





Standige/begleitende Tatigkeit Kurssystem Weiterbildung
gemaB § 5 gemal § 6 gemaB § 4
Standig: 4 Monate Grundkurs: 2 Tage
Begleitend: 12 Monate Aufbaukurs: 2 Tage **
. AbschluBBkurs: 1 Tag **
Nachweise *: ** Besch.max. 1/3 Doku.
A-Mode: NNH 100 (zwischen Grund- und
B-Mode: NNH 200 AbschluBkurs > 9 Mon.)
B-Mode: Gesicht, Hals 200 (Duplexverfahren s. 2.3)
Gebietsbezeichnung gemaR § 5 W
l \/
Nein Ja Ja
Zusatzliche 18 monatige
klinische Tatigkeit im
HNO-Gebiet
v v
Untersuchungszahlen unter Anleitung (s.0.)
(gemaB § 5 oder 6) + ggf. Zusatzanforderung
{ obligatorisches (!) Kolloquium —‘
| !
( fachliche Befihigung nachgewiesen J

Abb. 156. Erwerb der fachlichen Befihigung
einschliellich der gestellten Anforderungen
auflerhalb der Facharztweiterbildung

sorgende Gefifle) ist ,facheigen®. Das heifit, fiir den
Hals-Nasen-Ohren-Arzt sind neben den o.g. Voraus-
setzungen keine weiteren Zusatzanforderungen zu er-
bringen. Dasselbe gilt auch fiir andere Fachirzte
(Kinderheilkunde, = Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie
und radiologische Diagnostik). Fachirzte fir Chirur-
gie und Innere Medizin konnen unter diesen Voraus-
setzungen die fachliche Befihigung erwerben, aller-
dings nur fiir den Bereich Gesichts- und Halsweich-
teile. Fiir ,fachfremde“ Anwender (Fachirzte, die
oben nicht genannt sind) gelten Zusatzanforderungen.
Es wird der Nachweis einer linger dauernden Titig-
keit im Fachgebiet Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie (s. Ultraschallverein-
barung vom 10. Februar 1993) gefordert.

Fiir den Antrag auf Genehmigung ist eine definier-
te Anzahl unter Anleitung erbrachter sowie selbst-
stindig durchgefithrter Untersuchungen, einschlief3-
lich ihrer diagnostischen Beurteilung, nachzuweisen:

* Sollte ein Bereich (z.B. Nasennebenhohlen oder Halsweichteile) schon anerkannt sein,
ist nur noch der Nachweis von 50% des neubeantragten Anwendungsbereichs zu
erbringen (Bonus)

¢ Nasennebenhéhlen
- A-Mode-Verfahren: 100 Patienten,
- B-Mode-Verfahren: 200 Patienten;
o Gesichts-und Halsweichteile
- B-Mode-Verfahren: 200 Patienten;
e extrakranielle hirnversorgende Gefifle
- Doppler- und Duplexsonographie: 200 Patien-
ten.

Die Untersuchung der Schilddriise im B-Mode-Ver-
fahren ist fiir den Hals-Nasen-Ohren-Arzt ,fach-
fremd Das bedeutet, er benétigt fiir das Antragsver-
fahren eine mindestens 18monatige stindige Titigkeit
im Fachgebiet Chirurgie, Innere Medizin oder Nukle-
armedizin (Nachweis der Untersuchung von mindes-
tens 200 Patienten). Fithrt er den Nachweis der Quali-
fikation im B-Mode-Verfahren in einem anderen An-
wendungsbereich, so verringert sich die geforderte
Untersuchungszahl auf 100 wéhrend einer 2monatigen












10.1.6
Apparative Ausstattung

Die apparative Ausstattung fiir die Ultraschalldiag-
nostik muss Mindestanforderungen an die Gerdtesi-
cherheit, biologische Sicherheit und technische Leis-
tungsfahigkeit erfiillen.

Fiir die Geritesicherheit bestehen gesetzliche Be-
stimmungen. Sie sind durch die Medizingeréteverord-
nung, das Geritesicherheitsgesetz, das Hochfrequenz-
gesetz sowie die entsprechenden nationalen Normen
geregelt. Es diirfen in der vertragsdrztlichen Versor-
gung nur Gerdte verwendet werden, die der IEC-
Norm 1157 entsprechen. Den Nachweis einer gesetzes-
konformen Geritekonfiguration erhdlt man in der Re-
gel mit der Gewdhrleistungsgarantie der Herstellerfir-
ma. Die technische Leistungsfahigkeit und die Aus-
stattung der Gerite richten sich nach der Anwen-
dungsklasse. Die Geritemerkmale miissen Mindest-
anforderungen geniigen. Bei allen Gerdten muss eine
interne oder externe anschliefbare Priifmoglichkeit
ihrer wesentlichen Systemeigenschaften gewihrleistet
werden. Fiir die Untersuchung sind anwendungsspezi-
fisch ein geeigneter Schallkopf und eine geeignete
Nennfrequenz zu verwenden. Alle Angaben, die
schallgeschwindigkeitsabhingig sind (Mafistibe etc.),
miissen auf eine Schallgeschwindigkeit von 1540 m/s
bezogen sein (s. auch Kap. 10.1.6.1 u. 10.1.6.2).

10.1.6.1
A-Mode-Gerdt mit Amplitudenzeitdarstellung

Im A-Mode-Gerdt muss ein elektronischer Laufzeit-
bzw. Entfernungsmafistab enthalten sein. Der Mess-
fehler darf dabei 3% des Objektabstandes nicht iiber-
schreiten. Bei Messstrecken kleiner als 17 mm ist ein
absoluter Messfehler von o,5 mm (=0,65 ps) zuldssig
(laterale Aufldsung). Zur Uberpriifung dieser Eigen-
schaften kann ein geeignetes Testobjekt mit bekannter
Echolaufzeit verwendet werden. Die Sendeleistung
und/oder die Empfangsverstirkung miissen kalibriert
und einstellbar sein. Auflerdem ist eine systemiibliche
Bilddokumentation mit Maf3stabsinformation vor-
geschrieben. Fiir den Nasennebenho6hleneinsatz wird
eine Nennfrequenz von 3-5 MHz vorgeschrieben, es
miissen mindestens 2 einstellbare Messbereiche (Fo-
kusbereiche, z.B. Stirn- und Kieferhéhlenbereich)
moglich sein.

10.1.6.2
B-Mode-Gerdt zur Schnittbilddarstellung
mit automatischer Abtastung

Die Bilddarstellung wird mit Hilfe eines Bildspeichers
und mit mindestens 16 Graustufen ermdglicht. Mittels
elektronischer Marker werden Distanzen im Standbild

auf dem Bildschirm direkt angezeigt. Der Messfehler
darf 3% des Objektabstandes nicht iiberschreiten. Fiir
Messstrecken <33 mm ist ein absoluter Messfehler bis
zu 1 mm zulissig (vertikale und laterale Auflosung).
Die kalibrierte Sendeleistung und/oder die Empfangs-
verstirkung sowie der Tiefenausgleich miissen ein-
stellbar sein. Eine systemiibliche Bilddokumentation
mit Mafistabsinformation, Anzeige der Nennfrequenz,
von Messwerten (Abstand, Fliche) und besonderen
Signalverarbeitungsmethoden (laufzeitabhingige Ver-
stirkung, Reverse etc.) sind gefordert. Eine graphi-
sche Darstellung der Schallkopfposition zum unter-
suchten Objekt (pictogram) ist wiinschenswert. Fiir
die Untersuchung der Nasennebenhdhlen ist eine
Nennfrequenz von 5-8 MHz (Ultraschallvereinbarung
5-75 MHz) geeignet. Der Fokusbereich sollte zwi-
schen 1,5 und 6 cm (Ultraschallvereinbarung 1,5-2,5
cm!) moglich sein. Die laterale Auflssung sollte im
Fokusbereich mindestens 1,5 mm betragen (Ultra-
schallvereinbarung kleinster Abbildungsbereich: klei-
ner/gleich 4 mm). Im Bereich der Gesichtsweichteile
und Weichteile des Halses (einschliellich Spei-
cheldriisen) wird eine Nennfrequenz von mindestens
5 MHz empfohlen. Der Arbeitsbereich soll zwischen
0,5 und 6 cm liegen, und die laterale Auflosung soll
mindestens 1,5 mm betragen. Sektorscanner miissen
mit einer integrierten Vorlaufstrecke betrieben werden.

Gerite zur Time-motion-Darstellung (M-Mode) fiir
die funktionelle Untersuchung sowie Gerdte zur Er-
fassung von Stromungen (Doppler) und Duplexscan-
ner miissen zusdtzlichen Anforderungen geniigen
(Anlage I der Ultraschallvereinbarung).

10.2
Qualitatssicherung

Die Qualititssicherung in der d&rztlichen Berufs-
ausiibung hat in den letzten Jahren zunehmende Be-
deutung erlangt. Den Anstof3 zu diesem wachsenden
Interesse hat zum einen die Kostenexplosion in der
Medizin gegeben, zum anderen auch die Fiille der
neuen Medizintechnologien, deren methodische Be-
herrschung ebenso erlernt werden muss wie ihr ratio-
neller, gezielter Einsatz. Nicht zuletzt gewinnt das
Thema durch den kritischen Anspruch der Offent-
lichkeit an die drztliche Berufsausiibung grofie Bedeu-
tung. Qualitdtssichernde Mafinahmen sind das Anlie-
gen und die Aufgabe verschiedener Institutionen:

o Universititen und Lehrkrankenhiuser in der Aus-
bildung des Studenten zum Arzt;

o Arztekammern fiir die Strukturierung und Auf-
sicht der Weiterbildung zum Gebietsarzt;

o wissenschaftliche Gesellschaften fiir die Entwick-
lung und Standardisierung neuer Methoden, fiir
den Vorschlag zur Benennung anleitender Arzte















10.4.3 Ergebnisqualitit

Dokumentation. Die Dokumentation muss fiir einen
am Untersuchungsablauf Unbeteiligten erkennbar und
nachvollziehbar sein. Der Befundbeschreibung zu-
gehorig  sind:  Indikation, Untersuchungsablauf
(B-Bild) und Befundumfang (alle untersuchten Orga-
ne miissen benannt, pathologische Befunde miissen
beschrieben werden, s. Prozessqualitit).

Statische Organregionen. Hier sind zu nennen:
Nasennebenhéhlen einzeln (A- und B-Scan),
Gesichtsweichteile,

Speicheldriisen (einzeln),

laterale Pharynxwand,

parapharyngealer und retromandibuldrer Raum,
Mundboden,

Zunge/Zungengrund,

Hypopharynx/Larynx,

Halsweichteile einschliellich Gefid8scheide.

Funktionelle Diagnostik. Motilitit und Koordination
der oralen und perioralen, pharyngealen und peri-
pharyngealen Muskulatur bei Sprech- und Sprach-
stérungen. Beurteilung der oralen und pharyngealen
Phase des Schluckaktes bei Stérungen.

Beurteilung. Die Befundbeurteilung muss nachvoll-
ziehbar und verstidndlich sein, auch fiir nicht an der
Untersuchung Beteiligte. Die Beurteilung hat unter
Beriicksichtigung der prinzipiellen Grenzen der sono-
graphischen Untersuchungsmoéglichkeiten zu erfolgen.
Sich aus der Ultraschalluntersuchung ergebende Kon-
sequenzen sollen niedergelegt und dargestellt werden.



