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A
Allgemeine Bestimmungen

81
Inhalt

Diese Vereinbarung ist eine MalRhahme zur Qualitatssicherung, mit der die Qualitat bei der
Erbringung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik gesichert werden soll. Die Vereinba-
rung regelt die fachlichen und apparativen Voraussetzungen fur die Ausfihrung und Ab-
rechnung dieser Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung®.

§2
Begriffsbestimmungen

Fur die Anwendung dieser Vereinbarung gelten erganzend zu Definitionen in den einzel-
nen 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 Koérperregion (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 durchgefuhrt 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 Anlage
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

(2) Die Ausfiihrung 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 fur 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.

1 Die nachstehenden Personen- und Berufsbezeichnungen werden einheitlich sowohl fur die weibliche als auch fur

die mannliche Form verwendet.



Ultraschall-Vereinbarung

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

B
Anforderungen an die fachliche Befahigung

84
Erwerb der fachlichen Befahigung nach der Weiterbildungsordnung

Die fachliche Befahigung fiur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Ultra-
schalldiagnostik in einem Anwendungsbereich gilt als nachgewiesen, wenn folgende Vor-
aussetzungen erfullt und durch die Vorlage von Bescheinigungen nach 8§ 14 nachgewie-
sen 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§ 8 Buchstabe b oder c in der Ult-
raschalldiagnostik qualifizierten Arzt stattzufinden.

§5
Erwerb der fachlichen Befahigung in einer stdndigen Tatigkeit

Soweit eine fachliche Befahigung in einem Anwendungsbereich nicht nach § 4 nachge-
wiesen wird, kann diese durch eine standige Tatigkeit erworben werden. Dabei sind die
folgenden Voraussetzungen zu erfiillen und durch die Vorlage von Bescheinigungen 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 Durchfihrung von Ultraschalluntersuchungen nach Anlage | Spalte 4
unter Anleitung. Die Anleitung hat bei einem nach 8§ 8 Buchstabe b oder ¢ qualifi-
zierten Arzt stattzufinden.

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

§6
Erwerb der fachlichen Befahigung durch Ultraschallkurse

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

)

Selbstandige Durchfihrung von Ultraschalluntersuchungen nach Anlage | Spalte 4
unter Anleitung. Die Anleitung hat bei einem nach 8§ 8 Buchstabe a oder b oder ¢
qualifizierten Arzt stattzufinden.

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

Grundkurs uber physikalisch-technische Basiskenntnisse, Indikationsbereich, Basis-
kenntnisse einer Ultraschalluntersuchung

Aufbaukurs zur Vertiefung der Kenntnisse der Ultraschalldiagnostik und Verbesse-
rung der Untersuchungstechnik. Der Aufbaukurs kann durch eine mindestens 4-wo-
chige standige Tatigkeit ersetzt werden, die unter Anleitung eines nach 8 8 Buch-
stabe b oder c qualifizierten Arztes durchgefihrt wird.

Abschlusskurs zur Vervollstandigung der Kenntnisse und Fahigkeiten. Vorausset-
zung fur die Teilnahme am Abschlusskurs ist der Nachweis der nach Buchstabe a
erforderlichen Ultraschalluntersuchungen in Form von Schrift- und Bilddokumentatio-
nen. Bis zu einem Drittel dieser Untersuchungen kann bereits bei der Teilnahme am
Aufbaukurs anerkannt werden, wenn die Schrift- und Bilddokumentation den fachli-
chen Anforderungen genugt. In der Belastungsechokardiographie kdnnen nur digitale
Bilddokumentationen anerkannt werden.

Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium nach 8§ 14 Abs. 6 nach Erfullung der
vorgenannten Voraussetzungen.

Fur 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 Monaten liegen.

b) Eine Unterrichtsstunde dauert 45 Minuten.

C) Die Kurse missen praktische Ubungen beinhalten. Diese sollen die Halfte
der Kursdauer umfassen.

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

e) Das vom Kursleiter auszustellende Zertifikat Uber die Teilnahme an den Kur-
sen muss Angaben uber den Anwendungsbereich und den Kursinhalt bein-
halten.

Das Zertifikat Uber die Teilnahme am Abschlusskurs muss insbesondere fol-
gende Angaben enthalten:
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®3)

(1)

)

®3)

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

— Beurteilung der Befahigung des Antragstellers zur selbstandigen
Durchfihrung von Ultraschalluntersuchungen im jeweiligen Anwen-
dungsbereich

Fur die Durchfiihrung der Ultraschallkurse gelten dartber hinaus folgende spezielle
Anforderungen:

a) Fur die in Anlage Il genannten Anwendungsbereiche AB 3.3, AB 5 und AB 7
kann der Grundkurs interdisziplinar durchgefiihrt werden. Aufbaukurs und
Abschlusskurs mussen sich auf die spezifischen Anwendungsbereiche be-
Ziehen.

b) In der gesamten Gefal3diagnostik (Anlage 1l Anwendungsbereich AB 11, AB
20 und AB 22) muss der Grundkurs interdisziplinar durchgefiihrt werden.

C) Die Ultraschallkurse fir die extrakraniellen hirnversorgenden Gefal3e (Anlage
I Anwendungsbereich AB 20.6) und extremitatenversorgenden GefalRe (AB
20.8) mit dem Duplex-Verfahren konnen in Kombination mit dem CW-Dopp-
ler-Verfahren durchgefihrt werden.

87
Erwerb der fachlichen Befahigung durch eine computergestitzte
Fortbildung 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 (Tuto-
rial) ersetzt werden, sofern diese angeboten wird. Dazu hat der Arzt fallbezogene
Ultraschallaufnahmen aus dem jeweiligen Anwendungsbereich zu beurteilen und
fallbezogene Fragen zu beantworten.

Die ubrigen Bestimmungen nach § 6 bleiben unberthrt. Insbesondere kénnen die
erforderliche Anzahl von durchgefuhrten Ultraschalluntersuchungen nach § 6 Abs. 1
Buchstabe a sowie das Kollogquium nach 8 6 Abs. 1 Buchstabe ¢ durch die compu-
tergestitzte Fortbildung nicht ersetzt werden.

Die computergestitzte Fortbildung muss von der Kassenarztlichen Vereinigung
anerkannt sein. Voraussetzung fir die Anerkennung ist, dass die wichtigsten Or-
gane, die wichtigsten Diagnosen und die entsprechenden Therapiemethoden des
jeweiligen Anwendungsbereichs Bestandteile der Fortbildung sind.
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(4)

()

(6)

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

Der Arzt hat die Aufgabe, die bereitgestellten Falle anhand der fallbezogenen Ultra-
schallaufnahmen und der geschilderten Anamnese als Normalbefund oder Patholo-
gie 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 Gber die erfolgreiche Teilnahme an der
computergestiutzten Fortbildung aus.

88
Qualifikation der Ausbilder

Qualifizierte Ausbilder im Sinne dieser Vereinbarung sind, je nach Wahrnehmung der Auf-
gaben nach den 88§ 4 bis 6:

a)

b)

Arzte, die die Anforderungen an die fachliche Befdhigung im jeweiligen
Anwendungsbereich nach dieser Vereinbarung erfillen,

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 erfllen.

Arzte, die die folgenden Voraussetzungen kumulativ erfillen:

— eine abgeschlossene Weiterbildung zum Facharzt
— die Erfillung der fachlichen und apparativen Voraussetzungen nach dieser

Vereinbarung fur den jeweiligen Anwendungsbereich

— eine mindestens 36-monatige eigenverantwortliche Tatigkeit im Bereich der

Ultraschalldiagnostik

— die 10-fache Zahl der in Anlage | Spalte 4 fur den jeweiligen Anwendungsbe-

reich geforderten Untersuchungszahlen.
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(1)

(2)

®3)

(4)

()

C
Anforderungen an die apparative Ausstattung

§9
Apparative Ausstattung

Die verwendeten Ultraschallsysteme mussen Mindestanforderungen an die
Geratesicherheit, biologische Sicherheit und technische Leistungsfahigkeit erfullen.
Die Mindestanforderungen richten sich nach Anwendungsklassen gemald Anlage
ll. Arzte, die einen Antrag auf Genehmigung stellen, sind verpflichtet, die in Anlage
[l Nummern 1 bis 8 aufgefiihrten Mindestanforderungen nachzuweisen (Abnahme-
prufung). Die Mindestanforderungen gelten fur 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 mussen die in Anlage IIl 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 Korperregion muss entsprechend Anlage Il Nummer 9.1
abgebildet sein, sofern dies fur eine Anwendungsklasse definiert ist. Die Ultra-
schallaufnahme soll nicht alter als 3 Monate sein. Die Anforderungen an die Doku-
mentation gemald Anlage Ill Nummer 6 missen erflllt sein. Aus der Bilddokumen-
tation muss eindeutig hervorgehen, dass die Ultraschallaufnahme mit dem bean-
tragten Ultraschallsystem erstellt wurde.

Der Arzt muss sich fiur jedes Ultraschallgerat, das er erstmalig in Betrieb nimmt,
anhand der Gebrauchsanweisung sowie beigefugter 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 Gerétes
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 Bildqualitdt haben kann, unverziglich der Kassenéarztlichen Vereinigung
mitzuteilen.
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(1)

()

®3)

(4)

1)

(2)

(3)

D
Auflagen

§ 10
Arztliche Dokumentation

Der Arzt ist verpflichtet, die Indikation und die Durchfihrung der Ultraschalluntersu-
chung zu dokumentieren.

Aus der arztlichen Dokumentation missen hervorgehen:

Patientenidentitat (Name und Alter)

Untersucheridentifikation

Untersuchungsdatum

Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung

ggf. eingeschrankte Untersuchungsbedingungen bzw. Beurteilbarkeit
organspezifische Befundbeschreibung, aul3er bei Normalbefunden
(Verdachts-)Diagnose

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

N A~LNE

Die schriftiche Dokumentation im Rahmen der Schwangerschaftsbetreuung erfolgt
entsprechend der Mutterschafts-Richtlinien. Die schriftiche Dokumentation der so-
nographischen Fruherkennungs-Untersuchung der Sauglingshifte hat gemafR An-
lage V zu erfolgen.

Aus der Bilddokumentation missen mindestens hervorgehen:

1. Die Inhalte nach Anlage IIl Nummer 6

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

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

§11
Uberprifung der arztlichen Dokumentation

Die Uberprifung richtet sich auf die Vollstandigkeit und Nachvollziehbarkeit der
arztlichen Dokumentation nach § 10 Abs. 2 bis 4.

Die Kassenérztliche Vereinigung fordert jahrlich von mindestens 3 Prozent der
Arzte, denen eine Genehmigung erteilt worden ist, die Dokumentationen zu 5 abge-
rechneten Ultraschalluntersuchungen an. Die Auswahl der Dokumentationen erfolgt
nach dem Zufallsprinzip durch die Kassenarztliche Vereinigung unter Angabe des
Patientennamens und des Untersuchungsdatums.

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

()

(6)

(7)

(8)

9)

Das Ergebnis der Uberprufung 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 konnen.

Zeigt die Dokumentation Mangel, fordert die Kassenérztliche Vereinigung im folgen-
den Jahr erneut die Dokumentationen zu 5 abgerechneten Ultraschalluntersuchun-
gen nach Absatz 2 an.

Werden die Anforderungen nach Absatz 3 auch dann nicht erfllt, hat der Arzt die
Mdglichkeit, innerhalb von 6 Wochen an einem Kolloquium bei der Kassenarztli-
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.

Nach Widerruf der Genehmigung kann der Arzt frlhestens 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 FortbildungsmalBnahmen beizulegen. Ist die Teilnahme an dem
Kolloquium erfolgreich, erteilt die Kassenéarztliche Vereinigung die Genehmigung.

Stichprobenprifungen im Einzelfall nach 8§ 136 SGB V werden anerkannt, wenn sie
mindestens die Anforderungen dieser Vereinbarung erfullen.

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

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

Fur Arzte, denen eine Genehmigung zur sonographischen Untersuchung der Sauglings-
hifte (Anlage | Anwendungsbereich AB 10.2) erteilt worden ist, besteht als Auflage zur
Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung die erfolgreiche Teilnahme an der regelma-
Rigen Uberpriifung der arztlichen Dokumentation (Bild- und Schriftdokumentation) gemafn

Anlage V.
§13
Konstanzprifung
(2) Der Arzt ist verpflichtet, bei Untersuchungen im B-Modus in regelmafRigen Abstan-

(2)

den an einer Uberpriifung der Bilddokumentation teilzunehmen (Konstanzprifung).

Die Konstanzprufung richtet sich auf die technische Bildqualitat. Anhand der in An-
lage 1l Nummer 9.2 fir die jeweilige Anwendungsklasse genannten charakteristi-
schen Bildmerkmale soll Uberpriift werden, ob die Leistungsfahigkeit des Ultra-
schallsystems hinsichtlich der technischen Bildqualitat eine ausreichende diagnosti-
sche Sicherheit ermoglicht. Sind fur eine Anwendungsklasse keine charakteristi-
schen Bildmerkmale genannt, entféllt insoweit die Verpflichtung zur Teilnahme an
der Uberpriifung nach Absatz 1.

10
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(3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(1)
(2)

Die erstmalige Konstanzpriufung findet 4 Jahre nach der Abnahmeprifung nach § 9
statt, danach werden die Prifungen in 4-jahrigem Abstand durchgefihrt. Fur die
Konstanzprifung fordert die Kassenarztliche Vereinigung von jedem Arzt eine aktu-
elle Bilddokumentation jeder genehmigten Anwendungsklasse an. Sofern ein Ultra-
schallsystem fir mehrere Anwendungsklassen verwendet wird, ist eine aktuelle
Bilddokumentation einer dieser Anwendungsklassen anzufordern.

Die Anforderungen an die technische Bildqualitat der eingereichten Bilddokumenta-
tion gelten als erflllt, wenn die in Anlage [Il Nummer 9.2 genannten charakteristi-
schen Bildmerkmale differenzierbar bzw. erkennbar sind.

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

Das Ergebnis der Konstanzprifung wird dem Arzt durch die Kassenéarztliche
Vereinigung innerhalb von 4 Wochen nach erfolgter Prifung mitgeteilt. Der Arzt soll
Uber bestehende Méangel informiert und ggf. beraten werden, wie diese behoben
werden kénnen. Werden die Anforderungen an die technische Bildqualitat nicht er-
fullt, kann der Arzt innerhalb von 3 Monaten nach Mitteilung der Mangel eine wei-
tere Bilddokumentation der jeweiligen Anwendungsklasse einreichen. Wird keine
Dokumentation eingereicht oder werden die Anforderungen an die technische Bild-
qualitat erneut nicht erfullt, ist die Genehmigung - ggf. geratebezogen - zu widerru-
fen.

Die Genehmigung ist wieder zu erteilen, wenn eine aktuelle Bilddokumentation
eingereicht wird, die die Anforderungen nach 8§ 9 Abs. 2 erfllt.

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

E
Verfahren

8§14
Genehmigungsverfahren

Antrage auf Genehmigung sind an die Kassenarztliche Vereinigung zu richten.

Uber die Antrage und tiber den Widerruf oder die Riicknahme einer erteilten
Genehmigung entscheidet die Kassenérztliche Vereinigung.
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Ultraschall-Vereinbarung

®3)

1.a)

b)

d)

(4)

Dem Antrag auf Genehmigung sind insbesondere beizufligen:
Bei Erwerb der fachlichen Befahigung nach § 4:

— Urkunde Uber die Berechtigung zum Fihren der entsprechenden Gebiets- oder
Facharztbezeichnung

— Zeugnisse von dem anleitenden Arzt Gber die nach 8 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 standige Tatigkeit in der Ultraschalldiagnostik und die selbstandig
durchgefiihrten Ultraschalluntersuchungen

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

— Zeugnisse von dem anleitenden Arzt Gber die nach § 6 Abs. 1 Buchstabe a selb-
standig durchgefuhrten Ultraschalluntersuchungen

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

— ggf. Zertifikat Uber die erfolgreiche Teilnahme an der computergestiitzten
Fortbildung nach § 7.

Die Zeugnisse nach den Buchstaben a bis ¢ missen mindestens die folgenden
Angaben beinhalten:

— Uberblick uber die Zusammensetzung des Krankheitsgutes der Abteilung, in der
die Anleitung stattfand.

— Beschreibung der durchgefiihrten Untersuchungen und angewandten Techni-
ken.

— Zahl der vom Antragsteller selbstéandig und unter Anleitung erbrachten Untersu-
chungen und diagnostischen Beurteilungen; Zahl der pathologischen Befunde.

— Beurteilung der Befahigung des Antragstellers zur selbstadndigen Durchflihrung
von Ultraschalluntersuchungen.

Nachweis der Erfullung der Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9
und Anlage 1ll. Der Nachweis kann durch die Gewahrleistung des Herstellers ge-
fuhrt werden. Die Verpflichung zur Einreichung einer aktuellen Bilddokumentation
nach § 9 Abs. 2 und 3 bleibt unberihrt.

Soll eine fachliche Befahigung fir die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
der Ultraschalldiagnostik in einem Anwendungsbereich an Patienten bestimmter
Altersklassen (z. B. Kindern) nachgewiesen werden, muss aus dem Zeugnis her-
vorgehen, dass die Untersuchungen bei solchen Patienten durchgefuhrt wurden.
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Ultraschall-Vereinbarung

5) Die Kassenarztlichen Vereinigungen konnen die Qualitatssicherungs-Kommissio-
nen beauftragen, die in Betrieb befindlichen Ultraschallsysteme daraufhin zu tber-
prufen, ob sie den Bestimmungen gemaf Anlage Ill entsprechen. Die Genehmi-
gung wird nur erteilt, wenn der Arzt in seinem Antrag sein Einverstandnis zur
Durchfiihrung einer solchen Uberpriifung erklart.

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

(7)  Arzte, die nicht Uber die Schwerpunktbezeichnung ,Spezielle Geburtshilfe und Peri-
natalmedizin“ verfigen und Ultraschalluntersuchungen des feto-maternalen Gefaf-
systems (Anlage | Anwendungsbereich AB 22.2) oder des fetalen kardiovaskularen
Systems (AB 22.1) mit dem Duplex-Verfahren ausfihren und abrechnen wollen,
mussen ihre fachliche Befahigung in einem Kolloguium nachweisen.

(8) 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
Kolloguium abhangig machen. Das gleiche gilt, wenn der antragstellende Arzt im
Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichende, aber gleichwertige Befahigung
nachweist.

(9) Die Genehmigung zur sonographischen Untersuchung der Sauglingshufte (Anlage |
Anwendungsbereich AB 10.2) ist zu widerrufen, wenn der Arzt die Auflagen zur Auf-
rechterhaltung der fachlichen Befahigung nach 8§ 12 nicht erfuillt.

F
Schlussbestimmungen

8§15
Auswertung

Die Kassenérztlichen Vereinigungen teilen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung in
den ersten beiden Jahren nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung jahrlich, danach zwei-
jahrlich die Anzahl der Abnahmepriifungen — inklusive der Uberpriifung der Bilddokumen-
tation — nach § 9 Abs. 1 bis 3, der Uberpriifungen der arztlichen Dokumentation nach § 11
und der Konstanzprifungen nach 8§ 13 mit. Dabei sind Art und Haufigkeit der Beanstan-
dungen nach 8 10 Absatz 2 Nr. 4 — 8 sowie Absatz 4 zu erfassen. Die Partner der Bun-
desmantelvertrage beraten diese Ergebnisse.

§ 16
Ubergangsregelungen

(1) Arzte, die bei Inkrafttreten dieser Vereinbarung auf der Grundlage der ,Vereinba-
rung von Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiuh-
rung von Untersuchungen in der Ultraschalldiagnostik” vom 10. Februar 1993 Uber
eine Genehmigung verfligen, behalten diese.
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Ultraschall-Vereinbarung

(2)

®3)

(4)

()

(6)

(7)

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

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

Far 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.

Abweichungen von 8 10 Abs. 4 Nr. 1 sind bis 4 Jahre nach Inkrafttreten dieser
Vereinbarung zuléssig, sofern das Ultraschallsystem eine automatische Anzeige
dieser Inhalte nicht vorsieht.

Far 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 zun&chst fur diejenigen Ultraschallsysteme mit den &l-
testen Baujahren anfordern.

Arzte, die bis zum Inkrafttreten dieser Vereinbarung regelmaRig Leistungen der
Ultraschalldiagnostik nach Anlage | Anwendungsbereich AB 20.4 oder AB 20.7 er-
bracht haben, erhalten eine Genehmigung fur diesen Anwendungsbereich, wenn
sie diese innerhalb von 6 Monaten nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung bei der
Kassenérztlichen Vereinigung beantragen.

8§17
Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt zum 1. April 2009 in Kraft. Sie ersetzt die ,Vereinbarung von
Qualifikationsvoraussetzungen gemaf 8 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfihrung von Unter-
suchungen in der Ultraschalldiagnostik” vom 10. Februar 1993.
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Ultraschall-Vereinbarung

Protokollnotiz:

Die Vertragspartner verstandigen sich darauf, das Verhaltnis von Nutzen zu Aufwand der
Abnahmepriifung nach § 9, der Uberpriifung der arztlichen Dokumentation nach § 11, der
Konstanzprifung nach 8§ 13 und der Auswertung nach § 15 in den ersten beiden Jahren
nach Inkrafttreten dieser Vereinbarung jahrlich, danach zweijahrlich zu Uberprifen. Auf-
grund der Ergebnisse dieser Uberpriifung wird entschieden, dass die jeweiligen MaRnah-
men weitergeflhrt werden sollen. Insbesondere ist zu entscheiden, ob die Abnahmepri-
fung nach 8 9 und die Konstanzprifung nach 8 13 mit einem Prufkorper durchgefihrt
werden sollen, sobald ein validierter Prufkérper verfugbar ist.
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach §4,§ 5und § 6

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

Anwendungsbereich , Anfarderungen nach § 4 l Anforderungen nach § 5und § 6

1. Gehirn

AB 1.1 Gehirn dutch die offene Fontaneile l 100 Sonocgraphien des Gehirns durch die offene Fontanelle ! 150 Sonagraphien des Gehirns durch die offene Fonianeile

2. Auge

AB 2.1 Gesamte Diagnostk des Auges 200 Sonographien des Auges, davon 100 Untersuchungen zur 250 Sonographien des Auges, davon 150 Untersuchunger zur Gewebedarstei-
Gewebedarstellung, 50 Biometrien der Achsenlange und 25 lung, 75 Biometrien der Achsenldnge und 25 Hornhautdickenmessungen
Horphautdickenmessungen

AB 2.2 Biomeirie des Auges sowie Messungen 50 Biometrien der Achsenlénge und 25 Hornhauldickenmessun- | 75 Biometrien der Achsenlange und 25 Harnhautdickenmessungen

der Hormhautdicke

gen

3. Kopf und Hals

AB 3.1 Nasennebenhéhlen, A- und/oder B- 100 Sonographien (A- undfoder B-Modus) der Nasennebenhsh- | 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/cder B-Modus} der Nasennebenhahlen wihrend
giner 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB 3.2 Gesichts- und Halsweichteile (einschl. 100 B-Modus-Sanagraphien der Gesichts- und Halsweichteile 200 B-Modus-Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile

Speicheldrizsen), B-Modus

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

50 B-Modus-Sonographien der Gesichis- und Halsweichieite wahrend einer 2~
monatigen sténdigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB 3.3 Schilddrise, B-Modus

150 B-Modus-Sonographien der Schilddriise

200 B-Modus-Sonographien der Schilddrise
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbeteichs:

100 B-Modus-Sonographien der Schilddruse wahrend einer 2-monatigen stan-
digen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

4. Herz und herznahe GefaBe

AB 4.1 Echekardiographie, Jugendliche, Er-
wachsene, transthorakal

400 B~/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokar-
diographien

400 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokardiographien

AB4.2 Echokardingraphie, Jugendliche, Er~
wachsene, transoesophageal

Anforderungen nach AB 4.1
50 transoesophageale Echokardiographien

Anforderungen nach AB 4.}
50 transoesophageale Echokardiographien

AB 4.3 Echokardiographie, Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kindes, Jugend-
liche, transthorakal

500 B-/M-Modus Echokardiographien cder Belasfunosechokar-
diagraphien bei Neugeborenen, Sauglingen, Kieinkindesn, Kin-
demn. Jugendlichen

500 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokardiographien bei
Neugeborenen, Sduglingen, Kleinkindem, Kindern, Jugendlichen

18




Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befdhigung nach§ 4,§ 5und § 6

Anwendungsbereich

Anferderungen nach § 4

Anforderungen nach§ 5und § 6

AB 4.4 Echokardiographie, Neugebarene, Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3
?iugllnge, Kiemkrl‘nder, Kinder, Jugend- | 5 transoesophageale Echokardiographien bei Neugeborenen, 25 transoesophageale Echokardiographien bei Neugeborenen, Saugiingen,
iche, transoesophageal Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen Kileinkindern, Kindern, Jugendiichen
AB 45 Belastungsechokardiographie, Jugendt- | Anforderungen nach AB 4.1 Anforderungen nach AB 4.1
che. Erwachsene 100 Belastungsechokardiographien 100 Belastungsechokardiographien
AB 46 Belastungsechokardiographie, Neugebo- | Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3
rene, Sduglinge. Kleinkinder, Kinder, 50 Belastungsechokardiographien bei Neugeborenen, Sauglin- 50 Belastungsechokardiographien bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkin-
Jugendiiche gen. Kieinkindeen, Kindern, Jugendiichen dern, Kindern, Jugendlichen
5. Thorax
AR 5.1 Thoraxosgane {ohne Herz), B-Modus, 100 B~-Modus-Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz) 200 Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz)
transkutan Bei Nachweis der Oualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dunagsbereichs:
50 Sonographien der Thoraxorgane {ohne Herz) wihrend einer 2-monatigen
sténdigen oder 12-monatigen begletenden 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), transkavitéar

6. Brustdriise

AB 6.1

Brustdriise, B-Modus

200 B-Modus-Sonographien der Brustdrise

200 B-Modus-Sonographien der Brustdrilse

7. Abdomen und Retroperitoneum {einschiieBlich Nieren)

AB 71

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

400 B-Modus-Scenographien vaon Abdomen und Retroperifoneum
(einschl. Nieren)

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

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

300 B-Modus Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschi.
Nieren} wahrend einer 3-monatigen stindigen oder 18-monatigen begleitenden
Tatigkeit

ABT.2

Abdomen und Retroperifoneum, B-
Modus, transkavitar (Rekium)

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

Anfarderungen nach AB 7.1

25 B-Modus-Endosonographien (Rekium)

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

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

25 B-Modus-Endoscnegraphien {Rektum}
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befdhigung nach § 4, § 5 und § &

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach §5und § 6

AB7.3

Abdomen und Refreperitoneum, B-
Modus, transkavitdr (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-Medus-Sonographien von Abdomen und Retroperifoneum {einschi.

Nieren} wéhrend einer 3-monatigen stdndigen ader 18-monatigen begleftenden
Tatigkeit

25 B-Muodus-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, S&uglingen, Kleinkindern,
Kindern, Jugendlichen

400 B-Modus-Sonographien von Abdamen und Retroperitoneurn (sinschi.
Nieren) bei Neugebarenen, Sduglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen

Bei Erfiillung der Voraussetzungen nach AB 7.1

200 B-Modus-Sonographien von Abdaemen und Retroperitoneum (einschi.
Nieren} bei Neugebotener, Sduglingen, Kieinkindern, Kindern, Jugendlichen
wahrend einer 2-monatigen stéandigen oder 12-monatigen begleitenden Tatig-
keit

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eings anderen Anwen-
dungsbereichs;

200 B-Modus-Scncgraphien von Abdamen und Retroperitoneum (einschi.
Nieren) bei Neugeharenen, 84uglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen

wiahrend einer 3-monatigen sténdigen oder 18-monatigen begleitenden Tatig-
keit

8. Uro-Geni

talorgane

AB 8.1

Uso-Genitalorgane, B-Modus, transkutan

200 B-Modus-Sonagraphien der Uro-Genitalorgane

400 B-Modus-~-Soncgraphien der Uro-Genitalorgane

Bei Erfilllung der Voraussetzungen nach AB 7.1

200 B-Modus-Sanographien der Uro-Genitalorgane wahrend einer 2-
monatigen stdndigen oder 12-manatigen begleifenden Tatigkei}

Bei Nachweis der Quailifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereighs:

300 B-Modus-Soncgraphien der Uro-Genitalorgane wahrend einer 3-
monatigen stdndigen oder 18-monatigen begieitenden Tatigkeit

AB 8.2

Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkavi-
tdr

Anforderungen nach AB 8.1
75 transkavitdre B-Modus-Scnographien der Uro-Genitalorgane

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

AB 8.3

Weibliche Genitalorgane, B-Modus

200 B-Modus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane
(einschl, Endoscnographie)

300 B-Modus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane (einschi. Endoso-

nographie}

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

200 B-Madus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane {einschl. Endoso-

nographie) wahrend siner 3-monatigen standigen oder 18-monatigen beglei-

tenden Tatigkeit
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Aniage I: Anforderungen an die fachliche Befihiguno nach §4,§5und § 6

Anwendungshereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5 und § 6

9. Schwangerschaftsdiagnostik

AB 9.1 Geburtshilliche Basisdiagnestik, B~ 300 B-Modus-Sonographien der utero-plazento-fetalen Einheit 300 B-Moedus-Sonagraphien der uterc-plazents-fetalen Einheit
Modus
AB 9.2 Weiterfiihrende Differentialdiagnostik Anforderungen nach AB 9.1 Anforderungen nach AB 9.1

des Feten, B-Modus

200 weiterfilhrende differentialdiagnostische B-Modus-
Sonographien bei Verdacht auf Entwicklungsst&rungen eder
fetale Erkrankungen oder erhdhtes Risiko, davon 30 Feblbiidun-
gen oder Entwickiungsstérungen

200 weiterfihrende differentialdiagnostische B-Modus-Sonographien bei Ver-
dacht auf Entwicklungsstérungen oder fetale Erkrankungen oder erhéhtes
Risiko, davon 30 Fehlbildungen oder Entwicklungssitrungen

10. Bewegungsapparat

AB 1041 Bewegungsapparat (ohne Sauglingshif- | 200 B-Modus-Scnographien des Bewegungsapparals 400 B-Modus-Sonographien des Bewegungsapparats
te), B-Modus Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-

dungshereichs:
200 B-Modus-Sonegraphien des Bewegungsapparats wahrend einer 3-
manatigen stdndigen oder 1B-monatigen begieitenden Tatigkeit

AB 0.2 Sé&ugiingshifte, B-Modus 200 B-Medus-Sonographien der S&ugiingshifte 200 B-Modus-Scncgraphien der Sduglingshiifte

11, Venen

AB 1.1 Venen der Exiremitdten (B-Modus) 200 B-Medus-Sonographien der Venen der Extremitéten 200 B-Msdus-Sonographien der Venen der Extremitiien

Bei Effidlung der Voraussetzungsn nach AB 20.8 ader AB 20.9
gilt die fachiiche Befahigung fur die Venen der Extremitaten mit
dem B-Mcdus-Verfahren ais nachgewiesen.

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

100 B-Mgodus-Sonographien der Venen der Extremitdten wahrend einer 3-
monatigen stdndigen oder 18-monatigen begieitenden Tatigkeit

Bei Erfiillung der Voraussetzungen nach AB 20.8 oder AB 20.9 gilt die fachii-
che Befdhigung fir die Venen der Extremitaten mit dem B-Modus-Verfahren
als nachgewiesen.

12, Haut und Subcutis

AB t2.1

Haut. B-Modus

100 B-Mcdus-Sonographien der Haut

200 B-Modus-Sonographien der Haut

AB12.2

Subcutis und subkutane Lymphknoten,
B-Modus

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

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

Die EBM-Ziffer 33081 bitdet keinen eigenen Anwendungshereich. Zur Erlangung der Genehrigung ist die Erfullung der Genehmigungsvoraussetzungen fir einen anderen Anwendungsbereich im B-Madus
nachzuweisen.
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befiéhigung nach§ 4,§ 5 und § 6

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

Anwendungsbereich

‘ Anforderungen nach § 4

l Anforderungen nach§ 5und § 6

20. Doppler - GeFiBe

AB 20.1

CW-Dappler ~ extrakranielte hirnver-
sorgende Gefalie

100 CW-Doppler-Sonographien der exirgkraniellen hirnversor-
genden Gefille

200 CW-Dopples-Sonographien der extrakranieilen hirnversorgenden Gefsle
Bei Naghweis der Qualifikation im CW-Dopgpler-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:

50 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirmversergenden Gefate
wihrend einer 2-monatigen sténdigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB20.2

CW-Doppler — extremitdtenver- /
enisorgende Gefdlke

200 CW-Doppler-Sonographien der extremititenver- und ent-
sargenden Gefidle, davon 100 Arlerien und 100 Venen

200 CW-Doppler-Sonographien der exiremitatenver- und entsorgenden Gefake,
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 Gefalke
wihrend einer 2-monatigen sténdigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit

AB 20.3

CW-Doppler — exiremitdtenenisorgen-
de Gefalte

100 CW-Doppler-Sonographien der exfremitdtenentsorgenden
Gefale

100 CW-Dappler-Sonographien der exiremitdtenentsorgenden Gefaite
Bei Nachweis der Qualifikaticn im CW-Doppler-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:

50 CW-Doppler-Sonographien der extremititenentsorgenden GelaRe wahrend
einer 2-monatigen siandigen eder 12-monatigen begleitenden Titigkeit

AB 20.4

CW- oder PW-Doppler — GeféRe des
mannlichen Genitalsystems

200 CW- und/oder PW-Dopples-Sonographien der GefaRe des
ménniichen Genitalsystems

200 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der GefaRe des manniichen Gerii-
talsystems

Bei Nachweis der Quailifikatipn_in_ginem Doppler-Verfahren sines anderen An-
wendungsbereichs;
100 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der Gefiale des manniichen Geni-

talsysterns wihrend einer 2-monatigen stdndigen oder 12-monatigen begleiten-
den Tatigkeit

AB 20.5

PW-Doppier — intrakranielle hirnver-
sorgende Gefdle

100 PW-Doppier-Sanographien der intrakraniellen hirnversor-
genden Gefalte

200 PW-Doppler-Sonographien der infrakranielien hirnversorgenden Gefalte

AB 206

Duplex-Verfahren - extrakranielle
hirnversorgende Gefalle

100 Duplex-Sanographien der extrakraniellen hirnversorgenden
Gefalle

200 Duplex-Sonographien der extrakranietlen hirnversorgenden GefiRe
Bei Nachwsis der Qualifikation im_Dupiex-Verfahren gines anderen Anwen-
dungsbereiches:

50 Duplex-Untersuchungen der extrakranielien hirnversorgenden Gefale wah-
rend einer 2-monatigen stindigen oder 12-monatigen begieitenden Tatigkeit
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Anlage |: Anforderundgen an die fachliche Befdhigung nach§4,§5und § 6

Anwentdunhgsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach§ Sund § 6

AB 20.7 Duplex-Verfahren — intrakranielie 100 Duptex-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden Erfiliung der Voraussetzungen nach AB 20.5
hirnversargende Gefale Gefale 100 Duplex-Soncgraphien der intrakraniellen hirnvessorgenden Gefilke
Bei Nachweis der Quatifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:
50 Duplex-Sonographien der intrakranieflen hirnversorgenden Geféle
AB 20.8 Duplex-Verfahren — extremitatenver- / 100 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden Gefa- 200 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden Gefilte
entsorgende Gefalle Be 200 Duplex-Sonographien der extremitdtenentsorgenden Gefilke
100 Duplex-Sonographien der extremitétenentsorgenden Gefd- | gej Naghweis der Qualifikation im Duplex-Verahren eines anderen Anwen-
Be dungsbersiches oder bei Erfilliung der Voraussetzungen nach AB 20.2;
50 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden Gefilie
50 Dupiex-Sanographien der exiremitalenentsorgenden Gefalke
AB 20.8 Duplex-Verfahren - extremitétenent- 100 Duplex-Sonagraphien der exiremitatenentsorgenden Gefa- 100 Duplex-Sonagraphien der extremitiienentsorgenden Gefélken
sorgende Gefale Re Bei Nachweis der Qualifikation jm Dupfex-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches gder bei Erfiiliung der Voraussetzungen nach AB 20.3:
50 Duplex-Sonographien der extremititenentsorgenden Gefalte
AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelie und 100 Duplex-Sonographien der abdeminellen und retroperitorea- | Erflliung der Voraussetzungen nach AB 7.1 oder AB 7.4
retroperitoneale Geféfle sowie Medi- len Gefélle scwie des Mediastinums 200 Duplex-Sonographien der abdominefien und retroperitonealen GefiBe sowie
astinum des Mediastinums
AB 20.11 Duplex-Verfahsen — Gefalle des weib~ | 200 Duplex-Sonographien der Gefélle des weiblichen Genital- Erfiilung der Voraussetzungen nach AB 8.3

lichen Genitalsystems

systems

200 Duplex-Sonographien der Gefalte des weiblichen Genitalsystems
Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
gungsbereichs:

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

21. Doppler - Herz und herznahe GefilRe

AB 21.% Doppter-Echokardiographie (einschi, Anforderungen nach AB 4.1 Anfarderungen nach AB 4.1
Duplexj, Jugendiiche, Erwachsene, 100 Doppler-Echokardiographien (einschi. 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 {einschil. Duplex) 50 granskavitare Doppler-Echokardiographien {einschi. Duplex)
transoesophageat

AB 21.3 Doppier-Echokardiographte (einschl. Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3

Duplex}, Neugeborene, Siuglinge,
Kieinkinder, Kinder, Jugendliche,
transthorakal

500 Doppler-Echokardiographien (einschi. Dupiex) bei Neugebo-
renen, Sduglingen, Kleinkindern, Kingern, Jugendiichen

500 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) bei Neugeborenen, Sduglin-
gen. Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
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Antage I: Anforderungen an die fachliche Befihigung nach § 4, § 5 und § 6

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § Sund § 6

AB 214

Doppler-Echokardiographie {einschi.
Duplex), Neugeborene, Siuglinge,
Kleinkinder, Kinder, Jugendtiche,
transoesophageal

Anforderungen nach AB 4.4

25 transkavitéire Doppler-Echokardiographien {einschl. Dupiex}
bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugend#i-
chen

Anforderungen nach AB 4,4

25 transkavitdre Doppler-Echokardisgraphien {einszhl. Duplex) bei Neugebore-
nen, Sauglingen, Kieinkindern, Kindern, Jugendlichen

22, Doppler - Schwangerschaftsdiagnostik

AB 221 Duplex-Verfahren — Fetales kardio- Anforderungen nach AB 9.2 Anferderungen nach AB 8.2
vaskufdres System 160 Duplex-Sonographien des fetalen kardiovaskuléren Sys- 100 Duplex-Sonographien des fetalen kardiovaskuisren Systems, davon mindes-
temns, davon mindestens 5 pathologische Fille tens 5 pathologische Félle
AB 222 Duplex-Verfahren - Feto-maternales 100 Duplex-Sonographien des feto-maternaten GefaRsystemns, 100 Duplex-Sonographien des feto-maternalen Gefaksystems, davon mindes-

Gefallsystern

daven mindestens 5 pathologische Fale

tens 5 pathologische Falle

Fur Untersuchungen bei Neugeborenen. Sauglingen, Kleinkindem, Kindern oder Jugendlichen werden bei den Anwendungsbereichen AB 3. AB 8.1. AB 10.1 und AB 20 die Falizahlen in den Spalten 3 und 4
haibier, sofern die Sonographien bei Patienten der vorgenannten Altersgruppen erbracht worden sind,

Sofern in Spalte 4 bei Nachweis einer Guaiifikation in einem anderen Anwendungsbereich reduzierte Zahlen vorgesehen sind, geiten diese unter der Bedingung, dass sie wihrend einer standigen oder
begleitenden Tétigkeit erbracht werden, Die Tétigkeit muss sich mindestens Uber den jeweils angegebenen Zeitraum erstrecken und in einem Fachgebiet erfolgen, dessen Kerngebiet den jewelligen An-
wendungsbereich bzw. das jeweilige Organ / die jeweilige Kérperregion umfasst. Wird die Qualifikation tber Ultraschall-Kurse nach § 6 erworben, ist der alleinige Nachweis der Fallzahlen ausreichend.
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Anlage lI: Anforderungen an die fachliche Befdhigung nach § 6 {Ultraschallkurse)

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

Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
: Unter- an mindes- | Unfer- an mindes- | Untet- an mindes-
AI’IWEDdUI‘IngEI‘EIChe richtsstun- | tens auf- richtsstun- | tens auf- richtsstun- | tens auf-
den einander den einander den einander
folgenden?® folgenden® folgenden®
Tagen Tagen Tagen
Far die AB 3.3 (Schilddriise}, & (Thorax, ohne Merz} und 7 (Abdomen und Reircperitoneumn, einschi, 30 4 Aufbau- und Abschiusskurse sind auf den jeweili-
Nieren) kann der Grundkurs interdisziplindr durchgefiibrt werden. gen Anwendungsbereich zu beziehen
1 Gehirn
AB 1.1 Gehirn durch die offene Fonianelie 16 2 16 2 12 2
2 Auge
AB 2.1 Gesamie Diagnostik des Auges 18 3 18 3 12 2
AB22 Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke 10 2 10 2 6 1
3 Kopf und Hals
AB31/32 Nasennebenhdhlen scwie Gesichts- und Halsweichteile
(einschl, Speicheldrisen) 16 2 16 2 12 2
AB 3.3 Schilddriise 16 2 8 1 8 1
4 Herz und herznahe Gefalle
AB41742/211721.2 Echokardiographie / Dopplerechokardiographie {Jugendliche,
Erwachsene) 30 4 30 4 30 4
AB43/44/21.3721.4 Echokardiographie / Dopplerechokardiographie (Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche} 30 4 30 4 30 4
AB 45 Belastungsechokardiographie (Jugendliche, Erwachsene] - - 16 Unterrichtssiunden an 2 Tagen
AB 46 Belastungsechokardiographie {Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche} -~ - 16 Unterrichtsstunden an 2 Tagen
5/7 Thorax {ohne Herz) / Abdomen und Refroperitoneum {einschl. Nieren})
AB51(52/71/7.2/7.3 (Jugendliche, Erwachsene) 30 4 30 4 16 2
AB51/52/7.217.3/74 (Neugeborene, Siuglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche) 30 4 30 4 16 2

2 3. und 4-Tageskurse kénnen in 2 Bldcke aufgstsilt werden
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Anlage lI: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach § 6 (Ultraschallkurse)

Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
H Unter- an mindes- | Unter- an mindes- | Unter- an mindes-
Anwendungs bereiche richtsstun- | tens auf- richtsstun- | fens auf- richtsstun- | tens auf-
den einander den ginander den einander
folgenden® folgenden® folgenden®
Tagen Tagen Tagen
6 Brustdriise
ABB.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 91 Geburtshilfliche Basisdiagnostik 24 3 24 3 16 2
AB 9.2 Weiterflilhrende Differentialdiagnastik des Feten 24 3 24 3 16 2
10 Bewegungsapparat
AB 101 Bewegungsapparat (ohne Siuglingshifte) 24 3 24 3 16 2
AB10.2 Séduglingshiifte 16 2 16 2 12 2
11 Venen
AB 111 Venen der Extremitéten, einschl. CW-Doppler, Duplex s. Gefaltdiagnostik 18 3 12 2
12 Haut und Subcutis
AB121/122 Haut und Subcutis {einschi. subkutarer Lymphknoten) 16 2 16 2 8 1

? 3-und 4-Tageskurse kdnnen in 2 Blocke aufgeteilt werden
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Anlage II: Anforderungen an die fachliche Befdhigung nach § 6 (Ultraschallkurse)

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

Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
H Unter- an mindes- | Unter- an mindes- | Unter- an mindes-
Anwendungsberelche richtsstun- {fens auf- richtsstun- | fens auf- richtsstun- | tens auf-
den einander den einander den einander
folgenden® folgenden? folgenden®
Tagen Tagen Tagen
in der gesamien Gefaldiagnostik (AB 11, 20, 22) muss der Grundkurs inferdisziplingr durchgefithr 24 3 Aufbau- und Abschlusskurs sind auf den jeweili-
werden. gen Anwendungsbereich zu beziehen
20 Doppler — Gefafle

AB 20.1/20.8 CW-Dopplet / Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversaorgende

Gefalke s. Gefaldiagnostik 16 2 12 2
AB 20.2/20.3/20.8/209 CW-Doppler / Duplex-Verfahren — extremitdtenver- und entsor-

gende Gefilke s. Gefdlkdiagnostik 16 2 12 2
AB 204 CW-/ PW-Doppler — Geféalle des ménnlichen Genitalsystems s. Gefaldiagnostik 8 1 8 1
AB 20.5/20.7 PW-Dopgpler / Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende

Gefake s. Gefaltdiagnostik 12 2 12 2

Zusétzlich Erfiiflung der Voraussetzungen nach Anwendungsbe-

reich 20.1/20.6
AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale Gefale

sowie Mediastinum s. Gefalidiagnostik 16 2 12 2
AB 20.11 Duplex-Verfahren — Gefélle des weiblichen Genitalsystems s. CefaRdiagnostik 16 2 12 2
Alternativ zu AB 20.1, 20.5, 20.6 und 20.7:
Infrakranielle und exirakranielle hirnversorgende Gefélie — Kombinierter Ultraschallkurs s. Gefalkdiagnostik 24 3 24 3

22 Doppler — Schwangerschafisdiagnostik

AB 22.1 Doppler-/ Duplex-Verfahren — Fetales kardiovaskuldres System s. Gefalkdiagnostik 20 3 16 2
AB 222 Doppler-f Duplex-Verfahren — Feto-maternales Gef4Rsystem s. Geféldiagnostik 20 3 18 2

% 3- und 4-Tageskurse kénnen in 2 Blicke aufgeteilt werden
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Anlage ill. Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

1. Geratesicherheit

Neben den in dieser Vereinbarung festgelegten Anforderungen an Ultraschallsysteme sind die einschldgigen gesetzlichen Bestimmun-
gen, wie das Medizinproduktegesetz, die Medizinprodukte-Betreiberverordnung, das Geréatesicherheitsgesetz, sowie die entsprechenden
Normen zu beachten. Es dirfen in der vertragsarztlichen Versorgung nur Ultraschallsysteme verwendet werden, die {iber eine CE-
Kennzeichnung mit Kennziffer der benannten Stelle verfligen.

2. Technische Leistungsfihigkeit

Die Anforderungen an Ultraschallsysteme richten sich nach Anwendungsklassen. Bei allen Ultraschallsystemen ist eine interne oder ex-
terne anschlielbare Prifmoglichkeit ihrer wesentlichen Systemeigenschaften zu gewahrleisten. Fir die sonographische Untersuchung
sind die fur den jeweiligen Untersuchungszweck geeigneten Schaliképfe 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 schallgeschwindigkeitsabhangig sind {Messabsténde etc.), sind auf eine Schallgeschwindigkeit von 1540 m/s bezogen. Wird eine
andere Schallgeschwindigkeit zu Grunde gelegt, ist diese anzugeben. Die Anforderung zu dem Kriterium ,Sendefrequenz® bezieht sich
bet Harmonic Imaging auf die Empfangsfrequenz.
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Anlage llI: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

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

AK 1.1 Gehirn durch die offene Fontaneile

AK 2.1 Gesamtes Auge

Gebiithrenordnungsposition

3052

Gebihrenordnungsposition

33000

QOrgan bzw. Kérperregion

Schadel durch die offere Fontanelle

Organ bzw. Kérperregion

Auge, Augenhdhie

29

Gharakteristische Blt_gmerkm_a_le

Arbeltsmodus B-Modus Arbeitsmodus A-Modus
Zugang - Zugang Transpalpebrat oder transbutbar
Altersgruppe Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anferderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Seklor-Phased-Array o Curved-Asray mit Radius s 20 mm w/o Annular- 1. Schaltkopt Schallkopf mit 1 Wandlerelerment (Einzelelementschwinget), Durchmesser
Array = & mm, Vektor-A-Modus {mechanischer B-Modus mit in Mitlelsteliung
a1 Sendefrequenz 250 MHz arrelierbarem Schaltkopf) ist zuldssig, falls gleichwertig.
21 Sendefrequenz = 8.0 MHz
2.2 | Sendeseitipe Fokussierung Lateralaufidsung: elektranisch verdnderbarer Fokusabstand 22 | Sendeseiligs Fokussisrung N
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewshlten Abstand des Sendeivkus 2.3 Sendeapertur -
3.% EmpTangsverstirkung Einstellbare tiefenabh3ngige Empfangsverstirkung (Tiefenausgieich} 31 Empfangsverstarkung Einstellbar, mit dB-Kalibrierung. Tiefenabhéngige Emplangsverstiirkung
(falls varhanden) rouss abschaitbar sein.
3.2 | EmpTangsdynamik Mindestens 80 dB 3.2} Empfangsdynamik Mindestens B0 dB (Gesamldynamik). Maximale Gesamismpfindfichkedt
4t | Bildkeld Bildfeldtiete 2 10 cm. Bikelawinke! 2 707 bezogen aur den Standardrefieklor W38 64 dB
; 4.1 Bildfeld Tiefe 26 cm
4.2 Dappler-Messfeld -
4.2 Doppler-Messfetd B
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilderis
- - - - N - 5, Bildwiederholirequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddekumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht mit folgenden fnhalten: B-Modus«Bild mit 5. Bilddokumentation Bildgokumentalion auf einem digitalen oder analogen Medium entsore-
Enifernungsmalistab, Messwerle. Messmarker, Sendefrequenz oder chend der Archivierungspficht mit folgenden Inhalten: volistndiges Echo-
Sendefrequenzbereich, Sendefakusposition, Patientenidentitit, Untersu- gramm in Ampliuden-Zeiidarstellung, Verstirkungsanzeige, Messmodus-
chungsdatum, Schaltkopfbezeichnung, Praxisidentifikation anzeige, Kennzeichnung von Echos im Fate ihter automatischen Auswer-
. . Ny ung, Patientenidentitat, Unersuchungsdatum, Schallkopfoezeichnung,
7. sBs_ll‘tuefIL:it:(ert " Mindestens 8 bit Prexisidentifikatian
ignalaarstellung Zuisssiger Mossfohler des Ticfenmalstabes £ £ 1% oder 5 0,2 mm *
8. Bereich der Coppler- - Axiale Auflosung in Wasser (-6 dB} < 0,6 mm *
Fre¢ue nzverschiebung Zeitlicher Abstand zwischen dem Empfang des Echos und der Darsteliung
s - am Monitor € 0.4 5 *
9.1 | Technische Bitdqualitit: Koronares Schnitbild in Hohe des Foramen Manre! Laufzeitauildsung in der Echogrammdarstellung < 0,13 ps, ggf. mit Lupen-
Organe/Kérperregion funktion *
9.2 Technische Bildqualitit: Differenzierung von L . X . .
Charakteristische Bildmerkmale | grauer und weider Substanz - Technische Definition {nicht Gegenstand der Bilddokumentation)
K bie T. Bittiefe der -
- srngebielen Signaldarsteliung
- Ventikelsyslem 8. Bereich der Doppler- -
Freguenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitat: -
Grganel/Kérperregion
9.2 Technische Bildquaktat: -




Anlage ll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 2.2 Gesamtes Auge

AK 2.3 Biometrie des Auges

Gehithrenordnungspesition 33000 Gebiihrenordnungsposition 13001

Organ bzw, Kirperregion Auge, Augenhéhie Organ bzw. Kdrperregion Biometrie des Auges

Arbeftsmodus B-Modus Arbeitsmodus A-Modus

Zugang Transpalpebral oder transbulbir Zugang Kontakiankopplung am Corneascheltel odes Immession pet Skleraitrichter

Altersgruppe

Altersgruppe

Nr. | Kriterium Anforderuny Nr. Kriterium Anforderung
. Schaltkopf Mechanischer Sektorschalikopf mit abgeschlossener Vorlautstrecke mit 1. Schaltkopf Schallkopf mit 1 Wandlerelement {Einzelelementschwinger). Durchmesser
integriertem Einzelwandler und akustischer Fokuseierung oder ringfarmiy < 6 mm, Vektor-A-Modus ist zuldssig, falls gleichwertig
angeordneten Wandierelementen mit elektronischer Fakussierung u/o p de
Linear-Asray Ufo Sekior-Phased-Array /o Convex-Array. Schallkopf muss 2. Sendetrequenz 28,0 MHz
hinreich tei in.
mreichend Klein sein 2.2 Sendeseitige Fokussierung -
2.1 Sendefrequenz 2 7,5 MHz {(Finzelwandler), 2 6,0 MHz {Array}
2.3 Sendeapertur -
2.2 Sendeseitige Fokussierung -
3.1 Empfangsverstitkung Einstellbar, mit dB-Kalibrierung. Tiefenabhingige Empfangsverstiarkung
2.3 | Sendeapertur N {falls vorhanden) muss abschaltbar sein.
34 Empfangsverstitkung Einstellbar, mit dB-Katibrierung. Tiefen_ahhéngige Empfangsverstirkung 1.2 Empfangsdynamik Mincestens 80 dB (Gesamtdynam k), Maximale Gesamtempfindlichkeit
{falls vorhanden) muss abschaltbar sein. bezogen auf den Standardreflektor W38 2 64 dB
3.2 | Empfangsdynamik Mindestens 80 dB {Gesamidynamik). Maximale Gesamtempfindlichkei 44 | Bildfeld Tiefe x4 cm
bezagen auf den Standardreflekior W38 = 654 dB
4.1 | Bildferd Tiefe 24,5 cm 42 | Doppler-Messield -
42 Doppler-Messfeld R 5 Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s

5. Bildwicderholfrequenz

Mindestens 15 Bides/s

6. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierunospflicht mit folgenden Inhalten: EnHemungsmaBstab,
Messwerle, Messmarker. Sendefrequenz oder Sendefrequenzbessich,
Patientenidentitat, Unlersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxis-
identifikation,

Axiale Avfldsung in Wasser (-6 dBj s 1,0 mm =

Zulassiger Messfehler des angezeigten Markerabstandes < 0.1 mm (axial}),
< 0.5 mm (andere Richtunpen}™

Zeiflicher Ahstand zwischen dem Empfang des Echas und det Darstellung
am Monitor<0,1s°*

Laufzeitauflésung in der Echogrammdarsteflung £0,13 ps *

* Technische Definition {nicht Gegenstand der Bilddokumentalion)

7. Bittiefe der
Signaldarstellung

Mindestens 3 bit

B. Bereich der Coppler-
Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitit: Gesamtdarstelfung eines Auges mit Homhaut und Linse und Riickwand
Organe/Kdrperregion sowie Anschnitt des Sehnervs im Papillenbereich.
9.2 Technische Bildqualitét: Differenzierung zwischen

Charakteristische Bildmerkmale

- Hornhaut, fris, Linse, Glaskgrper, Netzhaut, Aderhauwt, Sklera, Augen-
muskelans4dzen und vorderen 243 des Sehnervs.

Wiedergabe der gekriimmten Flachen,

B. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folpenden Inhaiten: vollstandiges Echogramm in
Amplituden-Zeitdarsteliung, Verstdrkungsanzeige. Messmodusanzeige,
Patientenidentitst, Untersuchungsdatum, Schaltkopfhezeichtiung, Praxis-
identifikation

Zulassiger Messfehler des TiefenmaBstabes s + 1 % oders + 0,2 mm *
Axiale Aufidsung in Wasser (-6 dB) 5 0,6 mm *

Zeitlicher Abstand zwischen dem Empiang des Echos und der Darsteltung
am Monifors 0,18 *

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

* Technische Definition (nicht Gegensiand der Bilddokumentation)

T Bittiefe der
Signaldarstefiung

8. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung

Charakteristische Bildmerkmale

9.1 Technische Bildgualitdt: -
Organe/Kérperregion
9.2 Technische Bildqualitat: -
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Anlage lIl: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 2.4 Biometrie des Auges

AK 2.5 Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des Auges

Gehiihrengrdnungsposition

33001

Gebilhrenordnungsposition

33002

Organ bzw. Kérperregion

Biometlrie des Auges

Organ bzw. Kérperregion

Messung der Homhautdicke des Auges

Arbeftsmodus

A-Modus (aulomatische Laufzeitmessung}

Arbeitsmodus

A-Modus

Zugang

Kontaktankoaplung am Cerneascheitel oder Immersian per Skleraltrichter

Zugang

Comneale Kontaktankopplung

Altersgruppe

Altersgruppe

Nr. Kriterium

Anforderung

Nr. Kriterium

Anforderung

1. Schalikopf

Schalikopf mil 1 Wandlerelement (Einzelelementschwinger), Durchmesser
S 6 mm

1. Schaltkopf

Fehallkopf mit 1 Wandierelement (Einzelelementschwingar)

2.1 Sendefrequenz

28,0 MHz

21 Sendefrequenz

20,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.2 Sendeseitige Fokussierung

23 Sendeapertur

23 Sendeapertur

3.1 Emptangsverstirkung

Einstellpar mit dB-Kalibtigrung. Tiefenabhéngige Empfangsverstirkung
(falls vorhanden} muss abschaltbar sein.

31t Empfangsverstirkung

3.2 Emptangsdynamik

Maximale Gesamiempfindiichkeit bezogen auf den Standardraflektor W38
264 dB

3.z Empfangsdynamik

4.1 Bildfeid

Messbereich von mindestens 0,2 < 4,0 mm

4.4 Bitdfeld Tigfe = 4 cm 4.2 | Doppler-Messfetd -

4.2 Doppler-Messfeld - 5. Bildwiederholfrequenz -

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s B. Bilddokumentation Dokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhaiten: automatisch erfassts

6. Bilddakumenfation Bilddokumentation auf sinem digitalen cder analogen Medium entsprachend

der Archivierungspfiicht mit folgenden inhalten: volistindiges Echogramm in
Amplituden-Zeitdarsieiiung mit Kennzeichnung der ausgewerieten Echos,
Verstarkungsanzeige, Messmodusanzeige, Patientenidentitat. Untersu-
chungsdatum, Schailkopfbezeichnung, Praxisidentifikation

Zulssiger Messfehler des Tiefenmalistabes £ £ 0.5 % oder £ £ 0,1 mm fOr
die Einzgimessung *

Axiale AullBsung in Wasser {6 dB} £ 0,6 mm ~

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

Laufzeitaufldsung in der Echogrammdarstefiung < 0,13 ps, ggf. mit Lupen-
funkfion *

* Technische Definition {hicht Gegenstand der Bilddokumentstion)

Messwerte der Hotmhautdicke, Messmodusanzeige, Sendefreguenz ader
Sendefrequenzbereich, Patientenidentitst, Untersuchungsdatum, Schal-
kopibezeichnung, Praxisidentifikation. Echogrammdarstellung nicht erforder-
lich.

Zuldssiger Messfehler der angezeigten Strecken < 1 0,025 mm *

* Technische Definition (nicht Gegenstand der Biddokumentation}

7. Bittiefe der
Signaldarsteliung

B. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung

7 Biftiete der
Signaldarsteilung

9.1 Technische Blidqualltat:
Organe/Kdrperregion

B. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung

9,2 Technische Bitdgualifat:
Gharakteristische Bildmerkmale

5.1 Technische Bildgqualitit:
Organe/Karperregion

9.2 Technische Bildqualitit:
Charakteristische Bildmerkmale




Anlage llI: Anforderungen an die apparative Ausstatiung nach § 9

AK 2.6 Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des Auges

AX 3.1 Nasennebenhd&hlen

Gebiihrenordnungspaosition

23002

Gebihrenordnungsposition

300

Organ bzw. K&rperregian

Messung der Homhautdicke des Auges

Organ bzw. Kérperregion

Nasennebenhdhlen

Arbeitsmodus B-Madus Arbeitsmodus A-Modus
Zugang Immersion Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf

Mechanischer Schalikopf mit Einzelwandler

1. Schallkopf

Schalikepf muss hinfeichend klein sein.

2.1 Sendefrequenz

2 20,0 MHz

21 Sendefrequenz

z 3,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.2 Sendeseitige Fokussierung

23 Sendeaperiur

23 Sendeapertur

3.4 Empfangsverstirkung

Einstefibar mit dB-Kalibrierung

34 Empfangsverstirkung

3.2 Empfangsdynamik

32 Empfangsdynamik

4.1 BHdfeld

Bildfeldtiefe = 2,5 mm. Bildfeldbreite = 2.5 mm.

4.1 Bildfeld

4.2 Dopples-Miessfeld

4.2 Doppler-Messteld

8. Bildwiederholfrequenz Mindestans 10 Bilder/s 3. Bildwiederhalfrequenz “
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitaen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation aif einem digitaten oder analogen Medium entspre-
der Archivierungspflicht mit falgenden Inhalten: Entfemungsmalbslab, chend dgr Archivierungspilicht mit foloenden inbalten: EntternungsmaRsiab,
Messwerle, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Messwerle, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefreguenzbereich,
Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schailkopfezeichnung, Praxis- Palientenidentitdt, Uniersuchungsdatum, Schallkoplbezeichnung. Praxis-
identifikation identifikation.
Axiale Auflssung in Wasser [-6 dB) s 0,12 mm, Messfehler des angezeigten Der Messfehler darf 3% des Objektabstandes nicht Uberschreiten, Far
Matkerabstardes s 0,05 mm (axial) * Messshiecken < 17 mm ist ein absoluter Messfehler von 0,5 mm zulEssia.
Zeitlicher Abstand zwischen dem Emptang des Echos und der Darstellung
am Monhitor 90,18 * 7. Bittiefe der -
Laufzeitaufldsung in der Echogrammdarsteliung: < 0,05 ps * Signakdarstellung
. . » 5 . - 8. Bereich der Doppler- -
Technische Definition {nicht Gegenstand der Bifddokumentatian} Frequenzverschiebung
7. Bittiefe der Mindestens 8 bit 9.1 | Technische Bildgualitat: -
SignaldarsteHung Organe/Kdrperregion
8. Bereich der Doppler- - 9.2 | Technische Bildgualitit: -
Frequenzverschiebung Charakteristische Bildmerkmale

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Korperregion

Darstellung der Hornhaut

9.2 Technische Bildqualitat:

Charaktetistische Bildmerkmale

Bildsehérfe der Hornhautkoniuren




Anlage Hl: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 3.2 Nasennebenhéhien

AK 3.3 Gesichtsweichteile, Halsweichteile, Speicheldriisen

Gebihrenordnungsposition

33010

Gebiihrenordnungs pasition

33011

Organ bzw. Kérperregion

Nasennebenhshlen

Organ bzw. Kérperregion

Cesichlsweichieile und/vder Halsweichteile und/oder Speicheldrisen

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus 8-Yodus

Zugzng - Zugang -

Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Arforderung Nr, Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Lingar-Array 1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mit Radius = 20 mm

24 Sendefrequenz = 5.0 MHz 21 Sendefrequenz =5,0MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung Laterataufldsung: elektronisch verénderbarer Fokusabstand 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralaufiésung: elekironisch verdnderbarer Fokusabstand

Charakteristische Bildmerkmale

- Knochen und umgebenden Strukturen, Schleimhduten
- soliden Geweben und Flissigkeiten

Charakteristische Bildmerkmale

23 Sendeapertur Variabel mit dem gewshilen Abstand des Sendefakus 23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahtten Abstand des Sendefakus
31 Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkuny {Tiefenausgleich) 3.1 Empfangsversiarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfargsverstirkung {Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe 2 3 ¢cm. Bildfeldbreite = 3,6 ¢m 4.1 Bilgfeid Bildfeldtiefe = 2 cm. Bidfeldbreite 2 3.6 cmin 2 cm Tiefe
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfreguenz Mindastens 12 Bider/s 5. Bildwiederholftequenz Mindestens 12 Bider/s
B. Bilddokumentation Bilddokumantation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 8, Bilddakumentation Bilddokumentation auf einem digitalen eder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Irhalten: B-Modus-Bild mit Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmalstab. Messwerte, Messmarker, Sendefreguenz oder Sendefre- nungsmalstab, Messwerle. Messmarker. Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, Sendefokusposition, Patienienidentitat, Uniersuchungsda- quenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentital, Untetsuchungsaa-
wm. Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm tum, Schafkoptbezeichnung, Praxisidentifikation, empfonlen: Piktogramm
mit Schallkapfpasition und -orientierunyg mit Schallkapfposition und -osientierung
7. Bittiefe der Mindestens 4 bit 7. Bittiefe dey Mindestens 8 bit
Signaldarstellung Signaldarstellung
B. Bereich der Daoppler- - 8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildgualitat; Darsteliung einer Nasennebenhdhle 9.1 Technische Bildqualitat: Datstellung einer Epeicheldrise oder Querschnittsdarstellung giner Seite
Organe/Kérperregion Organe/Kérperregion des Halses {paramedian}
9.2 Technische Bildqualitit: Differenzierung zwischen 9.2 Technische Bildqualitat: Diflerenzierung zwischen

- Wand- und Binnenstrukturen von Gefdlen und Gangen
- soliden Geweben und Flassigkeiten

Erkennbarkeit von

- Binnenstrukfuren in soliden Geweben/Organen

33




Anlage IlI: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 3.4 Schilddriise

AK 4.1 Herz und herznahe GefiRe, fransthorakal

Gehiihrenordnungsposition 23012 Gebihrenordnungsposition 33020

Organ bzw, Kérperregion Schilddtise Organ bzw, Kérperregion Echokardiographische Untersuchung
Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus mit M-Modus

Zugang - Zugang Transkutan

Altersgruppe - Altersgruppe Jugendliche, Erwachsene

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

*. Sehallkopf

Lirgar-Astay wo Curved-Array mi Radius 2 20 mm

2.1 Sendefrequenz

= 5,0 MHz

1. Schalbkepf

Sektor-Phased-Array wo Gurved-Array mit Radius £ 20 mm w/o Annutar-
Array

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralaufldsung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand

2.1 Sendefrequenz

=3,0 MHz

23 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefckus

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralaufiésung: elektronisch veranderbarer Fokusasastand

3.4 Empfangsverstiarkung

Einsiellbare tisfenabhangige Empiangsverstarkung (Tiefenausgleich)

2.3 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlten Absiand des Sendeiokus

32 Empfangsdynamik

Mindestens 60 d8

341 Empfangsverstirkung

Einstellbare liefenabhangige Empfangsvesstdrkung (Tiefenausgleich}

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe 2 5 cm. Bildfeidbreite 2 3,8 cmin 2 cm Tiefe

3.2 Empfangsdynamik

Bereich mindestens von 45 - 60 dB

4.2 | Doppler-Messfeld

4.1 Bildifeld

Bildfeldtiefe = 18 cm. Bildfelowinkel variabef, mindestens von 45° - 90°

5. Bildwiederhoifrequenz

Mindestens 12 Bilder/s

4.2 Doppler-Messfeld

6. Bilddokumentation

Bilddokurnentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhaien: B-Modus-Biid mit Entfer-
nungsmafistab, Messwerte, Messmarke:, Sendefrequenz ader Sendefre-
guenzbereich, Sendefukusposition, Pafientenidentitat, Untersuchungsda-
turn. Schallkopibezeichneng, Praxisidentifikafion, empfohlen: Pikiogramm
mil Schalltkepfposition und -crientierung

7. Bittiefe der
Signaldarstelfung

Mindestens 8 bit

B. Bereich der Doppler-
Freguenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitit:
Organe/Kdspetregion

Querschnitt einer Sefte einschi. Grélenbestimmung

LN Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s
B. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechand
der Archivierungspflicht mit folgenden inhalten: B-Modus-Sifd mit Entfer-
nurgsmzfistab, M-Meodus-Darsteliung mit Entfernungs- und Zeitmatslab,
Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich,
Sendefokusposition, Position der M-Maodus-Linie im B-Modus-Bild, Patien-
tenidentitat, Untersuchungsdatum, Schailkopibezeichnung, Praxisidentifika-
tion, Maglichkeit der synchronsn und getriggerten Schreibung des EKG
1. Bittiefe der Mindestens B bit
Signatdarstellung
B. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung

9.2 Technische Bildqualitst:

Charakteristische Bildmerkmale

Diffetenzierung zwischen
- Wand- und Binnenstrukiuren von Gefalen und Kapselstrukiuren
- soliden Geweben und Flissigkeiten

9.1 Technische Bildgualitat:
Organe/Kdrperregien

Vierkammerblick eines Herzens

9.2 Technische Bildgualitat:

Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung von
- Harzhghlen

- Herzwand

- Herzxlappen




Anlage lI: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 4.2 Herz und herznahe Gefille, transthorakal

AK 4.3 Herz und herznahe Gefifle, transoesophageal

Gebithrenordnungsposition

32020

Gebihrengrdnungsposition

33023 1. V. m, 33020

Organ bzw. Korpetregion

Echokardicgraphische Untersuchung

Organ bzw. Kérperregion

Echokardiographische Untersuchung

Charakteristische Bildmerkmale

- Herzhihien
- Herzwand
- Herzklappen

Arbeitsmodus B-Modus mit M-Modus Arbeitsimodus E-Modus mit M-Modus
Zugang Transkutan Zugang Transoescphageal
Altersgruppe Neugeboreng, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder Altersgruppe Jugendtiche, Erwachsene
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anfarderung
1. Schallkopf Sekior-Phased-Array u/o Curved-Array mit Radius £ 20 mm w/o Annulas- 1. Schallkopf Spezieller Schaikopi fir Endodiagnostik {TEE-Schailkopf)
Artay
- 21 Sendefrequenz 2 5,0 MHz
2.1 Sendefrequenz z 5,0 MHz
- - - - 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralaulldsung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflosung: elekironisch veranderbarer Fokusabstand
- " 23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendafokus
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahiten Abstand des Sendefokus
- - - 3.1 Empfangsverstirkung Einstellbare tiefenabhingige Emplangsverstarkung {Tiefenausgleich
31 Empfangsverstirkung Einslellbare tiefenabhangige Empiangsverstarkung (Tiefenausgleich) e g1 s s { 9 )
- . 3.2 Empfangsdynarnik Bereich mindestens von 45 - 60 dB
3.2 Empfangsdynamik Bereich mindestens von 45 - 60 dB
- - - - - a1 Bildfeld Bildfeldiiefe = & cm. Bildfeldwinkel variabe}, mindestens von 45° - 90°
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 ¢m. Bildfeldwinkel variabel, mindestens von 457 - 90°
4.2 Doppler-Messfeld -
4.2 Doppler-Messfeld B
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bider/s
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilderls
- ~ = - 6. Bilddokumentation Bilddokumentalion auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
6. Bilddokumentation Bitddokumeniation auf einem digitalen oder analogen Medium eni:spre-' chend des Archivierungspficht mit folgenden innalten: B-Modus-Bid mit
chend der Archivierungspflich mit folgenden Inhalien: B-Modus-Bild mit Enifernungsmalistet, M-Modus-Darstellung mit Extfernungs- und Zeitmaf-
EntlernungsmaRstab, M-Modus-Darsteflung mit Enlfernungs- und Zentme'nﬂs- stad, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz ocder Sendefrequenzbereich,
stab. Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich. Sendefokusposition, Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bid, Patien-
Sendefokusposition, Position der M-Modus-Linie im El-Mndus-Bnl_d._ Pangn— tenidentital, Untersushungsdatum. Schalfkopfbezsichnung, Praxisidentifika-
tenidentitat, Untersuchungsdatum. Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifika- tion, Miighchkeit der synchrongn und getriggerten Schreibung des EKG
tion, Maglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG
— - - 7. Bittiefe der Mindeslens 8 bit
7. Bittiefe der Mindestens 8 bit Signaldarsteliung
Signaldarsteliung
T 8. Beteich der Doppler- -
B. Eereich der Doppler- - Frequenzverschiebung
Frequenzverschiebung - - - - —
- - 9.1 Technische Bildqualitas: Vierkammerblick eines Herzens
9.1 Technische Bildqualitast: Vietkammerblick eines Hetzens Crgane/Kérperregion
Organe/Kérperregion - - .
9.2 Technische Bildqualitat: Difierenzierung von
92 Technische Bildqualitat: Differenzierung von Charakteristische Bildmerkmale

- Herzhihien
- Herzwandschichten
- Herzkiappen

35
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AK 4.4 Herz und herznahe Gefiile, transoesophageal

AK 4.5 Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer Belastung

Gehiihrenordnungsposition

33023 0. V. m. 22020

Gebiihrenordnungsposition

33036, 33031, 13550

Organ bzw. Kérperregion

Echokardiographische Untersuchung

Arbeitsmedus

B-Modus mit M-Modus

Zugang

Transoesophageal

Altersgruppe

Neugebotene, SAuglinge, Kleinkinder, Kinder

Nr. Kriterium

Anforderung

1. Schallkepf

Spezieller Schallkopf tUr Endodiagnostik (TEE-Schallkopf}

21 Sendefrequenz

27.0MHz

22 Sendeseitige Fokussierung

Lateralauflosung: elekironisch verdndetbarer Foksabstand

23 Sendeapertur

Variabe! mit dem gewahlien Abstand des Sendefokus

31 Empfangsverstirkung

Einsteilbare tiefenabhiéngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)

3.2 Empfangsdynamik

Bereich mindestens von 45 - 60 0B

4.4 Bildfeld

Bildfeldtiefe = 6 cm. Bildfeldwinke! variabel, mindestens yon 45° -20°

4.2 Dappler-Messield

5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium enlsprachend
der Archivierungspfiicht mit folgenden nhalten: B~Mzdus-Bild mit Entfer-
nungsmahstab, M-Modus-Darstellung mit Enifernungs- und ZeitmaRstab,
Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich,
Sendefekusposition, Pesition der M-Madus-Linie im B-Modus-Biid, Patien-
tenidentitdd, Untersuchungsdatum, Schalikopibezeichnung, Praxisidentifika-
tion, Modglichkeit der synchrohen und getrigaerten Schreibung des EKG
7. Eittiefe der Mindestens B bit
Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitat: Vierkammerblick eines Herzens
Organe/Kirperregion

9.2 Technische Bildgualitat:
Charakteristische Bildmerkmale

Differenzierung ven

- Herzhohlen

- Herzwandschichten
- Herxklappen
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Organ bzw. Kérperregion

2Zweidimensionale echokardiogranhische Untersuchung in Ruhe und bei
Belastung

Arbeitsmodus

B-Modus mit M-Modus

Zugang

Altersgruppe

Jugendliche, Erwachsene

Nr. Kriterium

Anferderung

1. Schallkopf

Sekior-Phased-Array w/o Curved-Array mit Radius s 20 mm ufo Annular-
Array

21 Sendefrequenz

22,0 MHz

22 Sendeseitige Fokussizrung

Lateralaufidsung: elekironisch verdnderbarer Fokusabstand

23 Sendeapertur

Variabe! mit dem gewahlten Abstand des Sendefokus

341 Empfangsverstirkung

Efnsielibare tiefenabhdngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)

32 Empfangsdynamik

Bereich mindeslens von 45 - 60 dB

41 Bilcfeld

Bildfeldtiefe = 18 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens von 457 - 90°

4.2 Doppler-Messfeld

5. Bildwiederholfrequenz

Mindestens 30 Bilder/s

6. Bitlddo kumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflichl mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmanisiab, M-Modus-Darstellung mit Entfernungs- und ZeiimaBstab,
Messwerte. Messmarker, Sendafrequenz oder Sendefrequenzbereich,
Sendefokusposifion, Position der M-Modus-Linie im B-Modus-Bild, Patien-
tenidentilal, Untersuchungsdatum, Schallkoplbezeichnung, Praxisigentifika-
tion. Maglichkeit der synchromen und getriggerten Schreibung des EKG

7. Bittiefe der
Signaldarsteliung

Mindestens 8 bit

8. Bereich der Dopplet-
Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat:
QOrgane/Korpertegion

Vierkammerblick eines Herzens

9.2 Technische Bildgqualitat:
Charakteristische Bildmerkmale

Dilferenzierung von
- Heszhghlen

- Herzwand

- Herzklappen
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AK 4.6 Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer Betastung AK 5.1 Thoraxorgane, transkutan
Gehiihrenordnungsposition 33020, 33031, 13550 Gebihrenordnungsposition 33040
Organ bzw. Kérperregion Zweidimensionale echokardiographische Unersuchung in Ruhe und bei Organ bzw. Kérperregion Tharaxorgane
Belastung
Arbei N
Arbeitsmodus B-Modus mit M-Madus rheitsmodus 8-Modus
Zugang - Zugang Transkutan
R - N Altersgruppe -
Altersgruppe Neugeborene. Sauglinge. Kieinkinder, Kinder
Nr. Kriteri
Nr. Kriterium Anforderung r FrErum Antordesung
- - - 1. Schallkopf indikationsbezogen:
1. Schallkopf ‘?\fr:tynr-Phased-Array wao Curved-Array mit Radius < 20 mm w/o Annular- Linear-Array bzw, Curved-Artay o Sektor-Phassd-Array uo Annular-Aray
21 Sendefrequenz & 3,6 MHz (Curved-Array, Sektor-Phased-Array, Annular-Asray),
2.5 Sendefrequenz 23,0 MHz 2 5,0 MHz (Linear-Array)
2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralaufiosung: elekronisch verdnderbarer Fokusabstand 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralaufigsung: elektronisch verinderbarer Fokusabstand
23 Sendeapertur Varfabel mit dem gewdhlten Abstand des Sendefokus 23 Sendeapertur Variabel mit dem gewdéhlien Abstand des Sendefokus
3.t Empfangsverstidrkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstdrkung {Tiefenausgieich} 3.1 Empfapgsverstirkupg Einstellbare tiefenabhdngige Emplangsverstérkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Bereich mingestens von 45 - 60 dB 3z Empfangsdynamik Mindestens 60 gE
4.1 Biidfeid Bildfaldtiefe = 15 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestans von 45° - 80° 4.1 Bildfefd -
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfekd -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilaer/s
6. Bitlddokumentation Bilddokumnentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6, Bilddokumentation Bilgdokume ntation auf einem tigitalen oder analegen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden inhalten: B-Modus-8ild mit Entier der Archivierungspflichi mit folgenden Inhalkten: B-Modus-Bid mit Entfer-
nurgsmafstab, M-Madus-Darsieliung mit Entfemungs- und Zeitmabstab, nungsmalstab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
Messwerle, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, quenzbeseich, Sendefokusposition, Patientenigentitit, Untersuchungsda-
Sendefokusposition, Pasition der M-Modus-Linie im B-Modus-8ild, Patien- turr:, Schallkoofhezeichnung, Praxisidentifikation, emplohlen: Piklogramm
tenidentilat, Untersuchungsdatum, Schallkapfbezeichnung, Praxisidentifika~ mit Schallkoplposition und -orientieruag
tion, Moglichkeit der synchronen und getriggerten Schreibung des EKG 7 Bittiefe dar Mindestens 8 bit
7. Bittiefe der Mindestens 8 hit Signaldarsteliung
Signaldarstellung B. Bereich der Doppler- -
B. Bereich der Roppler- - Frequenzverschiebung
Frequenzverschlebung 8.1 | Technische Bildqualitat: Interkostaler Schragschnit
9.1 Technische Bitdqualitat: Vierkammerblick eines Herzens Organe/Kérperregion
OrganelKarperreglon 9,2 Technische Bildqualitat: Differenzierung der
8.2 | Technische Bildqualitit: Differenziesung von Charakteristische Bildmerkmale | . Thpraxwandschichten
Charaktetistische Bildmerkmale § . erzhghlen - der Pleuralinie zwischen soliden Geweben und Filissigkeiten
- Herzwand
- Herzklappen




Anlage Ili: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 5.2 Thoraxorgane, franskavitdr

AK 6.1 Brustdriise

Gehiihrenordnungsposition

33080 i. V. m. 33040

Gebithrenordnungs position

33041, 08320

- Wandschichten der Speiserénre
- Wardschichten grofier Gefale
- mediastinalen soliden Strukiuren

Charakteristische Bildmerkmale

Organ bzw. K&rperregion Thoraxorgane Organ bzw. Krperregion Brustdrise. ggf. regionale Lymphknoten
Arbeitsmodus B-Modus Acbeitsmodus B-Madus
Zugang Transkavitar Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schalkopf Speziefler Schallkopf fir Endodiagnostik 1. Schallkopf Lineat-Array
2.1 Sendefrequenz 25.0 MHz 2.1 Sendefrequenz 27.0MHz
2.2 | Sendeseitige Fokussierung ~ 2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralauflésung: elekironisch verdnderbarer Fokusabstand
23 Sendeapertur - 2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahiten Abstand des Sendefakus
31 Empfangsverstirkunp Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstarkung {Tiefenausgleich) 31 Emptangsverstarkung Einstellbare tiefenabhangige Empfangsverstirkung (Tiefenausgleish)
32 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Emnpfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeid Biluteldtiefe > 10 cm. Bildfeldwinkel variabel, mindestens 457 4,1 Blldfeld Bildfeldtiefe = 6 cm. Bikifeldbreite 2 3.8 em
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld .
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
B. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitaten oder analogen Medium enlsprechend
der Archivierungspflicht mit folgenden Inhaiten: B-Mod us-Bild mi Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmalstab, Messwerie, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre- nurgsmalsfab, Messwere, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, ggf. Sendefokusposition, Patientenidentitat, Untersuchungs- guenzbereich, Sendefokusposiion, Patientenidentitat, Untersuchungsda-
datum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation tum, Schatlkoptbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen; Piktogramm
- - - mit Schallkopfposition und -orientierung
7. Bittiefe der Mindestens B hit
Signaldarsteliung 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit
' Sighaldarsteliung
8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung 8. Bereich der Doppler- -
N - - " — Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitit: Darsiellung mit Querschnil der thorakalen Aorta
Organe/Kérperregion 9.1 Technische Bildgualitat: Darsteliung einer Brustdrise
. N o N . Organe/Kirperregion
9.2 Technische Bildgualitat: Differenzierung der
Charakterstische Bildmerkmale 9.2 | Technische Bildgualitis: Differenzisrung zwischen

- Binrnenstrukiuren der Brust einschliellich Gefalten und Gangen
- soliden Geweben und Filssigkeiten
in Brust und Thoraxwand.
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Aniage ill: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 8

AK 7.1 Abdaomen, Retroperitoneum einschlieBRlich Niere, transkutan

AK 7.2 Abdomen, Retroperitoneum einschilieRlich Niere, transkutan

Gebiihrenordnungsposition

33042

Gebiihre rordnungsposition

33042

Organ bzw. Kérperregion

Abdomen undfoder Retroperitoneum einschlieilich Nieren

QOrpan bzw. Kérperregion

Abdomen undfoder Retroperitoneum einschiietlich Nisren

Charakteristische Bildmerkmale

- Wand- und Binnenstrukturen von parenchymai@sen Organen, Gefa-
Ren, Gangen. Hohlorgananteilen, Wandschichten des Darms

«  sagliden Geweben und Fliissigkeiten

Charakteristische Bildmerkmale

Arbeftsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus
Zugang Transkutan Zugang Transkutan
Altersgruppe Jugendliche, Erwachsene Altersgruppe Neugeborene, S&uglinge, Kieinkinder, Kinder
NE, Kritericm Anforderung Nr. Kriterium Anfarderung
1. Schallkopf Lineas-Array wc Curved-Array mit Radius = 20 mm 1. Schallkopf Curved-Array mit Radius 2 20 mm u/o Linear-Artay ufo Sekior-Phased-
Asray
21 Sendefrequenz 2 3.0 MHz
2.1 Sendefrequenz = 5.0 MHz
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflédsung: elektronisch verdanderbarer Fokusabstand — - -
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralauflasung: eleklronisch verdnderbarer Fokusabstand
23 Sendeapertur Variabe! mil dem gewdhlien Abstand des Sendefokus X - -
23 Sendeapertur Variabe! mit dem gewahlien Abstand des Sendefokus
3.1 Empfangsverstarkun Einstellbare tiefenabhingige Empfangsverstarkung (Tiefenausgieich - - - -
plang “ oo pang o { e ) 3t Empfangsverstarkung Einstellbare tiefernabhangige Empfangsversidrkung {Tislenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 ¢B
prangsey 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bitdfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bildfeldbreite 2 8 cm in 6 cm Tisfe - N T y N
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe 2 1% cm, Bildfeldbreite 2 6 ¢m in & cm Tiefe
4.2 Doppler-Messfeld -
opp 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfre Mindest 15 Bildes/:
tawiederholirequenz fnaestens Ider/s 5. Biluwiederholfrequenz Mindestens 13 Bilder/s
B. Bilddokumentation Bilddokumentalion aul einem digitalen oder analogen Medium entsprachend - 3 - N N -
der Archivierungspflicht mit fulggnden trhaften: B-i‘lodus-Bi!d it Eﬁﬁcr— 6. Bilddokumentation Biddrkurmentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
nungsmalstat, Messwerle, Messmarker, Sendefrequenz saer Sendefre- chend der Archivierungspfficht mit folgentten Inhalten: B-Modus-Bild mit
quenzbereich. Sendefokuspesition, Patizntenidentitat, Untersuchungsda- Entlernungsmantstab, Messwerle. Messmarker, "Ser]de_frequ‘enz oder
1um, Schallkopfoezeichnung, Praxisidentiikation, empfahien: Piktogramm Sendefrequenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitit, Untersu-
it échallkupfpnsition und -orientiersng chungsdatum, Schaltkoptbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohien:
Piktogramm mit Schallkopfosition und ~erientierung
7. Bittiefe der Mindest 8 bit . n
S:g:alilafsteﬂung Faesiens &bl 7. Bittiefe der Mindeetens & bit
Signaldarsteliung
8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung 8. BRerelch der Dop.pler- -
Frequenzverschiebung
. 3 i jtat: i hymatdsen Organs ung eines Hohlorgans bzw. = - - :
9.1 g‘:;zz:&gﬁg:s&ﬁ:ﬁt g:zi::g;ﬁ‘;‘gggﬁ;ﬁgn E)T;aﬁze Urgans und ¢ org 9.1 Technische Bildqualitét: Darstellung eines parenchymatésen Organs und zines Hohlorgans bzw.
QOrgane/Kérperregion eines flussigkeitsgefiillten Organs
9.2 Technische Bildqualitat: Differenzierung zwischen a2 Technlsche Bildqualitit: Diffe renzierung zwischen

- Wand- und Binnenstrukiuren van parenchymatdsen Organen, Gefa-
ten, Gangen, Hohlorgananteiten, Wandschichten des Darms

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

AK 7.3 Abdomen, Retroperitoneurn einschlieBlich Niere, transkavitar

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

Gebiihtenordnungsposition

330801 V. m. 33042

Gebihrenordnungspositian

33043

Qrgan bzw, Karperregion

Abdomen undioder Retroperitoneum einschliefifich Nieren

Organ bzw. Kérperregion

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 fir Endediagnostik 1. Schallkopf Linear-Array uio Curved-Array mit Radius = 20 mm
24 Sendefrequenz 27,5 MHz 2.1 Sendefrequenz = 5,0 MHz
2.2 Sendeseitige Fokussierung - 2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralaufitsung: elektranisch verandsrbarer Fokusabstand
2.3 Sendeapertur - 2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahlten Abstand des Sendefckus
34 Empfangsyerstirkung Einstellbare tisfenabhdngige Empiangsverstarkung (Tiefenausgleich) 31 Empfanpsverstirhung Einstellbare tiefenabhéngige Empfangsverstédrkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfargsdynamik Mindestens 60 48 a2 Empfangsdynamik Mindestens 80 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe 2 6 cm 4.1 Bildfeld Bildfetdtiefe = 4 cm. Bildfeldbreite 2 3 cm in 1 cm Tiefe
4.2 Doppler-Messfeld - 4,2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwisderhoifrequenz Mindestens 4 Bilder/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilderfs
6. Bilddokumentation Bilddokumenlation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddekumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht mit falgenden Inhaiten: 8-Modus-Bild mit Entfer- der Archivierungspflicht mit folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfer-
nungsmalstab, Messwene, Messmarker. Sendefreyquenz oder Sendefre- nurgsmaiisteb. Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, ggf. Sendefokuspositan, Patientenidentitdt, Untersuchungs- guenzbereich, Sendefokusposition. Patientenidentitdt, Untersuchungsda-
datum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentilikation tum, Schallkopfoezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm
mit Schaltkopiposition und -orientier
7. | Bittiete der Mindestens 8 bt peos “offenienns
Signaldarstefiung 1. Bittiefe der Mindestens 8 bit
- Signaldarstellung
8. Bereich der Dappler- .
Frequenzverschiebung B. Bereich der Doppler- -
. N . . . Frequenzverschiebuny
9.1 Technische Bildqualitat: Endosonegraphische Darsteliung eines Hohlorgans
Organe/Kdrperregion 9.1 | Technische Bildqualitit: Carsteftiung eines Hodens mit Nebenhoden ader Guerschnitt des Penis
. o i p N QOrganel/Kérperregion
3.2 | Technische Bildgualitat: Differenzierung der
Charakteristische Bildmerkmale | . wangschichten der Mohiorgane 9.2 | Technische Bildqualitat: Differenzierung
: Charakieristische Bildmerkmale { . Bipnenstrukiur von Hoden / Nebenhoden baw. Penis
- Binnenstrukluren det umgebenden Gigane / Gewebe -

- umgebende Hillen
- Wand- und Binnenstrukiuren von GefiRen und Giingen
- solide Gewebe und Fliissigkeiten
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Anlage HI: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 8.2 sonstige Uro-Genitalorgane, transkutan

AK 8.3 Uro-Genitalorgane, transkavitir

Gehiihrenordnungsposition

33043

Gebihrenordnungsposition

33080 . V. m. 33043

Organ bzw. Kérperregion

Uro-Cenitalorgane {sonstige Organe}

Organ bzw. Kérperregion

Urc-Genitalorgane

Charakteristische Bildmerkmale

- Wand- und Binnenstrukiuren von Gef&llen, Gdngen und Hobiorganan-
teilen

- soliden Geweben und Flissigkeilen

Atrbeitsmodus B-Madus Arbeitsmodus B-Modus
Zugang Transkutan Zugang Transkavitar
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Linear-Array u/o Curved-Array mif Radius = 20 mm 1. Schallkopf Spezieller Schaltkopf fir Endodiagnosiik
2.1 Sendefrequenz = 3.0 MHz 2.1 Sendefrequenz = 5,0 MHz
22 Sendeseitige Fokussierung Lateralaulldsung: elekironisch verdnderbarer Fokusabstand 2.2 | Sendeseitige Fokussierung -
2.3 | Sendeapertur Variabel mit dem gewdhiten Abstand des Sendefokus 23 | Sendeaperur -
3.1 Empfanpsverstirkung Einstefibare tiefenabhangige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich) 34 Empfangsverstirkung Einsiekbare tiefenabhdngige Empfangsverstdrkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 d& 32 Empfangsdyhamik Mindestens 50 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 19 cm, Bildfeldbreite 2 3 cm in 2 cm Tiefe 4.1 Bildfeld Bitdfeldtiefe 2 5 cr. Bildfeluwinkel 2 90°
4.2 | Doppler-Messield - 4.2 | Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. BildwiederhoHrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bifddokumeniation 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-
nungsmaistab, Messweste, Messmarker. Sendefrequenz oder Sendefre- nungsmabstab, Messwerle, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefre-
quenzbereich, Sendefokusposition, Patientenidentitdt, Untersuchungsda- quenzbereich, ggi. Sendefokusposition, Patientenidentitat. Untetsuchungs-
tum, Schallkopbezeichnung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm datum, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation
mit Schallkopfposition urd -orientierung 7. Bittiete der Mindestens & bil
7. Bittiefe der Mindestens 3 bit Signaldarsteflung
Signaldarstelfung 4. Bereich der Doppler- -
8. Bereich der Doppler- - Frequenzverschiebung
Fregquenzverschiebung 9.4 | Technische Bildgualitat: Endosonographische Darsteliung der Prostata
9.1 Technische Bildqualitit: Darstellung Niere oder Harnblase einschl, Abgrenzung zur Umgebung (bei Organe/Kérperregion
Organe/Kdrpetregion Mannern mit Prostata) 92 | Technische Bildgualitit: Diffsrenzierung awischen
9.2 Technische Bildqualitit: Diffetenzierung zwischen Charakteristische Bildmerkmale

- Wand-~ und Binnenstrukturen von Gefdben, Gangen und Hahlorganan-
teilen

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

AK 8.4 Weibliche Genitalorgane

AK 8.5 Weibliche Genitalorgane

Gebiihrenardnungsposition

33044, 01780. 01830, 01831, 01902, 81804, 01905, 51906, 01312, 08341

Gebiihrenordnungsposition

33044, 01780, 01824, 01831, 01902, 01804, 01205, 019086, 01312, 08341

Organ bzw. Kérperregion

Weibliche Genitaloroane

Organ bzw. Kérperregion

Weibliche Genilalorgane

Charakteristische Bildmerkmale

- Endo- und Myomelrium
- Binnenstrukturen des Ovars
- Blase

Arbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus 8-Modus
Zugang Transkutan Zugang Transkavitar
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Linear-Array o Curved-Array mit Radius 2 20 mm 1. Schallkopf Spezieller Schalkopf fir Endediagnostik (Vaginalsonde)
2.1 | Sendefrequenz 23,0 MHz 21 | Sendefrequenz 25,0 MHz
2.2 | Sendeseitige Fokussierung Lateralaufitsung: elekironisch verdndesbarer Fokusabsland 2.2 | Sendeseitige Fokussizrung .
2.3 Sendeapertur Variabe} mit dem gewahlien Abstand des Sendefokus 24 Sendeapertur N
34 | Empfangsverstarkung Einstellpare tiefenabhangige Empfangsverstirkung (Tiefenausgleich) 3.1 | Empfangsverstirkung Einstellbare tiefenabhdngige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich}
32 | Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 | Empfangsdynamik Mindestens 60 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 10 cm. Bildfelgbieite = 3 gm in 3 cm Tigfe 4.1 Rildfeld Bidfeldtiefe 2 5 cm. Bildteldwinks! 2 B0°
4.2 Doppler-MessTeld - 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederhakfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5 Bildwiederholirequenz Mindestens 15 Bikder/s
8. Bilddokumentation Bilddokumeantatinn auf einem digitalan oder analogen Medium entsprechend 8. Bilddokumentation Bitddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspfiicht: B-Modus-Bild mit Entfernungs malistak, Messwerte. der Aschiviesungspficht. B-Modus-Bild mit EntesnungsrmaRstab, Messwerte,
Messmalrker, S‘endgffequenz oder Sendefequenzbereich, Seqdefokuspusn- Messmarker. Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich. ggf. Sendefoxus-
lion, Palientenideniitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfoezeichnung, posiion, Patientenidentitdt, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichrung.
Praxisidentifikation, empiohlen: Piktogramm mit Schallkoafposition und - Praxisidentifikation
orientierung
- - 7. Bittiefe dar Mindestens B bit
T. Bittiefe der Mindestens & bit Signaldarstellung
Signaidarsteliung -
. 8. Bereich der Doppler- -
B. Bereich der Doppler- - Frequenzverschisbung
Frequenzverschiebung " - " y N . .
- - - - 9.1 Technische Bildoualitdt: Endosonographische Darsteliung von Ulerus und einer Adnexregion ggf. in
941 Technlsche Bildqualitat: Darstellung von Uterus und einer Adnexregion gaf. in 2 Sildem Organe/Kérperregion 2 Bildern
OrganelKirperregion —
- - 9.2 | Technische Bildgualitét: Differenzierung von
9.2 Technlsche Bildqualitst: Diffetenzierung von Charakteristische Bildmerkmale

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

AK 9.1 Schwangerschaftsdiagnostik, transkutan AK 3.2 Schwangerschaftsdiagnostik, franskavitér
Gehiihrenordnungsposition 01770, 01772, D1773. 01781, 01782, 01787 Gebiihre nordnungsposition 01770.01772, 01773, 01784, 01782, Q1787
Organ bzw. Kérperregion Belreuung einer Schwangeren / Weiterlihrende sonographische Diagnostik Organ bzw. Kérperregion Betreuung einer Schwangeren / Weiterfihrende sonographische Diagnosti
/ Fruchtwasserentnahme / Transabdominale Blutentnahme aws der Nabel- ! Frachtwasserentnahme / Transabdominalz Blutentnahime aus der Nabel-
schnur / Transzervikale Gewinnung von Choronzottengewesbe schnur / Transzervikale Gewinnung von Chorionzottengewebe
Arbeitsmodus B-Modus Atbeitsmodus 3-Modus
Zugang Transkutan Zugang Transkavitar
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. | Kriterium Anforderung Nr. | Kriterivm Anforderung
1. Schaltkopf Linear-Array wo Curved-Array mit Radius 2 20 mm 1. Schallkapf Spezielier Schallkop? fur Endodiagnostik {Vaginalsonde)
21 Sendefrequenz = 3,0 MHz 2.1 Sendefrequenz =50 MHz
22 Sendeseitige Fokussierung Lateralaufiésung: elekironisch verdnderbaser Fokusabstand 2.2 Sendeseitige Fokussierung -
2.3 Sendeapertur Variabei mit dem gewshlien Abstand des Sendefokus 23 Sendeapertur -
3.1 Empfangsverstirkung Einstellvare fiefernabhangige Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich) 31 Empfangsverstirkung Einsiellbare tiefenabhingige Empfangsverstarkung (Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 d3 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 8¢ dB
4.1 Bildfeld Bildieldtiefe 2 15 cm, Bildfeldbreite =2 9,5 ¢m in 6 cm Tiefe 4.1 Bildteld Bildfeidtiefe 2 5 cm. Bilofeldwinkel = 90°
4.2 Doppler-Messfeld - 42 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwiederhoifrequanz Mindestens 15 Bilder/s
B. Rilddokumentation Bilddokumentation gemaR Mutterschafis-Richilinien auf einem digitalen oder B. Bilddokumentation Bilddokumentation gemal Mutlerschafls-Richllinien auf einem digitalen ader
analogen Medium entsprechend der Archivierungspflicht mit folgenden anzlogen Medium entsprechend der Archiviesungspllicht mit {olgenden
{nhalten: B-Modus-Bild mit Entfernungsmafsiab. Messwerte, Messmarker, Inhalien: B-Madus-Bild mit EntlernungsmaBstab, Messwerte. Messmarker,
Sendefreguenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposition, Patienten- Sendefrequenz ader Sendefrequenzbereich, gof. Sendefokusposition,
identitat, Untersuchungsdature, Schallkopfbezeichnung, Praxisidentifikation Patientenidentitit, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung, Praxis-
. N ) identifikation
7. Bittiefe der Mindestens B bit
Signaldarsteflung 7. Bitliefe der Mindestens 8 bit
Signaidarstellung
a, Bereich der Dappler- -
Frequenzverschiebung 8. Bereich der Doppter- -
- Frequenzverschiebung
9.1 Technische Billdgualitat: Darstellung des Kopfs oder Thorax des Feten
Organe/Kdrperregion 9.1 Technische Bildgualitét: Darstellung des Kopfs oder Thorax des Feten
" - " n Organe/Kérperregion
9.2 Technlsche Bildqualitat: Differenzierung von Binnenstrukturen van Kopf cder Thorax des Feten
Charakteristische Bildmerkmale | gemaR Mutlerschafts-Richilinien 9.2 Technische Bildqualitat; Diferenzierung von Binnenstrukiuren von Kopf oder Thorax des Faten
Charakteristische Bildmerkmale | gemiR Mutterschaits-Richilinien
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Anlage li: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

- Knochen, Sehnen, Muskel, Wand- und Binnenstrukturen von Gef4Ben
- soliden Geweben und Flitssigkeiten

AK 10.1 Bewegungsapparat AK 10.2 Bewegungsapparat (Siuglingshiifte}
Gebiihrenordnungspesition 33050 Gebihrenordnungsposition 01722, 33051
Organ bzw, Kirperregion Gelenke undfoder umschriebene Strukturen das Bewegungsappaiates Organ bzw. Kérperregion Bauglingshifie
Arbettsmodus B-Modus Arbeitsmodus 3-Modus
Zugang - Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr. | Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
t. Schaltkopf Lingar-Asray 1. Schaltkopf Linear-Array
2.1 Sendefrequenz =50 MHz 21 Sendeifrequenz 25,0 MHz
2.2 | Sendeseitipe Fokussierung Lateralaufldsung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand 2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralaufigsung: elektronisch verdnderbarer Fokusabstand
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewdhlten Abstand des Sendefokus 23 Sendeapertur Variabel mil demn gewahlten Abstand des Sendefokus
3.1 Empfangsverstarkung Einstellbare tiefenabhingige Empfangsverstdrkung {Tiefenausgleich} 31 Empfangsverstarkung Einstellbare iefenabhingige Empfangsverstirkung {Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 d& .z Empfangsdyhamik Mindestens 60 dB
4.1 Blidfeld Bildfeldtizfe = 6 cm. Bitdfeldbreite = 3,8 cm 4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe > 7 cm. Bildfeldbreite 2 3.8 tm
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfefd -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s 5. Bildwirderholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
5. Bilddokumentation Bilddokumentatian auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend 6. Bilddokumentation Bilddokumentalion auf einem digitalen oder analegen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: B-Madus-Bild mit Entfernungsmalstab, Messwette, der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit Entfernungsmalstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbersich, Sendefokusposi- Messmarket, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendsfokusposi-
tion, Patientenidentitdt, Untersuchungsdatum, Schallkopifoezeichnung, tion, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schalikopfbezeichnung,
Praxisidentifikation, empfahlen: Piktogramm mit Schallkopfposition und - Praxisidentifikation, empioblen: Piktagramm mit Schallkepfpasition und -
origntierung ofientierung
7. Bittiefe der Mindestens § bit 7. Bittiefe der Mindestens B bit
Signaldarsteliung Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- - 8. Bereich der Doppler- .
Frequenzverschiebung Erequenzverschiebung
9.1 Technische Bildgqualitat: Carsteliung eines Hiftgelenks oder Schuitergelenks ader 9.1 Technische Bildqualitat: s. Anlage V§5
Organe/Kérperregion zweier anderer groler Gelenke QOrgane/Kérperregion
9.2 Technische Bildqualitit: Differenzierung zwischen 9.2 Technische Bildqualitat: s. Anlage V § 5 Buchst. ¢
Charakteristische Bildmerkmale | - ginnenstruktur von Weichteilen und Muskeln Charakteristische Bildmerkmale
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Anlage lil: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 11.1 Venen der Extremititen AK 12.1 Haut einschlieBlich Subkutis
Gebilhrenordnungsposition 33076 Gebiihrenardnungsposition 33080
Organ bzw. Kdrperregion Venen einer Exfremitat Organ bzw. Kérperregion Haut
Atbeitsmodus B-Modus Arbeitsmodus B-Modus
Zugang - Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nt. | Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anfordesung
*. Schaitkopf Linsat-Asray Wo Curved-Array mit Radius = 20 mm i. Schallkepf Spezisfler Schallkopt
2.1 Sendefrequenz 25,0 MHz 2.1 Sendefrequenz 2220 MHz
2.2 Sendeseitipe Fokussierung Laleralauflsung: efekironisch verdnderbaser Fokusabstand 22 Sendeseitige Fokussierung -
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewshlten Abstand des Sendefokus 2.3 Sendeapertur “
3.1 Empfangsverstirkung Emstellbare liefenathidngige Empfangsverstirkung {Tiefenausgleich) a1 Empfangsverstirkung Einstellbare tiefenabhidngige Empfangsverskirkung (Tiefenausgleich}
3.2 Empfangsdynamik Mindestens 60 dB 3.2 Empfangsdynamik Mindestens 54 dB
4. Elidfeld Bildfeldtiefe = 10 cm. Bildfeldbreite 2 3,2 cmin 1,5 em Tiefe 4.1 Bildfeid Bildfeldbreite 2 1,2 cm
4.2 Doppler-Messfeld - 4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bildes/s 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 2 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf ginemn digitalen oder analogen Medium entsprechend B, Bilddokumentation Bilddokumentation aufl einern digitalen oder anaingen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit Entfetnungsmaltstab, Messwerle. der Archivierungspflicht: B-Modus-Bild mit Enffernungsmalstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefieguenz oder Sendefreguenzbereich, Sendefokusposi- Messmarker. Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, ggf. Sendefokus-
tion, Patientenidentitit, Untersuchungsdatum, Schallkopftezeichnung, position, Patientenidentitét, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeichnung,
Praxisidentiikation, empfohlen: Pikiogramm mit Schalkepfposition und - Praxisidentifikation, empfohlen: Piklogramm mit Schallkopfposition und -
orentierung ofientierung
7. Bittiefe der Mindestens 8 bit 7. Bittiefe der Mindestens B bit
Signaldarstellung Signaldarsteflung
8. Bereich der Doppler- - 8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildqualitit: Langsschnilt einer groien Vene 9.1 Technische Bildquatitat: Darstellung der Kutis
Organe/Kdrperregion Organe/Kotpetregion
9.2 | Technische Bildquatitat: Differenzierung van 9.2 Technische Bildquafitat: Dilferenzierung
Eharaktesistische Bildmerkmale | . venenwand Charakteristische Bildmerkmale | . jor einzelnen Haut- und Unterhautsehichten, Wand- und Birnenstruk-
. Lumen turen von Gefailen
und Umgebung - zwischen sofiden Geweben und Flissigkeiten
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Anlage Ill: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 12.2 Haut {subkutanes Gewebe einschiiellich Lymphknoten}

Gebiihrenordnungsposition

33080

Organ bzw. Kérperregion

Subkutanes Gewebe einschiiellich Lymphknoten

Charaktetistische Bildmerkmale

Arbeitsmodus B-Modus
Zugang -
Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Linear-Array
21 Sendefrequenz 27,5 MHz
22 Sendeseitige Fokussierung Lateralaulldsurg: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
23 Sendeapertur Variabel mit dem gewshiten Abstand des Sendefokus
341 Empfangsverstarkung Finstelibare tiefenabhdngige Empfangsverstérkung {Tiefenausgleich)
32 Empfangsdynamik Mindestens 50 dB
41 Bildfeld Bildfeldtiefe = 4 cm. Bildfeldhreite 2 2,5 cm
4.2 Doppler-Messfeld -
5. Bildwiederhoifrequenz Mindestens 15 Bider/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: B-Modus-Bid mit EntfernungsmaBstab, Messwere,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkepfbezeichnung,
Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm mit Schallkopfposition und -
orientierung
I8 Bittiefe der Mindestens B bit
Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung
9.1 Technische Bildgualitit: Darstellung einer Leistenregion mit subkutanem Gewebe
Organe/Kdtperregion
9.2 Tachnische Bildqualitat: Differenzierung zwischen

- Wand- und Binnensteukturen von Gefilen und Gingen
- soliden Geweben und Flissigkelten

46



Anlage llI: Anforderungen an die apparative Aussfattung nach § 9

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

AK 20.1 Extrakranielle Gefidke, Doppler

AK 20.2 GefaBe der Extremitidten, Doppler

Gebiihrenordnungsposition

33060

Gebiihre nordnungsposition

33061

Organ bzw. Kérperregion

Extrakranielle hirnversorgende Gefille

Organ bzw. Korperregion

exiremifétenver- undfoder entsorgende Celtile

Arbeltsmodus CW-Doppler
Zugang -
Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anfoerderung
4. Schallkopf CW-Sunde

Arbeltsmodus CW-Doppler, ggf. mit Frequenzspektrumanalyse mit mingestens 128
Siltzstellen

Zugdang -

Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung

1. Schaltkopf CW-Sande

2.3 Sendefrequenz z 2,5 MHz

2.1 Sendefrequenz

Tiele Gefale z 3.5 MHz
Oberflichennahe Gefille » 8,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.3 Sendeaperlur

2.3 Sendeapertur

3.1 Empfangsverstirkung

Einstellbar. scfern Ausgangslzistung nicht tber Sendeleisting regethar

3.1 Empfangsverstitkung

Einstellbar, sofern Ausgangsieistung nicht Uber Sendeieistung regelbar

3.2 Empfangsdynamik

3.z Empfangsdynamik

4.1 Bildfeld

41 Bildfeld

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von § cm muss ein Signat ableitbar sein.

5. Bildwiederholfrequenz

4.2 Doppler-Messfetd

Tiefe Gefdle: Aus einer Tiefe vor 12 crm muss ein Signal ableitbar sein.
Oberflichennahe Gefale: Aus einer Tiefe von 3 cm muss ein Signal ableit-
bar sein.

B. Bifddokumentation

Bilddokumentatian auf einesn digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: gl Frequenzspektrum mit Zeiimalistab, ggf.
Malistab fiir Frequenzverschiebung oder Fiussgeschwindigkeit, Messwerte,
Messmarker, Nulllinie, Wandfiller, Sendefrequenz, Patientenidentitat,
Untersuchungsdatum, Schallkepfbezeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wigdergabe der Dopplersignale. Maglichkeit zur Invertierung der
Fiusstichtungsanzetgen. Untere Grenzfrequenz {Wandfilter} < 50 Hz.

7. Bittiefe der
Signaldarstellung

B. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung

5. Bildwiederholfrequenz -

6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: Messwerle, Messmarker, Nulllinie, Wandfilter,
Sendefrequenz. Patientenidentitat. Untersuchungsdatum, Schaltkopfie-
zeichnung, Praxisidentifikation
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Moglichkeit zur Invertierung des
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenziregqurenz (Wandfiltet} < 50 Hz.

7. Bittiefe der -

Signaldarstellung

9.1 Technische Bildgualitat:
Organe/Korperregion

8. Bereich der Doppler-
frequenzverschiebung

9.2 Technische Bildgualitit:

Charakteristische Bildmerkmale

9.1 Technische Bildqualitat:
Qrgane/Kérperregion

9.2 Technische Bildqualitat:

Charakteristische Bildmerkmale




Anlage lll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 20.3 GefaBe des mannlichen Genitalsystems, Doppler

AK 20.4 Gefialke des minnlichen Genitalsystems, Doppler

Geblihrenardnungsposition

33062

Gebilhrenordnungsposition

Jape4

Organ bzw. Kérperregion

GCefdlle des ménntichen Gentalsystems

Organ bzw. Kérperregion

Getalle des mannlichen Genitalsystems

Arbeitsmodus CW-Doppler Arbeitsmodus PW-Dopplet

Zugang - Zugang -

Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schaltkopf CW-Sonde . Schallkopf PW-Sende ufe Lingar-Array
2.1 Sendefrequenz 25,0 MHz 21 Sendefrequenz 25,0 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung - 2.2 Sendeseitige Fokussierung -

23 Sendeapertur - 23 Sendeapertur -

3.4 Empfangsverstirkung Einstellbar, sofern Ausgangsieistung nichi dber Sendeleistung regetbar 31 Empfangsverstirkung Einstellbar

3.2 Empfangsdynamik

3.2 Empfangsdynamik

4.1 Blidfeld

41 Bijdfeld

4.2 Doppler-Messfeld

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

4.2 Doppler-Messfeid

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

5. Bildwiederholfrequenz

5. Bildwiederholfrequenz

B. Biiddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analngen Medium enlsprechend
der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfilter,
Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdaium, Schallkopibe-
zeichnung, Praxisidentifikation

Akustische Wisdergabe der Dopplersignale. Méglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz {Wandfilter] = 50 Hz.

6. Bilddokumentation

Bilddokumentalion auf einern digitaten oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie, Wandfil-
ter, Sendefrequenz, Patientenidentitit, Untersuchungsdatum, Schaltkopfbe-
zeichnung, Praxisidentifikation

Akuslische Wiedezgabe der Dopplersignale. Moglichkeil zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wandfilter) £ 50 Hz

7. BittieTe der
Signaldarsteliung

7. Bittiete der
Signaldarstellung

B, Bereich der Doppler- - 8. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat: - 9.1 Technische Bildqualitat: -
Organe/Kdrperregion QOrgane/Kérperregion

9.2 Technische Bildqualitit:

Charakteristische Bildmerkmale

92 Technische Bildqualitat:

Charakterlstische Bildmerkmale
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Anlage ll: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § ¢

AK 20.5 Intrakranielle Gefille, Doppler

AK 20.6 Extrakranielle GeféRle, Duplex

Gebithrenordnungsposition

33063

Gebiihrenordnungsposition

33070. 13300

Organ bzw. Kérperregion

Intrakranietie Gefdle

Organ bzw. K6rperregion

Extrakraniells Wirnversorgende Gefalle

Organe/Kdrperregion

9.2 Technische Bildqualitat:

8. Bereich der Doppler-
Erequenzverschiebung

Arbeifsmodus PW-Doppler, ggf. mi Frequenzspekirumanalyse mit mindestens 128 Arbeitsmodus B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
Stiilzstellen richtung. Bei Farbduplex einschlieBlich farbcodierier Darstellung
Zugang - Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe -
Me, Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkapf PW-Sande ufo Sektor-Phased-Array, ggf. Curved-Atray mit Radius s 20 1. Schallkopf Linear-Armay
mm u/a Aanular-Array
2.4 Sendefrequenz B-Bild 2 5.0 MHz
21 | Sendefrequenz 1,0 MHz Doppler: der Lage und Grile des Geiahes angepasst
2.2 Sendeseitige Fokussierung - 22 Sendeseitige Fokussierung Lateraiauflidsung: elekironisch verdnderbarer Fokusabstand
2.3 Sendeaperiur - 23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahiten Abstand des Sendefokus
3.1 Empfangsverstirkung Einstellbar 31 Empfangsverstirkung Einstellbare tiefenabhéngige Emplangsverstarkung {Tiefenausgleich)
3.2 Empfangsdynamik - 3.2 Empfangsdynamik Einsteilbar mindestens von 45 - 65 dB
4.1 Bitdfeld - 4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 5 cm. Bi#dfeldbreite 2 3 cr
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiete von 12 om russ ein Signal ablethar sein. Messfeld ver- 4.2 | Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 5 cm muss ein Signal abieitbar sein, Messfeld ver-
schiebbar, Ausdehnung des Messfeldes #ngs der Ultraschalllinisn veran- schiebbar. Ausdehnung des Messfekdes langs der Ultmaschallfnien verén-
derbar. derbat.
5. Bildwiederholfrequenz - 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digilalen oder analogen Medium enispre- B. Bilddokumentation Bilddskumenlation auf einem digitalen oder analogen Medium enlsarechana
cherd der Archivierungspflicht: ggf. Frequenzspekirum mit Zeitmabstab, der Archivierungspflichi: B-Bild mit Entfernungsmafstab, Messwerte,
pgf. Malstab fir Frequenzverschiebung oder Flussgeschwindigkeit, Mess- Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefreguenzbereich, Sendefokuspaosi-
werle, Messmarker, Nulflinie, VWandfilter, Senderequenz, Patientenidentitas, tion, Nulllinie, Wandfilter, Patie ntenidentitat, Untersuchungsdatum. Schall-
Untersuchungsdatum, Schakkepfbezeichnung, Praxisidentifikatian kopfbezeishnung, Praxisidentifikafion
Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Moglichkeit zur Inverlizrung der Farbduplex: bei nichi-pathclogischen Befunden Schnittbild in einer Ebene
Flussrichtungsanzeigen. Untere Granzfreguenz (Wandfiter} £ 50 Hz und Dopplerspektrum, bei pathologischen Befunden Schnitibilder -wenn
. moglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierle Dokumentation (bevorzug!
S Bittiefe der - im Langsschaitt mit flussgeschwingigkeisabhangiger und flussrichtungs~
Signaldarsteliung sbhangiger Farbkodierung mit Ma&stab} und Dopolerspekiruns.
B. Beteich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich baw. Pulswiederhelfrequenz und Nulllinie einstell- 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit #r B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestans 6 bit
Frequenzverschiebung bar Signaldarstellung
9.1 Technlsche Bildqualitat: -

Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederhalfrequenz und Nulllinie einsieli-
bar

Charakteristische Bildmerkmale

&~ ! - 9.1 Technische Bildqualitat: Darstellung eines der untersuchten Gefalte (z. B. A. carotis com.}
Charakteristische Bildmerkmale Organe/Kérperregion
9.2 Technische Bildoualitat: B-Bild mit eingebiendeter Achse des PW-Dopplers. Darstellung des Fre-

quenzspekirums

B-Bild: Gef4h ven Umgebung abgrenzbar, Gefdlverauf im Messbereich
erkennbar

Freguenzspektrum auswenibar abgebifdet

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

AK 20.7 Intrakraniefle GefdRe, Duplex

AK 20.8 Gefile der Extremitaten, Duplex

Gebiihrenordnungspesition

330714, 12300

Gebiihrenordnungsposition

33072, 13300

0Ozrgan bzw. Kérperregion

Intrakranielle Gefale

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung van Fiussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung. Bei Farbduplex einschlielfich farbeodierter Darsteflung

Zugang

Altersgruppe

Nr. Kriterium

Anforderung

1. Schaikkopf

Sektor-Phaszd-Array ufo Curved-Array mit Radius € 20 mm u/e Annulat-
Array

21 Sendefrequenz

B-Bild 2 2.0 MHz
Doppler: der Lage und Griille des Gefales angepasst

2.2 Sendeseitige Fokussierung

Lateralaufidsung: eleklronisch verdnderbarer Fakusabsland

23 Sendeapertur

Variabel mit dem gewahlen Abstand des Sendefokus

31 Empfangsverstirkung

Emsielibare tiefenabhangige Emplangsverstirkung (Tiefenausgigich}

32 Empfangsdynamik

Einstelibar mindestens von 45 — 65 dB

4.1 Bildfeld

Bildfeldtiefe z 14 cm. Bildfeldbreite 2 3 cm in 4 cm Tiefe

Bildfeldtiefe 2 10 cm. Rildfeldwinkel 2 70° (bei Neugeharenen, Sauglingen
und Kleinkindern durch die offene Fontanelle)

4.2 Doppler-Messield

Aus einer Tiefe von 14 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes 1angs der Uitraschalllinien veran-
derbar.

5. Bildwiederhofrequenz

Mindesiens 15 Bilder/s

B. Bilddokumentation

Silddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium enlspre-
chend der Archivierungspfkcht: B-Bild mit Entemungsmalistab, Messwerle,
WMessmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Uniersuchungsdatum, Schall-
kopfbezeichnung, Praxisidentification

Farbduplex: bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene
und Dopplerspektrum, bei pathclogischen Befunden Schnitibilder —wenn
mbglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierie Dokumentation (bevorzugt
im Langsschnitt mit flussgeschwindigkeitsabhéngiger und flussrichtungs-
abhangiger Farbkodierung mit MaBstab) und Doppierspektrum.

7. Bittiefe der
Signaldarsteliung

Mindestens 8 bit #ir B-Modus-8ild. Farbstufen: mingestens 6 bit

B. Bereich der Doppler-
Freguenzverschiebung

Geschwindigkeitshereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nufllinie einstell-
bar

9.1 Technische Bildqualitat:
Organe/Kiirperragion

Darstellung eines der untersuchten Gefifie

9.2 | Technische Bildgualitat;
Charakteristische Bildmerkmale

B-Bild mit eingeblendeter Achse des F\W-Dopplers, Darsteflung des Fre-
guenzspekirums

B-Bild: Gefak von Umgebung abgrenzbar, Geféliverlauf im Messbereich
erkennbar

Frequenzspekirum auswertbar abgebiidet

Bei Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchsirémign
Strukiuren

Organ baw. Kérperregion

Extremititenver- und entsorgende GefaRte

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
tichitung. Bet Farbduplex einschliellich farbkodierter Darstellung

Charakteristische Bildmerkmale

Zugang -
Altersgruppe .
Nr. Kriterium Anferderung
1. Schallkopf Linear-Array Wo Curved-Array mit Radius 2z 20 mm
21 Sendefrequenz B-Bild = 5,0 MHz
Doppler: der Lage und GrdRe des Gefédles angepasst
2.2 Sendeseitige Fakussierung Latzralaufidsung: elektronisch veranderbarer Fokusabsiand
23 Sendeapertur Variabel mit dem gewahiten Abstand des Sendefokus
34 Empfangsverstirkung Einstellbase tiefenabhdngige Erapfangsversisitkung (Tiefenausgieich)
3.2 Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 — 65 dB
4.1 Bildfeld Bildieldtiefe = 10 cn. Bildfeldbreite =23 cm in 1,5 cm Tiefe
42 Doppler-Messfeid Aus einer Tiefe von 10 cm muss ein Signal ableilbar sein.
Messfeld verschigbbar. Ausdehnuny des Messfeldes kings der Ultraschali~
linien verdnderbar.
5. Bildwiederholrequenz Mindestens 15 Biderfs
6. Bilddokumentation Bilddokurnentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chent der Archivierungspflicht: B-Biid mit Entfernungsmafstab. Messwerte.
Messmarket, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokuspasi-
tion. Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum. Schall-
kopfbezeichnung, Praxisidentifikation
Farbdupiex: bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene
und Dopplerspekirum, bei pathologischen Befunden Schnittbildar —venn
miglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (bevorzugt
im Langsschnitt mit flussgeschwindigkeitsabhangiger und Aussrichtungs-
abhangiger Farbkodierung mit Malsiab) und Bopplerspekirum,
7. Bittlefe der Mindestens 8 bit fiir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit
Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeilsbereich bzw, Pulswiederholfreguenz und Nulliinie einstell-
Frequenzverschiebung bar
9.1 Technische Bildgualitat: Darstellung eines der untersuchien Gefale {z. B. A. femoralis, A. brachialis)
Organe/Kdrperregion
92 Technische Bildgualitat: B-Bild mi eingebiendeler Achse des PW-Dopplers, Darstellung des Fre-

guenzspekbrums

B-Bild: Gefal von Umgebung abgrenzbar, Gefafvedaul im Messbereich
erkennbar

Freguenzspekirum auswerlbar abgebildet

Bet Farbduplex: im Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchstromten
Sirukiuren
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Anlage llIl: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 20.9 GefiBe des Abdomens, Retroperitaneums und Mediastinum, Duplex

AK 20.10 Gefie des weiblichen Genitalsystems, Duplex

Geblihrenordnungsposition

33073, 13200

Gebihrenordnungsposition

33074

Organ brw. Kérperregion

Abdominelle undlcdet retroperitoneale Gefifle oder Mediastinum

Organ bzw. Kérperregion

Gefille des weiblichen Genitalsystems

Arbeitsmodus

B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigksit und Fluss-
nchtung. Bei Farbduplex einschiieflich farbcodierter Darstellung

Charakteristische Bifdmerkmale

Zugang -
Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung
1. Schaltkopf Curved-Array mit Radius = 20 mm ufo Lineat-Amay
21 Sendefrequenz B-Bild 2 3,0 MHz
Daoppler: der Lage und GréBe des Geféles angepasst
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralaufldsung: elekironisch veranderbarer Fokusabstand
2.3 Sendeaperiur Variabel mit dem gewshlien Abstand des Sendefokus
341 Empfangsverstarkung Einstellbarg tiefenabhtngine Empfangsverstérkung (Tiefenausgleich}
3.2 Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 - 65 d8
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 15 cm. Bilifeldbreite 2 & cm in 6 cm Tiefe
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signat ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes ldngs dar Ultraschalllinien verén-
derbar.
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bilder/s
E. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflicht: B-Bild mit Entfernungsmalstab. Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
tion, Nulllinis. Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall-
kopfbezeichnung, Praxisidentiikation
Fasbduplex: bei nicht-pathoiogischen Betunden Schnittbild in einer Ebene
und Dopplerspekirum, bel pathologischen Befunden Schnitibilder -wenn
méglizh- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierte Dokumentation (bevorzugt
im Langsschnitt mit flussgeschwindigkeitsabhangiger und {lussrichfungs-
abhkingiger Farbkodierung mit Malstab) und Dopplerspektrum.
T. Bittiefe der Mindestens B bit fir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens € bit
Signaldarsteliung
B. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Fulswiede rholfrequenz und Nulliinie einsted-
Frequenzverschiebung bar
9.1 Technische Bildqualitat: Darsleftung eines der untersuchlen Gefike {z.B. Langsschnift A, mesenter-
Organe/Kdrperregion ca sup, mit Abgangsbereich)
9.2 Technische Bildqualitat: B-Bitd mit eingeblendeter Achse des PW-Depplers, Darsteliung des Fre-

quenzspektrums

B-Bid: Gefah von Umgebung abgrenzbar, Gefdlfvedauf im Messbereich
erkennbar

Frequenzspektrum auswenbar abgebildet

Bei Farbdupiex: im Farbdopplerfenster Fiussnachweis in durchstrémten
Strukturen

Charakteristische Bildmerkmale

Arbeitsmodus B-Mpdus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung.

Bei Farbduplex einschlieBlich farboodierter Darsteliung
Zugang -
Altersgruppe -
Nr. Kriterium Anforderung
1. Schatlkopf Spezieller Schallkopf fir Endodiagnostik {Vaginalsonde)
2.1 Sendefrequenz B-Bild = 5,0 MHz
Doppler: der Lage und GrilRe des Gefilies angepasst
22 Sendeseitige Fokussierung -
2.3 Sendeapertur -
a1t Empfangsverstirkunhg Einsiellbare tiefenabhéngige Empiangsverstirkung (Tiefenausgleich)
a2 Empfangsdynamik Einstellbar mindestens von 45 — 65 dB
4.1 Bildfeld Bildfeldtiefe = 5 cm. Bildfeldwinkel = B0”
4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiete von 5 cm muss ein Signal ableithar sein. Messfeld ver-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes 8ngs der Ultraschaliinien veran-
derbar.
5. Bildwicderholfrequenz Mindestens 15 Bildes/s
6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem oigitalen oder analogen Medium entsprechend
der Archivierungspflichi: B-Bild mit Enlfernungsmafstab, Messwerte,
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, ggi. Sendefokus-
position, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitit, Untersuchungsdatum,
Schailkapfhezeichnung, Praxisidentiikation
Farbduplex: bei nicht-pathologischen Befunder Schnittbild in einer Ebene
und Dopplerspektrum, bei patholagischen Befunden Schnitibilder —wenn
méglich- in 2 Ebenen, davon eine farbkodierts Dokumentation (bevorzugt
im Largsschnitt mil flussgeschwindigkeitsabhéngiger und flussrichtungs-
abhangiger Farbkodierung mit Mafistab) und Dopplerspekirum.
7. Bittlete der Mindestens B bit fur B-Modus-8ild. Farbstufen: mindestens 6 bit
Signaldarstellunyg

8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholirequenz und Nulllinie einstell-
Frequenzversshiebung bar

9.1 Technische Bildgualitat: Darstellung eines der untersuchten Gefale (z.B. A. uterina)
COrgane/Kérperregion

9.2 Technische Bildqualitat: B-Biid mit eingeblendeier Achse des PW-Dopplers, Darstellung des Fre-

guenzspekirums

B-Bild: Gefall von Urngebung abgrenzbar, Gefaliverlavi i Messbereich
erkennbar

Fraeguenzspektzur: auswertbar abgebitdet

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

AK 21.1 Herz und herznahe GefiRe, Doppler, transthorakal

AK 21.2 Herz und herznahe GefiRe, Doppler, transthorakal

Gebiihrenordnungsposition

32021

Gebiihrenordnungsposition

33021

Organ bzw. Kirperregion

Doppler-Echokardiographie

Organ bzw. Kérperregion

Doppler-Echokasdiographie

Arbeitsmodus

CW-Doppler

Arbeitsmodus

CW-Doppler

Zugang

Transkitan

Zugang

Transkwtan

Altersgruppe

Jugendfiche, Erwachsene

Altersgruppe

Neugeborene, S#uglinge, Kleinkinder, Kinder

Nr. | Kriterium Anforderung Nr. Kriteriuem Anforderung
1. Schallkopf CW-Sonde 1. Schallkopf CW-Sonde
2.1 Sendefrequenz z1,9 MHz 21 Sendefrequenz 21,9 MHz

2.2 Sendeseitige Fokussierung

2.2 Sendeseilige Fokussierung

23 Sendeapertur

2.3 Sendeaperiur

3.4 Empfangsverstirkung

Einstellbar, sofern Ausgangsieistung nicht Gber Sendeleistung regelbar

3 Empfangsverstirkung

Einstellbar, sofern Ausgangsieislung nicht ber Sendeieistung regelbar

3.2 Empfangsdynamik

3.2 Empfangsdynamik

4.1 Blidfeld

4.1 Bijdfeld

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe vor 18 cmn muss ein Signat ableitbar sein.

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein.

5. Bildwiederholfrequenz

5. Bildwiederholfrequenz

b. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium enispre-
chend der Archivierungspflicht: Messwerle. Messmarket, Nulliinie, Wandfil-
ter, Sendefrequenz, Patientenidentitdt, Untersuchungsdatum, Schalkapfbe-
zeichnung, Praxisidentifikation

Akustische Wiedergabe der Doppiersignale. Mdglichkeit zur Invertierurng der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzirequenz (Wandfifter] £ 50 Hz bis
200 Mz,

6. Bilddokumentation

Bilddokurmentation auf einemn digitalen oder anajogen Medium entsprechend
der Archivierungspflichi: Messwerte, Messmarker, Nulllinic, Wandfilter,
Sendefrequenz. Fatientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfoe-
Zeichnung, Praxisidentifikation

Akustische Wiederpabe der Dopplersignale. Maglichkeit zur Inverierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz (Wardfiter) < 50 Hz bis

200 Hz.

7. Bittiefe der
Signaldarstellung

T. Bittiefe der
Signaldarsteliung

B. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung

8. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung

9.1 Technische Blidqualitat;
Organe/Kdrpetregion

8.1 Technische Bildyualltat:
Organe/Korperregion

92 Technische Bildqualitat:

Charakteristische Bildmerkmale

8.2 Technische Bitdqualitat:

Charakteristische Bildmerkmate




Anlage IlI: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 21.3 Herz und herznahe Gefile, Doppler, transthorakai

AK 21.4 Herz und herznahe Gefite, Doppler, transthorakal

Gebihrenordnungspositian

33021

Gebiihre nordnungsposition

33021

Organ bzw. Kérperregion

Doppler-Echokardiographie

QOrpan bzw. Kdrperregion

Doppler-Echokardiographie

Arbeitsmoadus PW-Doppler Arbeitsmodus PW-Doppler
Zugang Transkutan Zugang Transkutan
Altersgruppe Jugendliche, Erwachsene Alteregruppe Newgeborene, Séuglinge, Kieinkinder, Kinder
Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Sektor-Phased-Array, ogf. Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular- 1. Schallkopf Seklor- Array, ggt. Curved-Array mit Radius < 20 mm u/o Annular-Array
Array
21 Sendefrequenz 22,0 MHz
2.1 Sendefrequenz z 2.0 MHz
— - 2.2 Sendeseitige Fokussierung -
2.2 Sendeseitige Fokussierung -
2.3 Sendeapertur -
23 Sendeapertur -
- - 34 Empfangsverstirkung Einstellbar
3.4 Empfangsverstirkung Einstellbar
- 32 Empfangsdynamik -
3.2 Empfangsdynamik -
4.1 Bildfeld -
4.1 Bildfeld -
- . T . T a2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
4.2 | Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe van 15 cm muss ein Signal ableftbar sein. Messfeld ver- schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Uitraschalllinien verin-
schiebbar. Austehnung des Messfeldes lings der Ultraschalllinien verién- derbar.
derbar.
o 5. Bildwiederhoffrequenz -
5. Bildwiederholfrequenz -
- - N — - 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einern digitalen oder analogen Medium entspre-
B. Bilddokumentation Bilddokumentation auf enem digitalen oder analbgen Medium entsprechend chend der Archivierungspilicht: Messwerle, Messmarker, Nulllinie, Wandfi-
der Archivierungspflicht: Messwerte. Messmarker, Nulilinie, Wandfitter, ter, Sendefrequenz, Patiente nidentitat, Untersuchungsdatum, Schaltkoptbe-
Sendefrequenz, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schalikoptbe- zeichnung, Praxisidentifikation
zelchljung, Ff_am'dani'ﬁkam" i . . Akustische ¥Wiedergabe der Doppiersignale. Méglichkeit zur Invertierung der
Axustische Wiedergabe der Dopplessignale. Moglichkeit zur Invertierung der Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfrequenz {Wandfiller) s 50 Hz bis
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grenzfreguenz {Wandfilter; s 50 Hz bis 200 Hz s
200 Hz
—- 1. Bittiefe der -
7. Bittiefe der - Signaldarstellung
Signzldarstelung
N — B. Bereich der Doppter- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulllinie einstell-
8. Bereich der Doppler- Geschwirdigkeftsbereich bzw. Pulswiederhofrequenz und Nullinie einsteli- Frequenzverschiebung bar
Frequenzverschieburg bar
- o 9.1 Techhische Bildgualitit: -
9.1 Technische Bildguatitat: - Organe/Kétpetteglon
Organe/Kérperregion
3 - - 9.2 | Technische Bildqualitit: -
9.2 | Technische Bildguatitit: - Charakteristische Bildmerkmale

Charakteristizche Bildmerkmale
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Aniage HlH: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 21.5 Herz und herznahe Gefidlle, Doppler, transoesophageal

AK 21.6 Herz und herznahe Gefilke, Doppler, transoesophageal

Gebiihrenordnungsposition

33023 0. V. m. 33021

Gebithrenordnungspositian

33023 1. V. m. 33021

Qrgan brw. Kérperregion

Doppler-Echokardingraphie

Organ bzw. Kérperregion

Doppler-Echokardiographie

Arbeitsmodus CW-Doppler Arbeitsmodus PW-Dappler

Zugang Transoasophageal Zugang Transaesophageal

Altersgruppe - Altersgruppe -

Nr. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung

1. Schallkopf Z2pezieller Schallkopf fir Endodiagnostik {TEE-Schallkopf) 1. Schallkopf Spezieller Schalkepf fir Endadiagnostik {TEE-Schallkaph
21 Sendefrequenz 23,0 MHz 21 Sendefrequenz >3,5 MHz

22 Sendeseitige Fokussierung - 2.2 Sendeseitige Fokussierung -

23 Sendeapertur - 23 Sendeaperiur -

3.4 Empfangsverstarkung Einstellbar 341 Empfangsverstarkung Einstelibar

3.2 Empfangsdynamik

3.2 Empfangsdynamik

4.1 Bildfeid

41 Bildfeld

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 8 cm muss ein Signal ablelbar sein.

5. Bildwiederholfreguenz

4.2 Doppler-Messfeld

Aus einer Tiefe von 8 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
schiebhar. Ausdehnung des Messfeldes tdngs der Ultraschaiilinien verdn-
derbar.

6. Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre-
chend der Archivierungspflicht: Messwerte, Messmarker, Nulllinie. Wandfil-
ter. Sendeftequenz, Patientenidentitit, Untersuchungsdatum. Schallkopfle-
zeichnung, Praxisidentifikation

Akustische Wiedergabe der Dopplersignale. Maglichkeit zur Invertierung der

Flussrichtungsanzeigen. Untese Grenzfrequenz (Wandfilter) < 50 Hz bis
200 Hz.

S. Bildwiederholfraquenz

T. Bittiefe der
Signaldarsteliung

8 Bilddokumentation

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspreghend
der Archivierungspllicht: Messwerle, Messmarker, Nulllinie, Wandfiller,
Sendefrequenz. Patientenidentitat. Untersuchungsdatum, Schallkapfoe-
zeichnung, Praxisidentifikation

Akystische Wiedergabe der Dopplersignate. Mbglichkeit zur Invertierung der
Flussrichtungsanzeigen. Untere Grerzirequenz (Wandiilter} € 50 Hz big

200 Hz

7. Bittiefe der
Signaldarsteilung

B. Bereich der Doppler- -
Frequenzverschiebung

9.1 Technische Bildqualitat: -
Organe/Kérperregion

8. Bergich der Doppler-
Frequenzverschiebung

Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederhalfrequenz und Nulllinie einstell-
bar

9.2 Technische Blldqualitit:

Charakteristische Bildmerkmale

9.t Technische Bitdgualitat:
Organe/Kérperregion

9.2 Technische Bildgualitat;

Gharakteristische Bildmerkmale




Aniage ill: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 21.7 Herz und herznahe Gefille, Farbduplex, transthorakal

AK 21.8 Herz und herznahe Gefifie, Farbduplex, transoesophageat

Gebiihrenordnungspasition

33022, 13545, 13550, 04410

Gebiihre nordnungsposition

33023 L V. m. 33022, 13345, 13550, D4410

Organ bzw. Kérperregion

Doppler-Echokardiographte

Orpgan bzw. Kérperfegion

Dappier-Echokardiographie

9.2 Technische Bildqualitat:
Charakteristische Bildmerkmale

B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des Farbdoppler-
fensters und Darstellung des Frequenzspekirums

B.Bild: Gefal bzw. Herzhohle von Umgebung abgrenzbar, Gefalveriauf
bzw. Herzhishie im Messbereich erkernbar

Frequenzspekirum auswertbar abgebildet

Irn Farbdopplerfenster Flussnachweis in durchsirdrten Strukturen

Charakteristische Bildmerkmale

Arbeitsmedus B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss- Arbeitsmodus B-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung einschliellich farbkedierter Darsiellung richtung sinschiieflich farbkodierter Darstellung
Zugang Transkutan Zugang Transoesophageal
Altersgruppe - Altersgruppe -
Nr1. Kriterium Anforderung Nr. Kriterium Anforderung
1. Schallkopf Sckior-Phased-Array wio Curved-Amray mit Radius £ 20 mm w/o Anpular- 1. Schallkopf Spezieller Schallkopf for Endodiagnostik (TEE~Schallkopf)
Array
21 cendotn BBl 3.0 MH 241 Sendefrequenz B-Bild = 5,0 MHz
- endeirequenz ! - z Doppler: der Lage und GraRe des Gefdles angepasst
Doppler: der Lage und Grale des Gefalles angepasst il g Cidi
2.2 | Sendeseitige Fokussierun Lateralauflosung: elektronisch veranderbarer Fokusabstand
2.2 Sendeseitige Fokussierung Lateralaufiosung: elektronisch verdnderbarer Fokusabstand 9 d 9 °
2.3 Sendeapertur Variabel mit dem gewahiten Abstand des Sendefokus
2.3 Sendeaperiur Variabet mit dem gewdhlten Abstand des Sendefokus P ' g
- - - - - 31 Empfangsverstirkun Einslelibate tiefenabhdngige Empfangsverstérkung (Tiefenausgieich
34 Emplangsverstirkung Einstelibare tiefenabhdngige Empfangsverstdrkung (Tiefenausgleich) plang 9 i plang g (Tiefe geioh}
- - - 3.2 Empfangsdynarmik Einstellbar mindestens von 45 — 65 d8
3.2 Empfangsdynamik Einstellbar mindestens van 45 - 65 dB
. - - - . . 41 Bildfeld Bildteidtiefe = 8 cm. Bildfekiwinkel variabel, mindesiens 45°
4.1 Bildfeld Bildfekitieie z 18 cm. Bildfeldwinkel variabel, = 45°
- T - ‘ 4.2 Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 15 cm muss ein Signai ableitbar sein, Messfeld ver-
4.2 | Doppler-Messfeld Aus einer Tiefe von 18 em muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver- schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Ulraschalfiinien veran-
schiebbar. Ausdehnung des Messleldes langs der Lltraschalllinien veran- derbar. =
derbar,
- 5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 3¢ Bildes/s
5. Bildwiederholfrequenz Mindestens 30 Biideris
- - - - — - 6. Bilddokumentation Bilddokumentalion auf einem digitalen oder anatogen Medium entspre-
5, Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre- chend der Archivierungspfiicht: B-Bild mit Entiernungsmafistab, Messwerte.
chend der Archivierungspflicht: B-Bid mit Entfemungsmalistab, Messwerle, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendelokuspost- tion, Nullinie, Wandfiter, Patientenidentitdt, Untersuchungsdatum, Schall-
tion, Nulllinie, Wandfilter. Patientenidentitat. Untersuchungsdatum, Schall- kopfoezeichnung, Praxisidentifikation
sich Praxisidentifikatior: . -
ku?“’?‘"“ nung, ‘raxrs;denti fieation L Bei nicht-pathglogischen Befunden Schnitlkild in einer Ebene und Doppler-
Bei nicht-pathologischen Befunden Schnittbild in einer Ebene und Doppler- spektrum, bei pathologischen Befunden Schnittbilder —wenn maglich- in 2
spektrum, bet pa?haioglschgn Eefunden Schr?mbzlcgr -wenn mogll_ch-: ind Ebenen, davan eine farbkodierte Dokumentation {mit flussgeschwindig-
Ebenen, daven eine farbkodierte Dokumentation {mit flussgeschwindig- keilsabhangiger und fussrichiungsabhéngiger Farbkodierung mit Mabstah)
keitsabhingiger und flussrichlungsabhangiger Farbkodierung mit Maftstab) u:nd Dopplerspektrum.
und Dopplerspektrum. ot . . .
X . Méglichkeit der synchronen und getriggerlen Schreibung des EKG
Miiglichkeit der synchronen und getriggerien Schraibung des EKG
- - " 7. Bittiefe der Mindestens 8 bit fr B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens & bit
7. Bittiefe der Mindestens B bit fiir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit Sighaldarstellung
Signaldarstellung - -
——— 8, Bereich det Dopplet- Geschwindigkeitshereich bzw. Puiswiederholfreguenz und Nulllinie einstell-
B. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfreguenz und Nulllinie einstell Frequenzverschiebung bar
Frzguenzverschiebung bar - - — - - -
9.4 Technische Bildqualitit: Darsteliurg mindestens einer der untersuchten Herzhdhlen oder der Aarta
9.1 Technische Bildqualitét: Darstellung mindestens einer der untersuchten Herzhshlen Organe/Kérperregion
Organe/Kdrperregion — —
9.2 Technische Bildqualitat: B.Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dappiets, des Farbdoppler-

fensters und Darstefiung des Freguenzspekirums

B-Bild: Gef4l) bzw. Herzhdhle vor Umgebung abgrenzbar, Gefdiverdaut
bzw. Herzhdhle im Messbereich erkennbar

Frequenzspekirum auswertbar abgebildet

im Farbdopplesfenster Flussnachweis in durchstramien Strukturen
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Anlage H: Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9

AK 22.1 Fetales kardiovaskulidres System, Farbduplex

AK 22.2 Fetomaternales GefiBsystem, Farbduplex

Gebtihrenordnungsposition

01774

Gebithrenordnungsposition

01775

Organ bzw. KSrperregion

Weiterfihrende sonographische Dizgnostik des fetalen kardiovaskuidren
Systems gemdl Anlage td der Mutterschafts-Richtlinien

Organ bzw. Kérperregion

Weiterfizhrende sonographische Diagrostik des fetomaternalen Gefilisys-
fems bei Verdacht auf Gefahrdung oder Schidigung des Feten durch die in
Anlage td der Mutterschalts-Richtiinien aufgefiihrten tndikationen

9.2 Technische Bildqualitit:
Charakieristische Bildmerkmale

fensters und Darstellung des Frequenzspektrums

B-Bild: GefdR von Umgebung abgrenzbar, Gefdlbverauf im Messbereich
etkennbar

Freguenzspekirum ausweribar abgebildet

Im Farbdopplerienster Fiussnachweis in durchstrémten Strukturen

Charakferistische Bildmerkmale

Arbeitsmodus B-Modus und gleichzeitige Messung von Fiussgeschwindigke# und Fluss- - - e
richtung einschlisRlich farbkodisrter Darstetiung Arbeltsmodus 8-Modus und gleichzeitige Messung von Flussgeschwindigkeit und Fluss-
richtung einschiie8lich farbkodierler Carstellung.
2ugan -
gang Zugang -
Altersgruppe - Altersgruppe .
Ne. | Kriterium Anferderung Nr. Kritertum Anforderung
1. Schallkopf Linear-Artay Wo Curved-Array it Radius = 20 mm 1 Schaltkepf Linear-Array uio Curved-Array mit Radius > 20 mm
1 Pa— A 2.4 Sendefrequenz B-Bid = 3,0 MH=z.
- endefrequenz -Bi \ I4 Doppler: der Lage und Gréhe des GefdRes angepasst
Doppler: der Lage und Grdke des Gefilles angepasst ld 9 ger
2.2 Sendeseitige Fokussierun LateralauBtisung: elektronisch verénderbarer Fokusabsiand
2.2 Sendeseitige Fokussierung L ateralaufiisung: elektranisch verédnderbarer Fokusabstand 9 9 N usansian
- - - 23 | Sendeapertur Variabel mit dern gewahlten Abstand des Sendelokus
2.3 | Sendeapertur Variabel mit dem gewshiten Abstand des Sendefokus
31 Empfangsverstirkung Einstelibare tiefenabhingige Empfangsverstirkung (Tiefenausaleich)
34 Empfangsverstéarkung Einstelibare liefenabhédngige Empfangsversidrkung (Tiefenausgizich}
3.2 | Empfangsdynamik Einstelibar mindeslens von 45 - 55 dB
3.2 Empfangsdynamik Einstellbat mindestens von 45 - 55 dB
4.1 Bildfetd Bildfeldtiefe > 15 cm. Bildfeldbreite = 9,5 cm in § cm Tiefe
4.1 Bildfeid Bildfeldtiefe 2 15 cm. Bildfeldbreite = 9,3 om in & om Tiefe
4.2 Boppler-Messfeld Aus giner Tieie von 15 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver-
4.2 | Doppler-Messfeid Aus einer Tiefs van 15 cm muss ein Signal ableitbar sein. Messfeld ver- schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes &ings der Ultraschaillinien veran-
schiebbar. Ausdehnung des Messfeldes langs der Uliraschalflinien verén- derbar.
defbar. S. Bildwiederholfrequenz Mindestens 15 Bildet/s
5 Bildwiederholfraguenz Mindestens 15 Bilderls 6. Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitaten oder analogzn Medium entsprechena
B, Bilddokumentation Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen Medium entspre- der Archivierungspflicht: B-Bild mit Entfernungsmalistab, Messwerle, )
chend der Archivierunaspflicht: B-Bild mit EntfemungsmaBstab, Messwerle, Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokusposi-
Messmarker, Sendefrequenz oder Sendefrequenzbereich, Sendefokuspasi- :m%bNum.m;_'e’ Wangﬁue.r‘.;a"ﬁt:'den“m‘ bntersuchungsdatum, Schal-
tion, Nulllinie, Wandfilter, Patientenidentitat, Untersuchungsdatum, Schall- bpibezeichnung, Fraxisidentitketion
kopibezeichnung, Praxisidentifikation Bei nicht-pathalogischen Befunden Schniithild in einer Ebene und Doppler-
Bei nicht-pathologischen Belunden Schnitibdd in einer Ebene und Doppler- Eiektruma bei palthol;?;slfhrf_nr?eft)unkden S:;h{}rtlbddirt;wenn m‘:]gl'_ﬁr;'_ in2
spektrum, bei pathalogischen Befunden Schnithilder -wenn méglich- in 2 Enen, davan eine odierte Dokumentation {rnit flussgeschwin g
Ebenen, daven eine farbkadierle Dokumentation {mit lussgeschwindig- kett§abhang|ger unt flusstichtungsabh2ngiger Farbkodiering mit Maiistab)
keitsabhangiger und flussrichtungsabhingiger Farbkedierung mit Malstab) und Dappletspektum.
und Dapplersoektrum. Untere Grenzfrequenz (Wandfiter) s 100 Hz
7. Bittiefe der Windestens 8 bit fur B-Madus-8ild. Earbsiufen: mindestens 6 bit 7. Bittiefe der Mindestens 9 bit fir B-Modus-Bild. Farbstufen: mindestens 6 bit
Signaldarstellung Signaldarstellung
8. Bergich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswlederholrequenz und Nulllinie einstel- 8. Bereich der Doppler- Geschwindigkeitsbereich bzw. Pulswiederholfrequenz und Nulliinie einsteli-
Frequenzverschiebung bar Frequenzverschiebung bar. Maximate Doppler-Frequenzverschiebung = 1 kHz
9.1 | Technische Bildqualitist: Darsteflung eines der untersuchten Gefaite 9.1 | Technische Bildgualitit: Darstelluny eines der untersuchten Gefale
Organe/Kdrperregion OrganelKarperregion
B-Bild mit eingablendeter Achse des PW-Dopplers, des Farhdappler- 9.2 Technische Bildgualitst: B-Bild mit eingeblendeter Achse des PW-Dopplers, des Farbdopplerfensiers

und Darstellung des Freguenzspekirums

B-Bild: Gef&l von Umngebung abgrenzbar. Gefdlverauf im Messbereich
erkennbar

Freguenzspekirum auswerbar abgebildet

im Farbdogplerfenster Flussnachweis in durchstromien Strukturen

Die Festlegungen der Vereinbarung geiten auch fir diagnostische Ultraschallanwendungen, die ais fakuitativer Leistungsinhalt innerhalb von Pauschalen erbracht werden,




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 Echodarstellung am
Bildwiedergabegerat (Monitor) bedeutet dies entsprechend 256 Graustufen.

A-Modus

Darstellung der Amplituden der Ultraschaliechos als Funktion der Laufzeit bzw. des Abstands der echogebenden Struk-

tur vom Schallkopf.

Annular-Array, Annular-Array-Schallkopf

Mechanischer Sektorschallkopf mit kanzentrisch angeordneten ringférmigen 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 Echodar-

stellung (Videobildfrequenz)).

Charakteristische Bildmerkmale

Organtypische Bildelemente und Strukturen, die bei Wahl typischer Schnittebenen gut erkennbar dargestellt 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. Wellenldngenanderungen einer kontinuierlich

emittierten und empfangenen Ultraschallwelle. Das Verfahren liefert keine Tiefeninformation.

dB

Abkilrzung fir Dezibel. Damit werden (in der Technik) logarithmische Verhéltnisse zweier gleichartiger Leistungs- oder
Energieverhéaltnisse 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 Ultra-
schallwelle. Af = 2 f v/c cos(a;) mit f = Sendefrequenz, v = Flussgeschwindigkeit, ¢ = Schallgeschwindigkeit und o = Win-

kel zwischen Ausbreitungsrichtung der Ultraschallwelle und Bewegungsrichtung (Blut, Gewebe).
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Anlage IV: Erlauterungen der verwendeten medizintechnischen Begriffe

Duplex, Duplex-Sonographie, Duplex-Scan

Aligemein ist die gleichzeitige Durchfihrung zweier Verfahren (z. B. B- und M-Modus) gemeint. Insbesondere 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 dargestelit.

Echokardiographie, Ultraschallkardiographie

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

Einzelelementschwinger

Schallkopf mit 1 Wandlerelement.

Empfangsdynamik, Dynamik

Verhaltnis zwischen dem grofiten und kleinsten noch verwertbaren Ultraschallsignal. MaRReinheit ist dB.

Empfangsverstirkung

Elektronische Verstérkung der empfangenen Echosignale.

Farbduplex, Farbkodierte Duplexsonographie, Color Flow Mapping

B-Modus und gleichzeitige Messung von Bewegung (Geschwindigkeit, Bewegungsrichtung) auf der Basis einer PW-
Messung. Die Information iiber 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 Grauwerten, sondern in
verschiedenen Farben dargestelit.

Fokusabstand

Abstand Schallkopfoberfliche — Fokusebene in der Ausbreitungsrichtung des Schalls.

Frequenzspektrumanalyse, Frequenzanalyse, Spektralanalyse

Zerlegung der (Doppler-) Signale in ihre einzelnen Frequenzkomponenten mit den dazugehérigen Amplituden. Darstel-

lung als Spektrum (Kurvenzug).
Harmonic Imaging

Auswertung der Doppler-Frequenzverschiebungen mit einer Oberwelle der Sendefrequenz.

Lateralauflésung

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

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

trapezformig.

Messmarker, Marker, Cursor

Zeichen im Bild, das filr Messzwecke oder als Zeiger verwandt werden kann.

M-Modus

Darstellung von Gewebestrukturen an einem bestimmten Ort als Funktion der Zeit. Die Helligkeiten der einzelnen Bild-
punkte in der Grauwertdarstellung entsprechen den Amplituden der Ultraschallechos an diesem Ort zu einem bestimm-

ten Zeitpunkt. Damit lassen sich die 6rtlichen Verénderungen echogener Strukturen Uber der Zeit gut darstellen.

M-Modus-Linie

Wihlbare 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 ver-

wendet.

Pachymetrie

Laufzeitbasierte Messung der Hornhautdicke.

PW-Doppler, Pulsed-Wave Doppler, Puls-Doppler-Verfahren

Verfahren zur Messung der Frequenz- (Phasen-) Verschiebungen bzw. Wellenldngen&nderungen eines Ultraschallpul-

ses. 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 Wand-
lerelementen im Schallkopf erfolgt eine Umwandlung der elektrischen Signale in akustische (Druck-)Signale und umge-
kehrt.

Sektor-Phased-Array, Sektor-Array, Sektor-Array-Schallkopf, Phased-Array

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 fur Schallképfe mit einem sektorférmigen Bildfeld. Unterschieden werden elektronische Sektor-Schallkdpfe
(Curved-Array mit einem Radius < 20 mm, Sektor-Phased-Array) und mechanisch scannende Sektor-Schallképfe (Fix-

Fokus-Schallkopf, Annular-Array).
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Sendeapertur

Wandlerflache, die zum Aussenden eines einzelnen Sendepulses aktiviert ist. Die Sendeapertur ist ein wesentlicher

Parameter fiir die sendeseitig erreichbare raumliche Aufldsung.

Sendefrequenz

Arithmetisches Mittel, der am weitesten auseinanderiegenden Frequenzen f; und f; (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 gewéahlten Gruppe von Wandlerelementen
werden zeitversetzt erregt. Durch Variation der zeitlichen Verzégerung kann sendeseitig der vargewahlte Fokusabstand

verdandert werden.

Signaldarstellung

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

Stiitzstellen

Ein Begyriff aus der numerischen Mathematik, der die Abtastpunkte von Funktionen bezeichnet, die fir weitere Rechnun-
gen verwendet werden. Je gréfRer die Zahl der Stiitzstellen in einem bestimmten Bereich, 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)

Bildtiefenabhangige Empfangsverstarkung. Durch den Tiefenausgleich kompensiert man die Schwachung des Ultra-
schalls wahrend der Ausbreitung und erreicht eine gleichmafRige Darstellung der Strukturen, unabhéngig von ihrer Loka-

lisation (Tiefe).

Wandfilter, Hochpassfilter

Einstellbarer FrequenZfilter, der Dopplerfrequenzen oberhalb einer bestimmten Grenzfrequenz durchlasst. Er dient der
Eliminierung niederfrequenter Storungen, wie z. B. der durch die GefaRwandbewegung verursachten Frequenzverschie-

bungen 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 mechanische Energie (Aussenden

von Schallwellen) umwandelt (z.B. unter Ausnutzung des Piezo-Effekts).
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Anlage V (RegelmaRige Uberpriifung der drztlichen Dokumentation bei der sonographischen Untersuchung der
Sauglingshiifte nach § 12) der Ultraschall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

§1
Inhalt und Ziel

Diese Vereinbarung regelt die zusatzlichen Voraussetzungen fur die Ausfiihrung und
Abrechnung der sonographischen Untersuchung der Sauglingshtften in der ver-
tragsarztlichen Versorgung (Leistungen nach den GebuUhrenordnungspositionen
01722 und 33051 des Einheitlichen Bewertungsmalistabes). Mit dieser kontinuierli-
chen Qualitatssicherungsmalinahme soll eine stets gleichbleibende Untersuchungs-
qualitat derjenigen Arzte gewahrleistet werden, die die hiftsonographische Untersu-
chung bei Sauglingen durchfiihren. Dies betrifft neben der Qualitdt der Bild- und
Schriftdokumentation auch die vom untersuchenden Arzt veranlassten diagnosti-
schen und/oder therapeutischen Konsequenzen.

§2
Uberpriufung der arztlichen Dokumentation

Arzte, die eine Genehmigung zur sonographischen Untersuchung der Sauglingshiifte
in der vertragsarztlichen Versorgung gemall 84 oder 85 i. V. m. Anlagel
Anwendungsbereich AB 10.2 oder 8 6 i. V. m. den Anlagen | und Il Anwendungsbe-
reich AB 10.2 der Ultraschall-Vereinbarung erhalten haben, sind zur Aufrechterhal-
tung ihrer fachlichen Befahigung verpflichtet, unmittelbar nach Abrechnung der ers-
ten 12 Leistungen nach Genehmigungserteilung an einer |Initialprifung und
anschlieBend an regelmaldigen Stichprobenprifungen der arztlichen Dokumentation
(Bild- und Schriftdokumentation) jeweils innerhalb von 2 bzw. 5 Jahren teilzunehmen.

§3
Umfang

(1) Die Uberprifung der arztlichen Dokumentation umfasst die Qualitat der selbst-
standig durchgefuhrten sonographischen Untersuchung der Sauglingshifte mit
ihren diagnostischen Informationen sowie die Nachvollziehbarkeit und Schlis-
sigkeit der medizinischen Fragestellung, Befundung und Indikationsstellung fur
maogliche Folgemal3nahmen.

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

§4
Anforderung und Auswahl der Dokumentationen durch die Kassenarztliche
Vereinigung

Die Kassenarztliche Vereinigung fordert von jedem Arzt die Dokumentationen (Bild-
und Schriftdokumentationen) tiber durchgefiihrte Hiftsonographien bei Sduglingen
von mindestens 12 Patienten (Félle) an. Die Auswahl der anzufordernden Doku-
mentationen erfolgt, abgesehen von der Initialprifung, nach dem Zufallsprinzip. Die
Stichprobenziehung erfolgt aus den Féllen des gesamten Zeitraums seit der letzten
Prufung.



Anlage V (RegelmaRige Uberpriifung der drztlichen Dokumentation bei der sonographischen Untersuchung der

Sauglingshiifte nach § 12) der Ultraschall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

§5
Anforderungen an die Bilddokumentation

Folgende Anforderungen an die Bilddokumentation sind zu erfillen:

1.

ok w

10.

11.

(1)

Die Identifikation der Patienten muss eindeutig sein (Name, Geburtsdatum,
Untersuchungsdatum).

Die Ultraschallbilder missen vom untersuchenden Arzt unterschrieben sein
oder es muss der Name des untersuchenden Arztes eindeutig aus der Bilddo-
kumentation hervorgehen.

Es sind zwei Ultraschallbilder von jeder Hifte vorzulegen.

Die Seitenbezeichnungen missen auf jedem Ultraschallbild vorhanden sein.

Die Messlinien miussen auf einem der beiden Ultraschallbilder eingezeichnet
sein.

Erfolgt das Einzeichnen der Messlinien auf einem Papierbildausdruck, so muss
das Abbildungsverhaltnis mindestens 1,7 : 1 betragen.

Alternativ zu einem Papierbildausdruck kénnen die Bilddokumente auch digital
eingereicht werden.

Folgende Bildmerkmale (anatomische Strukturen) missen dargestellt und
eindeutig erkennbar sein:

— Knorpel-Knochen-Grenze

— Huftkopf

— Umschlagfalte der Gelenkkapsel
— Gelenkkapsel

— Labrum acetabulare

— knorpeliges Pfannendach

— Os ilium einschlief3lich Unterrand
— knocherner Erker (Umschlagpunkt)

Die Ultraschallbilder mussen kippfehlerfrei in der Standardschnittebene nach
Graf (Unterrand des Os ilium, mittlerer Pfannendachbereich, Labrum acetabu-
lare) angefertigt sein.

Die Winkelbefunde (Alpha- und Beta-Winkel) sowie die Typisierung nach Graf
sind auf der Grundlage der Auswertung eines Bildes pro Gelenkseite zu ermit-
teln.

Bei dezentrierten Gelenken kann von der Standardschnittebene nach Graf
abgewichen werden.

8§86
Anforderung an die schriftliche Dokumentation

Die schriftiche Dokumentation der sonographischen Friuherkennungs-
Untersuchung der Sauglingshifte hat gemafl Anlage 5 zu Abschnitt B Nr. 3 der
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen uber die
Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebens-
jahres (,Kinder-Richtlinien*) zu erfolgen. Die schriftiche Dokumentation der so-
nographischen Untersuchung der Sauglingshifte muss neben anamnestischen
Angaben — flr jede Hufte getrennt — klinische Angaben wie Stabilitat des Huft-
gelenks und Abspreizhemmung sowie den Hufttyp nach Graf einschlie3lich Al-
pha- und Beta-Winkel enthalten.
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Sauglingshiifte nach § 12) der Ultraschall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

()

Weiterhin sind die diagnostischen und ggf. die therapeutischen Konsequenzen
zu dokumentieren:

— keine Therapie

— Kontrolluntersuchung
— Nachreifungstherapie
— Retentionstherapie

— Repositionstherapie
— andere Empfehlungen

Es ist anzugeben, ob fur die empfohlenen diagnostischen und/oder therapeuti-
schen Konsequenzen eine Uberweisung erfolgte.

§7

Durchfuihrung der Uberprifung durch die Sonographie-Kommission und Aus-

(1)

)

®3)

(4)

()

wertung der durchgefuhrten QualitatssicherungsmalRnahmen

Die Durchfiilhrung der Uberpriifung einschlieBlich der Beurteilung der arztlichen
Dokumentation (Bild- und Schriftdokumentation) erfolgt durch die Sonographie-
Kommission der Kassenarztlichen Vereinigung.

Die Beratung des Arztes nach 8§ 10 Abs. 2 kann im Rahmen eines Kolloquiums
stattfinden. Die Durchfiihrung der Kolloquien richtet sich nach den Qualitatssi-
cherungs-Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung gemall 875
Abs. 7 SGB V.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung fuhrt gemeinsam mit den Kassenérztli-
chen Vereinigungen geeignete MaRnahmen durch, die eine Vergleichbarkeit der
Ergebnisse der Initial- und Stichprobenprifungen durch Angleichung relevanter
Aspekte der Beurteilungs- und Bewertungspraxis ermdglichen.

Damit die Partner der Bundesmantelvertrage entscheiden kénnen, ob und in
welcher Weise die nach dieser Vereinbarung durchgefuhrten Qualitatssiche-
rungsmalRnahmen weitergefuhrt werden, sind deren Ergebnisse von den Kas-
senéarztlichen Vereinigungen zu sammeln, zusammenzufassen und jahrlich aus-
zuwerten. Eine Zusammenstellung ist den Vertragspartnern auf Anforderung zur
Verfligung zu stellen.

In die jahrliche Auswertung gemal Absatz 4 werden mindestens folgende
Angaben (aufgeschlisselt nach Kassenarztlichen Vereinigungen) einbezogen:

— Anzahl geprufter Arzte gemaR §2, differenziert nach Initial- und
Stichprobenprifung

— Anzahl der Arzte mit Genehmigung

— Anzahl neu beschiedener Antrage

— Anzahl abrechnender Arzte

— Anzahl und Ergebnisse (gemaf § 8) der Beurteilungen der Dokumentatio-
nen bei Initialprifungen und Stichprobenprifungen gemal 8§ 11 Abs. 2
und 3, wobei bei den Beurteilungen der Stufe Ill nach Mangeln der Bild-
und Schriftdokumentation zu differenzieren ist.
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(1)

(2)

— Anzahl durchgefiihrter Kolloquien gemaR § 7 Abs. 2 und § 11 Abs. 4

— Anzahl Genehmigungsaussetzungen und -entziige gemafR 8§ 11 Abs. 3
und 4

— Anzahl nachgewiesener Kurse nach Anhang 1 und nach 8 6 der Ultra-
schall-Vereinbarung

— Durchgefuhrte Mal3nahmen und Ergebnisse gemal § 7 Abs. 3

— Erfolgte Empfehlungen an den Arzt gemal3 8§ 10 Abs. 3

— Erfolgte Beratungen gemalf3 § 10 Abs. 2

§8
Beurteilungsstufen

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

— 48 Bilddokumentationen gemaf § 5
— 12 schriftliche Dokumentationen gemal § 6

Die Beurteilung der bildlichen und schriftichen Dokumentationen erfolgt je Pati-
ent nach folgenden Stufen:

Stufe I:  regelgerecht (keine oder geringfiigige Mangel)
Stufe Il:  eingeschrankt (geringe Mangel)

Patientendokumentationen sind der Stufe Il insbesondere dann zuzuordnen,
wenn

— in der Papierbilddokumentation mit manuell eingezeichneten Messlinien das
Abbildungsverhaltnis von mindestens 1,7 : 1 nicht eingehalten wurde,

— in der Bilddokumentation die Bildmerkmale (anatomischen Strukturen ge-
maf 8 5 Nr. 8) im Einzelnen nur eingeschrankt dargestellt sind,

— die Messlinien nicht ausreichend korrekt eingezeichnet wurden,

— die schriftiche Dokumentation unvollstandig oder nur eingeschrankt
nachvollziehbar ist.

Stufe Ill: unzureichend (schwerwiegende Mangel)

Patientendokumentationen sind der Stufe Ill insbesondere dann zuzuordnen,
wenn

— in der Bilddokumentation die Bildmerkmale (anatomischen Strukturen ge-
maf 8§ 5 Nr. 8) im Einzelnen unzureichend dargestellt sind,

— die Schnittebene in der Bilddokumentationen nicht der Standardschnittebene
entspricht,
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(1)

(2)

1)

(2)

®3)

— wenn die Messlinien zur Bestimmung des Alpha- und Betawinkels nicht kor-
rekt eingezeichnet sind mit der Folge einer fehlerhaften Typisierung,

— die schriftiche Dokumentation 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 zu-
geordnet wurde.

Die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation werden nicht erfullt,
wenn

a) mehr als 2 und héchstens 5 Patientendokumentationen der Stufe Il oder
eine Patientendokumentation der Stufe Ill zugeordnet werden mussten
oder wenn

b) mehr als eine Patientendokumentation der Stufe lll oder mehr als
5 Patientendokumentationen der Stufe Il zugeordnet werden mussten.

§10
Information, Beratung sowie MalRBhahmen
durch die Kassenarztliche Vereinigung

Das Ergebnis der Uberpriifung der Dokumentation wird dem Arzt durch die Kas-
senarztliche Vereinigung innerhalb von 4 Wochen mitgeteilt.

Der Arzt wird fallbezogen und differenziert nach untersuchten Gelenken uber
die bestehenden Mangel informiert und soll eingehend beraten werden, wie die
Méangel behoben werden kdnnen. Die Beratung zur Behebung von technischen
Mangeln kann mit Zustimmung des Arztes auch am Ort der Leistungserbringung
(Arztpraxis etc.) durchgefuhrt werden.

In folgenden Fallen und unter der Voraussetzung einer gegebenen therapeuti-
schen Relevanz wird dem Arzt empfohlen, unverziglich geeignete Mal3hahmen
zu ergreifen, die zu einer zeitnahen Klarung des Befundes beziehungsweise zu
einer korrekten Behandlung fuhren:

— die Bilddokumentation diagnostisch nicht verwertbar ist,

— ein behandlungsbedirftiger Befund nicht erkannt wurde oder nicht ausrei-
chend therapiert wurde,

— eine Behandlung bei falsch positivem Befund durchgefihrt wird.

Die Kassenérztliche Vereinigung kann eine zeitnahe Rickmeldung tber die von
dem Arzt ergriffenen Mal3Bhahmen anfordern.
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(1)

(2)

®3)

(4)

(1)

§11
Prifungsintervalle/Folgen bei nicht
sachgerecht durchgefuhrter Dokumentation

Werden die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation gemald § 9
Abs. 1 im Rahmen der Initialprifung (die ersten 12 Leistungen nach Genehmi-
gungserteilung) erfullt, erfolgt die nachste Stichprobenprifung gemal 8 4 inner-
halb von 24 Monaten. Werden die Anforderungen an eine sachgerechte Doku-
mentation dabei gemafl 8 9 Abs. 1 erfillt, hat die nachste Stichprobenpriifung
regelmallig innerhalb von 5 Jahren zu erfolgen.

Werden die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation gemafl § 9
Abs. 2 Buchstabea) im Rahmen der Initialprifung oder einer
Stichprobenpriufung nicht erftillt, muss der Arzt innerhalb von 12 Monaten an ei-
ner erneuten Uberprifung der Dokumentation (Wiederholungspriifung) teilneh-
men. Werden die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation dabei
gemal 8 9 Abs. 1 erfillt, hat die nachste Prufung regelmafRig gemaf § 4 inner-
halb von 5 Jahren zu erfolgen. Werden die Anforderungen an eine sachge-
rechte Dokumentation gemaf? 8 9 Abs. 2 Buchstabe a) wiederholt nicht erfillt,
entscheidet die Kassenarztliche Vereinigung, neben der obligaten Wiederho-
lungspriifung nach Satz 1, Uber die Einleitung weiterer qualitatssichernder Mal3-
nahmen.

Werden die Anforderungen an eine sachgerechte Dokumentation gemafl § 9
Abs. 2 Buchstabeb) im Rahmen der Initialprifung oder einer
Stichprobenprifung nicht erftllt, wird die Genehmigung zur Durchfihrung und
Abrechnung von Leistungen der Sonographie der Sauglingshiifte ausgesetzt.
Der Arzt hat innerhalb eines Jahres nach Mitteilung tber die festgestellten Man-
gel die erfolgreiche Teilnahme an einem Fortbildungskurs zur Sonographie der
Sauglingshifte gemall Anhang 1 der Kassenérztlichen Vereinigung nachzuwei-
sen. Bei erfolgreich gefiihrtem Nachweis erfolgt die nachste Uberpriifung auf
der Grundlage der ersten 12 durchgefiihrten und abgerechneten sonographi-
schen Untersuchungen der Sauglingshifte (Initialprifung).

Die Genehmigung ist zu widerrufen, wenn der Arzt den nach Absatz 3 erforderli-
chen Fortbildungskurs nicht innerhalb eines Jahres nachgewiesen hat. Ein er-
neuter Antrag auf eine Genehmigung kann friihestens nach Ablauf von
6 Monaten nach Mitteilung Uber den Widerruf der Genehmigung gestellt wer-
den. Hierzu ist die erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium der Kassenéarzt-
lichen Vereinigung nachzuweisen.

8§12
Ubergangsregelungen, Inkrafttreten

An den Qualitatsprifungen der &rztlichen Dokumentation mussen sich auch die
Vertragsarzte beteiligen, die ihre Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrech-
nung von Sauglingssonographien vor Inkrafttreten dieser Anlage erhalten ha-
ben.
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1. Arzte, die nach der bis zum 31.03.2012 geltenden Fassung dieser An-
lage im Rahmen einer Stichprobenprifung die Anforderungen an eine
sachgerechte Dokumentation erfillt haben (8§ 9 Satz 1 der al-
ten Fassung), werden innerhalb von 3 Jahren nach Inkrafttreten dieser
Vereinbarung entsprechend gepriift.

2. Arzte, die nach der bis zum 31.03.2012 geltenden Fassung dieser An-
lage fur eine Wiederholungsprufung vorgesehen waren, werden inner-
halb eines Jahres nach der letzten Stichprobenprifung nach den Krite-
rien dieser Vereinbarung gepruft.

3. Arzte, deren Genehmigung nach der bis zum 31.03.2012 geltenden Fas-
sung dieser Anlage im Rahmen einer Stichprobenprifung widerrufen
wurde, werden im Falle einer erneuten Antragstellung im Rahmen der
Initialprifung nach den Kriterien dieser Vereinbarung gepruft.

(2) Die Anderungen treten am 01.04.2012 in Kraft.
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Anhang 1: Fortbildungskurs zur Sonographie der Sauglingshifte gemal
§ 11 Abs. 3

Kursinhalte:

1. Eingangstest
Zu Beginn der Fortbildung soll ein kurzer Eingangstest durchgefihrt werden
(Auswertung und Beurteilung von charakteristischen Bildern sowie Beantwortung
von Fragen). Der Test dient der Erfassung des aktuellen Wissensstandes, um
Wissenslicken aufzudecken, die im weiteren Verlauf des Kurses individuell be-
handelt werden.

2. Lehrinhalte

2.1. Theoretische Grundlagen

2.1.1. Anatomische Identifizierung

2.1.2. Brauchbarkeitsprifung

2.1.3. Typeneinteilung

2.1.4. Befundstandard (sonographisch und formal)
2.1.5. Deskription

2.2. Theorie der Untersuchungstechnik

2.2.1. Messtechnik

2.2.2. Typisierung sonographischer Huftgelenksbefunde, Sonometer

2.2.3. Instabilitdét und elastische Federung, ,dynamische® Stressuntersu-
chung

2.2.4. Kippfehler (und deren Vermeidung)

2.3. Abtasttechnik (mittels praktischer Ubungen)
2.4. Behandlung von Huftreifungsstérungen

2.5. Qualitatssicherung: Erlauterung zur Anlage V ,RegelméRige Uberprifung
der arztlichen Dokumentation bei der sonographischen Untersuchung der
Sauglingshifte nach 8§ 12 der Ultraschall-Vereinbarung nach 8 135 Abs. 2
SGB V

3. Abschlusstest

Einzelbeurteilung an Archivmaterial (anatomische ldentifikation, Messtechnik, thera-
peutische Konsequenzen), Leistungskontrolle und Evaluation

Der hier beschriebene Fortbildungskurs kann ersetzt werden durch einen Kurs, der
die Anforderungen an einen Abschlusskurs geman § 6 der Ultraschall-Vereinbarung
in Verbindung mit Nr. 10.2 Anlage Il der Ultraschall-Vereinbarung erfullt.
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Weitere Anforderungen:

Dauer mindestens 8 Unterrichtsstunden
Maximal 20 Teilnehmer je Kursleiter

Der Kursleiter muss nach § 8 Buchstabe c) Ultraschall-Vereinbarung qualifiziert sein.
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