Erweiterter Landesausschuss

der Arzte, der Krankenh&user und der Krankenkassen
in der Freien und Hansestadt Hamburg
Geschaftsstelle

HumboldtstralRe 56

22083 Hamburg Arzt- /Krankenhausstempel

Nachweis der fachlichen Befahigung fir die Erbringung von ultraschalldiagnosti-
schen Leistungen im Rahmen der ASV —
gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle

Hinweis: Der Behandlungsumfang ergibt sich erkrankungs- oder leistungsbezogen aus dem Appendix der
Anlage 1.1 a) Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle. ASV-Berechtigte
sind daher nur berechtigt Leistungen anzuzeigen und zu erbringen, die gemaf diesem Appendix zum Be-
handlungsumfang der jeweiligen Arztgruppe gehdren.

Die verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der (Muster-) Weiter-
bildungsordnung der Bundesarztekammer und schlieBen auch Arzte ein, welche eine entsprechende Be-

zeichnung nach altem Recht fuhren.
Die Personenbezeichnungen werden einheitlich und neutral sowohl fir die weibliche, mannliche

als auch diverse Form verwendet

Die Anzeige erfolgt far:

Name, Vorname, ggf. Titel

Fachgebiet

ASV-Team, ggf. ASV-Teamnummer

Die Leistungen werden am Téatigkeitsort der Teamleitung erbracht:

] ja ] nein, Leistungen werden am folgenden Tatigkeitsort erbracht:

Angabe der Anschrift: Stral3e, Haus-Nr., PLZ, Ort
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Qualifikation — Nachweise sind der Anzeige beizufligen

Ich bin Facharzt fur

OUdoogoboudoogdod

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin und Angiologie

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Nephrologie

Neurologie

Nuklearmedizin

Allgemeinchirurg

Gefalchirurgie

Viszeralchirurgie

Radiologie

Strahlentherapie

Urologie

Leistungen, die im Rahmen der ASV erbracht werden sollen —
Abwendungsbereiche (AB)

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

[

[
[

[l

Sonographie der Gesichtsweichteile und/oder Halsweichteile und/oder Speicheldriisen
(mit Ausnahme der Schilddriise) — AB 3.2 (GOP 33011 EBM)

Schilddrisen — Sonographie — AB 3.3 (GOP 33012 EBM)

Echokardiographie (M-Mode- und B-Mode-Verfahren) — AB 4.1 (GOP 33020 EBM)
[] Zuschlag bei transésophagealer Durchfiihrung (TEE) — AB 4.3 (GOP 33023 EBM)

Echokardiographie mit physikalischer Stufenbelastung — AB 4.5 (GOP 33030 EBM)
Echokardiographie mit pharmakainduzierter Stufenbelastung — AB 4.5 (GOP 33031 EBM)

Sonographie der Thoraxorgane — AB 5.1 (GOP 33040, 33092 EBM)
[] Zuschlag Thoraxorgane transkavitar — AB 5.2 (GOP 33090 EBM)

Abdominelle Sonographie und Retroperitoneum— AB 7.1 (GOP 33042, 33092, 33046 EBM)
[1 Zuschlag Abdomen und Retroperitoneum transkavitar (Rektum) — AB 7.2

(GOP 33090 EBM)
[l Zuschlag Abdomen und Retroperitoneum transkavitar (Magen-Darm) — AB 7.3

(GOP 33090 EBM)
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[] Uro-Genital-Sonographie — AB 8.1 (GOP 33043, 33092 EBM)
[] Zuschlag Uro-Genital-Sonographie transkavitar — AB 8.2 (GOP 33090 EBM)

[] Sonographie der weiblichen Genitalorgane, ggf. einschlieRlich Harnblase — AB 8.3
(GOP 33044, 33092 EBM)

[l Gelenk-Sonographie, Sonographie von Sehnen, Muskeln, Bursae — AB 10.1
(GOP 33050 EBM)

[] Sonographie von Extremitatenvenen — AB 11.1 (GOP 33076 EBM)

[] weitere Organe oder Organteile (GOP 33081, 33091 EBM):

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

[] Doppler-Echokardiographie (PW-/ CW-Doppler) transthorakal — AB 21.1 (GOP 33021,
33046 EBM)
[] Doppler-Echokardiographie (PW-/ CW-Doppler) transoesophageal — AB 21.2
(GOP 33021, 33023 EBM)

[] Duplex-Echokardiographie (Farbduplex) transthorakal — AB 21.1 (GOP 33022, 33046 EBM)
[] Duplex-Echokardiographie (Farbduplex) transoesophageal — AB 21.2
(GOP 33022, 33023 EBM)

[] Cw-Doppler-Sonographie extrakranieller GefalRe — AB 20.1 (GOP 33060 EBM)

[]

CW-Doppler-Sonographie extremitatenversorgender Gefal3e — AB 20.2 (GOP 33061 EBM)

[] Cw-Doppler-Sonographie der GefalRe des mannlichen Genitalsystems — AB 20.3
(GOP 33062 EBM)

[] PW-Doppler-Sonographie der intrakraniellen Gefale — AB 20.5 (GOP 33063 EBM)

[] PW-Doppler-Sonographie der GefiaRe des mannlichen Genitalsystems — AB 20.4
(GOP 33064 EBM)

[] Duplex-Sonographie der extrakraniellen GefaRe — AB 20.6 (GOP 33070 EBM)
[] Zuschlag Farbduplex (GOP 33075 EBM)

[ ] Duplex-Sonographie der intrakraniellen GefaRe — AB 20.7 (GOP 33071 EBM)
[ Zuschlag Farbduplex (GOP 33075 EBM)

[] Duplex-Sonographie der extremitatenver- und/oder entsorgender GefalRe — AB 20.8
(GOP 33072 EBM)
[  Zuschlag Farbduplex (GOP 33075 EBM)
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[] Duplex-Sonographie abdomineller, retroperitonealer, mediastinaler GefalRe — AB 20.10
(GOP 33073 EBM)
[] Zuschlag Farbduplex (GOP 33075 EBM)

[] Duplex-Sonographie der GefaRRe des weiblichen Genitalsystems — AB 20.10
(GOP 33074 EBM)

[] Zuschlag Farbduplex (GOP 33075 EBM)

Qualifikationsnachweise - sind der Anzeige beizufigen

Erwerb der fachlichen Befahigung nach der Weiterbildungsordnung (8 4 Ultraschall-Verein-
barung)

» Urkunde Uber die Berechtigung zum Fihren der entsprechenden Gebiets- oder Facharztur-
kunde.

» Nachweis (Zeugnis/Bescheinigung) uber die selbstéandige Durchfuihrung von Ultraschallunter-
suchungen nach Anlage | Spalte 3 der Ultraschall-Vereinbarung unter Anleitung’

Erwerb der fachlichen Befahigung in einer standigen Tatigkeit (8 5 Ultraschall-Vereinba-
rung)

» Nachweis (Zeugnis/Bescheinigung) tber die selbstéandige Durchfuihrung von Ultraschall-
Untersuchungen nach Anlage | Spalte 4 der Ultraschall-Vereinbarung unter Anleitung’

» Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium oder Beteiligung an Fallbesprechungen im Rah-
men einer stationaren Tatigkeit.

Erwerb der fachlichen Befahigung durch Ultraschallkurse (§ 6 Ultraschall-Vereinbarung)

» Zertifikate Uber die erfolgreiche Teilnahme an einem vollsténdigen aktuellen Kurssystem
Grund- Aufbau- und Abschlusskurs.

» Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium oder Beteiligung an Fallbesprechungen im Rah-
men einer stationaren Tatigkeit.

*Die Anleitung hat bei einem in der Ultraschalldiagnostik gemé&R § 8 Buchstabe b oder ¢ der Ultra-
schall-Vereinbarung qualifizierten Arzt stattzufinden.

Apparative Ausstattung — fur Vertragsarzte

Geratenutzung in der Praxis / dem MVZ / dem Krankenhaus

[ ] Das Geratist der KV Hamburg bereits gemeldet.
Betriebstatte (Adresse 0. BSNR):

Geratebezeichnung (Hersteller, Bj.): KV-Reg.-Nr.:

[ ] Das Gerat ist der KV Hamburg noch nicht gemeldet.

[ ] Das Geratist der KV Hamburg noch nicht gemeldet. Einen Geratenachweis fiige ich
dieser Anzeige bei (Seite 5 — 8)
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Apparative Ausstattung — fur Krankenhauséarzte

Einen Geratenachweis flige ich dieser Anzeige bei (Seite 5 — 8)

Rechtlicher Hintergrund

Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiag-
nostik (Ultraschall-Vereinbarung)
Richtlinie ambulante spezialfacharztliche Versorgung 8 116b SGB V - ASV-RL.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben:

Datum Unterschrift Teammitglied
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Anlage

zum Nachweis der fachlichen Befahigung fir die Erbringung von

ultraschalldiagnostischen Leistungen

Nutzer des Gerates:

Lebenslange Arztnummer (falls bereits vergeben):

S N

Standort des Ultraschallsystems:

Betriebsstattennummer ggf. Nebenbetriebsstatten-

nummer (falls bereits vergeben)

Gewahrleistungserklarung - Ultraschalldiagnostik-

(nur vom Hersteller/Vertreiber auszufillen)

Herstellerfirma:

Gerate-Bezeichnung:

Gerate-Nummer:

Baujahr:
Auslieferungsdatum:
Schallkopf1  Typ
Schallkopf2  Typ
Schallkopf3  Typ
Schallkopf4  Typ
Schallkopf5 Typ

Fur die Durchfiihrung der beantragten Ultraschalluntersuchungen wird das folgende Ultraschall-
system bzw. die folgenden Ultraschallsysteme! eingesetzt:

(Adresse)

(Vollstandige Herstellerangaben)

(Seriennummer)

Frequenz

Frequenz

Frequenz

Frequenz

Frequenz

!Ein Ultraschallsystem im Sinne des § 2 ¢ der Ultraschall-Vereinbarung ist ein Gerat zur Ultra-
schalldiagnostik, bestehend aus Geratekonsole, Schallkopf, Monitor und Dokumentationseinheit.
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Das Ultraschallsystem bzw. die Ultraschallsysteme erfillen die im folgenden bestatigten Mindest-
anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 9i.V.m. Anlage Ill der Ultraschall-Vereinba-
rung:

Zutreffendes bitte ankreuzen

1. Gehirn erfallt
AK 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle B-Modus ]
2. Auge
AK 2.1 Gesamtes Auge A-Modus ]
AK 2.2 Gesamtes Auge B-Modus ]
AK 2.3  Biometrie des Auges A-Modus ]
AK 2.4 Biometrie des Auges A-Modus ]
(autom. Laufzeitmessung)
AK 2.5 Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des Au- A-Modus ]
ges
AK 2.6 Pachymetrie zur Messung der Hornhautdicke des Au- B-Modus ]
ges
3. Kopfund Hals
AK 3.1 Nasennebenhdéhlen A-Modus ]
AK 3.2 Nasennebenhdohlen B-Modus ]
AK 3.3 Gesichtsweichteile, Halsweichteile, Speicheldriisen B-Modus ]
AK 3.4  Schilddriise B-Modus ]
4. Herz und herznahe Gefal3e
AK 4.1 Herz und herznahe GefélRe, transthorakal B-Modus mit ]
- Jugendliche, Erwachsene M-Modus
AK 4.2 Herz und herznahe GefélRe, transthorakal B-Modus mit ]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder M-Modus
AK 4.3 Herz und herznahe Gefalie, transoesophageal B-Modus mit ]
- Jugendliche, Erwachsene M-Modus
AK 4.4 Herz und herznahe Geféal3e, transoesophageal B-Modus mit ]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder M-Modus
AK 4.5 Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer B-Modus ]
Belastung
- Jugendliche, Erwachsene
AK 4.6 Herz unter physikalischer oder pharmakodynamischer B-Modus ]
Belastung
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder
5. Thorax
AK 5.1  Thoraxorgane, transkutan B-Modus ]
AK 5.2 Thoraxorgane, transkavitar B-Modus ]
6. Brustdrise
AK 6.1 Brustdriise B-Modus ]
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7. Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren) erfillt

AK 7.1 Abdomen, Retroperitoneum einschl. Niere, transkutan B-Modus L]

- Jugendliche, Erwachsene
AK 7.2 Abdomen, Retroperitoneum einschl. Nieren, transkutan ~ B-Modus L]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder

AK 7.3 Abdomen, Retroperitoneum einschl. Nieren, transkavitar B-Modus ]
8. Uro-Genitalorgane

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

AK 8.2 Sonstige Uro-Genitalorgane, transkutan B-Modus ]

AK 8.3 Uro-Genitalorgane, transkavitar B-Modus ]

AK 8.4 Weibliche Genitalorgane, transkutan B-Modus ]

AK 8.5 Weibliche Genitalorgane, transkavitar B-Modus ]
9. Schwangerschaftsdiagnostik

AK 9.1 Schwangerschaftsdiagnostik, transkutan B-Modus ]

AK 9.2 Schwangerschaftsdiagnostik, transkavitar B-Modus ]
10. Bewegungsapparat

AK 10.1 Bewegungsapparat B-Modus ]

AK 10.2 Bewegungsapparat (Sauglingshufte) B-Modus ]
11. Venen

AK 11.1 Venen der Extremitaten B-Modus L]
12. Haut und Subkutis

AK 12.1  Haut einschl. Subkutis B-Modus L]

AK 12.2  Haut (subkutanes Gewebe einschl. Lymphknoten) B-Modus ]
20. Doppler-Gefalle

AK 20.1  Extrakranielle Gefal3e, Doppler CW-Doppler ]

AK 20.2 GefalRe der Extremitaten, Doppler CW-Doppler ]

AK 20.3 GefalRe des mannlichen Genitalsystems, Doppler CW-Doppler ]

AK 20.4 GefalRRe des mannlichen Genitalsystems, Doppler PW-Doppler ]

AK 20.5 Intrakranielle Gefal3e, Doppler PW-Doppler ]

AK 20.6  Extrakranielle Gefal3e, Duplex Duplex ]

AK 20.7 Intrakranielle Gefal3e, Duplex Duplex ]

AK 20.8 GefalRe der Extremitaten, Duplex Duplex ]

AK 20.9 Gefalle des Abdomens, Retroperitoneums und Duplex ]

Mediastinum, Duplex

AK 20.10 GefaRe des weiblichen Genitalsystems, Duplex Duplex ]

Farbkodierte Dopplersonographie ist moglich ja [ nein [
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21. Doppler-Herz und herznahe Gefalle erfallt

AK 21.1 Herz und herznahe Gefal3e, Doppler, transthorakal CW-Doppler ]
- Jugendliche, Erwachsene

AK 21.2 Herz und herznahe Gefal3e, Doppler, transthorakal CW-Doppler ]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder
AK 21.3 Herz und herznahe Gefal3e, Doppler, transthorakal PW-Doppler ]
- Jugendliche, Erwachsene
AK 21.4 Herz und herznahe Gefal3e, Doppler, transthorakal PW-Doppler ]
- Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder
AK 21.5 Herz und herznahe Gefal3e, Doppler, transoesophageal CW-Doppler ]
AK 21.6 Herz und herznahe Gefal3e, Doppler, transoesophageal PW-Doppler ]
AK 21.7 Herz und herznahe Gefal3e, Farbduplex, transthorakal Farbduplex ]
AK 21.8 Herz und herznahe Gefalie, Farbduplex, Farbduplex ]
transoesophageal
22. Doppler-Schwangerschaftsdiagnostik
AK 22.1  Fetales kardiovaskulares System, Farbduplex Farbduplex ]
AK 22.2  Fetomaternales Gefal3system, Farbduplex Farbduplex ]
23. Doppler-Nerven und Muskeln
AK 23.1 Duplex-Verfahren — Nerven und Muskeln einschl. ver- Farbduplex ]

sorgende Gefalle

Fur den Fall, dass gemaR § 9 Abs. 4 der Ultraschall-Vereinbarung ein Schallkopf fir endosonographische
Untersuchungen zur Anwendung kommen soll, wird hiermit bestéatigt, dass die Dokumentation des Herstel-
lers oder Vertreibers Angaben fir Endosonographieschallkdpfe zur fachgerechten Aufbereitung mit bakte-
rizider, viruzider und fungizider Wirkung enthalt. Der Nachweis der Wirksamkeit der Methoden zur Aufbe-
reitung ist seitens des Herstellers oder Vertreibers durch ein Gutachten belegt.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit dieser Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Herstellers/Vertreibers

Telefonnummer Ansprechpartner
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach den 88 4, 5und 6

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

Anwendungsbereich | Anforderungen nach § 4 | Anforderungen nach § 5und § 6
1.Gehirn
AB 1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle | 100 Sonographien des Gehirns durch die offene Fontanelle | 150 Sonographien des Gehirns durch die offene Fontanelle
2.Auge
AB 2.1 Gesamte Diagnostik des Auges 200 Sonographien des Auges, davon 100 Untersuchungen 250 Sonographien des Auges, davon 150 Untersuchungen zur Gewebedarstel-
zur Gewebedarstellung, 50 Biometrien der Achsenléange und lung, 75 Biometrien der Achsenléange und 25 Hornhautdickenmessungen
25 Hornhautdickenmessungen
AB 2.2 Biometrie des Auges sowie Messun- 50 Biometrien der Achsenléange und 25 Hornhautdickenmessun- 75 Biometrien der Achsenléange und 25 Hornhautdickenmessungen
gen der Hornhautdicke gen
3.Kopf und Hals
AB 3.12 Nasennebenhdhlen, A- und/oder 100 Sonographien (A- und/oder B-Modus) der Nasennebenhoth- Bei A-Modus-Verfahren: 100 Sonographien
B- Modus len Bei B-Modus-Verfahren: 150 Sonographien
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
anderen Anwendungsbereichs: dungsbereichs:
50 Sonographien (A- und/oder B-Modus) der Nasennebenhdhlen | 140 sonographien (A- und/oder B-Modus) der Nasennebenhshlen wéhrend
einer 2-monatigen sténdigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB3.2? Gesichts- und Halsweichteile (ein- 100 B-Modus-Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile 200 B-Modus-Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile
schl. Speicheldrisen), B-Modus Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
anderen Anwendungsbereichs: dungsbereichs:
50 B-Modus-Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile 50 B-Modus-Sonographien der Gesichts- und Halsweichteile wahrend einer 2-
monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB3.32 Schilddruse, B-Modus 150 B-Modus-Sonographien der Schilddriise 200 B-Modus-Sonographien der Schilddriise
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
anderen Anwendungsbereichs: dungsbereichs:
100 B-Modus-Sonographien der Schilddriise 100 B-Modus-Sonographien der Schilddriise wahrend einer 2-monatigen stéan-
digen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
4.Herz und herznahe Gefalie
AB 4.1 Echokardiographie, Jugendliche, 400 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsecho- 400 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokardiographien
Er- wachsene, transthorakal kar- diographien

2 Fiur Untersuchungen bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern oder Jugendlichen werden bei den Anwendungsbereichen AB 3, AB 8.1, AB 10.1 und AB 20 die vom Antragsteller nachgewiese-
nen Untersuchungszahlen auf die Anforderungen nach den Spalten 3 und 4 doppelt angerechnet, sofern die Sonographien bei Patienten der vorgenannten Altersgruppen erbracht worden sind. Wenn eine
Reduktion der erforderlichen Leistungszahlen durch Genehmigungskombination festgelegt ist, wirkt die Bestimmung nach Satz 1 nicht.
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8 4, 8§ 5und 8§ 6

Anwendungsbereich Anforderungen nach § 4 Anforderungen nach § 5und § 6
AB 4.2 Echokardiographie, Jugendliche, Anforderungen nach AB 4.1 Anforderungen nach AB 4.1
Er- wachsene, transoesophageal 50 transoesophageale Echokardiographien 50 transoesophageale Echokardiographien
AB 4.3 Echokardiographie, Neugeborene, Saug- | 500 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokar- 500 B-/M-Modus Echokardiographien oder Belastungsechokardiographien
linge, Kleinkinder, Kinder, Jugend- liche, | diographien bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kin- bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
transthorakal dern, Jugendlichen
AB 4.4 Echokardiographie, Neugeborene, Saug- | Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3
linge, Kleinkinder, Kinder, Jugend- liche, | 55 transoesophageale Echokardiographien bei Neugeborenen, 25 transoesophageale Echokardiographien bei Neugeborenen, Sauglin-
transoesophageal Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen gen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
AB 4.5 Belastungsechokardiographie, Ju- | Anforderungen nach AB 4.1 Anforderungen nach AB 4.1
gendli- che, Erwachsene 100 Belastungsechokardiographien 100 Belastungsechokardiographien
AB 4.6 Belastungsechokardiographie, Neu- Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3
gebo- rene, Sauglinge, Kleinkinder, Kin- | 50 gelastungsechokardiographien bei Neugeborenen, Saug- 50 Belastungsechokardiographien bei Neugeborenen, Sauglingen, Klein-
der, Jugendliche lin- gen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen kin-dern, Kindern, Jugendlichen
5.Thorax
AB5.1 Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, 100 B-Modus-Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz) 200 Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz)
transkutan Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
anderen Anwendungsbereichs: dungsbereichs:
50 B-Modus-Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz) 50 Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz) wahrend einer 2-monati-
gen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB5.2 Thoraxorgane (ohne Herz), B-Modus, Anforderungen nach AB 5.1 Anforderungen nach AB 5.1
transkavitar 25 B-Modus-Sonographien der Thoraxorgane (ohne 25 B-Modus-Sonographien der Thoraxorgane (ohne Herz), transkavitar
Herz), transkavitar
6.Brustdrise
AB 6.1 Brustdriise, B-Modus 200 B-Modus-Sonographien der Brustdriise 200 B-Modus-Sonographien der Brustdriise
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines
anderen Anwendungsbereichs:
150 B-Modus-Sonographien der Brustdriise
7.Abdomen und Retroperitoneum (einschlie3lich Nieren)
AB7.1 Abdomen und Retroperitoneum, Jugend- 400 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum 400 B-Modus Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (ein-
liche, Erwachsene, B-Modus, transkutan (einschl. Nieren) schl. Nieren)
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
anderen Anwendungsbereichs: dungsbereiches:
300 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum | 300 B-Modus Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nie-
(einschl. Nieren) ren) wahrend einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden
Tatigkeit
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8 4, 8§ 5und 8§ 6

Anwendungsbereich Anforderungen nach § 4 Anforderungen nach § 5und § 6
AB 7.2 Abdomen und Retroperitoneum, Anforderungen nach AB 7.1 Anforderungen nach AB 7.1
B- Modus, transkavitér (Rektum) 25 B-Modus-Endosonographien (Rektum) 25 B-Modus-Endosonographien (Rektum)
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:
300 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nie-
ren) wahrend einer 3-monatigen sténdigen oder 18-monatigen begleitenden
Tatigkeit
25 B-Modus-Endosonographien (Rektum)
AB 7.3 Abdomen und Retroperitoneum, B- Mo- | Anforderungen nach AB 7.1 Anforderungen nach AB 7.1
dus, transkavitar (Magen-Darm) 25 B-Modus-Endosonographien (Magen-Darm) 25 B-Modus-Endosonographien (Magen-Darm)
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereiches:
300 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nie-
ren) wahrend einer 3-monatigen sténdigen oder 18-monatigen begleitenden
Tatigkeit
25 B-Modus-Endosonographien (Magen-Darm)
AB 7.4 Abdomen und Retroperitoneum, Neuge- 200 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum 400 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
borene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, (einschl. Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
Jugendliche, B-Modus, transkutan Kindern, Jugendlichen Bei Erfilllung der Voraussetzungen nach AB 7.1
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines 200 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
anderen Anwendungsbereichs: Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
100 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum ;/iva_rllreei?d einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Ta-
(einschl. Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, g ) o .
Kindern, Jugendlichen Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:
200 B-Modus-Sonographien von Abdomen und Retroperitoneum (einschl.
Nieren) bei Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen
wahrend einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden Ta-
tigkeit
8. Uro-Genitalorgane
AB8.1°? Uro-Genitalorgane, B-Modus, transkutan | 200 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane 400 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines Bei Erflllung der Voraussetzungen nach AB 7.1
anderen Anwendungsbereichs: ] ] ]
) ] 200 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane wahrend einer
100 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane 2monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs: 300 B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane wahrend
einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB 8.2 Uro-Genitalorgane, B-Modus, Anforderungen nach AB 8.1 Anforderungen nach AB 8.1
transka- vitar 75 transkavitare B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane | 150 transkavitire B-Modus-Sonographien der Uro-Genitalorgane
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8 4, 8§ 5und 8§ 6

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5und § 6

AB 8.3

Weibliche Genitalorgane, B-Modus

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

Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines

300 B-Modus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane (einschl. Endosono-
graphie)
Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-

anderen Anwendungsbereichs:

dungsbereichs:

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

200 B-Modus-Sonographien der weiblichen Genitalorgane (einschl. Endo-
sono-graphie) wahrend einer 3-monatigen standigen oder 18-monatigen be-
gleitenden Tatigkeit

9.Schwangerschaftsdiagnostik

Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines

AB9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik, 300 B-Modus-Sonographien der utero-plazento-fetalen Einheit 300 B-Modus-Sonographien der utero-plazento-fetalen Einheit
B- Modus Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines
anderen Anwendungsbereichs:
200 B-Modus-Sonographien der utero-plazento-fetalen Einheit
AB9.1a Systematische Untersuchung der fetalen | Anforderungen nach AB 9.1 und Nachweis einer erfolgrei- Anforderungen nach AB 9.1 und Nachweis einer erfolgreichen Priifung geman
Morphologie chen Prifung gemaf Anlage VI Anlage VI
AB 9.2 Weiterfuhrende Differentialdiagnostik Anforderungen nach AB 9.1 Anforderungen nach AB 9.1
des Feten, B-Modus 200 weiterfilhrende differentialdiagnostische B-Modus- Sono- 200 weiterfilhrende differentialdiagnostische B-Modus-Sonographien bei
graphien bei Verdacht auf Entwicklungsstérungen oder fetale Ver-dacht auf Entwicklungsstérungen oder fetale Erkrankungen oder erhéh-
Erkrankungen oder erhéhtes Risiko, davon 30 Fehlbildun- gen tes Risiko, davon 30 Fehlbildungen oder Entwicklungsstérungen
oder Entwicklungsstérungen
10. Bewegungsapparat
AB 10.12 | Bewegungsapparat (ohne Séuglingshiif- | 200 B-Modus-Sonographien des Bewegungsapparats 400 B-Modus-Sonographien des Bewegungsapparats
te), B-Modus Bei Nachweis der Qualifikation im B-Modus-Verfahren eines anderen Anwen-
dungsbereichs:
200 B-Modus-Sonographien des Bewegungsapparats wahrend einer
3monatigen standigen oder 18-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB 10.2 Sauglingshifte, B-Modus 200 B-Modus-Sonographien der Sauglingshiifte 200 B-Modus-Sonographien der Sauglingshifte
11. Venen
AB11.1 Venen der Extremitaten (B-Modus) 200 B-Modus-Sonographien der Venen der Extremitaten Bei 200 B-Modus-Sonographien der Venen der Extremitaten

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

anderen Anwendungsbereichs:

dungsbereichs:

100 B-Modus-Sonographien der Venen der Extremitaten

Bei Erfullung der Voraussetzungen nach AB 20.8 oder AB 20.9
gilt die fachliche Beféahigung fur die Venen der Extremitaten mit
dem B-Modus-Verfahren als nachgewiesen.

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

Bei Erfullung der Voraussetzungen nach AB 20.8 oder AB 20.9 gilt die
fachli-che Befahigung fur die Venen der Extremitaten mit dem B-Modus-
Verfahren als nachgewiesen.
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8 4, 8 5und § 6

12. Haut und Subcutis

AB 12.1

Haut, B-Modus

100 B-Modus-Sonographien der Haut

200 B-Modus-Sonographien der Haut

AB 12.2

Subcutis und subkutane Lymphkno-
ten, B-Modus

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

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

Anzeigeformular Ultraschalldiagnostik - ASV — gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle
Stand: 09.08.2021

Seite 14 von 22




Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8 4, 8 5und § 6

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

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5und § 6

20. Doppler - GeféaRRe

versorgende Gefalie

Gefale
Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines ande-

AB 20.12 | CW-Doppler — extrakranielle hirnver- 100 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirnver- 200 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden Gefal3e Bei
sorgende Gefale sor- genden GefaRe Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines anderen Anwen-
Bei Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines dungsbereichs:
anderen Anwendungsbereichs: 50 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden Gefae
50 CW-Doppler-Sonographien der extrakraniellen hirnver- wahrend einer 2-monatigen stéandigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
sor- genden GefalRe
AB 20.22 CW-Doppler — extremitéatenver- / entsor-| 200 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenver- und 200 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenver- und entsorgenden Geféalle,
gende Gefalle ent- sorgenden GefélRe, davon 100 Arterien und 100 Venen davon 100 Arterien und 100 Venen
Bei Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines Bei Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines anderen Anwen-
anderen Anwendungsbereiches: dungsbereiches:
100 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenver- und 100 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenver- und entsorgenden Gefae
ent- sorgenden GefalRe wahrend einer 2-monatigen stéandigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
AB 20.32 CW-Doppler — extremitétenentsorgen- 100 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenentsorgenden 100 CW-Doppler-Sonographien der extremitétenentsorgenden Gefalie
de Gefale Gefalze Bei Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines anderen Anwen-
Bei Nachweis der Qualifikation im CW-Doppler-Verfahren eines dungsbereiches:
anderen Anwendungsbereiches: 50 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenentsorgenden Geféae wahrend
50 CW-Doppler-Sonographien der extremitatenentsorgen- einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tatigkeit
den Gefaie
AB 20.4 2 CW- oder PW-Doppler — GeféalRe des 200 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der Gefalze 200 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der GefaRe des mannlichen Geni-
mannlichen Genitalsystems des mannlichen Genitalsystems talsystems
Bei Nachweis der Qualifikation in einem Doppler-Verfahren Bei Nachweis der Qualifikation in einem Doppler-Verfahren eines anderen An-
eines anderen Anwendungsbereiches: wendungsbereichs:
100 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der GefalRe 100 CW- und/oder PW-Doppler-Sonographien der GefaRe des mannlichen Geni-
des méannlichen Genitalsystems talsystems wéhrend einer 2-monatigen stéandigen oder 12-monatigen begleiten-
den Téatigkeit
AB20.52 | PW-Doppler —intrakranielle hirn- 100 PW-Doppler-Sonographien der intrakraniellen hirnver- 200 PW-Doppler-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden Gefél3e
ver- sorgende GefalRe sor- genden Gefalte Bei Nachweis der Qualifikation im PW-Doppler-Verfahren eines anderen Anwen-
Bei Nachweis der Qualifikation im PW-Doppler-Verfahren eines dungsbereiches:
anderen Anwendungsbereiches: 100 PW-Doppler-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden Gefal3e
50 PW-Doppler-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgen-
den Gefaie
AB 20.62 | Duplex-Verfahren - extrakranielle him- | 100 Duplex-Sonographien der extrakraniellen hirversorgenden | 200 Duplex-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden Geféle Bei

Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-

dungsbereiches:

ren Anwendungsbereiches:

50 Duplex-Sonographien der extrakraniellen hirnversorgenden

50 Duplex-Untersuchungen der extrakraniellen hirnversorgenden Gefal3e wah-
rend einer 2-monatigen standigen oder 12-monatigen begleitenden Tétigkeit
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8 4, 8 5und § 6

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach § 5und § 6

AB 20.11

lichen Genitalsystems

200 Duplex-Sonographien der GefaRRe des weiblichen Geni-
tal- systems

Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines ande-

Gefalze
AB 20.7 2 Duplex-Verfahren — intrakranielle hirn- 100 Duplex-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden Erflllung der Voraussetzungen nach AB 20.5
versorgende Gefalle Gefale 100 Duplex-Sonographien der intrakraniellen hirnversorgenden GefaRe
Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines ande- | Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
ren Anwendungsbereiches: dungsbereiches:
50 Duplex-Sonographien der intrakraniellen himversorgen- 50 Duplex-Sonographien der intrakraniellen himversorgenden GefaRe
den Gefale
AB 20.8 2 Duplex-Verfahren — extremitatenver- / 100 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden 200 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden Gefalie
entsorgende Gefalle Gefa- e 200 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden GefaRe
100 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
Gefa- e dungsbereiches oder bei Erfullung der Voraussetzungen nach AB 20.2:
Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines ande- | 50 puplex-Sonographien der extremitatenversorgenden GefaRe
ren Anwendungsbereiches: 50 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefale
50 Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden GefaRe
50 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden GefalRe
AB 20.92 | Duplex-Verfahren — extremita- 100 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden 100 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefalzen
tenent- sorgende Gefalle Gefa- Re Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines anderen Anwen-
Bei Nachweis der Qualifikation im Duplex-Verfahren eines ande- | dungsbereiches oder bei Erfiillung der Voraussetzungen nach AB 20.3:
ren Anwendungsbereiches: 50 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefalle
50 Duplex-Sonographien der extremitatenentsorgenden Gefalle
AB 20.10 | Duplex-Verfahren — abdominelle und 100 Duplex-Sonographien der abdominellen und retroperitonea- | Erflillung der Voraussetzungen nach AB 7.1 oder AB 7.4
retroperitoneale Gefalie sowie Medi- len Gefale sowie des Mediastinums 200 Duplex-Sonographien der abdominellen und retroperitonealen GefaRRe sowie
astinum des Mediastinums
Duplex-Verfahren — GefaRRe des weib-

Erflllung der Voraussetzungen nach AB 8.3

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

ren Anwendungsbereichs:

dungsbereichs:

100 Duplex-Sonographien der Gefal3e des weiblichen Geni-
tal- systems

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

21. Doppler — Herz und herznahe GefaRRe

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

500 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) bei Neugebo-

AB21.1 Doppler-Echokardiographie (ein- Anforderungen nach AB 4.1 Anforderungen nach AB 4.1
schl. Duplex), Jugendliche, Erwach- 100 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) 200 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex)
sene, transthorakal
AB 21.2 Doppler-Echokardiographie (ein- Anforderungen nach AB 4.2 Anforderungen nach AB 4.2
schl. Duplex), Jugendliche, Erwach- 50 transkavitare Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) 50 transkavitare Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex)
sene, transoesophageal
AB 21.3 Doppler-Echokardiographie (einschl. Anforderungen nach AB 4.3 Anforderungen nach AB 4.3

500 Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) bei Neugeborenen, Sauglin-
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Anlage I: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8 4, 8 5und § 6

Anwendungsbereich

Anforderungen nach § 4

Anforderungen nach 8§ 5und § 6

transthorakal

renen, Sauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen

gen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen

AB 21.4

Doppler-Echokardiographie (ein-
schl. Duplex), Neugeborene, Saug-
linge, Kleinkinder, Kinder, Jugendli-
che, transoesophageal

Anforderungen nach AB 4.4

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

Anforderungen nach AB 4.4

25 transkavitare Doppler-Echokardiographien (einschl. Duplex) bei Neuge-
bore-nen, Séauglingen, Kleinkindern, Kindern, Jugendlichen

22. Doppler - Schwangerschaftsdiagnostik

GefaRsystem

tems, davon mindestens 5 pathologische Falle

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

tens 5 pathologische Falle

23. Doppler — Nerven und Muskeln

23.1

Duplex-Verfahren — Nerven und Mus-
keln einschliel3lich versorgende

Gefalke

200 Sonographien des zentralen und peripheren Nervensys-
tems und der Muskulatur; Nachgewiesene Handlungskompe-
tenz in Duplex-Verfahren der Nerven und Muskeln Nachge-
wiesene Handlungskompetenz in elektroneurographischen
und elektromyographischen Untersuchungen Bei Nachweis
der Qualifikation im Verfahren eines anderen Anwendungs-
bereichs: 150 Sonographien des zentralen und peripheren
Nervensystems und der Muskulatur; Nachgewiesene Hand-
lungskompetenz in Duplex-Verfahren der Nerven und Mus-
keln Nachgewiesene Handlungskompetenz in elektroneuro-
graphischen und elektromyographischen Untersuchungen

200 Sonographien des zentralen und peripheren Nervensystems und der
Muskulatur; Nachgewiesene Handlungskompetenz in Duplex-Verfahren der
Nerven und Muskeln Nachgewiesene Handlungskompetenz in elektroneuro-
graphischen und elektromyographischen Untersuchungen .

Bei Nachweis der Qualifikation im Verfahren eines anderen Anwendungsbe-
reichs: 150 Sonographien des zentralen und peripheren Nervensystems und
der Muskulatur; Nachgewiesene Handlungskompetenz in Duplex-Verfahren
der Nerven und Muskeln Nachgewiesene Handlungskompetenz in elektroneu-
rographischen und elektromyographischen Untersuchungen

Hinweise:

1.

Sofern in Spalte 4 bei Nachweis einer Qualifikation in einem anderen Anwendungsbereich reduzierte Zahlen vorgesehen sind, gelten diese unter der Bedin-

gung, dass sie wahrend einer standigen oder begleitenden Téatigkeit erbracht werden. Die Tatigkeit muss sich mindestens iber den jeweils angegebenen
Zeitraum erstrecken und in einem Fachgebiet erfolgen, dessen Kerngebiet den jeweiligen Anwendungsbereich bzw. das jeweilige Organ / die jeweilige Kor-

einen anderen Anwendungsbereich im B-Modus nachzuweisen.
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Anlage II: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8§ 6 (Ultraschallkurse)

Anlage Il: Anforderungen an die fachliche Befahigung nach 8 6 (Ultraschallkurse)

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

Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
; Unterrichts- [ an mindes- [ Unterrichts- [ an mindes- Unterrichtsstunden
AnwendunngereIChe stunden tens aufei- stunden tens aufei-
nander fol- nander fol-
genden Ta- genden Ta-
gen gen
Fir die AB 3.3 (Schilddriise), 5 (Thorax, ohne Herz) und 7 (Abdomen und Retroperitoneum, einschl. 30 4 Aufbau- und Abschlusskurse sind auf den jeweili-
Nieren) kann der Grundkurs interdisziplinar durchgefiihrt werden. gen Anwendungsbereich zu beziehen
1 Gehirn
AB1.1 Gehirn durch die offene Fontanelle 16 2 16 2 12
2 Auge
AB 2.1 Gesamte Diagnostik des Auges 18 3 18 3 12
AB 2.2 Biometrie des Auges sowie Messungen der Hornhautdicke 10 2 10 2 6
3 Kopf und Hals
AB3.1/3.2 Nasennebenhohlen sowie Gesichts- und Halsweichteile
(einschl. Speicheldriisen) 16 2 16 12
AB 3.3 Schilddrise 16 2 8 8
4 Herz und herznahe Gefalie
AB4.1/4.2/21.1/21.2 Echokardiographie / Dopplerechokardiographie (Jugendliche,
Erwachsene) 30 4 30 4 30
AB4.3/4.4/21.3/21.4 Echokardiographie / Dopplerechokardiographie (Neugebo-
rene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche) 30 4 30 4 30
AB 4.5 Belastungsechokardiographie (Jugendliche, Erwachsene) - -- 16 Unterrichtsstunden
AB 4.6 Belastungsechokardiographie (Neugeborene,
Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche) - -- 16 Unterrichtsstunden
5/7 Thorax (ohne Herz) / Abdomen und Retroperitoneum (einschl. Nieren)
AB5.1/5.2/7.1/7.2/7.3 (Jugendliche, Erwachsene) 24 3 24 3 16
AB5.1/5.2/7.2/7.3/7.4 (Neugeborene, Sauglinge, Kleinkinder, Kinder, Jugendliche) 24 3 24 3 16
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Anlage II: Anforderungen an die fachliche Beféahigung nach § 6 (Ultraschallkurse)

Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
; Unterrichts- [ an mindes- | Unterrichts- [ an mindes- Unterrichtsstunden
AnWGndunngerelChe stunden tens aufei- stunden tens aufei-
nander fol- nander fol-
genden Ta- genden Ta-
gen gen
6 Brustdrise
AB 6.1 Brustdriise 16 2 16 2 12
8 Uro-Genitalorgane
AB8.1/8.2 Uro-Genitalorgane 24 3 24 3 16
AB 8.3 Weibliche Genitalorgane 24 3 24 3 16
9 Schwangerschaftsdiagnostik
AB9.1 Geburtshilfliche Basisdiagnostik 24 3 24 3 16
AB 9.2 Weiterfiihrende Differentialdiagnostik des Feten 24 3 24 3 16
10 Bewegungsapparat
AB 10.1 Bewegungsapparat (ohne Sauglingshifte) 24 3 24 3 16
AB 10.2 Séauglingshiifte 16 2 16 2 12
11  Venen
AB11.1 Venen der Extremitéten, einschl. CW-Doppler, Duplex s. Gefal3diagnostik 18 3 12
12 Haut und Subcutis
AB12.1/12.2 Haut und Subcutis (einschl. subkutaner Lymphknoten) 16 2 16 2 8

Hinwels: Bel Grund- und Aufbaukursen konnen 3- und 4-Tageskurse in 2 Blocke aufgeteilt werden. Abschlusskurse kénnen als zusammenhangender Kurs oder in einzelnen Modulen durchgefuhrt werden
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Anlage II: Anforderungen an die fachliche Beféahigung nach § 6 (Ultraschallkurse)

Doppler-Verfahren (CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Modus)
Grundkurs Aufbaukurs Abschlusskurs
Anwendunasbereiche Unterrichts- [ an mindes- | Unterrichts- | an mindes- Unterrichtsstunden
9 stunden tens aufei- stunden tens aufei-
nander fol- nander fol-
genden Ta- genden Ta-
gen gen
In der gesamten GefalRdiagnostik (AB 11, 20, 22) muss der Grundkurs interdisziplinar durchge- 24 3 Aufbau- und Abschlusskurs sind auf den jeweili-
fuhrt werden. gen Anwendungsbereich zu beziehen
20 Doppler — GefaRRe
AB 20.1/20.6 CW-Doppler / Duplex-Verfahren — extrakranielle hirnversor-
gende Gefalle s. GefaRdiagnostik 16 2 12
AB 20.2/20.3/20.8/20.9 CW-Doppler / Duplex-Verfahren — extremitatenver- und entsor
- gende Gefalle s. GefaRdiagnostik 16 2 12
AB 20.4 CW- / PW-Doppler — GefalRe des mannlichen Genitalsystems s. GefaRRdiagnostik 8 1 8
AB 20.5/20.7 PW-Doppler / Duplex-Verfahren — intrakranielle hirnversorgende
GefaRe s. GefaRRdiagnostik 12 2 12
Zusatzlich Erfiillung der Voraussetzungen nach Anwendungsbe-
reich 20.1/20.6
AB 20.10 Duplex-Verfahren — abdominelle und retroperitoneale Gefalle
sowie Mediastinum s. GefalR3diagnostik 16 2 12
AB 20.11 Duplex-Verfahren — Gefal3e des weiblichen Genitalsystems s. Gefaldiagnostik 16 2 12
Alternativ zu AB 20.1, 20.5, 20.6 und 20.7:
Intrakranielle und extrakranielle hirnversorgende Gefaflie — Kombinierter Ultraschallkurs s. GefaRdiagnostik 24 3 24
22 Doppler — Schwangerschaftsdiagnostik
AB 22.1 Doppler-/ Duplex-Verfahren — Fetales kardiovaskulares System s. Gefalzdiagnostik 20 3 16
AB 22.2 Doppler-/ Duplex-Verfahren — Feto-maternales GefaRsystem s. GefaRdiagnostik 20 3 16
23 Nerven und Muskeln
AB 23.1 Nerven und Muskel 8 o 1 16 8
Interdisziplindrer Grund-
kurs moglich
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Hinweis: Bei Grund- und Aufbaukursen kénnen 3- und 4-Tageskurse in 2 Blocke aufgeteilt werden. Abschlusskurse kénnen als zusammenhangender Kurs oder in einzelnen Modulen durchgefuhrt werden
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