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VORWORT

des Vorstandsvorsitzenden
der Kassenirztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Sonographie ist das am hidufigsten eingesetzte bildgebende Verfahren und gingiger Bestandteil
der erweiterten klinischen Untersuchung. Sie ist problemlos verfligbar, basiert auf dem Einsatz nicht
ionisierender Schallwellen und unterliegt im Gegensatz zu anderen Schnittbildverfahren keinen pa-
tientenbezogenen Kontraindikationen. Zudem erlaubt die kontinuierliche Bildgebung in Echtzeit die
Beantwortung morphologischer und funktioneller Fragestellungen.

Zum 01.04.2009 ist eine Neufassung der Qualitdtssicherungsvereinbarung fiir die Durchfihrung sono-
graphischer Untersuchungen in Kraft getreten. Neben einer Aktualisierung im Hinblick auf das Wei-
terbildungsrecht ergaben sich grundlegende Neuerungen im apparativen Teil. Es wurde — analog zum
Réntgen — eine Abnahme- und eine Konstanzpriifung zur Uberwachung der technischen Bildqualitit
eingefihrt. In beiden Féllen sind Bilddokumentationen vorzulegen.

Dies fuhrt nun hdufig zu Fragen oder Unsicherheiten:

*  Was genau geschieht bei der Abnahmeprifung? Was ist eine Konstanzpriifung?
*  Gibt es noch eine Dokumentationsprifung?

*  Wie viel Bilder muss ich bei welchem Anlass einreichen?

*  Wer wihlt die Bilder aus?

*  Welche Kriterien sollen die Bilder erfiillen? u.s.w.

Deshalb haben wir in dieser Broschire die wesentlichen Informationen zur Prifung der drztlichen
Dokumentation, zur Abnahme- und Konstanzprifung zusammengestellt.

Nach der Theorie die Praxis: Im zweiten Teil der Broschire gibt Herr Prof. Dr. med. Peter Haber
von der Universitatskinderklinik Tubingen, Seminarleiter der DEGUM und Mitglied der Sonographie-
Kommission der KVBW wertvolle Tipps und Hinweise zur Verbesserung der technischen Bildqualitét.
Wir danken Prof. Haber fUr seine Unterstitzung dieser Broschiire, die ohne ihn und sein Bildmaterial
sicher nicht so lebendig und instruktiv geworden ware.

Abgerundet wird das Ganze durch eine Zusammenstellung der wichtigsten Fundstellen der einzelnen
Dokumentationsregelungen.

Eine ergiebige Lektire winscht lhnen

0 s

Dr. med. Norbert Metke
Vorsitzender des Vorstandes




VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

sowohl im Rahmen meiner Sonographie-Kurse als auch bei meiner Arbeit in der Sonographie-
Kommission habe ich immer wieder eine Erfahrung gemacht: Eigentlich bedirfte es nur weniger
Anderungen an der Einstellung des Sonographiegerites oder des Druckers, um die technische
Qualitdt des vorgelegten Sonographiebildes deutlich zu verbessern und damit vielleicht Bean-
standungen zu vermeiden.

Aber wo nachschlagen? In den herkdmmlichen Lehrblchern findet man dazu in der Regel gar
nichts, die Begleitmanuale der Sonographie-Gerdte sind hdufig zu umfangreich, zu untiber-
sichtlich oder auf Englisch.

Daher kam die Idee, in dieser Broschiire nicht nur darzustellen, wie ein korrektes Sonographie-
bild aussehen muss, sondern auch, wie man im Hinblick auf die technische Seite dorthin kommt.
Daher haben wir sie um Tipps und Hinweise zur Verbesserung der technischen Bildqualitat

erganzt.

Ich wiinsche Thnen eine anregende Lektiire und hoffe, Sie profitieren davon.

Prof. Dr. med. Peter Haber, TUbingen

Tubingen im Januar 201 |
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Uberblick iiber die einzelnen Dokumentationspriifungen

Die Regelungen zu allen Dokumentationspri-
fungen beziehen sich immer auf ein Ultraschall-
system. Hierunter versteht man die Kombination
aus Ultraschallgerdt und dem jeweiligen Schallkopf.
Besitzt man z.B einen 3,5 MHz Schallkopf und ei-
nen 5 MHz-Schallkopf, so sind dies zwei Ultraschall-
systeme. Die neue Ultraschallvereinbarung unter-
scheidet ferner zwischen Anwendungsbereichen

Anwendungsbereich:
Sonographie der
Nasennebenhodhlen

(AB 3.1)

Fur jede Anwendungsklasse, definiert durch das zu
untersuchende Organ beziehungsweise die Kor-
perregion, das technische Verfahren (zum Beispiel
B-Modus) und die Altersgruppe der Patienten
(zum Beispiel Kinder) wurden spezielle Anforde-
rungen an die fachliche Qualifikation und Erfahrung
des Arztes sowie an die apparative Ausstattung

/
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und Anwendungsklassen. Der Anwendungsbereich
umfasst Leistungen der Ultraschall-Diagnostik, die
mittels eines oder mehrerer Arbeitsmodi an einem
Organ bzw. Organsystem durchgefihrt werden.
Die Anwendungsklasse umfasst Leistungen der
Ultraschalldiagnostik, die mit einem Ultraschall-
system durchgefihrt werden, fir das bestimmte
apparative Mindestanforderungen festgelegt sind.

Anwendungsklasse:
Nasennebenhohlen
A-Modus (AK 3.1)

Anwendungsklasse:
Nasennebenhohlen
B-Modus (AK 3.2)

formuliert. Die technischen Anforderungen finden
sich in der Anlage lll der Vereinbarung. Sie sind
auch zentraler AnknUpfungspunkt fur die unter-
schiedlichen Dokumentationsprifungen.

Die folgende Abbildung zeigt beispielhaft eine An-
wendungsklasse aus der Anlage Il mit Erldute-
rungen:

TEIL A




Je Anwendungsklasse (AK):
Nachweis der Erflllung der
Anforderungen Nr. | bis 8.
Bei bereits genehmigten
US-Gerdten: Nachweis bis
spatestens 31.03.2013

Beispiel einer Anwendungsklasse

AK 7.1 Abdomen, Retroperitoneum einschlieBlich Niere, transkutan

Gebuhrenordnungsposition

Organ bzw. Kérperregion

Arbeitsmodus

Als Mindestanforderung ist
einer der genannten Schall-
kopfe der KV nachzuweisen.
Zusdtzlich kénnen in Ab-
hédngigkeit vom Patienten u.
der Untersuchung weitere,
auch in der jeweiligen AK
nicht explizit genannte
Schallkdpfe zum Einsatz
kommen. Bilder dieser
Schallképfe kénnen nicht fir
die Dokumentationsprifung
verwendet werden.

Empfangsdynamik: Wird
ein Intervall angegeben, so
muss dieses mindestens
einstellbar sein. Wird z.B.
ein Intervall von 45-60 dB
verlangt, entspricht ein
Intervall von 40-60 dB den
Anforderungen, ein Intervall
von 50-70 dB nicht.

Grundsitzlich immer zu
erfillen; Ubergangsfrist von
vier Jahren (31.03.2013),
wenn das Gerét keine
automatische Anzeige
besitzt

Entspricht einer Darstellung
in 256 Graustufen

9.1+9.2:

Prufkriterien; wichtig fur die
Abnahme- und Konstanz-
prifung; Nachweis in Form
von Bilddoumentationen

Zugang
Altersgruppe
—> Nr. Kriterium
— I Schallkopf
2.1 Sendefrequenz
2.2" Sendeseitige
Fokussierung
2.3" Sendeapertur
3.1" Empfangsverstarkung
—> 3.2° Empfangsdynamik
4.1" Bildfeld
4.2" Doppler-Messfeld
5.  Bildwiederholfrequenz
—> 6. Bilddokumentation
—> 7.  Bildtiefe der
Signaldarstellung
8. Bereich der Doppler-
Frequenzverschiebung
9.1  Technische Bildqualitat:
Organe/Kdrperregion
—» 9.2  Technische Bildqualitat:

Charakteristische
Bildmerkmale

33042

Abdomen und/oder Retroperitoneum einschlieBlich
Nieren

B-Modus

Transkutan

Jugendliche, Erwachsene

Anforderung

Linear-Array u/o Curved-array mit Radius = 20 mm
> 3,0 MHz

Lateralauflésung: elektronisch verdnderbarer
Fokusabstand

Variabel mit gewdhlten Abstand des Sendefokus

Einstellbare tiefenabhdngige Empfangsverstarkung
(Tiefenausgleich)

Mindestens 60 dB

Bildfeldtiefe > |5 cm, Bildfeldbreite > 6 cm in
6 cm Tiefe

Mindestens |5 Bilder/s

Bilddokumentation auf einem digitalen oder analogen
Medium entsprechend der Archivierungspflicht mit
folgenden Inhalten: B-Modus-Bild mit Entfernungsmaf-
stab, Messwerte, Messmarker, Sendefrequenz oder
Sendefrequenzbereich, Sendefokusposition, Patienten-
identitat, Untersuchungsdatum, Schallkopfbezeich-
nung, Praxisidentifikation, empfohlen: Piktogramm mit
Schallkopfposition und -orientierung

Mindestens 8 bit

Darstellung eines parenchymatosen Organs und eines
Hohlorgans bzw. eines flissigkeitsgefillten Organs

Differenzierung zwischen

* Wand- und Binnenstrukturen von parenchymatsen
Organen, Gefid3en, Géngen, Hohlorganteilen,
Wandschichten des Darms

* Soliden Geweben und Flissigkeiten

*Ist vom Hersteller durch Herstellerbescheinigung zu belegen




Die Qualititspriifung der neuen Ultraschallvereinbarung

setzt an zwei Punkten an.

I. Dokumentationspriifung:

Hierbei wird die korrekte drztliche Dokumen-
tation geprift, ob die geforderten Angaben voll-
standig und nachvollziehbar sind (§ 10 Abs. 2 bis 4
der Ultraschall-Vereinbarung).

2. Abnahme- und Konstanzpriifung:

Diese dient der Feststellung, ob das eingesetzte
Ultraschallgerdt den Anforderungen an die tech-
nische Bildqualitat (noch) gentgt.

|. Durchfiihrung von Priifungen der arztlichen Dokumentation:

Die neue Ultraschallvereinbarung definiert die An-
forderungen an die drztliche Dokumentation (§ 10
sowie Anlage Il Nr6). Die Indikation und die Durch-
fuhrung der Ultraschalluntersuchung sind zu doku-
mentieren.

Aus der schriftlichen Befunddokumentation
mussen hervorgehen:

I. Patientenidentitdt (Name und Alter)

Name und Alter missen angegeben werden.
Der Name kann auch durch eine Chiffre ersetzt
werden, d. h. der Zusammenhang zwischen
schriftlicher- und bildlicher Befundung muss her-
gestellt werden. Die Angabe des Geburtsdatums
auf der Bilddokumentation ist nicht zwingend
erforderlich, wenn dieses im Befundbericht an-
gegeben wird.

Untersucheridentifikation

Untersuchungsdatum

Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung

Uk W

ggf. eingeschriankte Untersuchungsbedingungen

bzw. Beurteilbarkeit

6. organspezifische Befundbeschreibung, auBBer bei
Normalbefunden

7. (Verdachts-)Diagnose

8. abgeleitete diagnostische und / oder therapeu-
tische Konsequenzen und / oder abgeleitetes an-
derweitiges Vorgehen

Die schriftliche Dokumentation im Rahmen der

Schwangerschaftsbetreuung erfolgt entsprechend

der Mutterschaftsrichtlinien.

Die Dokumentation der Sduglingshiifte erfolgt ge-
mafl Anlage V der Ultraschall-Vereinbarung.

Aus der Bilddokumentation missen hervorge-
hen:
|. die Inhalte nach Anlage Il Nummer 6
2. bei Normalbefund: Darstellung von einer oder
mehreren geeigneten Schnittebenen zur Bele-
gung des Normalbefunds im Sinne der Fragestel-
lung (nur bei B-Modus)
3. bei pathologischem Befund: Darstellung in 2
Schnittebenen oder —wenn dies nicht mdglich ist
— in einer Schnittebene (nur bei B-Modus)
Die Uberpriifung richtet sich auf die Vollstindigkeit
und Nachvollziehbarkeit der drztlichen Dokumenta-
tion der oben genannten Kriterien. Weiterreichende
Dokumentationspflichten wie zum Beispiel im
Rahmen der Mutterschafts-Richtlinien und der
sonographischen Untersuchung der Sduglingshifte
sind weiterhin giltig und entsprechend zu beachten.
Vorgesehen ist eine Uberpriifung der Dokumenta-
tion, die jdhrlich bei mindestens drei Prozent der
Arztinnen und Arzte durchgefiihrt wird. Die KV for-
dert funf Dokumentationen (Schrift- und Bilddoku-
mentationen) von Ultraschalluntersuchungen an, die
zur Beurteilung der Ultraschall-Kommission vorge-
legt werden. Sollten die Dokumentationen Mangel
aufweisen, werden die betroffenen Untersucher
informiert und gegebenenfalls beraten. Eine erneute
Uberpriifung erfolgt im darauf folgenden Jahr.
Zeigen die Dokumentationen dann erneut Mangel,
erfolgt ein Kolloquium. Nimmt der betreffende Arzt
bzw. die betreffende Arztin an dem Kolloquium
nicht teil oder wird das Kolloquium nicht bestanden,
ist die Genehmigung zu entziehen.




2. Durchfiihrung von Abnahme- und Konstanzpriifungen

Ultraschallgerdte mussen die in Anlage Il aufge-
fUhrten Mindestanforderungen nach Ziffer | bis 8
fur die einzelnen Anwendungsklassen erfullen.

2.1 Abnahmepriifung

Die Einhaltung der Anforderungen wird im Rah-
men der Abnahmepriifung gegeniiber der KV nach-
gewiesen. Dazu sind je nach Anwendungsklasse
und Ultraschallsystem je eine Bilddokumentation
(also | Bild je Schallkopf) einzureichen. Der Arzt
bzw. die Arztin kann das Bild selbst auswihlen.
Wird das Ultraschallsystem fiir mehrere Anwen-
dungsklassen verwendet, ist die Bilddokumentation
einer Anwendungsklasse ausreichend. Das Bild darf
nicht dlter als drei Monate sein und muss der tech-
nischen Bildqualitdt gemdl3 Anlage Ill Nr. 9.1 und 9.2
entsprechen. Zusitzlich sind die Anforderungen an
die Bilddokumentation gemdf3 Anlage Il Nr. 6 zu
erfullen. Zur Beurteilung wird die Bilddokumenta-
tion der Ultraschall-Kommission vorgelegt.

Auch bei der Neuanschaffung eines Ultraschallge-
rats erfolgt die Abnahmepriifung wie beschrieben.
Es ist zwar davon auszugehen, dass Neugerite die
technischen Anforderungen erflllen, es kann aber
sein, dass diese falsch eingestellt sind. Ferner sind
alle Anderungen in der apparativen Ausstattung,
die Auswirkungen auf die Bildqualitdt haben, der
KV mitzuteilen. Auch in diesem Fall hat eine
Abnahmeprifung zu erfolgen.

2.2 Konstanzpriifung

Ultraschallgerite, insbesondere die Schallképfe, un-
terliegen einer — haufig unmerklichen — Alterung.
Dies hat zur Folge, dass Details zunehmend schlech-
ter dargestellt werden (siehe hierzu auch Seite 35).
Optimal konnte dies aufgrund konstanter Bedin-
gungen mit Hilfe von Phantomen nachgewiesen
werden. Da es derzeit noch keine evaluierten
Phantome gibt, wurde diese alternative Form der
Konstanzprifung eingefihrt. Auch sie liefert eine

qualifizierte Ruckmeldung Uber die technische Bild-
qualitdt eines Ultraschallgerites.

Die Konstanzprifung findet erstmalig vier Jah-
re nach der Abnahmepriifung statt und wird
im vierjahrigen Abstand wiederholt. Sie entféllt,
wenn in der jeweiligen Anwendungsklasse keine
charakteristischen Bildmerkmale nach Anlage IlI
Nr. 9.2 aufgefihrt sind.

Zur Durchftihrung der Konstanzprifung fordert die
KV eine vom Arzt bzw. der Arztin selbst auszu-
wahlende Bilddokumentation an. Die Dokumenta-
tion sollte nicht dlter als sechs Monate sein. Bei der
Bildauswahl ist darauf zu achten, dass die nach
Anlage Ill 9.2 geforderten charakteristischen Bild-
merkmale dargestellt sind. Wichtig ist, dass aus der
Bilddokumentation eindeutig hervorgeht, dass die
Ultraschallaufnahme mit dem genehmigten Ultra-
schallsystem erstellt wurde.

Die Beurteilung der Bilddokumentation erfolgt
durch die Ultraschall-Kommission. Bei Mangeln an
der Bilddokumentation wird der Arzt informiert
und gegebenenfalls beraten. In diesem Fall kann der
Monaten eine
Besteht
weiterhin ein Mangel oder wurde keine Dokumeta-

Betreffende innerhalb von drei
wetere Bilddokumentation einreichen.

ton eingereicht, wird die Genehmigung — gegebe-
nenfalls systembezogen — widerrufen.

Die Genehmigung wird wieder erteilt, wenn eine
aktuelle Bilddokumentation, die den Anforderun-
gen entspricht, eingereicht wird.

Konstanzprifungen werden in Baden-Wirttem-
berg frihestens im Jahr 2013 durchgefihrt.

Hier nochmals die wesentlichen Punkte im Uber-
blick:




Uberblick iiber die Dokumentationspriifungen

Art der Was wird gepriift? Prifumfang
Priifung
Arztliche Schriftliche Befunddokumentation: 5 Dokumentationen
Dokumen- |. Patientenidentitdt (Name und Alter) auf Anforderung
tation 2. Untersucheridentifikation der KV
(§ 10) 3. Untersuchungsdatum
4. Fragestellung bzw. Indikation der Untersuchung
5. ggf. eingeschrankte Untersuchungsbedingungen
bzw. Beurteilbarkeit
6. organspezifische Befundbeschreibung, auf3er bei
Normalbefunden
7. (Verdachts-) Diagnose
8. abgeleitete diagnostische und / oder therapeutische
Konsequenzen und / oder abgeleitetes anderweitiges
Vorgehen
Bilddokumentation:
Kriterien nach Anlage lll Nr. 6 missen erfullt sein
Normalbefund: Darstellung von einer oder mehreren
geeigneten Schnittebenen zur Belegung des Normal-
befunds im Sinne der Fragestellung
Pathologischer Befund: Darstellung in zwei Schnittebenen
Weiterreichende Anforderungen nach den Richtlinien
zur Schwangerenvorsorge u. der Sonographie der
Sduglingshifte sind zu beachten
Abnahme-  Bilddokumentation * Ein représen-
prufung Vorgaben nach Anlage Ill Ziffer 6 und Ziffer 9.1, 9.2 tatives Bild pro
&9 mussen erfillt sein. Ultraschallsystem
e vom Arzt
Aus der Bilddokumentation muss eindeutig hervorgehen, ausgewahlt
dass die Ultraschallaufnahme mit dem beantragten * Aufnahme nicht
Ultraschallsystem erstellt wurde. dlter als
3 Monate
Konstanz-  Bilddokumentation * Ein reprasen-
prifung Vorgaben nach Anlage Ill Ziffer 6 und Ziffer 9.1, 9.2 tatives Bild pro
§ 13) mussen erfullt sein. US-System
* vom Arzt aus-
Aus der Bilddokumentation muss eindeutig hervorgehen, gewdhlt

dass die Ultraschallaufnahme mit dem beantragten 0
Ultraschallsystem erstellt wurde.

Aufnahme nicht
dlter als 6 Monate

Priifanlass

Stichprobenpriifung,
jahrlich mind. 3%
der Arzte

Im Rahmen der
Erfassung nach der
Ubergangsregelung
nach Aufforderung
durch die KV

Sonst: Bei Neu-
anschaffung eines
Gerdtes bzw. bei
apparativen Ande-
rungen, die Aus-
wirkungen auf die
Bildqualitat haben

Erstmals 4 Jahre
nach Abnahme-
prufung

alle 4 Jahre nach
Aufforderung durch
die KV







Woas wird bei den Bilddokumentationen gepriift?

Wie sich aus der Ubersicht ergibt, sind die
Prifkriterien an die Bilddokumentation bei
allen Dokumentationsprifungen gleich.

Gepriift wird immer:

[. Anlage Il Nr. 6: Sind die formalen Kriterien
erfullt? (,korrekte Bildmaske")

2. Anlage I Nr. 9.1: Ist das geforderte Zielorgan
abgebildet? (, korrektes Zielorgan™)

3. Anlage Il Nr. 9.2: Sind die geforderten charak-
teristischen Bildmerkmale differenzierbar?
(,,korrekte technische Bildqualitat™)

An den nachfolgenden Bildern wird eine korrekte
Bilddokumentation beispielhaft dargestellt.

TEIL B




== CHECKLISTE

Bildmaske: Formale Kriterien nach Anlage Ill Nr. 6 erfdllt?




== PRUFUNG
nach Ziffer 9.1/9.2 der Anlage Il

Beispiel: rechter Schilddrisenlappen

< korrekte Schnittebene nach 9.1
< charakteristische Bildmerkmale nach 9.2 dargestellt

SD Schilddrise (hier: rechter Lappen)
ACC Arteria carotis communis

MP Messpunkte zur GroBenbestimmung

Anwendungsklasse 3.4, Schilddrise

=F
|







Tipps und Hinweise zur Verbesserung der Darstellungsqualitat

Neben der Erfahrung des Untersuchers und der
Anwendung der richtigen Untersuchungstechnik ist
die korrekte Einstellung des Ultraschallgerdtes und
des Druckers eine wichtige Voraussetzung fr eine
optimale Bildqualitdt auf dem Monitor oder dem
fertigen Bildausdruck. Nicht immer sind jedoch die
Bedienungsoberfliche des Geridtes oder das Ge-
ratehandbuch so strukturiert, dass die korrekte
Einstellung schnell und intuitiv gelingt.

Im Folgenden sollen deswegen die wichtigsten Bild-
parameter erldutert und deren Einfluss auf die Bild-
qualitdt an Hand von Bildbeispielen demonstriert
werden. Dabei ist es wichtig, sich auch mit wenig

beachteten Einstellungsmdglichkeiten, wie etwa
der Einstellung des Kontrastes oder der Sende-
fokusposition vertraut zu machen und Details ge-
gebenenfalls im Gerdtehandbuch nachzuschlagen.
Zusatzlich sollen Hinweise gegeben werden, wie
ein Defekt am Schallkopf oder am Drucker erkannt
werden kann.

Fine Checkliste am Ende der Ubersicht fasst die
wichtigsten Punkte zusammen und erleichtert
die schnelle Uberpriifung einer korrekten Bildein-
stellung.

Welche Faktoren beeinflussen die Qualitat

der Bilddokumentation?

Geriteeinstellung:

Schallkopfwahl
Bildfeldtiefe
Sendefrequenz

Schallkopfeinstellung:

Sendefokus

Bildeinstellung: Gesamthelligkeit
Tiefenausgleich

Bildkontrasteinstellung

Helligkeit
Kontrast

Druckereinstellung:

Geritespezifische Faktoren:
Schallkopfalterung
Kristalldefekte
Gerdtegeneration
Patientenabhingige Faktoren:
Konstitution
(z.B. Adipositas, Meteorismus)
Bewegungsunruhe

Untersucherabhingige Faktoren:

Kénnen (z. B. Untersuchungstechnik)
Erfahrung

TEIL C




== SCHALLKOPFWAHL

Sektor
(Sektor-Phased-Array oder
Annular-Array)

Haut

Konvex
(Curved-Array oder

Convex-Array)

Sektorformige Bildfenster (1, 2):

< ideal fur Ubersichtsdarstellung groBe Organe

Lineare Bildfenster (3) :

< ideal fir oberflichennahe Detaildarstellung

Linear

(Linear-Array)




Beispiel: linker Leberlappen im medianen Oberbauchlangsschnitt




BILDFELDTIEFE
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klein

Zielorgan zu klein

Zielorgan zu klein

optimal +

Zielorgan formatfullend
abgebildet

Zielorgan Uberschreitet
Format

Beispiel: Zielorgan linker Leberlappen

18 cm

13 cm

7cm

4 cm




Beispiel: Zielorgan linker Leberlappen




== SENDEFREQUENZ

Beispiel: Schilddrise




Beispiel: Nierenzyste
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== SENDEFREQUENZ

Beispiel: rechter Leberlappen

©0 =
= S
o (o]
) =
=
Bild hier zu dunkel, da hochfrequente Schallwellen
o diese Tiefe nicht erreichen
- < es st nicht sinnvoll, eine hohe Sendefrequenz
G mit einer grof3en Bildtiefe zu kombinieren !
Z

SENDEFREQUE

niedrig




Beispiel: linker Leberlappen
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== GESAMTHELLIGKEIT

Beispiel: rechter Leberlappen

zu hell

optimal +

mittlere
Gesamthelligkeit

-
i
¥
O
a
—
L
I
l—
=
<
wn
i
O

zu dunkel

Synonyme: Gesamthelligkeit = Bildhelligkeit = Empfangsverstdrkung = Gain

niedrig




ARRREERNFFYFE LY

-¢- TIEFENAUSGLEICH

Beispiel: Harnblase (Transversalschnitt)

< Schieberegler fiir den Tiefenausgleich

(Synonym: TGC oder DGC)

* mehrere (in der Regel acht) Helligkeitsregler
untereinander angeordnet
e jeder Regler ist fir eine bestimmte Bildtiefe zustandig
* erlaubt unterschiedliche Helligkeitseinstellung
in verschiedenen Bildfeldtiefen

Falscher Tiefenausgleich:
2 Uberstrahlung im unteren Bildfeld
< Ureter schlecht abgrenzbar

+ optimal

Optimale Einstellung:
< Ureter abgrenzbar (Pfeil)
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== TIEFENAUSGLEICH

Beispiel: rechter Leberlappen




~>= KONTRAST

Beispiel: rechter Leberlappen




Beispiel: Nierenzyste




== DRUCKEREINSTELLUNG: HELLIGKEIT

Beispiel: Harnblase longitudinal

+ optimal

HELLIGKEIT

niedrig
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-¢- DRUCKEREINSTELLUNG: KONTRAST

; Sj Beispiel: Harnblase longitudinal
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niedrig




== DRUCKEREINSTELLUNG

Beispiel: Harnblase longitudinal
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== SCHALLKOPFDEFEKTE

Kristalldefekte erkennbar durch schwarze Schatten (1,2)
e direkt ab der Oberflache
* ohne Wiederholungsartefakte an der Oberfliche
* bei jedem Bild an identischer Stelle

Ahnliche Stérschatten:
Ankopplungsfehler; Rippenschatten (siehe folgende Seiten)




=)= ANKOPPLUNGSFEHLER




== RIPPENSCHATTEN




== ALTERUNG DES SCHALLKOPFES




=)~ GERATEGENERATION




== DRUCKERDEFEKTE
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== KONSTITUTION DES PATIENTEN

schmaler Fettmantel (|)
Normalgewichtiger Patient

breiter Fettmantel (2)
Adip&ser Patient
< Detailzeichnung erheblich schlechter bei iibergewichtigen Patienten




=)=~ BEWEGUNGSUNRUHE DES PATIENTEN




CHECKLISTE UND LINKS

Checkliste - Ist die Basis-Einstellung des US-Systems korrekt?

Regel | > richtige Schallkopfwahl nach Anlage IIl Nr. 1?

Regel 2 Eingestellte Bildfeldtiefe Geeignete Sendefrequenz
5cm 7-10 MHz
7 cm 5-7 MHz
15 cm 3-4 MHz

Regel 3 - das Bild sollte eine mittlere Gesamthelligkeit aufweisen mit

gleicher Helligkeit an der Oberfliche und in der Tiefe

Regel 4 - das Zielorgan sollte formatfillend abgebildet sein

Regel 5 bei Verwendung eines Bilddruckers:
> tiefschwarzer Hintergrund der Bildmaske
- schneewei3e Schrift auf der Bildmaske

Hinweise
Anlage lll der Ultraschallvereinbarung

Anlage V: RegelmiBige Uberpriifung der drztlichen Dokumentation bei der sonographischen
Untersuchung der Sduglingshtfte nach § 12, Auflage zur Aufrechterhaltung der fachlichen Beféhigung
sowie Anforderungen an die Dokumentation

Die jeweils aktuelle Version der beiden o.g. Anlagen zur Ultraschallvereinbarung sind unter
folgendem Link zu finden:
http://www.kbv.de/rechtsquellen/2488.html

Die Regelungen zur Dokumentation des Ultraschallscreenings nach der Mutterschaftsrichtlinie
(Anlage la zu Abschnitt A. Nr. 5 der Mutterschafts-Richtlinie) sind unter folgendem Link zu finden:
http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/#19/
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