






Kursbuch Ultraschall

Nach den Richtlinien der DEGUM und der KBV

Herausgegeben von
Günter Schmidt
Christian Görg

Mit Beiträgen von
Dirk Becker
Barbara Beuscher-Willems
Christian Jakobeit
Christoph Martin
Wolf Burkhardt Schwerk
Joachim Stein
Uwe Will
Gerhard van Kaick

6., aktualisierte und erweiterte Auflage

2280 Abbildungen

Georg Thieme Verlag
Stuttgart • New York



Impressum
Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deut-
schen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten sind im Internet
über http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Ihre Meinung ist uns wichtig! Bitte schreiben Sie uns unter:
www.thieme.de/service/feedback.html

1. Auflage 1994
2. Auflage 1996
3. Auflage 1999
1.–3. Auflage erschienen unter dem Titel „Ultraschall-Kursbuch“
4. Auflage 2004
5. Auflage 2008

© 2015 Georg Thieme Verlag KG
Rüdigerstr. 14
70469 Stuttgart
Deutschland
www.thieme.de

Printed in Germany

Redaktion: Dr. Antje Merz-Schönpflug, Eitelborn
Zeichnungen: Andrea Schnitzler, Innsbruck
Umschlaggestaltung: Thieme Verlagsgruppe
Umschlagsgrafik: © nerthuz–Fotolia.com
Satz: L42 Media Solutions, Berlin
Druck: Aprinta Druck GmbH, Wemding

ISBN 978-3-13-119106-9 1 2 3 4 5 6

Auch erhältlich als E-Book:
eISBN (PDF) 978-3-13-158856-2
eISBN (epub) 978-3-13-203516-4

Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medizin ständigen Entwick-
lungen unterworfen. Forschung und klinische Erfahrung erweitern unsere Er-
kenntnisse, insbesondere was Behandlung und medikamentöse Therapie anbe-
langt. Soweit in diesem Werk eine Dosierung oder eine Applikation erwähnt
wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren, Herausgeber und Ver-
lag große Sorgfalt darauf verwandt haben, dass diese Angabe dem Wissens-
stand bei Fertigstellung des Werkes entspricht.
Für Angaben über Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom
Verlag jedoch keine Gewähr übernommen werden. Jeder Benutzer ist angehal-
ten, durch sorgfältige Prüfung der Beipackzettel der verwendeten Präparate
und gegebenenfalls nach Konsultation eines Spezialisten festzustellen, ob die
dort gegebene Empfehlung für Dosierungen oder die Beachtung von Kontrain-
dikationen gegenüber der Angabe in diesem Buch abweicht. Eine solche Prü-
fung ist besonders wichtig bei selten verwendeten Präparaten oder solchen, die
neu auf den Markt gebracht worden sind. Jede Dosierung oder Applikation er-
folgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag appellieren an jeden
Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschützte Warennamen (Warenzeichen ®) werden nicht immer besonders
kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht ge-
schlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.
Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschützt. Jede
Verwendung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne
Zustimmung des Verlages unzulässig und strafbar. Das gilt insbesondere für
Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen oder die Einspeiche-
rung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.



Widmung
Herrn Prof. Dr. Wolf Burkhard Schwerk für seine Verdienste um den klinischen Ultraschall
Seit der ersten Auflage hat Herr Prof. Schwerk als Mitautor, kritischer Gesprächspartner, Förderer und Freund dieses Ultra-
schallkursbuch mitgestaltet. Als Pionier der Ultraschalldiagnostik hat er durch seine wissenschaftlichen Arbeiten, seine Bü-
cher und seine Vorträge im Bereich des klinischen Ultraschalls weltweit Achtung und Anerkennung erhalten. Unter seiner
Leitung wurde die Universität Marburg ein Ultraschall-Zentrum für Forschung, Lehre und Verbreitung des klinischen Ultra-
schalls.
Herr Prof. Schwerk geht nun in den Ruhestand und mit großer Freude und Dankbarkeit widmen die Herausgeber ihm diese
6. Buchauflage.

Kreuztal und Marburg, Juni 2015
Die Herausgeber
Dr. Günter Schmidt
Prof. Dr. Christian Görg

5



Vorwort zur 6. Auflage
Gut zwanzig Jahre nach der ersten Auflage des „Kursbuch
Ultraschall“ (damals noch unter dem von uns geprägten
Titel „Ultraschall-Kursbuch) erscheint jetzt die sechste
Auflage in einer umfassend überarbeiteten und den heu-
tigen Bedürfnissen angepassten Version.

Es ist sicher gut nachvollziehbar, dass diese Auflage –

dem erweiterten Wissensstand angepasst – an Umfang
zugenommen hat; ein weiterer Grund dafür ist die jetzt
in allen Kapiteln aufgenommene farbkodierte Duplexso-
nografie, die ja in allen Bereichen des klinischen Ultra-
schalls breite Anwendung gefunden hat.

Das Prinzip des Kursbuches ist aber beibehalten wor-
den: mit einfachen textlichen Bausteinen, die auf Bekann-
tem wie der Anatomie aufbauen, auch kompliziertere
Sachverhalte aufzuzeigen und durch erklärende Abbil-
dungen und Zusammenfassungen („Sonografische Zei-
chen, SZ“) zu ergänzen. Erleichtert wird das Verständnis
für die Schnittbildtechnik des Ultraschallbildes auch
durch das im Einführungskapitel überarbeitete Kapitel
der Untersuchungstechnik und Schnittebenen.

Das Konzept diese Auflage ist durch das geänderte
Kurssystem der Deutschen Gesellschaft für Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) bestimmt worden: Das bisherige
dreigliedrige Kurssystem ist durch ein zweigliedriges mit
einem zusätzlichen „Modulsystem“ erweitert worden,
welches den bisherigen Abschlusskurs ersetzen soll. „Or-
gan- und fachspezifische Kenntnisse sollen durch DEGUM-
Module vertieft“ und/oder durch „Ultraschallkurse mit
mindestens 8 Kursstunden à 45 Minuten“ ergänzt werden.

Wir haben dieses von der DEGUM 2013 beschlossene
und inzwischen in Kraft getretene Kurssystem in unsere
jetzige Auflage übernommen. Die Module beinhalten un-
ter anderen die Sonografie der Schilddrüse, der Thorax-
Sonografie einschließlich einer fokussierten Echokardio-
grafie, des kontrastverstärkten Ultraschalls (CEUS) und
der Endosonografie (EUS). Der Notfall- und Traumasono-
grafie (FAST“) ist im Kapitel 13 („Sonografie im Notfall-
bereich“) und Kapitel 25 („Thoraxsonografie“) Rechnung
getragen.

Bilder in der Grau-Wert-Darstellung sind jetzt in allen
Kapiteln durch die farbkodierte Duplex-Sonografie (FKDS)
ergänzt worden, wo auch immer diese dem Leser eine zu-
sätzliche Information bietet. Gleiches gilt auch für den
kontrastverstärkten Ultraschall, der nicht nur für die Er-
kennung und Differenzierung fokaler Leberläsionen die
bildgebende Methode der ersten Wahl geworden ist, son-
dern auch für die extrahepatische Anwendung im Bereich
der abdominellen Organe.

Alle diese von uns als notwendig erkannten Ergänzun-
gen und teilweise neuen Verfahren der sonografischen
Bildgebung sind mit großer Zustimmung vom Georg
Thieme Verlag aufgenommen und umgesetzt worden. In
erster Linie sind wir hierfür Frau Dr. Heike Tegude und
Frau Dr. Elisabeth Bouché vom Projektmanagement im
Thieme Verlag besonders dankbar. Sie haben diese Auf-
lage mit sehr viel Verständnis für die vielen Erweiterun-
gen begleitet und in einer sehr ansprechenden farblich
unterlegten Gestaltung umgesetzt, immer durch Frau Su-
sanne Ristea von der Programmplanung geleitet und be-
stärkt.

Die Buchfertigung oblag Frau Marion Holzer, verant-
wortlich für die Herstellung im Georg Thieme Verlag. In
konsequenter und immer verlässlicher Umsetzung der
von den Autoren gefertigten Kapitel hat Frau Marion Hol-
zer dem Buch seine Gestaltung in Text und Bild gegeben.
Ihr und allen an der Fertigung beteiligten Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern im Georg Thieme Verlag sind wir
dankbar.

Die jetzt vorliegende Ausgabe wird in seinen Inhalten,
seiner Ausgestaltung und seiner ansprechenden Erschei-
nung dem lernenden und dem im klinischen Ultraschall
tätigen Arzt eine wertvolle Begleitung sein können.

Kreuztal und Marburg im Juni 2015

Dr. Günter Schmidt
Prof. Dr. Christian Görg
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Bevor Sie sich in Ihr Ultraschall-Kursbuch vertiefen ...
▶ Um was für ein Buch handelt es sich?.▌Um ein Ultra-
schall-Kursbuch, wobei die Betonung auf dem Wort
„Kurs“ liegt. Reihenfolge und Inhalte der Kapitel orientie-
ren sich streng am Aufbau der Kurse, die von der DEGUM
und der KBV anerkannt und empfohlen sind.

▶ Für wen wurde das Buch geschrieben?
● Für alle Teilnehmer (also Lernende und Lehrende) eines
Ultraschallkurses als Begleitbuch,

● für alle, die nicht an einem Kurs teilnehmen, als über-
sichtliches und didaktisch ausgefeiltes Lehrbuch.

▶ Was erreiche ich mit diesem Buch?.▌Nach dem Studi-
um des Buches und der entsprechenden praktischen
Übungen sind Sie in der Lage:
● das sonografische Vokabular zu verstehen und richtig
zu benutzen,

● eine Ultraschalluntersuchung selbstständig auszufüh-
ren,

● einen Befund verlässlich zu erheben und
● eine sonografische Diagnose und Differenzialdiagnose
korrekt zu erstellen.

▶ Wie orientiere ich mich innerhalb des Buches?.▌Ent-
sprechend dem von der DEGUM empfohlenen Kursaufbau
gliedert sich das Buch in 3 Hauptabschnitte:
1. einen Grundkurs,
2. einen Aufbaukurs und
3. Kursmodule.

Jeder Kurs beginnt mit einer Inhaltsübersicht und einer
Definition der in diesem Kurs zu erreichenden Lernziele.

▶ Wie orientiere ich mich innerhalb eines Kapitels?.▌Je-
der Kurs besteht aus mehreren Kapiteln mit einer Über-
sicht zum Einstieg und einer Zusammenfassung zum Ab-
schluss.

Innerhalb der Kapitel werden folgende Elemente unter-
schieden:
● Abbildungen,
● Tabellen und
● Sonografische Zeichen (im Text mit SZ gekennzeichnet),
die für ein bestimmtes Krankheitsbild bzw. einen be-
stimmten anatomischen Sachverhalt typisch und damit
für die Diagnosefindung essenziell sind.

▶ Welche zusätzlichen Informationen bietet das Buch?
● Eine Übersicht über alle benutzten Schnittebenen und
deren Benennung im Anhang des Buches sowie

● eine Normwerttabelle im Anhang des Buches.
● Ein Verzeichnis über die grundlegende Literatur zum
Thema „Ultraschalldiagnostik“ im Anhang des Buches
und

● eine Liste der Adressen, bei denen Sie kostenlos die
„Richtlinien zur Sonografieausübung“ erhalten, im An-
hang.
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I Grundkurs
Grundlagen, Ultraschallanatomie und Einführung in die
Ultraschalldiagnostik mit Darstellung leicht erkennbarer
Organkrankheiten

▶ Lernziel Grundkurs. Der Grundkurs vermittelt zu-
nächst die für die Ultraschalldiagnostik nötigen physika-
lisch-technischen Informationen einschließlich einer Ein-
führung in die farbkodierte Dopplersonografie. Im An-
schluss werden die sonografisch-anatomischen Grund-
lagen der verschiedenen Organe sowie sonografische Zei-
chen und Diagnosekriterien für leicht erkennbare Organ-
krankheiten erlernt.

▶ Ultraschalltechnik. Begriffe wie Schallausbreitung,
Schallwellenveränderung an Grenzflächen und Auflösung
getrennter Bildpunkte sowie Sendeintensität, Eindring-
tiefe und Tiefenausgleich sollen erklärt und Beispiele für
die praktische Anwendung genannt werden können.

▶ Bildartefakte. Die häufigsten physikalischen Bildphä-
nomene und Bildartefakte wie Schallschatten, Schallver-
stärkung, Wiederholungsechos, Spiegel- und Bogen-
artefakte sollen als irreale Echophänomene bekannt sein,
bei der Untersuchung erkannt und erklärt werden kön-
nen.

▶ Farbkodierte Dopplersonografie. Das Farbdoppler-
prinzip, die wichtigsten Dopplerindizes, Flussgeschwin-
digkeitsmessungen sowie die Farbartefakte sollen be-
kannt sein. Die Anwendung der Farbdopplersonografie
am Gefäßsystem soll erlernt werden.

▶ Ultraschallschnittebenen. Eine Ultraschallunter-
suchung soll in definierten Schnittebenen durchgeführt
werden, die in den praktischen Übungen erlernt werden
müssen. Bei richtiger Einstellung sind die typischen Leit-
strukturen (Gefäße) und Organe (Leber, Niere, Pankreas,
Gallenblase, Milz, Harnblase) in mindestens zwei Ebenen
zu erkennen und sollen von den Kursteilnehmern be-
nannt werden können.

▶ Gefäße. Parietale und viszerale Äste der Aorta, Zuflüs-
se der V. cava inferior und der V. portae sollen aufgezählt
und in den praktischen Übungen nach Möglichkeit dar-
gestellt werden können; unter Einhaltung der Schnittebe-
nen sollte dies bei der Aorta, dem Truncus coeliacus und
der A. mesenterica superior, der V. cava inferior sowie der
V. portae mit venöser Konfluenz immer gelingen.

▶ Gallenblase/Gallenwege. Bei der Darstellung der Gal-
lenblase in mehreren Ebenen müssen ihre Form- und
Funktionsvarianten gekannt werden. Kriterien für Sedi-
mente und Steine sollen genannt und in den praktischen

Übungen gezeigt werden. Die Schnittebene zur Gallen-
gangdarstellung kann eingeübt werden.

▶ Lebersonografie. Leberlappen, venöse und portale Ge-
fäßverläufe sowie Leberkonturen spiegeln den anatomi-
schen Leberaufbau wider; sie sollen daher sonografisch
dargestellt werden können.

Diagnosekriterien für diffuse Leberkrankheiten wie
Fettleber, chronische Hepatitis und Leberzirrhose sollen
erlernt werden.

▶ Pankreassonografie. Geläufige anatomische „Auf-
sichtsbilder“ müssen für die Sonografie in Tiefendarstel-
lungen (ventral-dorsal; „Hantel- oder Bockwurstform“)
umgesetzt werden. Um Sichteinschränkungen zu vermei-
den, sind Untersuchungshilfen anzuwenden und zu üben.

Die typischen Zeichen der akuten Pankreatitis müssen
gewusst werden. Dazu ist die Kenntnis der normalen
Struktur, Größe und Kontur und der Abweichungen bei
der akuten Pankreatitis und deren Begleiterscheinungen
notwendig.

▶ Nierensonografie. Die anatomischen Nierenstruktu-
ren (Rinde, Markpyramiden, Nierenbecken und Sinus re-
nalis sowie Gefäße) sollen sonografisch gesehen und ana-
tomische Varianten oder Fehlbildungen benannt werden
können. Einfache Struktur- und Formveränderungen wie
Zysten sollen bereits erkannt und zugeordnet werden
können. Dazu ist die Kenntnis der Zystenkriterien wich-
tig.

▶ Milz- und Lymphknotensonografie. Die Milz soll in
verschiedenen Schnittebenen dargestellt und in ihrer
Größe (Länge, Dicke, Breite) vermessen werden; die
Normwerte sollen bekannt sein.

Strukturveränderungen wie fein- und grobnoduläre
Lymphominfiltrate, Infarkte und Abszesse sollen differen-
ziert und Rupturzeichen erkannt werden können. Die für
eine Tumordiagnostik wichtigen Lymphknotenstationen
entlang der typischen Gefäßleitschienen sind zu benen-
nen.

▶ Sonografie im Notfallbereich. Die fokussierte Sono-
grafie des Abdomens, des Herzens und des Thorax für
den internistischen Notfallbereich soll erlernt werden.
Dazu ist der sonografische Untersuchungsablauf bei den
Leitsymptomen Luftnot, Thoraxschmerz, Ikterus, Schmer-
zen im rechten Oberbauch, freie Flüssigkeit im Abdomen,
akuter Flankenschmerz und Beinschwellung einzuüben,
sodass die zugrunde liegenden Differenzialdiagnosen in
der Notfallsituation erkannt werden können.



1 Richtlinien der KBV und Empfehlungen der DEGUM
zur Qualifikation in der Ultraschalldiagnostik
G. van Kaick, G. Schmidt

1.1 Zur Entwicklung der
Ultraschallkurse
Es gibt folgende Möglichkeiten, sich in der Ultraschall-
diagnostik zu qualifizieren (▶Abb. 1.1):
● im Rahmen der Facharztweiterbildung,
● außerhalb der Facharztweiterbildung; entweder

○ durch eine ständige bzw. begleitende Tätigkeit in der
Sonografie oder

○ durch die Teilnahme an Ultraschallkursen.

Das vorliegende Buch soll den Qualifikationsweg über Ul-
traschallkurse unterstützen und begleiten. Ultraschall-
kurse wurden in den 70er Jahren eingeführt. Ein ent-
scheidender Beweggrund für das Entstehen der Kurse
war das Interesse der niedergelassenen Kollegen, diese
damals neue Untersuchungsmethode zu erlernen.

In den späten 70er und frühen 80er Jahren umfasste
die Kursausbildung einen Grund- und Aufbaukurs von je-
weils 5 Tagen. Die Theorie wurde durch praktische Übun-
gen ergänzt. Die KBV-Richtlinien von 1985 erweiterten
diese Ausbildung um einen Abschlusskurs von 3 Tagen.
Außerdem hatten die Teilnehmer den Nachweis über die

innerhalb der
Facharztweiterbildung
(Weiterbildungsrecht)

gem.§4 der Vereinbarung

außerhalb der Facharztweiterbildung
(Kassenarztrecht)

gem.§5 oder §6 der Vereinbarung

begründete Zweifel
am Zeugnis oder

an den Bescheinigungen

ständige/be-
gleitende Tätigkeit

gemäß §5

Kurssystem
gemäß §6

Kolloquium

ja

ja

nein

nein

Absolvierung
von Kursen

Gebietsbezeichnungen
gemäß §5

zusätzlich 18-monatige
klinische Tätigkeit

Untersuchungszahlen
unter Anleitung (gemäß §5 oder §6)
gegebenenfalls Zusatzanforderung

obligatorisches
Kolloquium

fachliche Befähigung nachgewiesen

Abb. 1.1 Übersicht über Qualifikations-
möglichkeiten und Anforderungen.
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Durchführung von 400 sonografischen Untersuchungen
und deren Dokumentationen bei dem Kursleiter des Ab-
schlusskurses zu erbringen.

Dies waren die Voraussetzungen, um bei der regiona-
len KV einen Antrag auf Genehmigung zur Abrechnung
von Leistungen der Ultraschalldiagnostik stellen zu kön-
nen. Die betreffende KV fordert bis heute die Vorlage von
40 in Bild und Text dokumentierten sonografischen Un-
tersuchungen. Wenn diese Dokumentationen einwand-
frei waren, lud die KV den Antragsteller zu einem Kollo-
quium ein.

Den Experten der Deutschen Gesellschaft für Ultra-
schalldiagnostik (DEGUM) war sehr früh bewusst, dass
die stark untersucherabhängige sonografische Diagnostik
einer besonderen Qualitätskontrolle bedarf. Die DEGUM
engagierte sich bereits in den 70er Jahren für die Qualifi-
kation von Ärzten, die Ultraschallkurse durchführen, sog.
Seminarleitern. Wer von der DEGUM als Seminarleiter
anerkannt sein wollte, musste sich bestimmten Prüfun-
gen unterziehen. Der DEGUM-Seminarleiter wurde bald
zu einem Begriff für qualifizierte Ultraschalllehrer. Diese
Seminarleiter bzw. die von ihnen durchgeführten Semi-
nare wurden in der Regel von den regionalen KVen und
Ärztekammern ohne Einschränkung anerkannt.

Die Richtlinien von 1985 sahen neben der Ausbildung
über die Ultraschallkurse auch eine Ausbildung in Klini-
ken und größeren Praxen vor. Voraussetzung war eine 4-
monatige ganztägige oder 24-monatige begleitende Tätig-
keit in der Sonografie, wobei für die Abdominaldiagnostik
mindestens 400 Untersuchungen durchzuführen waren.
Voraussetzung war ferner, dass der Ausbilder durch die
KV anerkannt war.

1.2 KBV-Richtlinien
(Ultraschall-Vereinbarung
vom 31.10.2008)
Die Sonografie hat sich in den letzten beiden Jahrzehnten
weiterhin in starkem Maße quantitativ und qualitativ
entwickelt. Sie ist heute in fast allen medizinischen Fach-
bereichen ein wesentlicher Teil der Diagnostik; entspre-
chend hat sich die Indikationsstellung vervielfältigt. Nicht
zuletzt hat die Ultraschallgerätetechnik große Fortschrit-
te gemacht. Daher wurde es erforderlich, die KBV-Richt-
linien den genannten Entwicklungen anzupassen.

Grundtendenz der KBV-Richtlinien von 1993 und der
Ultraschall-Vereinbarung vom 31.10.2008 in der Fassung
vom 15.10.2010 ist die noch stärkere Verankerung der so-
nografischen Qualifikation in die Weiterbildung
(▶Abb. 1.1). So heißt es in § 4 der Ultraschall-Verein-
barung:

●c
§ 4
Erwerb der fachlichen Befähigung nach der Weiterbil-
dungsordnung

Die fachliche Befähigung für die Ausführung und Ab-
rechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik in
einem Anwendungsbereich gilt als nachgewiesen, wenn
folgende Voraussetzungen erfüllt und durch die Vorlage
von Bescheinigungen nach § 14 (Urkunde über die Berech-
tigung zum Führen der entsprechenden Gebiets- oder Fach-
arztbezeichnung, Zeugnisse von dem anleitenden Arzt über
die nach § 4 Buchstabe b selbständig durchgeführten Ultra-
schalluntersuchungen) nachgewiesen werden:
a) Berechtigung zur Durchführung von Leistungen der

Ultraschalldiagnostik nach dem für den Arzt maßgeb-
lichen Weiterbildungsrecht.

b) Selbständige Durchführung von Ultraschallunter-
suchungen nach Anlage I Spalte 3 (z. B. 400 B-Modus-
Sonografien von Abdomen und Retroperitoneum ein-
schließlich Nieren) unter Anleitung. Die Anleitung hat
bei einem nach § 8 Buchstabe b oder c in der Ultra-
schalldiagnostik qualifizierten Arzt stattzufinden.

Dieser Passus unterstreicht, dass die im Rahmen der Wei-
terbildung erlernte Ultraschalldiagnostik, die durch ent-
sprechende Zeugnisse belegt ist, in der Regel keine wei-
teren Kontrollen durch die regionalen Kassenärztlichen
Vereinigungen erfordert.

Nur wenn begründete Zweifel am Zeugnis oder den
vorgelegten Bescheinigungen auftreten, ist die Sonogra-
fiekommission berechtigt, ein Kolloquium zu verlangen.
Ansonsten gilt die fachliche Befähigung als nachgewiesen.
Einschränkend muss aber hier vermerkt werden, dass die
sonografischen Aktivitäten während der Weiterbildungs-
zeit in den vorgelegten Zeugnissen detailliert erklärt wer-
den müssen. Dies gilt vor allem für Fachbereiche, in de-
nen mehrere sonografische Schwerpunkte möglich sind,
wie z. B. für die Innere Medizin mit gastroenterologischer,
kardiologischer oder angiologischer Ausrichtung. Glei-
ches gilt für die Bereiche der Chirurgie, Radiologie, Pädia-
trie usw.

Wird die Qualifikation für die Sonografie außerhalb
der Facharztweiterbildung erworben, gelten die §§ 5 und
6 der Ultraschall-Vereinbarung. In § 5 heißt es:

●c
§ 5
Erwerb der fachlichen Befähigung in einer ständigen
Tätigkeit

Soweit eine fachliche Befähigung in einem Anwen-
dungsbereich nicht nach § 4 nachgewiesen wird, kann
diese durch eine ständige Tätigkeit erworben werden.
Dabei sind die folgenden Voraussetzungen zu erfüllen
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und durch die Vorlage von Bescheinigungen nach § 14
nachzuweisen:
a) Mindestens 18-monatige ganztägige oder entspre-

chende teilzeitliche Tätigkeit in einem Fachgebiet, des-
sen Kerngebiet den jeweiligen Anwendungsbereich
bzw. das jeweilige Organ / die jeweilige Körperregion
umfasst.

b) Selbständige Durchführung von Ultraschallunter-
suchungen nach Anlage I Spalte 4 unter Anleitung.
Die Anleitung hat bei einem nach § 8 Buchstabe b
oder c qualifizierten Arzt stattzufinden.

c) Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium nach
§ 14 Abs. 6 nach Erfüllung der vorgenannten Voraus-
setzungen.

Für den Bereich Abdomen und Retroperitoneum ein-
schließlich Nieren sind mindestens 400 Untersuchungen
gefordert. Voraussetzung: Facharzt für Allgemeinmedizin,
Chirurgie, Innere Medizin oder diagnostische Radiologie.
Liegt keine dieser Facharztausbildungen vor, wird der
Nachweis einer mindestens 18-monatigen ständigen kli-
nischen oder vergleichbar ständigen praktischen Tätigkeit
im Fachgebiet Chirurgie oder Innere Medizin verlangt.

Die §§ 6, 7 und 14 der Vereinbarung enthalten wichtige
Informationen über den Weg der Qualifikation durch Ul-
traschallkurse, daher werden die wesentlichen Abschnit-
te daraus zitiert.

Wichtig ist im Paragraf 6 der Punkt 1 c: „Erfolgreiche
Teilnahme an einem Kolloquium gemäß §14 Abs. 6 nach
Erfüllung der vorgenannten Voraussetzungen.“ Dies be-
deutet, dass ein Kolloquium bei diesem Weg der Ausbil-
dung obligat ist.

●c
§ 6
Erwerb der fachlichen Befähigung durch Ultraschallkur-
se
(1) Soweit eine fachliche Befähigung in einem Anwen-
dungsbereich nicht nach § 4 oder § 5 nachgewiesen wird,
kann diese durch Ultraschallkurse erworben werden. Da-
bei sind folgende Voraussetzungen zu erfüllen und durch
die Vorlage von Bescheinigungen nach § 14 nachzuwei-
sen:
a) Selbständige Durchführung von Ultraschallunter-

suchungen nach Anlage I Spalte 4 unter Anleitung.
Die Anleitung hat bei einem nach § 8 Buchstabe a
oder b oder c qualifizierten Arzt stattzufinden.

b) Erfolgreiche Teilnahme an folgenden Ultraschallkur-
sen, die unter der Anleitung eines nach § 8 Buchstabe
c qualifizierten Arztes (Kursleiter) stattfinden:
● Grundkurs über physikalisch-technische Basiskennt-
nisse, Indikationsbereich, Basiskenntnisse einer Ul-
traschalluntersuchung

● Aufbaukurs zur Vertiefung der Kenntnisse der Ultra-
schalldiagnostik und Verbesserung der Unter-
suchungstechnik. Der Aufbaukurs kann durch eine
mindestens 4-wöchige ständige Tätigkeit ersetzt
werden, die unter Anleitung eines nach § 8 Buchsta-
be b oder c qualifizierten Arztes durchgeführt wird.

● Abschlusskurs zur Vervollständigung der Kenntnisse
und Fähigkeiten. Voraussetzung für die Teilnahme
am Abschlusskurs ist der Nachweis der nach Buch-
stabe a erforderlichen Ultraschalluntersuchungen in
Form von Schrift- und Bilddokumentationen. Bis zu
einem Drittel dieser Untersuchungen kann bereits
bei der Teilnahme am Aufbaukurs anerkannt wer-
den, wenn die Schrift- und Bilddokumentation den
fachlichen Anforderungen genügt. In der Belas-
tungsechokardiographie können nur digitale Bild-
dokumentationen anerkannt werden.

c) Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium nach
§ 14 Abs. 6 nach Erfüllung der vorgenannten Voraus-
setzungen.

(2) Für die Durchführung der Ultraschallkurse in den je-
weiligen Anwendungsbereichen gelten die Anforderun-
gen nach Anlage II sowie die folgenden Anforderungen:
a) Zwischen Grund- und Abschlusskurs soll ein Zeitraum

von mindestens 9 Monaten liegen.
b) Eine Unterrichtsstunde dauert 45 Minuten.
c) Die Kurse müssen praktische Übungen beinhalten.

Diese sollen die Hälfte der Kursdauer umfassen.
d) Beim Aufbau- und beim Abschlusskurs dürfen höchs-

tens 5 Kursteilnehmer gleichzeitig pro Ultraschallsys-
tem unterwiesen werden.

e) Das vom Kursleiter auszustellende Zertifikat über die
Teilnahme an den Kursen muss Angaben über den An-
wendungsbereich und den Kursinhalt beinhalten.
Das Zertifikat über die Teilnahme am Abschlusskurs
muss insbesondere folgende Angaben enthalten:
● Anzahl der vorgelegten Schrift- und Bilddokumenta-
tionen nach Absatz 1 Buchstabe a), die den fachli-
chen Anforderungen genügen.

● Beurteilung der Befähigung des Antragstellers zur
selbständigen Durchführung von Ultraschallunter-
suchungen im jeweiligen Anwendungsbereich.

(3) Für die Durchführung der Ultraschallkurse gelten da-
rüber hinaus folgende spezielle Anforderungen:
a) Für die in Anlage II genannten Anwendungsbereiche

AB 3.3, AB 5 und AB 7 kann der Grundkurs interdiszip-
linär durchgeführt werden. Aufbaukurs und Ab-
schlusskurs müssen sich auf die spezifischen Anwen-
dungsbereiche beziehen.

b) In der gesamten Gefäßdiagnostik (Anlage II Anwen-
dungsbereich AB 11, AB 20 und AB 22) muss der
Grundkurs interdisziplinär durchgeführt werden.
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c) Die Ultraschallkurse für die extrakraniellen hirnversor-
genden Gefäße (Anlage II Anwendungsbereich AB
20.6) und extremitätenversorgenden Gefäße (AB
20.8) mit dem Duplex-Verfahren können in Kombina-
tion mit dem CW-Doppler-Verfahren durchgeführt
werden.

§ 7
Erwerb der fachlichen Befähigung durch eine compu-
tergestützte Fortbildung i. V.m. Ultraschallkursen

Soweit die fachliche Befähigung in einem Anwen-
dungsbereich durch Ultraschallkurse erworben wird,
kann der theoretische Teil des Abschlusskurses nach § 6
Abs. 1 Buchstabe b Nr. 3 durch eine erfolgreiche com-
putergestützte Fortbildung (Tutorial) ersetzt werden, so-
fern diese angeboten wird. Dazu hat der Arzt fallbezoge-
ne Ultraschallaufnahmen aus dem jeweiligen Anwen-
dungsbereich zu beurteilen und fallbezogene Fragen zu
beantworten.

§ 14
Genehmigungsverfahren
(1) Anträge auf Genehmigung sind an die Kassenärztliche
Vereinigung zu richten.
(2) Über die Anträge und über den Widerruf oder die
Rücknahme einer erteilten Genehmigung entscheidet
die Kassenärztliche Vereinigung.
(3) Dem Antrag auf Genehmigung sind insbesondere bei-
zufügen:
1. a) Bei Erwerb der fachlichen Befähigung nach § 4:

● Urkunde über die Berechtigung zum Führen der
entsprechenden Gebiets- oder Facharztbezeich-
nung

● Zeugnisse von dem anleitenden Arzt über die
nach § 4 Buchstabe b selbständig durchgeführten
Ultraschalluntersuchungen

b) Bei Erwerb der fachlichen Befähigung nach § 5:
● Zeugnisse von dem anleitenden Arzt über die
nach § 5 Buchstabe a und b absolvierte ständige
Tätigkeit in der Ultraschalldiagnostik und die selb-
ständig durchgeführten Ultraschalluntersuchun-
gen

c) Bei Erwerb der fachlichen Befähigung nach § 6 oder
§ 7:
● Zeugnisse von dem anleitenden Arzt über die
nach § 6 Abs. 1 Buchstabe a selbständig durch-
geführten Ultraschalluntersuchungen

● Zertifikate über die erfolgreiche Teilnahme an
den Ultraschallkursen nach § 6 Abs. 1 Buchstabe
b

● ggf. Zertifikat über die erfolgreiche Teilnahme an
der computergestützten Fortbildung nach § 7

d) Die Zeugnisse nach den Buchstaben a bis c müssen
mindestens die folgenden Angaben beinhalten:
● Überblick über die Zusammensetzung des Krank-
heitsgutes der Abteilung, in der die Anleitung
stattfand.

● Beschreibung der durchgeführten Untersuchun-
gen und angewandten Techniken.

● Zahl der vom Antragsteller selbständig und unter
Anleitung erbrachten Untersuchungen und diag-
nostischen Beurteilungen; Zahl der pathologi-
schen Befunde.

● Beurteilung der Befähigung des Antragstellers
zur selbständigen Durchführung von Ultraschall-
untersuchungen.

2. Nachweis der Erfüllung der Anforderungen an die ap-
parative Ausstattung nach § 9 und Anlage III. Der
Nachweis kann durch die Gewährleistung des Herstel-
lers geführt werden. Die Verpflichtung zur Einrei-
chung einer aktuellen Bilddokumentation nach § 9
Abs. 2 und 3 bleibt unberührt.

(4) Soll eine fachliche Befähigung für die Ausführung und
Abrechnung von Leistungen der Ultraschalldiagnostik in
einem Anwendungsbereich an Patienten bestimmter Al-
tersklassen (z. B. Kindern) nachgewiesen werden, muss
aus dem Zeugnis hervorgehen, dass die Untersuchungen
bei solchen Patienten durchgeführt wurden.
(6) Wird die fachliche Befähigung nach § 5, § 6 oder § 7
erworben, darf die Genehmigung nur nach erfolgreicher
Teilnahme an einem Kolloquium erfolgen.
(8) Bestehen trotz der vorgelegten Bescheinigungen und
Dokumentationen begründete Zweifel an der fachlichen
Befähigung des Arztes, so kann die Kassenärztliche Ver-
einigung die Erteilung der Genehmigung von der erfolg-
reichen Teilnahme an einem Kolloquium abhängig ma-
chen. Das gleiche gilt, wenn der antragstellende Arzt im
Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichende, aber
gleichwertige Befähigung nachweist.

In § 6 wird weiterhin ausgeführt, dass zwischen Grund-
und Abschlusskurs ein Zeitraum von mindestens 9 Mona-
ten liegen muss. Außerdem gelten für die Durchführung
der Kurse in den jeweiligen Anwendungsbereichen spe-
zielle Anforderungen. Für Abdomen und Retroperito-
neum einschließlich Nieren sowie Thoraxorgane ohne
Herz einschließlich Schilddrüse werden für den Grund-
und Aufbaukurs jeweils 30 Stunden gefordert an mindes-
tens 4 aufeinander folgenden Tagen und für den Ab-
schlusskurs 16 Stunden an mindestens 2 aufeinander fol-
genden Tagen.

1.2 KBV-Richtlinien (2008)

1

25



1.3 Leitlinien für die Durchfüh-
rung und Dokumentation der
Ultraschalluntersuchung
1.3.1 Dokumentation der gefor-
derten 400 Untersuchungen am
Ende der Kursausbildung
Eine wesentliche Änderung in den Richtlinien von 1993
ist die Forderung, dass die 400 eigenen Untersuchungen
nicht mehr selbstständig, z. B. in der eigenen Praxis,
durchgeführt werden können, sondern unter Aufsicht
eines anerkannten Ausbilders oder eines Arztes, der die
KV-Zulassung für die Durchführung der Sonografie be-
sitzt, oder eines Arztes, der im Rahmen der Weiterbil-
dung zur Durchführung der Sonografie ermächtigt ist.

▶ 400 sonografische Untersuchungen. Bei den Kursteil-
nehmern bestehen häufig Unklarheiten bezüglich der
Durchführung dieser 400 sonografischen Untersuchun-
gen. Einige wichtige Punkte seien kurz angesprochen:
● Untersuchungen während der verschiedenen Kurse
können nicht in diese 400 Dokumentationen mit einge-
bracht werden.

● Die 400 Untersuchungen betreffen einzelne Patienten,
nicht einzelne Organe. Eine vollständige Oberbauch-
diagnostik ist jedoch nicht erforderlich, d. h. auch die
Sonografie, z. B. ausschließlich der Gallenblase, zählt als
Untersuchung.

● Die Untersuchungen müssen bildlich dokumentiert
sein, d. h. eine ausschließliche Vorlage von schriftlichen
Befunden ist nicht ausreichend, da diese für den über-
prüfenden Arzt keine ausreichende Information über
die Qualität der Untersuchung vermittelt.

▶ Bildliche Dokumentation. Diese muss folgende Punk-
te berücksichtigen:
● Identifikation des Patienten
● Dokumentation der Schnittrichtung
● gute Bildqualität
● Darstellung pathologischer Befunde in 2 Ebenen

▶ Schriftliche Befundung. Hier müssen Fragestellung,
Befund und Beurteilung getrennt aufgeführt werden.
Formblätter werden in der Regel zugelassen. Die Beurtei-
lung soll einem Kommentar für den einweisenden Arzt
entsprechen. Selbstverständlich müssen Bild und Text in
Übereinstimmung stehen. (Es ist nicht selten, dass z. B.
ein Tumor in einem Organ beschrieben wird, welcher
nicht oder nur unzureichend abgebildet wurde!) Die Zahl
der Abbildungen pro Untersuchung ist nicht festgelegt.
Sie sollte sich dem Befund bzw. Untersuchungsziel anpas-
sen. Viele Bilder von minderer Qualität und ohne rechten
Bezug zur Fragestellung zeugen nicht von sonografischer
Kenntnis!

Für eine spätere Beantragung der Erlaubnis zur Durch-
führung der Schilddrüsensonografie ist es zu empfehlen,
neben der Vorlage der 400 Sonografien des Abdomens
auch 100 sonografische Untersuchungen der Schilddrüse
beurteilen und bescheinigen zu lassen.

1.3.2 Dokumentation der gefor-
derten 40 Untersuchungen im
Rahmen der Antragstellung bei der
Kassenärztlichen Vereinigung
Die Vorlage der 400 Dokumentationen bei dem Leiter des
Abschlusskurses muss unterschieden werden von den 40
Dokumentationen, die die regionale KV bei Antragstel-
lung sehen möchte. Für diese 40 Dokumentationen gelten
höhere Qualitätsanforderungen. Die einzelnen KVen ha-
ben Leitlinien für die Gestaltung der Dokumentation von
Ultraschalluntersuchungen veröffentlicht. Diese haben in
den einzelnen Regionen unterschiedliche Ausprägungen;
sie sind jedoch vom Tenor her weitgehend übereinstim-
mend. So gelten in den 4 KVen Baden-Württembergs
ähnliche Empfehlungen. Als Beispiel sei aus den Leitlinien
der KV Nordbaden zitiert:

●c
„Die Gesamtdokumentation im Rahmen des Antragsver-
fahrens der Ultraschallrichtlinien umfaßt die Vorlage der
Befunddokumentationen von 40 Patientenuntersuchun-
gen. Dabei müssen mindestens 10 pathologische Befun-
de in der Gesamtdokumentation enthalten sein. Die Do-
kumentation muß reichhaltig gegliedert sein, d. h. es
müssen Untersuchungen aus allen Organ- bzw. Unter-
suchungsgebieten des beantragten Anwendungsberei-
ches repräsentativ enthalten sein. Wird die Genehmi-
gung für mehrere Anwendungsbereiche beantragt, ist
für jeden Bereich gesondert eine vollständige Dokumen-
tation vorzulegen.

Bilddokumentation: Für jede Patientenuntersuchung
sind bei einer Dokumentation nach dem B-Bild-Verfahren
mindestens drei Aufnahmen erforderlich (gilt nicht für
geburtshilfliche Dokumentation und die Dokumentation
der Säuglingshüfte). Die Bildaufnahmen sind als Einzel-
positiv in einem Format einzureichen, das ohne zusätzli-
che optische Hilfsmittel eine einwandfreie Beurteilung
erlaubt. Dias, Negative, Kleinbildaufnahmen oder Video-
bänder und anderes sind nicht zulässig. Die Aufnahmen
oder Registrierungen müssen eindeutige Patientenidenti-
fikationen aufweisen, die Lage des Schallkopfes (Schnitt-
ebene) bzw. die Ableitungsstelle müssen aus der Doku-
mentation eindeutig hervorgehen. Für die übrigen Ver-
fahren (Registrierung) sind die Protokolle/Aufzeichnun-
gen in der für das jeweilige Verfahren üblichen Weise zu
erstellen.“
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▶ Befunddokumentation. Es gelten hier im Wesentli-
chen die Anforderungen für Aufbau und Inhalt der Be-
fundniederlegung:
● Patientenidentifikation
● Untersuchungsdatum
● Fragestellung/Verdachtsdiagnose, die zur sonogra-
fischen Untersuchung führte

● Beschreibung des sonografischen Befundes
● Enddiagnose aus der sonografischen Untersuchung mit
Stellungnahme zur ursprünglichen Fragestellung

● Unterschrift des untersuchenden Arztes

Bei Untersuchungsergebnissen mit pathologischen Verän-
derungen sollen die Ergebnisse detailliert niedergelegt
werden, insbesondere sollen die für die entsprechenden
Diagnosen relevanten Parameter beschrieben werden. Bei
der schriftlichen Dokumentation im Rahmen des An-
tragsverfahrens wird erwartet, dass auch bei Unter-
suchungen ohne pathologischen Befund eine schriftliche
Dokumentation umfassend gestaltet wird.

Schließlich wird darauf hingewiesen, dass Bild- und
Schriftdokumentation je Patient und Untersuchung ein-
deutig zusammenzuführen sind und nicht als getrennte
Unterlagen angenommen werden können.

1.3.3 Leitlinien für die Bild- und
Schriftdokumentation in der
kassenärztlichen Praxis
Nachdem die Genehmigung für die Abrechnung sonogra-
fischer Leistungen durch die KV erteilt wurde, hat sich
der Arzt dennoch weiteren Qualitätskontrollen durch die
Sonografiekommission der regionalen KV zu stellen. Von
Kursteilnehmern wird in diesem Zusammenhang oft die
Frage gestellt, welche Kriterien für die Bild- und Schrift-
dokumentation hierbei zu beachten sind. Bei diesen Qua-
litätskontrollen werden in der Regel 15–20 Dokumenta-
tionen von Ultraschalluntersuchungen eines Quartals ge-
prüft; dafür gelten folgende Leitlinien:

●c
„1. Die Gestaltung der Dokumentation obliegt grund-
sätzlich dem Kassenarzt. Er ist in der Wahl der Dokumen-
tation frei. Diese generelle Freiheit wird allerdings durch
die Erfordernisse der Qualitätskontrolle eingeschränkt.
Andererseits hat die Dokumentation so zu erfolgen, daß
eine Qualitätskontrolle durch Dritte möglich ist.“

▶ Bilddokumentation. Für jede durchgeführte abge-
rechnete Organuntersuchung ist mindestens ein Bild an-
zufertigen, das bei den Patientenunterlagen aufbewahrt
werden muss. Bei Normalbefunden ist es zulässig, die un-
tersuchten Organe ggf. auf einem Bild darzustellen; auch
teilweise Darstellung kann genügen. Dagegen ist bei

einem pathologischen Befund eines Organes dieses als
Einzelbild und vollständig zu dokumentieren (am besten
in 2 Ebenen!). Die technische Durchführung der Doku-
mentation ist dem einzelnen Arzt überlassen. Die Bild-
dokumentation ist jedoch in einem Format einzureichen,
das ohne zusätzliche optische Hilfsmittel eine einwand-
freie Beurteilung erlaubt.

▶ Schriftliche Dokumentation. Bei Untersuchungs-
ergebnissen mit pathologischen Veränderungen sollen
die Ergebnisse detailliert wiedergegeben werden – ins-
besondere müssen die für die entsprechenden Diagnosen
relevanten Parameter beschrieben werden. Bei Fehlen
eines pathologischen Befundes sind kurze Anmerkungen
zulässig.

1.4 Qualitätsforderungen der
DEGUM
Es besteht ein eigenartiges Dreiecksverhältnis um die so-
nografische Qualifikation, das von den Ärztekammern,
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und den Exper-
ten, vor allem den Sektionsleitern und Seminarleitern der
DEGUM, gebildet wird.
● Die Ärztekammern sind für die Weiterbildung zustän-
dig, d. h. soweit die Weiterbildungsordnung eingehende
Kenntnisse in der Sonografie vorschreibt, liegt die Qua-
lifikation für die Sonografie im Aufgabenbereich der
Kammer.

● Die KBV hat das Recht, die Qualifikation zu prüfen für
Ärzte/Ärztinnen, die außerhalb der Weiterbildung die
sonografische Qualifikation erworben haben (und so-
fern Zweifel an der sonografischen Qualifikation im
Rahmen der Weiterbildung bestehen).

● Unabhängig von diesen mehr standespolitisch-organi-
satorischen Gesichtspunkten geht es den sonogra-
fischen Experten der DEGUM sowie der Fachgesellschaf-
ten um die Qualität der Ausbildung als solche.

Die Lernziele der Ultraschallkurse, die aus vielen Erfah-
rungen von DEGUM-Seminarleitern zusammengetragen
wurden und immer wieder verbessert werden, sind in
diesem Buch den jeweiligen Kursabschnitten voran-
gestellt und werden kommentiert.

Für das Ultraschall-Kurssystem hat die DEGUM unter
der Erfahrung, dass Abschlusskurse kaum mehr attraktiv
sind, ein 2-stufiges Kurssystem beschlossen, das seit 1. Ja-
nuar 2015 in Kraft gesetzt ist. Grund- und Aufbaukurse,
die jeweils drei Tage à 8 Stunden beinhalten, werden
durch Aufbaumodule ergänzt. Diese ersetzen den bisheri-
gen Abschlusskurs. Die KVen haben eine grundsätzliche
Bereitschaft erklärt, dieses System zu übernehmen.

▶ Testate. In allen Kursen, zumindest jedoch im Ab-
schlusskurs, müssen die Teilnehmer ihr Wissen durch
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Testate überprüfen lassen. Als Hauptthemen der Testate
sind zu berücksichtigen:
● physikalische Grundlagen
● theoretische sonografische Fragen
● praktische Untersuchungsaufgaben
● Erkennung typischer pathologischer Befunde und Va-
riationen des Normalen

1.5 Fachliche Anforderungen
an Kurs- oder Seminarleiter
▶ DEGUM-Seminarleiter. Der Status des DEGUM-Semi-
narleiters (DEGUM Stufe 3) ist inzwischen für alle in der
DEGUM vertretenen Fachrichtungen zu erwerben. Vo-
raussetzungen sind die Mitgliedschaft in der DEGUM,
Facharzt auf dem zu lehrenden sonografischen Gebiet,
langjährige praktische und theoretische Erfahrungen in
der Sonografie, aktive Teilnahme an Ultraschallkursen als
Supervisor oder als Referent, Vorträge oder Veröffent-
lichungen auf dem Gebiet der Sonografie sowie begrün-
dete Empfehlungen der Kandidaten durch mindestens 3
anerkannte Seminarleiter, die Referate des Betreffenden
bei Kursen bereits gehört haben.

Ein anerkannter DEGUM-Seminarleiter hat das Recht,
seine Zeugnisse mit den entsprechenden Seminarleiter-
plaketten zu versehen, die von der DEGUM vergeben wer-
den.

▶ Mindestqualifikation Ausbilder. Nicht alle Ultra-
schallkurse werden von DEGUM-geprüften Seminarlei-
tern durchgeführt. Die KBV hat daher auch versucht, für
die Qualifikation der Ausbilder eine Mindestempfehlung
zu geben. Sie ist in § 7 der Ultraschall-Vereinbarung zu-
sammengefasst, der besagt, dass qualifizierte Ausbilder
Ärzte sein können, „die auf ihrem Fachgebiet nach der
Weiterbildungsordnung ermächtigt sind, oder Ärzte, die
andere in der Ultraschalldiagnostik anleiten und ausbil-
den“. Folgendes wird vorausgesetzt:
● Erfüllung der fachlichen und apparativen Voraussetzun-
gen

● mindestens 36-monatige eigenverantwortliche Tätig-
keit in dem betreffenden Bereich der Ultraschalldiag-
nostik

● die 10-fache Zahl der geforderten Untersuchungszahlen
(s. § 5)

● eine abgeschlossene fachärztliche Weiterbildung

Dies sind vergleichsweise bescheidenere Anforderungen.
Zwischen Ausbilder und Kursleiter wird dabei nicht un-
terschieden.

1.6 Perspektiven der
Ultraschallkurse
Obwohl die früheren und neueren Ultraschallrichtlinien
der KV die Qualifikation für die Sonografie zunehmend in
die Weiterbildung verlagern, besteht ein ungemindertes
Interesse an den Ultraschallkursen. Wie ist das zu erklä-
ren?

Es gibt wenige Ultraschalleinrichtungen, die von einem
erfahrenen Leiter geführt werden, der für die Unter-
suchungsqualität und Ausbildung Sorge trägt. In vielen
Krankenanstalten ist die Regelung so, dass die jüngeren
Assistenten jeweils im Rotationsverfahren einige Monate
sonografisch tätig sind. Die Einführung und die Überwa-
chung der Untersuchungen werden häufig durch im Ul-
traschall erfahrene Kollegen/-innen gewährleistet, was
aber unter dem täglichen Zeitdruck oft nicht in dem ge-
wünschten Umfang möglich ist.

Aus dieser Situation entstehen das Bedürfnis und der
Wunsch, gerade der jüngeren Assistenzärzte, im Rahmen
von Kursen systematisch in die Ultraschalldiagnostik ein-
geführt zu werden. Die Zusammensetzung der Kursteil-
nehmer hat sich dementsprechend im Laufe der Jahre
verändert. Während früher niedergelassene Ärzte domi-
nierten, sind es heute zum großen Teil jüngere Assistenz-
ärzte/-innen. Von daher erklärt sich auch, dass die Teil-
nahme am Grundkurs grundsätzlich stärker ist als an Auf-
bau- und Abschlusskursen. Den Lehrinhalten des Grund-
kurses kommt deshalb eine ganz besondere Bedeutung
zu. Die großen Themengebiete für diesen Kurs sind Ultra-
schallphysik, sonografische Anatomie, systematische Dar-
stellung der sonografischen Pathologie und die prakti-
schen Übungen in der Untersuchungstechnik. Mit diesen
Kenntnissen ausgestattet, sind die Assistentinnen und As-
sistenten besser in der Lage, die Ultraschallausbildung in
der Klinik zu beginnen.
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2 Physikalisch-technische Grundlagen
J. Stein, C. Martin

2.1 Überblick

Einführend werden am Beispiel der Fledermaus Ultra-
schallvorgänge erklärt und sodann einfache physikalisch-
technische Zusammenhänge für die Ultraschallanwen-
dung in der Medizin dargestellt.

Erzeugung, Ausbreitung und Eigenschaften von Ultra-
schallwellen beim Auftreffen auf Grenzflächen werden
erläutert.

Der zweite Abschnitt erklärt neben den Eigenschaften
verschiedener Schallsonden die technischen Versionen
der Bilderzeugung in der Ultraschalldiagnostik.

2.2 Physikalische Grundlagen
In der Biologie ist Ultraschall bei Fledermäusen als Orien-
tierungssinn und Ortungsverfahren für Beutetiere be-
kannt. Fledermäuse senden über den Kehlkopf Ultra-
schalllautfolgen aus. Diese „Ortungslaute“ von wenigen
Millisekunden Dauer werden durch Schallbündelung
über den geöffneten Mund oder über Nasenlöcher und
Nasenaufsätze zu einer „Schallkeule“ in Flugrichtung ge-
bündelt.

Neben der Ortung können Fledermäuse auch die Rela-
tivgeschwindigkeit der Beutetiere über Frequenzände-
rungen der empfangenen Signale bestimmen: Fliegen sie
auf ein Insekt zu, werden die ausgesandten Ortungslaute
zu kürzeren Wellenlängen und damit höheren Frequen-
zen „zusammengeschoben“ („Doppler-Effekt“).

Da in der Optik die Wellenlänge für eine optimale Ab-
bildung nur halb so groß sein sollte wie das zu erkennen-
de Objekt, würde bei der Fledermaus die maximal abbild-
bare Objektgröße bei 20 kHz etwa 17mm betragen; es
werden aber viel kleinere Beutetiere erkannt. Wahr-
scheinlich tragen komplexe Interaktionen des auftreffen-
den Schalles in Form von „Kriechwellen“ um das Hinder-
nis herum dazu bei, dass wesentlich kleinere Objekte er-
kannt werden können. Streuungs- und Beugungsvorgän-
ge mögen ähnlich den Vorgängen bei der Organabbildung
eine Rolle spielen (s. Kap. 2.2.3).

2.2.1 Impuls-Echo-Verfahren
▶ Eigenschaften von Schallwellen. Bei Schallwellen, wie
sie bei der Fledermaus, in der Seefahrt oder industriellen
Technik, vor allem aber in der Medizin zur Anwendung
kommen, sind folgende Eigenschaften von Bedeutung:

● In Luft, Flüssigkeiten und im menschlichen Gewebe
breiten sich Ultraschallwellen nahezu ausschließlich als
Longitudinalwellen infolge Verdichtungs- und Verdün-
nungszonen des jeweiligen Mediums aus. Somit sind
Schallwellen an Materie gebunden; im Vakuum können
sich daher keine Ultraschallwellen ausbreiten.

● Die Ausbreitungsgeschwindigkeit von Schallwellen ist
in allen Stoffen relativ niedrig (1540m/s mittlere
Schallgeschwindigkeit im Weichteilgewebe), sodass
sich durch elektronische Messtechnik Laufzeiten sehr
präzise bestimmen und nach dem Zeit-Weg-Prinzip mit
Entfernungen korrelieren lassen.

● Schallwellen werden an Grenzflächen von Medien ganz
oder teilweise reflektiert. Der Reflexionsgrad (Verhält-
nis von auftreffender Schallintensität zum durchlaufen-
den Schallanteil = „lmpedanz“) wird von den Wellen-
widerständen (Produkt aus Dichte und Schallgeschwin-
digkeit) im Medium bestimmt.

▶ Erzeugung des Ultraschallbildes. Zur Erzeugung eines
Ultraschallbildes wird im Puls-Echo-Verfahren eine kurze
Serie von Ultraschallwellen ausgesendet und die Dauer
bis zum Eintreffen des von einer Grenzfläche reflektier-
ten Echos gemessen. Über die Schallgeschwindigkeit lässt
sich hieraus die Entfernung der Grenzfläche bestimmen
(▶Abb. 2.1).

Technisch wird dies durch den „Piezoeffekt“ ermög-
licht. Keramiken bzw. bestimmte Kristalle erzeugen durch
ihre Verformung beim Anlegen einer Wechselspannung
Schallwellen. Anschließend arbeitet der Kristall als Emp-
fänger und wandelt die reflektierten Schalldruckwellen
wieder in elektrische Energie um, die elektronisch zu
einem Bild verarbeitet wird.

Abb. 2.1 Impuls-Echo-Prinzip. Angewandt z. B. beim Echolot in
der Seefahrt oder bei der Orientierung von Fledermäusen. Nach
Aussendung eines kurzen Schallimpulses kann über den Zeit-
verzug des Echos die Entfernung des Reflektors ermittelt
werden. Fledermäuse gewinnen aus dem Echosignal zusätzliche
Informationen über Geschwindigkeit und Flügelschlag mögli-
cher Beutetiere. Hierbei nutzen sie Frequenzverschiebungen im
Echo aus, hervorgerufen durch den Doppler-Effekt.
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