
           

Genehmigungs- und Qualitiitssicherungsverfahren 

10.1 
Ultraschallrichtlinien 

Bei der Ultraschalldiagnostik handelt es sich urn ein 
relativ neues Untersuchungsverfahren, das noch nicht 
Bestandteil aller Weiterbildungskataloge ist. Viele nie­
dergelassene Arzte konnten daher diese Methode im 
Rahmen ihrer Weiterbildung nicht erlernen. Von der 
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) wurden 
deshalb bereits am 15.8.1980 Richtlinien zur Durch­
fuhrung sonographischer Untersuchungen erlassen, 
denen 1981/82 Apparaterichtlinien folgten. In dies en 
Richtlinien wurden Ausbildungswege und Unter­
suchungszahlen festgelegt, auBerdem Untersuchungs­
methoden fur die einzelnen Fachgebiete, auch wurde 
die Ausstattung der Gerate definiert. In einer Novel­
lierung der Ultraschallrichtlinien 1985 wurde ein drei­
stufiges Kurssystem eingefuhrt, das vor allem den 
niedergelassenen Arzten den Einstieg in diese neue 
Untersuchungsmethode erleichtern sollte. Es hat sich 
dann gezeigt, dass die Kurse einen unerwartet hohen 
Anklang fan den und auch im Rahmen der Klinikwei­
terbildung gerne als Einstieg in die verschiedenen Ul­
traschallmethoden genutzt wurden. Die yom Deut­
schen Arztetag 1992 beschlossene Musterweiterbil­
dungsordnung wurde von den Landesarztekammern 
verabschiedet und ist zwischenzeitlich (beispielsweise 
Bayern 1993, Baden-Wurttemberg 1995) als gultige 
Weiterbildungsordnung (WBO) in Kraft getreten. Die 

Qualifikationsanforderungen in der Ultraschalldiag­
nostik wurden 1993 durch die KBV neu gefasst. 

Die Ultraschallvereinbarung in den Vertragen der 
Kassenarztlichen Bundesvereinigung regelt die Vor­
aussetzungen fur die Ausfuhrung und Abrechnung 
von Leistungen der Ultraschalldiagnostik durch den 
Vertragsarzt (Qualifikationsvoraussetzungen gemaB § 
135, Abs. 2 SGB V). Die vertragsarztliche Tiitigkeit in 
der Ultraschalldiagnostik setzt eine Genehmigung 
durch die Kassenarztliche Vereinigung voraus. Fur 
das Erlangen einer solchen Genehmigung ist der Nach­
weis der fachlichen Befahigung (s. Kap. 10.1.2) des An­
tragsstellers und der Erfullung geltender Anforderun­
gen an die apparative Ausstattung (s. Kap. 10.1.6) not­
wen dig. Diese Voraussetzungen muss der Vertragsarzt 
gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung (Landes­
KV) in seinem Antrag auf Genehmigung nachweisen. 

10.1.1 
Genehmigungsverfahren (§ 9 WBO) 

Antrage auf Erteilung einer Genehmigung zur 
Durchfuhrung sonographischer Untersuchungen im 
Rahmen der Vertragsarzdichen Tiitigkeit sind an die 
zustandige Kassenarztliche Vereinigung (Landes-KV) 
zu stellen. Uber diese Antrage - wie auch uber die 
Rucknahme erteilter Genehmigungen - entscheiden 
die zustandigen SJ:ellen'der -Kassenarztlichen Vereini­
gung. Dem Antrag sind beizufugen: 

                                    
                                        



                                                             

Die vorgelegten Zeugnisse, Zertifikate und Bescheini­
gungen werden von der Kassenarztlichen Vereinigung 
uberpruft und dem jeweiligen Fachberater der Sono­
graphiekommission (s. Kap. 10.2.1) vorgelegt. Danach 
kann die Genehmigung ausgesprochen werden. 

10.1.2 
Fachliche Befiihigung 

Die fachliche Befahigung im Gebiet Hals-Nasen-Oh­
ren-Heilkunde kann uber 3 mogliche Wege erreicht 
werden: 

70.7.2.7 

Weiterbildungsordnung 
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Die yom Deutschen Arztetag 1992 beschlossene Mus­
terweiterbildungsordnung wurde von den Vertreter­
versammlungen der Landesarztekammern verabschie­
det und ist damit in Kraft getreten (s. Kap. 10.1). Eine 
grundsatzliche Neuregelung wird fur die Ultraschall­
untersuchungsverfahren in den Richtlinien der Lan­
desarztekammern uber den 1nhalt der Weiterbildung 
niedergelegt. Es wird dabei der Erwerb der Weiterbil­
dungsinhalte dezidiert festgeschrieben (beispielsweise 
in den Richtlinien der Landesarztekammer Baden­
Wurttemberg uber den 1nhalt der Weiterbildung yom 
17.3-1995). 

Untersuchungsverfahren und Behandlungsverfahren: 
Selbstandige DurchfUhrung, Befundung und Doku­
mentation der Ultraschalldiagnostik durch: 
• 200 B-Mode-Sonographien der Gesichts- und Hals-

weichteile (ohne Schilddruse), 
• 100 A-Mode-Sonographien der NebenhOhlen, 
• 100 B-Mode-Sonographien der NebenhOhlen, 
• 200 cw-Doppler- und Duplexsonographien der ex­

trakraniellen hirnversorgenden GefaBe in Zusam­
menhang mit operativen Eingriffen des Gebietes. 

Kann ein Arzt nachweisen, dass er seine Weiterbil­
dung entsprechend der Inhalte dieser "neuen" We iter­
bildungsordnung durchgefUhrt hat, so kann ihm die 
Genehmigung zur DurchfUhrung sonographischer 
Leistungen in der kassenarztlichen Tatigkeit durch 

die Landesstelle der Kassenarztlichen Vereinigung er­
teilt werden. 1m Einzelfall erfolgt dies erst nach der 
Vorlage einer dezidierten Bescheinigung (Anzahl der 
Untersuchungen, Anwendungsgebiete, spezielle Unter­
suchungsverfahren), durch den zur Weiterbildung er­
machtigten Arzt. 

Erwerb der fachlichen Befahigung innerhalb der 
Facharztweiterbildung (ab 1995). Voraussetzung: Wei­
terbildungsermachtigung des Ausbilders im Fach 
HNO (§ 4). 

Richtzahlen (neue Weiterbildungsordnung der Lan­
desarztekammern) : 
• 200 B-Mode-Sonographien der Gesichts- und Hals-

weichteile (ohne Schilddruse), 
• 100 A-Mode-Sonographien der NebenhOhlen, 
• 100 B-Mode-Sonographien der NebenhOhlen, 
• 200 cw-Doppler- und Duplexsonographien der ex­

trakraniellen hirnversorgenden GefaBe. 

Damit ist die fachliche Befahigung nachgewiesen. 
Der Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen 

und Fahigkeiten in der Ultraschalldiagnostik ist in 
den vergangenen Weiterbildungsordnungen im Fach­
gebiet - zumindest bis 1995 - nicht vorgeschrieben. 
Daher bleibt der Weg des Erwerbs der Befahigung 
nach § 4 (Erwerb der fachlichen Befahigung nach der 
Weiterbildungsordnung) fUr den Hals-Nasen-Ohren­
Arzt, der seine Weiterbildung vor 1996 abgeschlossen 
hat (s. Kap. 10.1.2), verschlossen. Fur ihn gibt es 2 an­
dere Moglichkeiten des Nachweises der fachlichen Be­
fahigung (Abb. 156): 

• standige/begleitende Tatigkeit (s. Kap. 10.1.2.2), 
• Ultraschallkurse (s. Kap. 10.1.2.3). 

70.7.2.2 
Erwerb der fachlichen 8efiihigung 
in einer stiindigen oder begieitenden Tiitigkeit (§ S) 

Gefordert wird eine mindestens 4monatige standige 
oder 24monatige begleitende Tatigkeit in der Ultra­
schalldiagnostik. Diese Tatigkeit muss unter Anlei­
tung erfolgen. Die Anleitungsberechtigung (s. Kap. 
10.1.5.1) oder die Weiterbildungsermachtigung des 
Ausbilders ist ggf. dann beim Antrag nachzuweisen, 
wenn der Ausbilder nicht im Kassenbereich des An­
tragstellers tatig ist. Handelt es sich urn den selben 
KV-Bereich, erubrigt sich dieser Nachweis. Die Zeit 
der Ausbildung kann in einer klinischen und/oder 
praktischen Tatigkeit liegen und kann diese in den 
Zusatzanforderungen genannten Zeiten verkurzen. 

Der Diagnostikbereich "Nasennebenhohlen, Ge­

sichtsweichteile und Weichteile des Halses" (ein­
schlieBlich der Speicheldrusen, ausschlieBlich der 
HalsgefaBe und Schilddruse, extrakranielle hirnver-



                                

Standige/begleitende Tatigkeit 
g e m a ~  § 5 

Standig: 4 Monate 

Begleitend: 12 Monate 

Nachweise *: 
A-Mode: NNH 100 
B-Mode: NNH 200 
B - Mode: Gesicht, Hals 200 

Gebietsbezeichnung g e m a ~  § 5 

Nein 

Zusatzliche 18 monatige 
klinische Tatigkeit im 
HNO-Gebiet 

Ja 

Kurssystem 
gemai3 § 6 

Grundkurs: 2 Tage 

Aufbaukurs: 2 Tage ** 
A b s c h l u ~ k u r s :  1 Tag ** 
** Besch. max. 1/3 Doku. 
(zwischen Grund- und 
A b s c h l u ~ k u r s  > 9 Mon.) 
(Duplexverfahren s. 2.3) 

j 
Ja 

Untersuchungszahlen unter Anleitung (5.0.) 

( g e m a ~  § 5 oder 6) + ggf. Zusatzanforderung 

obligatorisches (!) Kolloquium 

fachliche Befiihigung nachgewiesen 

I 

Weiterbildung 
g e m a ~  § 4 

Abb. 156. Erwerb der fachlichen Befahigung 
einschlieGlich der gestellten Anforderungen 
auBerhalb der Facharztweiterbildung 

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

sorgende GefaBe) ist "facheigen", Das heiBt, fUr den 
Hals-Nasen-Ohren-Arzt sind neben den o.g. Voraus­
setzungen keine weiteren Zusatzanforderungen zu er­
bringen. Dasselbe gilt auch fUr andere Facharzte 
(Kinderheilkunde, Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie 
und radiologische Diagnostik). Facharzte fur Chirur­
gie und Innere Medizin konnen unter diesen Voraus­
setzungen die fachliche Befahigung erwerben, aller­
dings nur fUr den Bereich Gesichts- und Halsweich­
teile. Fur "fachfremde" Anwender (Facharzte, die 
oben nicht genannt sind) gelten Zusatzanforderungen. 
Es wird der Nachweis einer langer dauernden Tlitig­
keit im Fachgebiet Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder 
Mund -Kiefer-Gesichts-Chirurgie (s. Ultraschallverein­
barung yom 10. Februar 1993) gefordert. 

Fur den Antrag auf Genehmigung ist eine definier­
te Anzahl unter Anleitung erbrachter sowie selbst­
stan dig durchgefUhrter Untersuchungen, einschlieB­
lich ihrer diagnostischen Beurteilung, nachzuweisen: 

• Nasennebenhohlen 
- A-Mode-Verfahren: 100 Patienten, 
- B-Mode-Verfahren: 200 Patienten; 

• Gesichts-und Halsweichteile 
- B-Mode-Verfahren: 200 Patienten; 

• extrakranielle hirnversorgende GefaBe 
- Doppler- und Duplexsonographie: 200 Patien­

ten. 

Die Untersuchung der Schilddruse im B-Mode-Ver­
fahren ist fUr den Hals-Nasen-Ohren-Arzt "fach­
fremd". Das bedeutet, er benotigt fur das Antragsver­
fahren eine mindestens 18monatige standige Tatigkeit 
im Fachgebiet Chirurgie, Innere Medizin oder Nukle­
armedizin (Nachweis der Untersuchung von mindes­
tens 200 Patienten). Fuhrt er den Nachweis der Quali­
fikation im B-Mode-Verfahren in einem anderen An­
wendungsbereich, so verringert sich die geforderte 
Untersuchungszahl auf 100 wahrend einer 2monatigen 



                                                              

sHindigen oder 12monatigen begleitenden Tatigkeit in 
dies em Bereich der Ultraschalldiagnostik. 

Dasselbe galt fUr die GefaBdiagnostik mit dem cw­
Doppler-, dem pw-Doppler- und dem Duplexverfah­
ren nach der Weiterbildungsordnung bis 1995. Auch 
diese Untersuchungsverfahren waren daher fUr den 
Hals-Nasen-Ohren-Arzt (s. auch Kap. 10.1.2) "fach­
fremd" und machten den Nachweis erbrachter Zusatz­
anforderungen notwendig. 

Sind die o. g. Voraussetzungen erfUllt, so wird der 
Antragsteller von der Kassenarztlichen Vereinigung 
zu einem Kolloquium (s. Kap. 10.1.4) geladen. Nach 
erfolgreicher Teilnahme an dieser MaBnahme kann 
letztendlich die Genehmigung zur AusfUhrung und 
Abrechnung von Ultraschallleistungen erreicht wer­
den. 

10.1.2.1 
Erwerb der fachlichen Befiihigung 
durch Uitraschal/kurse (§ 6) 

Das Kurssystem wird yom Arzt dann angestrebt, 
wenn er eine Weiterbildung nach § 4 oder 5 nicht 
nachweisen kann. Wie dort ist auch im Kurssystem 
die fUr den Anwendungsbereich spezifische Unter­
suchungszahl (s. Kap. 10.1.2.2) unter der Anleitung ei­
nes qualifizierten Ausbilders (s. Kap. 10.1.5.2) zu er­
bringen. Da an den HNO-Ausbildungsstatten die UI­
traschalluntersuchung im A-Bild-Verfahren weit­
gehend verbreitet ist und im B-Bild-Verfahren zuneh­
mend Eingang gefunden hat, wird der Erwerb der 
fachlichen Befahigung uber das Kurssystem zuneh­
mend seltener in Anspruch genommen. Fur "fach­
fremde" Anwender sind die in § 5 genannten Zusatz­
anforderungen (s. Kap. 10.1.2.2) im Anwendungsgebiet 
zu erbringen. 

Das Kurssystem gliedert sich in allen Anwendungs­
bereichen der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde in 3 Ab­
schnitte: 

Fur die GefaBdiagnostik mit dem cw-Doppler und 
dem Duplexverfahren entfallt die Anforderung nach 
einem Grundkurs. 

Fur die DurchfUhrung der Kurse gelten allgemeine 
Anforderungen: zwischen Grund- und Abschlusskurs 
muss ein Zeitraum von mindestens 9 Monaten liegen. 

Der Grundkurs kann interdisziplinar durchgefUhrt 
werden, der Aufbau- und Abschlusskurs mussen sich 
jedoch auf spezifische Anwendungsbereiche beziehen, 
wobei die Bereiche NasennebenhOhlen und Gesichts-, 
Halsweichteile in einem Abschlusskurs bescheinigt 
werden konnen. 

In den Ergebnissen einer Seminarveranstaltung 
uber die DurchfUhrung der Richtlinien fUr Ultra­
schalluntersuchungen der KBV am 19.120. Juni 1986 in 
Berlin ist festgehalten, dass Grund- und Aufbau-I Ab­
schlusskurs bei verschiedenen Veranstaltern durch­
gefUhrt werden konnen. Aufbau- und Abschlusskurse 
sollten "in jedem Falle" bei demselben Veranstalter 
besucht werden. Eine Besonderheit besteht im Kurs­
system der gesamten GefaBdiagnostik (Abs. 2 Nr. 12 
der Ultraschallvereinbarung). Hier muss der Grund­
kurs interdisziplinar durchgefUhrt werden. 

Fur die Durchfuhrung der Kurse im HNO-Bereich 
(NasennebenhOhlen, Gesichtsweichteile und Weichtei­
le des Halses einschlieBlich Speicheldrusen) gelten 
bezuglich des zeitlichen Ablaufs spezielle Anforderun­
gen: 

Bei der GefaBdiagnostik mittels cw-Doppler und Du­
plexverfahren entfallt der Grundkurs. 

In den ubrigen Anwendungsgebieten kann der 
Grundkurs interdisziplinar abgehalten werden, eine 
Bescheinigung uber einen abgelegten Grundkurs kann 
beim Antrag auf Genehmigung in einem anderen An­
wendungsbereich anerkannt werden. Der Aufbaukurs 
kann durch eine mindestens 4wochige Hospitation 
unter Anleitung eines qualifizierten Ausbilders (s. 
Kap. 10.1.5.2) ersetzt werden. 1m Aufbaukurs konnen 
bereits yom Kursteilnehmer vorgelegte Dokumentatio­
nen bestatigt werden, wenn sie schriftlich und appa­
ratetypisch den fachlichen Anforderungen entspre­
chen. Die Hochstzahl der im Zertifikat zu bestatigen­
den Dokumentationen (A-Bild bis zu 33, B-Bild bis zu 
66 Dokumentationen) ist dabei auf 1/3 der in § 5 ge­
nannten Zahlen begrenzt. 1m Abschlusskurs ist die er­
forderliche Anzahl von durchgefUhrten Ultraschall­
untersuchungen nachzuweisen, soweit sie nicht im 
Aufbaukurs bereits anerkannt wurden. Hier gilt - wie 
im Aufbaukurs - die zahlenmaBige Begrenzung der 
Bescheinigung vorgelegter Dokumentationen auf 1/3 
der notwendigen Gesamtzahl (§ 5). Fur die Gefiifl­
diagnostik (Duplexverfahren einschlieBlich Farbkodie­
rung in Kombination mit dem cw-Doppler) gilt ab­
weichend von den o. g. Anforderungen (Grundkurs 
entfallt): 



Auch nach dem Kurssystem ist die erfolgreiche Teil­
nahme an einem von der Kassenarztlichen Vereini­
gung anberaumten Kolloquium (s. Kap. 10.1.4) Vor­
aussetzung fUr eine Genehmigung zur DurchfUhrung 
und Abrechnung von Ultraschallleistungen im Rah­
men der kassenarztlichen Tatigkeit. 

10.1.3 
Zeugnisse (§ 11) 

Die Zeugnisse, die zur Erlangung der Genehmigung 
eingereicht werden, miissen von einem anleitungs­
berechtigten (§ 5) oder zur Weiterbildung berechtig­
ten (§ 4) Arzt unterzeichnet sein (s. Kap. 10.1.5). 

Die nach § 5 (s. Kap. 10.1.2.2) erstellten Zeugnisse ent­
halten folgende Angaben: 

Die Zertifikate, die im Kurssystem nach § 6 (s. Kap. 
10.1.2.3) erteilt werden, enthalten Angaben iiber den 
Anwendungsbereich und den Kursinhalt. 1m Aufbau­
kurs wird zusatzlich bestiitigt, dass hochstens 10 

Kursteilnehmer in der Ausbildungsgruppe gleichzeitig 
unterwiesen wurden. Es konnen bis zu 1/3 der in § 5 
genannten Dokumentationen (Angabe der Anzahl er­
forderlich), die vom Kursteilnehmer vorgelegt wur­
den, bescheinigt werden. Sie miissen dabei den 
schriftlichen und apparatetechnischen fachlichen An­
forderungen geniigen. Das Zertifikat muss neb en den 
o. g. Angaben (Anwendungsbereich, Kursinhalt, Teil­
nehmerzahl, Dokumentationen) insbesondere die Be­
statigung der erfolgreichen Abschlusspriifung enthal­
ten und die Beurteilung der Befahigung des Antrags­
stellers zur selbstandigen DurchfUhrung der Ultra­
schalldiagnostik im Anwendungsbereich. 

Wenn die fachliche Befahigung nach § 5 (standige 
oder begleitende Tatigkeit) oder § 6 (Ultraschallkur­
se) erworben wird, muss die Genehmigung zur 

                                

Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen in 
der Ultraschalldiagnostik nach erfolgreicher Teilnah­
me durch ein Kolloquium (s. Kap. 10.1.4) erfolgen. 

10.1.4 
Kolloquium 

Wird die fachliche Befahigung nach § 5 (s. Kap. 
10.1.2.2) oder nach § 6 (s. Kap. 10.1.2.3) erworben, 
muss der Antragsteller seine Kenntnis in einem Fach­
gesprach (Kolloquium) nachweisen. Uber die Zulas­
sung zum Kolloquium entscheidet die KV, nachdem 
sich die Kommission davon iiberzeugt hat, dass die 
Voraussetzungen (§ 5 oder 6) fiir dieses Verfahren 
erfUllt sind. Die KV bietet dem antragstellenden Arzt 
mit einer Frist von mindestens 4 Wochen einen Ter­
min fiir das Kolloquium an. Die Kommission setzt 
sich aus mindestens 3 Arzten zusammen, die in ihrem 
betreffenden Fachgebiet besonders erfahren sind. Die 
Dauer des Kolloquium betragt in der Regel mindes­
tens 30 min. Die inhaltliche Gestaltung obliegt der 
Kommission. Moglich und sinnvoll ist eine Glie­
derung der Inhalte dieses Fachgespraches nach: 

Die Kommissionsmitglieder bilden sich nach Ab­
schluss des Kolloquiums in Abwesenheit des Antrags­
stellers ein Urteil dariiber, ob die erforderliche fachli­
che Befahigung nachgewiesen wurde. 1st dies der Fall, 
erteilt die KV die beantragte Genehmigung. 

Kann die Befahigung nicht hinreichend nach­
gewiesen werden, kann die KV die erne ute Zulassung 
zum Kolloquium von der Vorlage entsprechender 
Nachweise (DurchfUhrung von Ultraschallunter­
suchungen im Rahmen der arztlichen Tatigkeit unter 
Anleitung, Ausgleich von Wissensliicken durch Semi­
nare, Fortbildungskurse etc.) abhangig machen. Die 
erneute Teilnahme an einem Kolloquium ist friihes­
tens nach Ablauf von 3 Monaten moglich. 



                                                             

10.1.S 
Qualifikation der Ausbilder (§ 7) 

10.1.5.1 
Qualifikation des weiterbildenden Arztes (§ 4) und des 
Arztes, unter dessen Anleitung die 8efiihigung zur Ultra­
schal/diagnostik in einer stiindigen oder begleitenden 
Tiitigkeit (§ 5) nachgewiesen wird 

Qualifizierte Ausbilder im Sinne der Ultraschallver­
einbarungen sind anleitende und ausbildende Arzte, 
die folgende Mindestvoraussetzungen erfUllen: 

Dariiber hinaus sollte der anleitende Arzt selbst die Ge­
nehmigung zur Durchfiihrung der Ultraschalldiagnos­
tik durch die Kassenarztliche Vereinigung besitzen. Mit 
dies en Mindestanforderungen kann man die Anerken­
nung der fachlichen Qualifikation eines anleitenden 
Arztes gemaG § 7 von der Landes-KV erhalten. 

Arzte, die unter Anleitung eines qualifizierten Arz­
tes tatig werden mochten, sollten sich vor Beginn ih­
rer Tatigkeit vergewissern, ob er eine entsprechende 
Qualifikation nachweisen kann. 

Der Antrag auf Anerkennung als qualifizierter Aus­
bilder (gemaG § 7 der giiltigen Ultraschallvereinbarung 
yom 1.4.1993) wird an die Kassenarztliche Vereinigung 
gestellt. Er muss folgende Angaben enthalten: 

• Genaue Angaben iiber den Zeitraum der sonogra­
phischen Ausbildung in begleitender oder standi­
ger Tatigkeit. 

• Uberblick iiber die Zusammensetzung des Krank­
heitsgutes der Abteilung, in der die Weiterbildung 
stattfand. 

• Beschreibung der durchgefUhrten Untersuchungen 
und angewandten Techniken. 

• Zahl der unter Anleitung erbrachten, Anzahl der 
selbststandig durchgefUhrten Untersuchungen und 
diagnostischen Beurteilungen sowie Zahl der pa­
thologischen Befunde. 

• Beurteilung der Befahigung zur selbststandigen 
DurchfUhrung ultraschalldiagnostischer Unter­
suchungen. 

GemaG § 11 der Ultraschallvereinbarung miissen diese 
Zeugnisse von dem ausbildungsberechtigten Arzt, der 
den Antragsteller aus- oder weitergebildet hat, unter­
zeichnet vorliegen. 

Neben den Angaben zur Person muss der Antrag­
steller Fragen zur Funktion (Krankenhaus, nieder­
gelassener Arzt), zu bestehenden Weiterbildungs­
ermachtigungen, zu Ausbildungsberechtigungen (z. B. 
DEGUM), zum Bestehen einer Sonographiegenehmi­
gung und zur apparativen Ausstattung beantworten. 
Mit dem Antrag gibt der Antragsteller in einer Eigen­
erklarung auGerdem an: 

• Anzahl der in einem Zeitraum von einem Jahr 
selbststandig durchgefUhrten Untersuchungen. 

• Zahl der insgesamt durchgefiihrten Untersuchun­
gen. 

• Untersuchungsfrequenz/Jahr in der Praxis bzw. im 
Krankenhaus. 

Die Anleitungsberechtigung kann dabei nicht dem 
Qualifikationsnachweis fUr die Genehmigung zur kas­
senarztlichen Durchfiihrung von Ultraschallunter­
suchungen gleichgesetzt werden. Diese 2 unterschied­
lichen Anliegen werden durch die Kassenarztliche 
Vereinigung getrennt behandelt und entschieden. Die 
Anleitungsberechtigung beschrankt sich ausschlieG­
lich auf die im Antragsverfahren genannte Tatigkeit. 
Bei einem Wechsel des Krankenhauses oder der Kran­
kenhausabteilung ist eine neue Anleitungsberechti­
gung zu beantragen. 

10.1.5.2 
Fachliche Qualifikation des iirztlichen Kursleiters 
nach § 6 der Ultraschal/vereinbarung 

Aufgrund der Tatsache, dass die Qualifikation eines 
Arztes, der am Kurssystem teilnimmt, durch das Kol­
loqium gepriift und festgestellt wird, wurden zu­
nachst keine Mindestanforderungen an die Qualifika­
tion des Kursleiters formuliert. Da der Kursleiter je­
doch ein Zertifikat iiber die erfolgreiche Teilnahme 
am Kurs ausstellt und die Qualitat der vorgelegten 
Dokumentationen bescheinigt, muss er entsprechend 
den o. g. AusfUhrungen qualifiziert sein. Als qualifi­
ziert gelten in jedem Falle die von der DEGUM 
(Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin 
e. V.) benannten "Seminarleiter". 

Arzte, die am Kurssystem teilnehmen, sollten sich 
vorher iiber die Qualifikation des Kursleiters ver­
gewissern. AuGerdem sollte vor dem Beginn des Kur­
ses geklart sein, ob die formellen Voraussetzungen -
die Teilnehmerzahl, der zeitliche Ablauf, der Kursin­
halt und andere (s. Kap. 10.1.3) - erfiillt werden. 



10.1.6 
Apparative Ausstattung 

Die apparative Ausstattung fUr die Ultraschalldiag­
nostik muss Mindestanforderungen an die Geratesi­
cherheit, biologische Sicherheit und technische Leis­
tungsfahigkeit erfUllen. 

Fur die Geratesicherheit bestehen gesetzliche Be­
stimmungen. Sie sind durch die Medizingerateverord­
nung, das Geratesicherheitsgesetz, das Hochfrequenz­
gesetz sowie die entsprechenden nationalen Normen 
geregelt. Es durfen in der vertragsarztlichen Versor­
gung nur Gerate verwendet werden, die der IEC­
Norm 1157 entsprechen. Den Nachweis einer gesetzes­
konformen Geratekonfiguration erhalt man in der Re­
gel mit der Gewahrleistungsgarantie der Herstellerfir­
rna. Die technische Leistungsfahigkeit und die Aus­
stattung der Gerate richten sich nach der Anwen­
dungsklasse. Die Geratemerkmale mussen Mindest­
anforderungen genugen. Bei allen Geraten muss eine 
interne oder externe anschlie6bare Priifmoglichkeit 
ihrer wesentlichen Systemeigenschaften gewahrleistet 
werden. Fur die Untersuchung sind anwendungsspezi­
fisch ein geeigneter Schallkopf und eine geeignete 
Nennfrequenz zu verwenden. Alle Angaben, die 
schallgeschwindigkeitsabhangig sind (Ma6stabe etc.), 
mussen auf eine Schallgeschwindigkeit von 1540 m/s 
bezogen sein (s. auch Kap. 10.1.6.1 u. 10.1.6.2). 

70.7.6.7 
A-Mode-Geriit mit Amplitudenzeitdarstellung 

1m A-Mode-Gerat muss ein elektronischer Laufzeit­
bzw. Entfernungsma6stab enthalten sein. Der Mess­
fehler darf dabei 3% des Objektabstandes nicht uber­
schreiten. Bei Messstrecken kleiner als 17 mm ist ein 
absoluter Messfehler von 0,5 mm (=0,65 flS) zulassig 
(laterale Auflosung). Zur Uberpriifung dieser Eigen­
schaften kann ein geeignetes Testobjekt mit bekannter 
Echolaufzeit verwendet werden. Die Sendeleistung 
und/oder die Empfangsverstarkung mussen kalibriert 
und einstellbar sein. Au6erdem ist eine systemubliche 
Bilddokumentation mit Ma6stabsinformation vor­
geschrieben. Fur den Nasennebenhohleneinsatz wird 
eine Nennfrequenz von 3-5 MHz vorgeschrieben, es 
mussen mindestens 2 einstellbare Messbereiche (Fo­
kusbereiche, z. B. Stirn- und KieferhOhlenbereich) 
moglich sein. 

70.7.6.2 
B-Mode-Geriit zur Schnittbilddarstellung 
mit automatischer Abtastung 

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

                            

auf dem Bildschirm direkt angezeigt. Der Messfehler 
darf 3% des Objektabstandes nicht uberschreiten. Fur 
Messstrecken <33 mm ist ein absoluter Messfehler bis 
zu 1 mm zulassig (vertikale und laterale Auflosung). 
Die kalibrierte Sendeleistung und/oder die Empfangs­
verstarkung sowie der Tiefenausgleich mussen ein­
stellbar sein. Eine systemubliche Bilddokumentation 
mit Ma6stabsinformation, Anzeige der Nennfrequenz, 
von Messwerten (Abstand, Flliche) und besonderen 
Signalverarbeitungsmethoden (laufzeitabhangige Ver­
starkung, Reverse etc.) sind gefordert. Eine graph i­
sche Darstellung der Schallkopfposition zum unter­
suchten Objekt (pictogram) ist wiinschenswert. Fur 
die Untersuchung der NasennebenhOhlen ist eine 
Nennfrequenz von 5-8 MHz (Ultraschallvereinbarung 
5-7,5 MHz) geeignet. Der Fokusbereich sollte zwi­
schen 1,5 und 6 cm (Ultraschallvereinbarung 1,5-2,5 

cm!) moglich sein. Die laterale Auflosung sollte im 
Fokusbereich mindestens 1,5 mm betragen (Ultra­
schallvereinbarung kleinster Abbildungsbereich: klei­
ner/gleich 4 mm). 1m Bereich der Gesichtsweichteile 
und Weichteile des Halses (einschlie6lich Spei­
cheldrusen) 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 mussen 
mit einer integrierten Vorlaufstrecke betrieben werden. 

Gerate zur Time-motion-Darstellung (M-Mode) fUr 
die funktionelle Untersuchung sowie Gerate zur Er­
fassung von Stromungen (Doppler) und Duplexscan­
ner mussen zusatzlichen Anforderungen genugen 
(Anlage I der Ultraschallvereinbarung). 

10.2 
Qualitatssicherung 

Die Qualitatssicherung in der arztlichen Berufs­
ausubung hat in den letzten Jahren zunehmende Be­
deutung erlangt. Den AnstoB zu dies em 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 arztliche Berufsausubung groBe Bedeu­
tung. Qualitatssichernde Ma6nahmen sind das Anlie­
gen und die Aufgabe verschiedener Institutionen: 

• Universitaten und Lehrkrankenhauser in der Aus­
bildung des Studenten zum Arzt; 

• Arztekammern fUr die Strukturierung und Auf­
sicht der Weiterbildung zum Gebietsarzt; 

• wissenschaftliche Gesellschaften fUr die Entwick­
lung und Standardisierung neuer Methoden, fUr 
den Vorschlag zur Benennung anleitender Arzte 



                                                              

sowie fiir die Sicherung eines qualifizierten Kurs­
angebotes; 

• kassenarztliche Vereinigungen in ihrer Kontrollauf­
gabe iiber die vollwertige Erbringung vertraglicher 
Leistungen, urn sachgerechte Vergiitungsregelungen 
vereinbaren zu konnen. 

Die Durchfiihrung von QualitatssicherungsmaBnah­
men wird dabei in Bestimmungen durch die jeweilige 
Landes-KV geregelt. Diese Bestimmungen richten 
sich nach den gesetzlichen, satzungsmaBigen und ver­
traglichen Bestimmungen und Richtlinien fiir Ver­
tragsarzte (Qualitatssicherungsrichtlinien der KBV ge­
maB § 135, Abs. 3 SGB V). Sie gelten sinngemaB auch 
fiir die im Rahmen der Qualitatssicherung gebildeten 
Kommissionen. Die Durchfiihrung dieser MaBnah­
men wird in den einzelnen Landesstellen der Kassen­
arztlichen Vereinigung unterschiedlich praktiziert (s. 
Kap. 10.1). Beispielhaft wird im Folgenden das Vor­
gehen in der KV Nordbaden dargestellt. Auf Anfrage 
bei der Landes-KV konnen fiir den jeweiligen Gel­
tungsbereich die Leitlinien der Qualitatssicherung vor 
Ort erfragt werden. 

10.2.1 
Kommission zur Qualitatssicherung 

In den Kassenarztlichen Vereinigungen der Lander 
werden fiir bestimmte Leistungsbereiche (z. B. Ultra­
schall, Rontgendiagnostik, Zytologie, Onkologie, La­
borleistungen, Schmerztherapie u. a.) Fachkommissio­
nen zur Durchfiihrung der Qualitatssicherung einge­
richtet. Der Vorstand der KV benennt die Mitglieder 
und ihre Stellvertreter fiir die jeweilige Kommission. 
Die Kommissionsmitglieder selbst schlagen Fachbera­
ter fiir bestimmte Leistungsbereiche (z. B. Hals-Na­
sen-Ohren-Heilkunde) vor, die dann vom Vorstand 
bestellt werden. Diese Kommissionen beraten in Sit­
zungen oder im schriftlichen Umlaufverfahren. Ihre 
wichtigsten Aufgaben sind u. a.: 

• Die Ultraschallkommission fiihrt Verfahren bei 
Antragen zur Erlangung von Genehmigungen (s. 
Kap. 10.1.1) durch. Sie erarbeitet einen Entschei­
dungsvorschlag fiir den Vorstand der KV. 

• Sie iiberpriift und beurteilt die auf Anforderung 
vom Vertragsarzt eingesandten Ultraschalldoku­
mentationen zur Durchfiihrung von Qualitatskon­
trollen (s. Kap. 10.2.2.3). 

• Die Kommission fiir Kolloquien (Mitglieder, Stell­
vertreter und/oder Fachberater) dokumentiert 
schriftlich Inhalt und Ergebnis der durchgefiihrten 
Kolloquien (s. Kap. 10.1.4). 

10.2.2 
Dokumentation: Antragsverfahren, Dokumentations­
pflicht, Qualitatskontrolle 

In der Ultraschalldiagnostik bestehen Leitlinien iiber 
die Durchfiihrung von Qualitatskontrollen. Die Doku­
mentation von Ultraschalluntersuchungen ist fiir den 
Kassen-/Vertragsarzt unter 3 Gesichtspunkten von Be­
deutung: 

• als einmalige Dokumentation zur Vorlage im An­
tragsverfahren (s. Kap. 10.2.2.1), 

• als laufende Dokumentation in der taglichen Praxis 
(s. Kap. 10.2.2.2), 

• fiir die Vorlage zur Qualitatskontrolle auf Anforde­
rung durch die KV (s. Kap. 10.2.2.3). 

10.2.2.1 
Dokumentation im Rahmen des Antragsverfahrens 
iiber das Kurssystem 

Die Dokumentation im Rahmen des Antragsverfah­
rens iiber das Kurssystem (s. Kap. 10.1.1) umfasst 40 

Befunde von Patientenuntersuchungen, von denen 20 

pathologisch sein miissen. Die Dokumentationen 
miissen reichhaltig gegliedert sein, d. h. es miissen 
Untersuchungen aus allen Organsystemen des bean­
tragten Anwendungsgebietes enthalten sein. Fiir jede 
Patientenuntersuchung sind im A-Bild-Verfahren min­
des tens eine, im B-Bild-Verfahren mindestens 3 Auf­
nahmen erforderlich. Die Aufnahmen sind als Einzel­
bilder in einem Format einzureichen, das ohne opti­
sche Hilfsmittel eine einwandfreie Beurteilung er­
laubt. Die Aufnahmen miissen eine eindeutige Patien­
tenidentifikation aufweisen, die Platzierung des 
Schallkopfes (Schnittebene) muss ersichtlich sein. Die 
schriftliche Dokumentation der Untersuchung um­
fasst: 

Die Ergebnisse bei pathologischen Veranderungen 
miissen im B-Mode-Verfahren detailliert niedergelegt 
werden. 1m Bereich der Nasennebenhohlen miissen 
beschrieben sein: 



1m Bereich des Halses und der Halsorgane miissen 
beschrieben werden: 

Zu beschreiben sind dabei die Lage, GroBe, Form, Be­
grenzung und Konsistenz. Bei pathologischem Befund 
sollte die Zuordnung oder Abgrenzung von parenchy­
matosen Organen, Kompressibilitat und Verschiebbar­
keit, Ausbreitungsrichtung des Prozesses zu GefaBen 
und Organen, eine Differenzierung zwischen zystisch 
und solide vorgenommen werden. 

Bei nichtpathologischen Befunden geniigen die 
Angaben zu (1)-(3) und eine Kurzfassung zu (4)-(5), 
ggf. der Hinweis "keine pathologische Veranderun­
gen" oder ,,0. B.". Die Unterschrift des Untersuchers 
ist obligat (6). Es werden nur Befunde anerkannt, die 
yom Antragsteller selbst erstellt und verantwortlich 
unterzeichnet wurden. 

70.2.2.2 
Laufende Dokumentation in der tag lichen Praxis 

Die Notwendigkeit der laufenden Dokumentation III 

der taglichen Praxis ergibt sich aus: 

• den Bestimmungen des Berufsrechtes, insbesonde­
re den Berufsordnungen der Landesarztekammern, 

• den Vorschriften der fUr den kassenarztlichen Be­
reich giiltigen Vert rage mit den Kostentragern (Bun­
desmantelvertragl Ante; Arzt/Ersatzkassenvertrag), 

• den giiltigen Vorschriften iiber die Abrechnung der 
erbrachten Leistungen. 

1m A-Bild-Verfahren ist jeweils eine untersuchungs­
und apparatetypische Dokumentation zu erstellen 
und bei den Patientendaten aufzubewahren. 1m B-Bild­
Verfahren ist fUr jede durchgefiihrte und abgerechnete 
Organuntersuchung mindestens ein Bild anzufertigen. 
Bei Normalbefunden ist es zulassig, die untersuchten 
Organe ggf. auf einem Bild darzustellen. Dagegen ist 
bei einem pathologischen Befund das untersuchte Or­
gan als Einzelbild und vollstandig zu dokumentieren. 

                            

70.2.2.3 
Dokumentation im Rahmen der QualitatssicherungsmaB­
nahmen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen 
der Lander 

Neben der Pflicht der laufenden Dokumentation in der 
Praxis bilden die graphischen und schriftlichen Auf­
zeichnungen der Ultraschalluntersuchung die Grund­
lage fiir die Beurteilung der fachlichen Befahigungen 
des Kassenarztes im Rahmen der Qualitatssicherungs­
maBnahmen durch die KV. Neben den allgemeinen 
Empfehlungen zu den Dokumentationsinhalten (s. Kap. 
10.2.2.1 u. 10.2.2.2) gibt es fUr das Verfahren der Quali­
tatssicherung weitere Forderungen. 

Die Bilddokumentation ist in einem Format ein­
zureichen, das ohne zusatzliche optische Hilfsmittel ei­
ne einwandfreie Beurteilung erlaubt (z. B. ist das Klein­
bildformat 24X36 mm nicht ausreichend). Bei einer 
Dokumentation iiber ein Videoband sind "befundtypi­
sche" Standbilder anzufertigen, die eine einwandfreie 
Beurteilung erlauben. Die Aufnahmen miissen eine Pa­
tientenidentifikation ermoglichen und das Unter­
suchungsdatum aufweisen. Die schriftlichen Befunde 
miissen den Aufnahmen eindeutig und unverwechsel­
bar zuzuordnen sein. Die Platzierung des Schallkopfes 
muss aus der Dokumentation hervorgehen. Der Fach­
berater der Sonographiekommission ist - da er bei 
der Untersuchung selbst nicht anwesend war - nur so 
in der Lage, eine Beurteilung vorzunehmen. 

Die Qualitatskontrollen werden in den einzelnen 
Landesstellen der Kassenarztlichen Vereinigungen va­
riabel gehandhabt. Die jeweils bestehenden Richtlini­
en des Bundesausschusses der Ante und Krankenkas­
sen zu den Kriterien der Qualitatsbeurteilung werden 
beachtet (§ 136, Absatz 2, SGB V). 1m Folgenden wird 
das Qualitatsmanagement der Landes-KV Nordbaden 
beispielhaft dargestellt. 

Die Auswahl der Vertragsarzte, bei denen eine Qua­
litatskontrolle durchzufiihren ist, erfolgt durch die Ge­
schaftsstelle der KV. Es wird dabei ein Stichprobenver­
fahren zugrunde gelegt, das von der Kommission mit 
Zustimmung des Qualitatssicherungsbeauftragten der 
KV festgelegt wird. Die ausgewahlten Arzte werden 
von der Geschaftsstelle aufgefordert, die fiir die Kon­
trolle erforderlichen Unterlagen der Leistungsdoku­
mentation (Bild- und Schriftdokumentation) binnen 4 
Wochen einzureichen. Mit der Oberpriifung der Doku­
mentationen wird von der Kommission ein Mitglied 
oder der Fachberater beauftragt. Dieser berichtet der 
Kommission iiber seine Feststellungen. 1m Priifverfah­
ren werden folgende Kriterien beurteilt: 

• Aufnahmequalitat (medizinisch/technisch), 
• Nachvollziehbarkeit der Diagnose/Befundung, 
• schriftliche Befundung, 
• Obereinstimmung der Leistung mit der abgerech­

neten Ziffer (Aufnahme und Befund). 



                                                              

Fur die Beurteilung gelten folgende Kriterien: 
• keine Beanstandungen, 
• geringfugige Beanstandungen, 
• erhebliche Beanstandungen. 

Soweit Beanstandungen geltend gemacht werden, wer­
den diese erlautert und anhand von Beispielfallen 
durch das Kommissionsmitglied schriftlich begrundet. 
Aufgrund dieser festgestellten Beanstandungen konnen 
von der KV folgende MaBnahmen eingeleitet werden: 

• bei erheblichen Beanstandungen Anordnung einer 
Wiederholungsprufung in einem angemessenen 
lei traum, der dem betroffenen Arzt eine Reaktion 
auf die Beanstandung ermoglicht, 

• Mitteilung an die zustandige Abrechnungsstelle 
mit Berichtigung der Leistungsabrechnung, 

• Anordnung eines Kolloquiums, 
• Widerruf der Genehmigung durch den Vorstand. 

Der Widerruf der Genehmigung ist moglich, wenn 
nach einer 2. Wiederholungsprufung weiterhin erheb­
liche Beanstandungen bestehen oder nach einem Kol­
loquium, ggf. auch fruher, wenn dies im Interesse ei­
ner ordnungsgemaBen vertragsarztlichen Versorgung 
der Patienten geboten ist. 

Der Vertragsarzt wird uber die bei der Qualitats­
kontrolle getroffenen Feststellungen unterrichtet. Die­
se Mitteilungen durch die Kommissionen sind Infor­
mationen uber die weitere vertragsarztliche Tatigkeit, 
ein Rechtsbehelf ist dabei nicht moglich. Gegen die 
Mitteilung einer Berichtigung der Leistungsabrech­
nung kann allerdings ein Rechtsbehelf geltend ge­
macht werden. 

10.3 
Abrechnung von Ultraschalluntersuchungen 

Sonographische Untersuchungen von Organen bzw. 
Korperregionen konnen nur dann berechnet werden, 
wenn die in der Ultraschallvereinbarung festgelegten 
Anforderungen an die personliche Qualifikation und 
die apparative Mindestausstattung erfullt werden. Die 
Abrechnung sonographischer Untersuchungen setzt 
eine entsprechende Genehmigung der Kassenarzt­
lichen Vereinigung voraus (s. Kap. 10.1). 

Die Abrechnung der Ultraschalluntersuchungen hat 
sich mit dem neuen EBM und der Novellierung der 
GOA nach dem 1.1.1996 wesentlich geandert. Nicht 
nur die luordnung der Gebuhrennummern (liffern), 
sondern auch die Abrechenbarkeit selbst ist neu fest­
gelegt worden. 

Das A-Bild-Verfahren als Diagnostikum bei Nasen­
nebenhohlenerkrankungen ist nicht mehr gesondert 
abrechnungsfahig. Die dafiir bis 1995 geltenden lif­
fern 1440 (EBM) und 404 (GOA) sind nicht mehr ge­
trennt neben anderen Leistungen abrechenbar, sie 

Tabelle 5. Abrechnung von Ultraschalluntersuchungen ab dem 
1.7.1996 

sind in den Untersuchungsziffern 1 (EBM) und 6 
(GOA) integriert. Damit wird die Leistung einer 
nichtinvasiven, validierten Untersuchung mit einer 
gesonderten apparatetechnischen Ausstattung nicht 
mehr als eigene Leistung bewertet, sie gilt mit der 
Ordinations- bzw. Konsultationsgebuhr abgegolten. 

Am 1.7.1996 trat erneut eine Anderung des BMA in 
Kraft. Die Leistungsposition Nr. 375 wurde neu auf­
genommen. Es wurden die Leistungen nach der "alten" 
EBM-Nr. 375 (Gesichts- und Weichteile des Halses) und 
der Nr. 1441 (Nasennebenhohlen) darunter subsum­
miert und diese Leistung mit der Bewertung der Sono­
graphie der NasennebenhOhlen (200 Punkte) beziffert. 

Die direktionale dopplersonographische Unter­
suchung der hirnversorgenden Arterien wird mit den 
liffern 680 (EBM) und 645 (GOA) abgerechnet. Wird 
zusatzlich eine Frequenzspektrumanalyse durch­
gefuhrt und graphisch oder bildlich dokumentiert, 
kann dafiir die liffer 682 (GOA 404, jedoch nicht ne­
ben 645 ansetzbar) angesetzt werden. Die Punktzahl 
fur die Doppleruntersuchung liegt bei 600 (GOA 650), 
fiir die Frequenzanalyse bei 250. Die liffer 682 darf 
nicht neben der hOherbewerteten liffer 686 fur die 
duplexsonographische Untersuchung der extrakraniel­
len und/oder intrakraniellen HirngefaBe eingesetzt 
werden. Letztere hat eine Punktzahl von 800 (GOA 
410 und 401, liffern fur duplexsonographische Unter­
suchung ggf. einschl. Farbkodierung). Wird die Du­
plexsonographie farbkodiert durchgefiihrt, kann im 
BMA die liffer 689 eingesetzt werden. Ihre Punktzahl 
ist 300 (GOA 200+400) (Tabelle 5). 



10.4 
Ultraschall-Qualitatsmanagement 

                                          

Das Ultraschall-QualiHitsmanagement wird aufgeteilt in die Bereiche Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat. 

10.4.1 
Strukturqualitat 

Praambel. In Praxen und Krankenhausern sind neb en den jeweiligen Tragern insbesondere die Mediziner ent­
scheidend verantwortlich fur die zu Grunde gelegte Strukturqualitat. Aufgrund einer mangelhaften Strukturqua­
litat mit entsprechenden diagnostischen und therapeutischen Folgen k6nnen sich juristische Konsequenzen erge­
ben. Folgerichtig mussen Fragen zur Strukturqualitat vom Untersucher verantwortlich mitbestimmt werden. 

Weitere Ausfuhrungen zu technischen Details sind der IEe-Norm 1157 zu entnehmen. 

10.4.2 
Prozessqualitat 

Allgemeines. Hinsichtlich der Sicherung der Prozessqualitat solI entweder eine Untersuchungsfrequenz fest­
gelegt werden, die KV-Zulassungskriterien herangezogen werden oder die Untersuchung unter Anleitung eines 
befiihigten Ausbilders erbracht werden. 



                                                             

10.4.3 Ergebnisqualitiit 

Dokumentation. Die Dokumentation muss fUr einen 
am Untersuchungsablauf Unbeteiligten erkennbar und 
nachvoIlziehbar sein. Der Befundbeschreibung zu­
gehOrig sind: Indikation, Untersuchungsablauf 
(B-Bild) und Befundumfang (aIle untersuchten Orga­
ne mussen benannt, pathologische Befunde mussen 
beschrieben werden, s. Prozessqualitat). 

Statische Organregionen. Hier sind zu nennen: 
• Nasennebenhohlen einzeln (A- und B-Scan), 
• Gesichtsweichteile, 
• Speicheldrusen (einzeln), 
• laterale Pharynxwand, 
• parapharyngealer und retromandibularer Raum, 
• Mundboden, 
• ZungelZungengrund, 
• Hypopharynx/Larynx, 
• Halsweichteile einschlieGlich GefaBscheide. 

Funktionelle Diagnostik. Motilitat und Koordination 
der oralen und perioralen, pharyngealen und peri­
pharyngealen Muskulatur bei Sprech- und Sprach­
storungen. Beurteilung der oralen und pharyngealen 
Phase des Schluckaktes bei Storungen. 

Beurteilung. Die Befundbeurteilung muss nachvoIl­
ziehbar und verstandlich sein, auch fur nicht an der 
Untersuchung Beteiligte. Die Beurteilung hat unter 
Berucksichtigung der prinzipiellen Grenzen der sono­
graphischen Untersuchungsmoglichkeiten zu erfolgen. 
Sich aus der Ultraschalluntersuchung ergebende Kon­
sequenzen sollen niedergelegt und dargestellt werden. 


