2

- Anzahl geprufter Dokumentationen pro Arzt gemaf § 4

- Ergebnisse der Beurteilung der Dokumentationen geman § 8

- Anzahl durchgefiihrter Wiederholungsprifungen gemaR § 11 Abs. 2 und 3
- Anzahl durchgefihrter Kolloquien gemaR § 7 Abs. 2

- Anzahl Genehmigungsentzige gemaf § 11 Abs. 3

§8
Beurteilungsstufen

Je Arzt werden insgesamt folgende Unterlagen in die Beurteilung durch die Sonographie-
Kommission einbezogen:

- 48 Bilddokumentationen gemali § 5
- 12 Schriftliche Dokumentationen geméan § 6

Die Beurteilung der bildlichen und schriftlichen Dokumentationen erfolgt je Patient nach
folgenden Stufen:

Stufe I: regelgerecht (keine oder geringfiigige Mangel)

Stufe ll:  eingeschrénkt (geringe Mangel)

Patientendokumentationen sind der Stufe |l insbesondere dann zuzuordnen,
wenn die Bildmerkmale (anatomische Strukturen) eines Huftgelenks nur ein-
geschrankt dargestellt sind (z. B. Abbildungsverhéltnis nicht eingehalten,
Schnittebenen zu weit ventral oder dorsal) und/oder die Befundung in der
Schriftdokumentation nur eingeschréankt nachvollziehbar ist (z. B. diagnosti-
sche und ggf. therapeutische Konsequenzen).

Stufe lll:  unzureichend (schwerwiegende Méangel)

Patientendokumentationen sind der Stufe Il insbesondere dann zuzuordnen,
wenn die Bildmerkmale (anatomische Strukturen) eines Huftgelenks unzu-
reichend dargestellt sind (z. B. Ultraschallbilder nicht befundbar) und/oder die
Befundung in der Schriftdokumentation unzureichend nachvollziehbar ist
(z. B. behandlungsbediirftiger Befund nicht erkannt).

§9
Anforderungskriterien

Die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation werden erfillt, wenn

hdchstens 2 Patientendokumentationen der Stufe Il und keine der Stufe Il zugeordnet
wurde.

Die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation werden nicht erfillt, wenn

mindestens 3 Patientendokumentationen der Stufe |l zugeordnet werden mussten
und / oder

mindestens eine Patientendokumentation der Stufe Il zugeordnet werden musste.

§10
Information und Beratung des Arztes durch die Kassenérztliche Vereinigung
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(1) Das Ergebnis der Uberpriifung der Dokumentation wird dem Arzt durch die Kassenarztli-
che Vereinigung innerhalb von 4 Wochen mitgeteilt.

(2) Der Arzt wird Uber die bestehenden Mangel informiert und soll eingehend beraten wer-
den, wie die Mangel behoben werden kdnnen. Die Beratung zur Behebung von techni-
schen Mangeln kann mit Zustimmung des Arztes auch am Ort der Leistungserbringung
(Arztpraxis etc.) durchgefihrt werden.

§11
Prifungsintervalle/
Folgen bei nicht sachgerecht durchgefuhrter Dokumentation

(1) Werden die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation gemaR § 9 erfillt, hat
eine erneute Prifung innerhalb von 24 Monaten zu erfolgen.

(2) Werden die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation nicht erfiillt, missen

- Arzte, bei denen mindestens 3 Beurteilungen der Stufe Il und keine Beurteilung der
Stufe Il erfolgt sind, innerhalb von 6 Monaten und

- Arzte, bei denen hochstens 2 Beurteilungen der Stufe Ill erfolgt, innerhalb von
3 Monaten

an einer erneuten Uberprufung der Dokumentation (Wiederholungspriifung) teilnehmen.

(3) Wenn bei der ersten Prifung mindestens 3 Beurteilungen der Stufe Il erfolgt sind, ist die
Genehmigung mit der Mitteilung Uber die festgestellten Mangel zu widerrufen. Wenn bei
der Wiederholungspriifung mindestens 3 Dokumentationen der Stufe Il zugeordnet wer-
den mussten, ist die Prifung innerhalb von 6 Monaten erneut zu wiederholen. Wenn bei
der Wiederholungspriifung mindestens eine Patientendokumentation der Stufe Il zuge-
ordnet werden musste, ist die Genehmigung zu widerrufen. Wenn bei der erneuten Wie-
derholungsprifung die Anforderungskriterien geman § 9 nicht erfullt werden, ist die Ge-
nehmigung zu widerrufen. Ein erneuter Antrag auf eine Genehmigung kann frihestens
nach Ablauf von 6 Monaten nach der Mitteilung Uber den Widerruf der Genehmigung ge-
stellt werden.

8§12
Ubergangsregelungen, Inkrafttreten

(1) An den Qualitdtsuberprifungen der arztlichen Dokumentation missen sich auch die Ver-
tragsarzte beteiligen, die ihre Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung von
Sauglingssonographien vor Inkrafttreten dieser Anlage erhalten haben.

(2) Die Anderungen treten am 01.04.2005 in Kraft.

Protokollnotiz zur Anlage V:

Sofern bei den Kassenérztlichen Vereinigungen regionale Durchfiihrungsbestimmungen ver-
einbart wurden, die zu den Regelungen dieser Anlage der Ultraschallvereinbarung mindestens
gleichwertig sind, kdnnen diese durch die Partner der Bundesmantelvertrage anerkannt wer-
den. Die in § 7 vorgeschriebene Auswertung muss dabei entsprechend sichergestellt sein.
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