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1. Rechtsgrundlage

Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte sind nach
§ 135a SGB V zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten
Leistungen verpflichtet. Nach 8§ 136 Abs. 2 Satz 1 SGB V prufen die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) die Qualitat der in der vertragsarztlichen Versorgung erbrachten
Leistungen einschliel3lich der belegéarztlichen Leistungen im Einzelfall durch Stichproben.

Nach 8§ 136 Abs. 2 Satz 2 SGB V entwickelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in
Richtlinien nach § 92 SGB V Kriterien zur Qualitdtsbeurteilung in der vertragsérztlichen
Versorgung sowie zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen nach § 136
Abs. 2 Satz 1 SGB V. Vorliegend beschliel3t der G-BA eine Anderung seiner Richtlinien tiber
Kriterien der Qualitatsbeurteilung in der Kernspintomographie (neue Kurzbezeichnung:
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie).

2. Eckpunkte der Entscheidung

Zu |. 1.: Titel / Abkiirzung der Richtlinie

Im Rahmen der oben skizzierten inhaltlichen Anderungen wird eine redaktionelle Anderung
und Erganzung des Titels der Richtlinie (Einfihrung einer Abkirzung) entsprechend dem am
15. Mai 2008 vom G-BA Dbeschlossenen Konzept ,Abkirzungen fir Richtlinien®
vorgenommen.

Zu l. 2.: Erganzung der Ziffer 2.4

Stichproben nach 8§ 136 Abs.2 SGBV sind seit 1989 ein etabliertes Instrument zur
Sicherung und Forderung der Qualitat durch die KVen. Diese bewéhrte Praxis wurde mit
Inkrafttreten der Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung des G-BA zum
1. Januar 2007 weiterentwickelt und hinsichtlich bundeseinheitlicher Vorgaben zu Auswabhl,
Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen konkretisiert.  Kriterien  zur
Qualitatsbeurteilung sind fir die Bereiche Radiologie (konventionelle Réntgendiagnostik und
Computertomographie), Kernspintomographie und Arthroskopie in Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinien nach 8§ 136 Abs. 2 Satz 2 SGB V festgelegt. Die Ergebnisse dieser Priifungen
werden seit dem Berichtsjahr 2007 bundesweit zusammengefasst und dem G-BA
Ubermittelt, der diese bewertet, veroffentlicht und ggf. Handlungsempfehlungen daraus
ableitet.

Nach Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung (QS) vom 7. November 2012 soll
die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie inhaltlich weiterentwickelt werden.
Die weiterentwickelte Richtlinie soll zum 1. Januar 2018 in Kraft treten, so dass zu diesem
Zeitpunkt ein verpflichtender Prifumfang von vier Prozent wieder aufgenommen wird. In der
Zwischenzeit wird den KVen die Mdglichkeit gegeben, von den Vorgaben der
Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung abzuweichen. Diese Aussetzung
ist auch vor dem Hintergrund der guten und sehr guten Ergebnisse zu sehen.

3. Biirokratiekostenermittlung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen neue bzw. geénderte Informationspflichten
fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO. Die Ubergangsregelung
gemal 2.4 sieht vor, dass bis zum 31. Dezember 2017 die KVen von der Regelung nach § 4



Abs. 2 Satz 1 Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung zur
zufallsgesteuerten Stichprobenprifung abweichen kdénnen. Gemal § 4 Abs. 2 Satz 1 der
Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung sind pro Jahr in der Regel
mindestens vier Prozent der den betreffenden Leistungsbereich abrechnenden Arztinnen
und Arzte zu uberpriifen. Sofern die KVen von der in der Ubergangsregelung enthaltenen
Moglichkeit Gebrauch machen und weniger als vier Prozent der abrechnenden Arztinnen
und Arzte Uberprifen, geht damit eine entsprechende Reduzierung der Biirokratiekosten fiir
Arztinnen und Arzte einher. Da nicht abgeschatzt werden kann, in welchem Ausmal} die
KVen die Abweichungsmadglichkeit nutzen werden, ist eine weitergehende Quantifizierung an
dieser Stelle nicht moglich.

4. Verfahrensablauf

Der Unterausschuss QS beauftragte die Arbeitsgruppe (AG) Qualitatsprifungs-Richtlinie in
seiner Sitzung am 4. Marz 2015 mit der Beratung uber eine Anderung der Vorgaben zum
Umfang der Stichprobenprifungen fiir den Leistungsbereich Kernspintomographie. Der
durch die AG erarbeitete Entwurf eines Anderungsbeschlusses zur Qualitiatsbeurteilungs-
Richtlinie Kernspintomographie wurde in der Sitzung des Unterausschusses QS am
5. August 2015 beraten und mit der Empfehlung zur Beschlussfassung an das Plenum
weitergeleitet.

Die Bundesarztekammer (BAK) ist nach §91 Abs.5 SGBV stellungnahmeberechtigt.
Anlage1 enthalt die Fassung des Beschlussentwurfs zur Anderung der
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie und der Tragenden Griinde, die der
BAK vorgelegt wurden. Sie wurde mit Schreiben vom 11. Mai 2015 um ihre Stellungnahme
bis zum 25. Mai 2015 gebeten. Aufgrund des geringen Umfangs des Beschlussentwurfs
wurde eine verkirzte Stellungnahmefrist von zwei Wochen festgelegt.

Die fristgerecht eingereichte Stellungnahme ist in der Anlage 2 aufgefihrt. Der
Unterausschuss QS hat diese in seiner Sitzung am 5. August 2015 ausgewertet.

Die BAK wurde zur mundlichen Anhérung eingeladen, verzichtete aber auf eine Anhérung.

Da der vorgesehene Beschluss keine Anderung bzgl. der Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung personenbezogener oder personenbeziehbarer Daten beinhaltet oder voraussetzt,
war der Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit nicht nach
§ 91 Abs. 5a SGB V Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

5. Fazit

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 17. September 2015 einstimmig die Anderung der
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien fiir die Kernspintomographie beschlossen.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.
Der Beschluss tritt am 1. Januar 2016 in Kraft.



6. Zusammenfassende Dokumentation

Anlage 1: An die stellungnahmeberechtigte Organisation versandter Beschlussentwurf zur
Anderung der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien fir die Kernspintomographie und
die Tragenden Griinde

Anlage 2: Fristgerecht eingereichte Stellungnahme der Bundeséarztekammer

Anlage 3: Auswertung der Stellungnahmen gemalf} § 91 Absatz 5 SGB V zum
Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses iiber eine Anderung
der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien fur die Kernspintomographie

Berlin, den 17. September 2015
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Qualititsbeurteilungs-
Richtlinien fur die Kernspintomographie:
Ergidnzung einer Ubergangsregelung

Vom T. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesauschusses Uber Kriterien zur
Qualitatsbeurteilung in  der Kernspintomographie gemaR §136SGBV i.V.m.
§ 92 Abs. 1 SGB V (Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien fur die Kernspintomographie) in der
Fassung vom 16. Oktober 2000 (BAnz 2001 Nr.28 (S. 2013), wie folgt zu andern:

I. Die Qualitatsbeurteilung-Richtlinien fur die Kernspintomographie wird wie folgt geéndert:

1. Der Titel wird wie folgt neu gefasst: ,Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesauschusses Uber Kriterien zur  Qualitatsbeurteilung in  der
Kernspintomographie gem&R 8136SGBV i.V.m. 8§892Abs.1SGBV
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fur die Kernspintomographie/QBK-RL)*

2. Nach ziffer 2.3 wird eine neue Ziffer 2.4 eingefigt und wie folgt gefasst:
,Ubergangsregelung

Bis zum 31. Dezember 2017 steht es der Kassenarztlichen Vereinigung frei, von
der Regelung nach 84 Absatz2 Satz1l Qualitatsprifungs-Richtlinie
vertragsarztliche  Versorgung zur  zufallsgesteuerten  Stichprobenprifung
abzuweichen. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung ist hiertiber zu unterrichten.
Bis zum 1. Januar 2018 entwickelt der G-BA die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie
fur die Kernspintomographie weiter. Ab diesem Zeitpunkt sind die Regelungen
nach 84 Absatz 2 Satz 1 Qualitatsprifungs-Richtlinie wieder einzuhalten. § 4
Absatz 3 der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung bleibt
davon unberihrt.”

3. Ziffer 2.4 wird zu Ziffer 2.5
Il. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2016 in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdoffentlicht.

Berlin, den T. Monat JJJJ


http://www.g-ba.de/
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Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Anlage 1 der Tragenden Griinde

1. Rechtsgrundlage

Die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte sind nach
§ 135a SGB V zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der von ihnen erbrachten
Leistungen verpflichtet. Nach § 136 Abs.2 Satz 1 SGB V prifen die Kassenéarztlichen
Vereinigungen (KVen) die Qualitat der in der vertragsarztlichen Versorgung erbrachten
Leistungen einschliellich der belegéarztlichen Leistungen im Einzelfall durch Stichproben.

Nach 8§ 136 Abs. 2 Satz 2 SGB V entwickelt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) in
Richtlinien nach § 92 SGB V Uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der vertragsarztlichen
Versorgung sowie zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen nach § 136
Abs. 2 Satz 1 SGB V. Vorliegend beschliel3t der G-BA eine Anderung seiner Richtlinie tiber
Kriterien der Qualitdtsbeurteilung in der Kernspintomographie (Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinie fur die Kernspintomographie).

2. Eckpunkte der Entscheidung

Zu |. 1.: Titel / Abkiirzung der Richtlinie

Im Rahmen der oben skizzierten inhaltlichen Anderungen wurde eine redaktionelle
Erganzung des Titels der Richtlinie (Einfihrung einer Abkiirzung) entsprechend dem am
15. Mai 2008 vom G-BA Dbeschlossenen Konzept ,Abkirzungen fur Richtlinien®
vorgenommen.

Zu l. 2.: Erganzung der Ziffer 2.4

Stichproben nach § 136 Abs.2 SGBV sind seit 1989 ein etabliertes Instrument zur
Sicherung und Foérderung der Qualitat durch die KVen. Diese bewéahrte Praxis wurde mit
Inkrafttreten der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung (QP-RL) des GBA
zum 1. Januar 2007 weiterentwickelt und hinsichtlich bundeseinheitlicher Vorgaben zu
Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen konkretisiert. Kriterien zur
Qualitatsbeurteilung  sind fir die Bereiche konventionelle  RoOntgendiagnostik,
Computertomographie, Kernspintomographie und Arthroskopie in Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinien nach § 136 Abs. 2 Satz 2 SGB V festgelegt. Die Ergebnisse dieser Prifungen
werden seit dem Berichtsjahr 2007 bundesweit zusammengefasst und dem G-BA
Ubermittelt, der diese bewertet, veroffentlicht und ggf. Handlungsempfehlungen daraus
ableitet.

Nach Beschluss des Unterausschusses Qualitatssicherung vom 7. November 2012 soll die
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fiir die Kernspintomographie inhaltlich weiterentwickelt
werden. Die weiterentwickelte Richtlinie soll zum 1 Januar 2018 in Kraft treten, so dass zu
diesem Zeitpunkt ein verpflichtender Prifumfang von 4% wieder aufgenommen wird. In der
Zwischenzeit wird den KVen die Mdoglichkeit gegeben von den Vorgaben der
Qualitatsprufungs-Richtlinie abzuweichen. Diese Aussetzung ist auch vor dem Hintergrund
der guten und sehr guten Ergebnisse zu sehen.

3. Biirokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten
Informationspflichten fur Leistungserbringer im Sinne von Anlage 1l zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Burokratiekosten.
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4. Verfahrensablauf

Der Unterausschuss Qualitatssicherung (QS) beauftragte die Arbeitsgruppe (AG)
Qualitatsprufungs-Richtlinie in seiner Sitzung am 4. Marz 2015 mit der Beratung Uber eine
Anderung der Vorgaben zum Umfang der Stichprobenpriifungen fiir den Leistungsbereich
kernspintomographie. Der durch die AG erarbeitete Entwurf eines Anderungsbeschlusses
zur Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die Kernspintomographie wurde in der Sitzung des
Unterausschusses QS am T. MonatJJJJ beraten und mit der Empfehlung zur
Beschlussfassung an das Plenum weitergeleitet.

Die Bundesarztekammer (BAK) ist nach §91 Abs.5 SGB YV stellungnahmeberechtigt.
Anlage 1 enthalt die Fassung des Beschlussentwurfs zur Anderung der
Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die Kernspintomographie und der Tragenden Griinde, die
der BAK vorgelegt wurden. Sie wurde mit Schreiben vom XX.Monat 2015 um ihre
Stellungnahme bis zum XX. Monat 2015 gebeten.

Die fristgerecht eingereichte Stellungnahme ist in der Anlage 2 aufgefiihrt. Der
Unterausschuss Qualitatssicherung hat diese in seiner Sitzung am XX. Monat 2015
ausgewertet.

Die BAK, wurde zur miindlichen Anhérung eingeladen. Sie folgte der Einladung und hat ihre
mundliche Stellungnahme im Rahmen der Anhérung im Unterausschuss Qualitatssicherung
am XX. Monat 2015 abgegeben. Die mundliche Stellungnahme wurde vom Unterausschuss
Qualitatssicherung am XX. Monat 2015 fachlich beraten und ausgewertet.

Da der vorgesehene Beschluss keine Anderung bzgl. der Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung personenbezogener oder personenbeziehbarer Daten beinhaltet oder voraussetzt,
war die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit nicht nach § 91
Abs. 5a SGB V Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.

5. Fazit

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ [einstimmig] die
Anderung der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fiir die Kernspintomographie beschlossen.

Die Patientenvertretung tragt den Beschluss mit.

Der Beschluss tritt am 1. Januar 2016 in Kraft.

Berlin, den T. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemalR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Gemeinsamer

Ri Chtl i n ie'n Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses

uber Kriterien zur Qualitatsbeurteilung in der
Kernspintomographie gemaR § 136 SGB V i.V.m.
§ 92 Abs. 1 SGB V

Qualititsbeurteil Richtlinien fiedi

' ie)(Qualitdtsbeurteilungs-
Richtlinie fiir die Kernspintomogqraphie/QBK-RL)

[Stand: 27.03.2015]
in der Fassung vom 16. Oktober 2000

verotffentlicht im Bundesanzeiger 2001 Nr. 28 (S. 2 013)
in Kraft getreten am 1. April 2001

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fur die Kernspintomographie Stand: 16. Oktober 2000
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Anlage 1 der Tragenden Griinde

Grundsatze

Die Kernspintomographie ist ein modernes bildgebendes Verfahren und leistet einen
wichtigen Beitrag fur die arztliche Diagnostik und Therapie. Als Untersuchungsmethode
ist sie dadurch gekennzeichnet, dal3 fir die LOsung des individuellen
Patientenproblems und die dabei auftretende medizinische Fragestellung eine Vielzahl
unterschiedlicher technischer Verfahren angewendet werden, die sich in einem
raschen und standigen Prozel3 der Weiterentwicklung befinden. Deshalb und weil
wegen der Vielzahl der einsetzbaren Techniken und Untersuchungsgange Artefakte
und Fehlermoglichkeiten grofRer sind als bei anderen bildgebenden Verfahren, kommt
der Qualitdtssicherung groRe Bedeutung zu. Besonders durch inadaquate
medizinische Fragestellungen und die daraus resultierende ungenigend begriindete
Indikation ist trotz sachgerechter Durchfihrung und einwandfreier Ergebnisse der
Kernspintomographie der Nutzen fir die Diagnostik h&aufig nicht erreichbar.

Ziel der Kernspintomographie ist es, die medizinische Fragestellung zu beantworten.
Dabei sind die Mdglichkeiten dieser Untersuchungsmethode zu nutzen und so
wirtschaftlich wie mdglich einzusetzen. Hierzu ist es erforderlich, daf3 die Untersuchung
fachlich korrekt, zielorientiert und wirtschaftlich durchgefiihrt wird, die diagnostisch
relevanten  Bildinformationen  vollstandig  dargestellt sowie die richtigen
Schlu3folgerungen gezogen werden. Dazu kann es notwendig sein, dal3 die
medizinische Fragestellung und die Indikation fur die kernspintomographische
Untersuchung zwischen dem uberweisenden und dem kernspintomographisch tétigen
Arzt konsiliarisch abgestimmt werden.

Diese Richtlinien dienen den Kassendarztlichen Vereinigungen als Grundlage, die
Qualitat der in der vertragsarztlichen Versorgung erbrachten Kkernspinto-
mographischen Leistungen einschlieBlich der Indikationsstellung durch Stichproben
auch unter dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit zu tberprifen. Die Stichprobenprifung
umfaBt die Qualitdt der Kkernspintomographischen Untersuchung mit ihren
diagnostischen Informationen sowie die Nachvollziehbarkeit und Schllssigkeit der
medizinischen Fragestellung, Indikationsstellung und Befundung.

Die fachlichen und apparativen Voraussetzungen fir die Ausfihrung und Abrechnung
von kernspintomographischen Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung sind in
der Kernspintomographie-Vereinbarung gemafR § 135 Abs. 2 SGB V festgelegt.
Daneben sind bei der Durchfilhrung von kernspintomographischen Untersuchungen
erganzend auch die "Leitlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der
Kernspintomographie" zu bertcksichtigen.

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fur die Kernspintomographie Stand: 16. Oktober 2000
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2 Qualitatsanforderungen

2.1 Medizinische Fragestellung und Indikation

2.1.1 Die Indikation fir eine kernspintomographische Untersuchung wird als begriindet

2.1.2

angesehen, wenn

a) die individuelle medizinische Fragestellung aus den Beschwerden des Patienten
und den klinischen Befunden zutreffend abgeleitet und fir die Losung des
Patientenproblems relevant ist,

b) eine weiterflUhrende Aussage zur Diagnose und/oder zur Therapieentscheidung
mit dieser Methode erwartet werden kann sowie

c) die Durchfihrung konkurrierender Methoden, mit welchen die medizinische
Fragestellung gleichwertig beantwortet werden kann,
- zu hoheren Kosten fihren wirde und/oder

- fur die Patienten mit einem hoheren Risiko verbunden ware.

Unter Beachtung der Bestimmungen der Bundesmantelvertrdge  zur
Uberweisung (8 24 Bundesmantelvertrag — Arzte und § 27 Arzt-/Ersatzkassen-
Vertrag) darf eine kernspintomographische Untersuchung nur durchgefihrt werden,
wenn zwischen dem Uberweisenden und dem kernspintomographisch tatigen Arzt
Einvernehmen  dber die Indikation hergestellt worden ist. Ist die
kernspintomographische Untersuchung aus der Sicht des kernspintomographisch
tatigen Arztes nicht indiziert, darf sie nicht durchgefiihrt werden.

Kdénnen mit der durchgefihrten kernspintomographischen Untersuchung die

erwarteten Informationen zur Diagnose und/oder zur Therapieentscheidung nicht

abschlieend gewonnen werden, kdnnen weiterflihrende kernspintomographische

Untersuchungen durchgefihrt werden, wenn

a) die Beantwortung der selben medizinische Fragestellung mit Anwendung
anderer technischer Verfahren der Kernspintomographie erwartet werden kann
oder

b) sich aus der vorangegangenen Kernspintomographieuntersuchung, den
Patientenbeschwerden und den klinischen Befunden weitergehende
medizinische Fragestellungen ergeben, welche die der Uberweisung zu
Grunde liegende Fragestellung Uberschreiten und mit Anwendung der
Kernspintomographie geklart werden kénnen.

Zur Durchfihrung der weitergehenden kernspintomographischen Untersuchungen

nach Buchstabe b) ist das konsiliarische Einvernehmen mit dem tGberweisenden Arzt

herzustellen und zu dokumentieren.

Kann das konsiliarische Einvernehmen nicht hergestellt werden, ist dies ebenfalls zu

dokumentieren. Wird die kernspintomographische Untersuchung aus den besonderen

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fur die Kernspintomographie Stand: 16. Oktober 2000
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Umstanden des Einzelfalls dennoch durchgefihrt, ist dies ausfihrlich schriftlich zu
begriinden.
Die Bestimmungen der Nr. 2.1.1 Satz 1 gelten.

2.2 Bildqualitit

221

222

Die Anforderungen an die Bildqualitat einer kernspintomographischen Untersuchung
umfassen die objektbestimmten Bildmerkmale und die kritischen Bildelemente sowie
die MeRbedingungen. Die kritischen Bildelemente beschreiben organtypische
Strukturen, welche fir die diagnostische Aussage wichtig und fur die Qualitat der
Aufnahme repréasentativ sind. Sie missen gut erkennbar und artefaktfrei dargestellt
sein. Die MeRbedingungen richten sich nach der medizinischen Fragestellung. Zu
den relevanten MelRbedingungen gehdren insbesondere das untersuchte Volumen,
die Schichtlage und die MeRparameter (z.B. Schichtdicke, Matrix, Melffeld,
Mel3sequenz).

Die Beurteilungskriterien fur die Bildqualitdt sind in der Anlage festgelegt. Diese
Kriterien sind auf die verschiedenen Organbereiche bezogen und beschreiben den
derzeitigen allgemeinen medizinischen Standard fir Kernspintomogramme.

2.3 Vorzulegende Dokumentation

Die schriftliche und bildliche Dokumentation unter Einbeziehung der Unterlagen des

Uberweisenden Arztes, welche bei der Stichprobenprifung der Kassenarztlichen

Vereinigung vorzulegen ist, muf3 alle fur die kernspintomographische Untersuchung

relevanten Angaben zu mindestens folgenden Punkten beinhalten:

a) Beschwerden des Patienten und Befunde

b) Medizinische Fragestellung und daraus abgeleitete Indikation zur
kernspintomographischen Untersuchung im Hinblick auf die erwartete
diagnostische Information und/oder das weitere therapeutische Vorgehen

c) Ergebnisse  von zusatzlichen Untersuchungen, die von dem
kernspintomographisch tatigen Arzt im Zusammenhang mit der vorliegenden
medizinischen Fragestellung durchgefiihrt worden sind.

d) MeRbedingungen; hierzu gehdren Angaben zur verwendeten Spule, dem
Untersuchungsvolumen, der Schichtlage und den Mel3parametern (s. Anlage)

e) Beschreibung der Bildinhalte

f) Befund und Beurteilung mit der Angabe, ob und ggf. welche Vorbefun-
de/Bilddokumentationen vorgelegen haben.

g) Ggf. Hinweise fur das weitere diagnostische und therapeutische Vorgehen
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2.4 Ubergangsregelung

Bis zum 31. Dezember 2017 steht es der Kassenarztlichen Vereinigung frei, von der
Regelung nach 84 Absatz2 Satz1l Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung zur zufallsgesteuerten Stichprobenpriifung abzuweichen. Die Kassendrztliche
Bundesvereinigung ist hieriber zu unterrichten. Bis zum 1.Januar 2018 entwickelt der G-BA
die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die Kernspintomographie weiter. Ab diesem Zeitpunkt
sind _die Regelungen nach 84 Absatz?2 Satz1l Qualitatsprifungs-Richtlinie wieder
einzuhalten. 8 4 Absatz 3 der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung bleibt
davon unberthrt.

2.42.5 Inkrafttreten

Diese Richtlinien treten am 1. April 2001 in Kraft.

Ko6ln, den 16. Oktober 2000
Bundesausschuf3 der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende

Jung
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Anlage: Beurteilungskriterien fiir die Bildqualitat der kernspintomographischen

Untersuchung

Hinweise

a)

b)

d)

f)

9)

Innerhalb der nachfolgend aufgefiihrten Organbereiche wird zwischen allgemeinen und
speziellen Anforderungen unterschieden. Die allgemeinen Anforderungen gelten fir
alle kernspintomographischen Untersuchungen im betreffenden Organbereich, soweit
nicht for innerhalb des Organbereichs aufgefiihrte spezifische medizinische
Fragestellungen spezielle Anforderungen festgelegt sind.

Die Beurteilungskriterien sind in den jeweiligen Organbereichen in Tabellen gefal3t. In
der linken Spalte der Tabellen sind die jeweiligen Kriterien und in der rechten Spalte
die zu erfiillenden Anforderungen aufgefihrt.

Zu den in den jeweiligen Organbereichen aufgefuhrten Mel3parametern (z.B. Wichtung,
MelRzeit/Sequenz) sind die geforderten Angaben zu machen. Die Angaben beziehen
sich auf die MeRparameter, die in der konkreten Kernspintomographieuntersuchung
auf Grund der bestehenden medizinischen Fragestellung Anwendung gefunden haben.
Die Schichtliicke darf nicht mehr als 10 % der Schichtdicke betragen.

Unter dem MeRfeld ist das Meffeld in Richtung des Frequenzkodierungsgradienten zu
verstehen.

Eine Einfaltungsunterdriickung ist anzuwdahlen, wenn Korperteile bei Wahl eines
kleinen Bildfeldes in Phasenkodierrichtung au3erhalb des Bildfeldes liegen.

Eine Kontrastmittelgabe muf3 unter Bertcksichtigung der medizinischen Fragestellung
im Kernspintomogramm zu einer ausreichenden Erhohung des Gefal3kontrastes
fuhren.
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1 Hirnschadel

1.1 Organbereiche

1.1.1. Schadel
Verwendete Spule Kopfspule
Untersuchungsvolumen Gesamter Schadel bis zur Ebene des Foramen magnum
Schichtlage Transversal parallel zur Bikommissurallinie, coronar, ggf.
sagittal
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D £ 2 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MelRzeit/Sequenz Angabe
Flukompensation Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Liquorsuppression Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente — Kontrastreiche Darstellung von grauer und weilRer
Substanz
— Abgrenzbarkeit der Basalganglien
— Differenzierung von Hirnnerven bis zur Schadelbasis
8
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1.1.2 Sella-Region

Verwendete Spule

Kopfspule

Untersuchungsvolumen

Sella einschl. Keilbeinhdhle und Suprasellarraum
mindestens bis zum Chiasma opticum

Schichtlage Coronar und sagittal (ggf. transversal)
MeRparameter:

Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D £ 1 mm

Matrix = 256 x 256 Pixel

Mef3feld <200 mm

Wichtung T1lund T2

Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)

Flukompensation Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel obligat
Kritische Bildelemente — Infundibulum, Hypophysenstiel, Sehnerven,

Chiasma opticum
— Differenzierung Adeno- und Neurohypophyse
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1.1.3 Kleinhirnbriickenwinkel (KHBW), Felsenbein, Schadelbasis

Verwendete Spule

Kopfspule, ggf. Spezialspule

Untersuchungsvolumen

Schadelbasis, Kleinhirn, Kleinhirnbriickenwinkel

Schichtlage

Transversal und coronar, ggf. angepalst an
Fragestellung und pathologischen Befund.

MeRparameter:
Schichtdicke
Matrix
Mef3feld
Wichtung
Sequenzen
Mel3zeit/Sequenz
Fettunterdriickung
Flukompensation
i.v. Kontrastmittel

2D <3 mm, bei 3D £ 1 mm
= 256 x 256 Pixel

<250 mm

Tlund T2

Angabe

Angabe

Angabe (ja/nein)

Angabe (ja/nein)

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Alle Hirnnerven im Untersuchungsvolumen von
ihrem Ursprung bis zur Schadelbasis

— Cochlea

— Labyrinth

10
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1.1.4 HirngefaBe (Arterien und Venen)

Verwendete Spule

Kopfspule

Schichtlage Transversal, bei den Venen auch sagittal
Melparameter:
Matrix = 256 x 256 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung Inflow- oder Phasenkontrastsequenzen sowie T1-
Wichtung bei KM-gestutzter GefaRdarstellung
Sequenzen Angabe
MeR3zeit/Sequenz Angabe
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Subtraktionstechnik Angabe (ja/nein)
Zusatzanforderung: Sekundéarberechnete Ubersichtsbilder (MIP)

Kritische Bildelemente

— Arterien: Circulus arteriosus Willisii mit seinen
groBeren Abgangsgefal3en, periphere Arterien je
nach Stromgebiet < 1,5 mm

— Venen: Mindestens 3 Brickenvenen beidseitig,
Sinus cavernosus

11
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1.2 Spezielle Fragestellungen

1.2.1 Temporallappenepilepsie

Verwendete Spule Kopfspule
Untersuchungsvolumen Gesamter Schédel bis zur Ebene des Foramen mag-
num
Schichtlage Transversal parallel zur Bikomissurallinie und
seitensymmetrisch coronar senkrecht zum Verlauf des
Temporallappens (Sylvi'sche Fissur)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D £ 2 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung T1, T2 und ggf. zusatzlich T2*
Sequenzen Angabe
MelRzeit/Sequenz Angabe
Flukompensation Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente — Mark-Rinden-Grenze des Hippocampus
— Mark-Rinden-Grenze des Gyrus
parahippocampalis
12
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1.2.2 Ischamiefolgen

Verwendete Spule

Kopfspule

Untersuchungsvolumen

Gesamter Schadel bis zur Ebene des Foramen mag-
num

Schichtlage Transversal parallel zur Bikomissurallinie. Bei
entsprechender Fragestellung oder pathologischem
Befund zusatzlich coronar.
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D £ 2 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung T1, T2, T2*und Diffusion
Sequenzen Angabe
MelRzeit/Sequenz Angabe

FluRkompensation
i.v. Kontrastmittel
Liquorsuppression

Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Kontrastreiche Darstellung von grauer und weil3er
Substanz

— Abgrenzbarkeit der Basalganglien

— Differenzierung  von  Hirnnerven  bis  zur
Schéadelbasis

13
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1.2.3 Blutungen

Verwendete Spule Kopfspule
Untersuchungsvolumen Gesamter Schadel bis zur Ebene des Foramen
magnum
Schichtlage Transversal parallel zur Bikomissurallinie. Bei
entsprechender Fragestellung oder pathologischem
Befund zusatzlich coronar und/oder saggital.
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D £ 2 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung T1, T2 und T2*
Sequenzen Angabe
MelRzeit/Sequenz Angabe

FluRkompensation
i.v. Kontrastmittel
Liquorsuppression

Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Kontrastreiche Darstellung von grauer und weil3er
Substanz

— Abgrenzbarkeit der Basalganglien

— Differenzierung  von  Hirnnerven  bis  zur
Schéadelbasis

14
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2.1 Gesichtsschidel - Ubersicht -

Verwendete Spule

Kopfspule

Untersuchungsvolumen

Gesamter Gesichtsschadel vom Kinn bis zur Stirn und vom
Nasenbein bis zum Gehérgang einschl. der gesamten
Ohrspeicheldriisen

Schichtlage Transversal und coronar (ggf. sagittal oder angepaf3t an
Fragestellung und pathologischen Befund)

MeRparameter:

Schichtdicke 2D <5 mm, bei 3D £ 2 mm

Matrix = 256 x 256 Pixel

Mef3feld <250 mm

Wichtung Tlund T2

Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

Fettunterdriickung obligat

i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente — Parotisgang

— V. ophthalmica superior
— Faserstruktur der Zungenmuskulatur
— Getrennte Darstellung der Kaumuskeln

15
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2.2 Orbita

Verwendete Spule

Kopfspule oder Oberflachenspule

Untersuchungsvolumen

Orbita bis zum Foramen opticum

Schichtlage Transversal und 2. Ebene angepalt an Fragestellung
und pathologischen Befund
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D £ 1 mm
Matrix = 256 x 256 Pixel
Melfeld <200 mm
Wichtung T1und T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— V. Ophthalmica superior

— Differenzierung von Sehnervenscheide, N. opticus
und Liquor

— Sehnervkanal

16
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23 Kiefergelenke

Verwendete Spule

Kopfspule oder Oberflachenspule

Untersuchungsvolumen

Beide Kiefergelenke im Seitenvergleich bei Mund-
6ffnung und bei geschlossenem Mund

Schichtlage Schrag-transversal, schrag-coronar und Funktions-
bilder
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm
Matrix 2 256 x 256 Pixel (Funktion: 256 x 192 Pixel)
Melfeld <120 mm
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Discus articularis
— Gelenkknorpel

17
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3.1. Halsweichteile

Verwendete Spule

Kopf-, Hals- oder Spezialspule

Untersuchungsvolumen

Halsweichteile zwischen Brustbeinoberkante und mittlerer
Schéadelbasis

Schichtlage Transversal und coronar (ggf. sagittal)
MeRparameter:

Schichtdicke 2D <5 mm, bei 3D £ 2 mm

Matrix = 256 x 256 Pixel

Mef3feld <250 mm

Wichtung Tlund T2

Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

Flukompensation
i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Nerven des Armplexus

—  Glottis

— Parotisausfiihrungsgang

— Abgrenzbarkeit der grol3eren Gefélle

18
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3.2 HalsgefaRe

Verwendete Spule Kopf-, Hals- oder Spezialspule; ggf. Spulenwechsel

Untersuchungsvolumen — Alle supraaortalen Aste vom Aortenbogen bis zur
Schéadelbasis ggf. in zwei Untersuchungsschritten
— Ggf. vendse Phase

Zwei Untersuchungsschritte Ein Untersuchungsschritt

1. Untersuchung ohne
Aortenbogen (s.
nachfolgend)

2. Untersuchung des Aor-
tenbogens nach Nr. 8.1

MeRparameter:
Matrix = 512 x 256 Pixel =512 x 160 Pixel
Melfeld <250 mm <320 mm
Sequenzen Angabe Schnelle
Gradientenechosequenzen
In begrindeten Fallen auch Time of Flight oder Phasen-
kontrastmethode
Wichtung T1 nach Kontrastmittelbolus
Mel3zeit/Sequenz Angabe (ja/nein)
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe
Subtraktionstechnik Angabe (ja/nein)
Zusatzanforderung: Sekundarberechnete Ubersichtsbilder (MIP)
Kritische Bildelemente — Karotisgabel
— Vertebralarterien

A. thyreoidea superior
Arterien bis zur 3. Aufzweigung

19
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4 Stammskelett

41 Organbereiche

4.1.1 Wirbelsaule und Spinalkanal (Ubersichtsdarstellung)

Verwendete Spule Wirbelsaulenspule
Untersuchungsvolumen Darstellung groRBerer Wirbelsaulenabschnitte, ggf. der
gesamten Wirbelsaule mit maximal 3 Messungen
Schichtlage Sagittal.  Transversale  Schichtlage  angepaf3t an
Fragestellung und pathologischen Befund.
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <4 mm
Matrix > 512 x 256 Pixel
Meffeld <500 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MeRRzeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)
FluBkompensation Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente — Dura bzw. hinteres Langsband
— Bandscheibe und Nucleus pulposus
— Kortikalis-Bandscheiben-Grenze
— Zwischenwirbelgelenk mit Gelenkspalt
— Nervenwurzeln
20
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4.1.2 Halswirbelsdule mit Spinalkanal

Verwendete Spule

Wirbelsédulenspule oder Halsspule

Untersuchungsvolumen

Okzipitozervikaler bis zervikothorakaler Ubergang. Zur
Lokalisation ist in einer Sagittalschicht der 2. HWK mit
abgebildet.

Schichtlage Sagittal. Transversale, ggf. coronare Schichtlage
angepalit an Fragestellung und pathologischen
Befund.
MeRparameter:
Schichtdicke 2D =3 mm, bei 3D £ 1,5 mm
Matrix = 256 x 256 Pixel
Mef3feld <250 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Nervenwurzeln bis in die Foramina intervertebralia

— Hinteres Langsband

— Abgrenzung der intraspinalen Kompartimente
(Ruckenmark, Liquor, Extraduralraum)

— Zwischenwirbelgelenk mit Gelenkspalt

— Perimedullare Gefalie

21
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4.1.3 Brustwirbelsaule mit Spinalkanal

Verwendete Spule

Wirbelséulenspule

Untersuchungsvolumen

Zervikothorakaler bis thorakolumbaler Ubergang mit
reproduzierbarer Hohenlokalisation (Lokalisationsbild)

Schichtlage Sagittal. Transversale und ggf. coronare bzw. schrage
Schichtlage angepalit an Fragestellung und
pathologischen Befund.

MeRparameter:

Schichtdicke 2D <4 mm, bei 3D < 1,5 mm
Matrix > 512 x 256 Pixel

Meffeld <350 mm

Wichtung T1lund T2

Sequenzen Angabe

MeRzeit/Sequenz Angabe

FluRkompensation
i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Nervenwurzeln bis in die Foramina intervertebralia
und paravertebral

— Bandscheiben und Ligamente

— Abgrenzung der intraspinalen Kompartimente
(Ruckenmark, Liquor, Extraduralraum)

— Zwischenwirbelgelenke

— Perimedullare Gefalie

22
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4.1.4 Lendenwirbelsaule mit Spinalkanal

Verwendete Spule

Wirbelséulenspule

Untersuchungsvolumen

— Thorakolumbaler bis lumbosakraler Ubergang mit
reproduzierbarer Héhenlokalisation
(Lokalisationsbild)

— Bei Plexuslasion zusatzliche Darstellung des retro-
peritonealen Plexus bis zur Leistenbeuge

Schichtlage Sagittal. Transversale und ggf. coronare bzw. schrage
Schichtlage angepal3t an Fragestellung und
pathologischen Befund.

MeRparameter:

Schichtdicke 2D <4 mm, bei 3D < 1,5 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel

Meffeld <350 mm

Wichtung Tlund T2

Sequenzen Angabe

MeRRzeit/Sequenz Angabe

Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Nervenwurzeln bis in die Foramina intervertebralia
und paravertebral

— Bandscheiben und Ligamente,

— Abgrenzung der intraspinalen Kompartimente
(Ruckenmark, Liquor, Extraduralraum)

— Zwischenwirbelgelenke

— Perimedullare Gefal3e

— Plexus

23
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4.1.5 Sakroiliakalgelenke

Verwendete Spule Zielvolumenadaptierte OF-Empfangsspule
Untersuchungsvolumen Vollstandige Erfassung der Gelenke
Schichtlage Transversal (ggf. coronar)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <5mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
MeRzeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente — Gelenkspalt
— Subchondrale Grenzlamelle
— Knochenbélkchenstruktur im Os sacrum
— Nervenwurzeln in den Foramina sacralia

24
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4.2.4 Traumafolgen

Verwendete Spule

Wirbelsaulenspule

Untersuchungsvolumen

Darstellung grof3erer Wirbelsaulenabschnitte (minde-
stens 5 benachbarte Wirbelkorper)

Schichtlage Sagittal und transversal
MeRparameter:

Schichtdicke 2D <4 mm, bei 3D < 1,5 mm

Matrix = 256 x 256 Pixel

Meffeld <350 mm

Wichtung T1, T2 und T2*

Sequenzen Angabe

MeRzeit/Sequenz Angabe

Fettunterdriickung obligat

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

Singalintensive Nervenwurzeltaschen
Nervenwurzeln bis in die Foramina intervertebralia
Dura bzw. hinteres Langsband

Bandscheibe und Nucleus pulposus

25
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5.1 Extremitaten

Verwendete Spule

Geeignete Spezialspule

Untersuchungsvolumen

Ein Extremitatenabschnitt mit einem benachbarten Gelenk

zur Lokalisation pathologischer Veranderungen

Schichtlage Transversal, senkrecht zu der Achse der Extremitat und
coronar in der Langsachse (ggf. sagittal entlang der
Langsachse einer Extremitat)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <5 mm, bei 3D £ 1 mm
Matrix > 512 x 256 Pixel
Mef3feld — Transversal <200 mm,
— Coronar und sagittal < 400 mm, angepal3t an
Fragestellung und pathologischen Befund
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung obligat

Flukompensation
i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Muskelfiederung

— Fettsepten

— Faszien zur Abgrenzung der Kompartimente
— Gelenkkonturen

— Gefale und Nerven = 1,5 mm Durchmesser

26
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5.2  Schultergelenk

Verwendete Spule

Geeignete Spezialspule

Untersuchungsvolumen

— Schultergelenk einschl. Schultereckgelenk oder
— Axilla und Supraklavikularregion mit Nervenplexus

Schichtlage Transversal und coronar parallel zum M. supraspinatus
anguliert (ggf. sagittal senkrecht zum M. supraspinatus
anguliert)

MeRparameter:

Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D <1 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel

Meffeld <200 mm

Wichtung Tlund T2

Sequenzen Angabe

MelRzeit/Sequenz Angabe

Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Zusatzanforderung:

Angabe (ja/nein)

Bei alter Labruml&sion mit Instabilitdt ohne Ergul} préo-
perativ Kontrastierung des Gelenkkavums

Kritische Bildelemente

— Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf
eine Knorpellasion

— Subchondrale Grenzlamelle

— Spongiosastruktur

— Faserstruktur der Muskulatur

— Labrum

— Differenzierung der Muskeln und Sehnen der
Rotatorenmanschette

— Lig. coracoclaviculare

— Lig. glenohumerale mediale
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5.3  Ellenbogengelenk

Verwendete Spule

Geeignete Spezialspule

Untersuchungsvolumen

Ellenbogengelenk mit Sehnenansétzen und
Sehnenurspriingen

Schichtlage Transversal, coronar oder sagittal bezogen auf den
Humerus
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D £ 1 mm
Matrix > 512 x 256 Pixel
Melfeld <200 mm
Wichtung T1und T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf
eine Knorpellasion

— Spongiosastruktur

— Faserstruktur der Muskulatur

— N. ulnaris

— Subchondrale Grenzlamelle

— Sehnenansatze
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5.4 Hand- und Fingergelenke

Verwendete Spule

Geeignete Spezialspule

Untersuchungsvolumen

— Handwurzelknochen mit Discus triangularis, Radius
und Ulna oder
— Mittelhand- und Fingerknochen mit Gelenken

Schichtlage Transversal und coronar (ggf. sagittal zu den Mittel-
handknochen)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D =3 mm, bei 3D <1 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Meffeld <150 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MelRzeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf
eine Knorpellasion

— Subchondrale Grenzlamelle

— Interkarpale Ligamente

— Sehnen und Sehnenscheiden

— N. medianus

— Spongiosastruktur
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5.5 Hiftgelenke

Verwendete Spule Korperspule oder geeignete Spezialspule
Untersuchungsvolumen Vollstandige Abbildung beider Hiftgelenke im
Seitenvergleich
Schichtlage Transversal und coronar (ggf. sagittal zur Darstellung
des Labrums)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <4 mm, bei 3D £ 1 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Melfeld < 450 mm, angepaldt an Fragestellung und
pathologischen Befund
< 250 mm bei Darstellung eines Huftgelenks
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente — Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf
eine Knorpellasion
— Labrum
— Spongiosastruktur
— Subchondrale Grenzlamelle
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5.6 Kniegelenk

Verwendete Spule Geeignete Spezialspule
Untersuchungsvolumen Vollstandige Abbildung des Kniegelenks
Schichtlage Sagittal, coronar und transversal (ggf. schrég,
angepalit an Fragestellung und pathologischen
Befund)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D £ 1 mm
Matrix > 512 x 256 Pixel
Melfeld < 250 mm, angepaldt an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung T1, T2 und Protonenwichtung
Sequenzen Angabe
MeRzeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente — Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf
eine Knorpellasion
— Menisken
— Spongiosastruktur
— Subchondrale Grenzlamelle
— Faserstruktur der Kollateral- und Kreuzbander
— Retinakulum
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5.7  FuBgelenk

Verwendete Spule

Geeignete Spezialspule

Untersuchungsvolumen

Oberes und unteres Sprunggelenk oder distale
FuBwurzel- und Mittelfu3knochen

Schichtlage Sagittal, coronar und transversal (ggf. schrag,
angepalit an Fragestellung und pathologischen
Befund)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D =3 mm, bei 3D <1 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Melfeld < 250 mm, angepaldt an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf
eine Knorpellasion

— Achillessehne

— Peronaussehne

— Spongiosastruktur

— Subchondrale Grenzlamelle

— Faserstruktur der Innen- und AufRenbander
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6.1 Thorax (Thoraxwand und Mediastinum)

Verwendete Spule

Kdrperspule oder zielvolumenadaptierte OF-Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Thoraxwand, obere Thoraxapertur bis Diaphragma

Schichtlage Transversal und coronar (ggf. sagittal)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D < 6 mm, bei 3D £ 3 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Meffeld <400 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MelRzeit/Sequenz Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
EKG-Triggerung Angabe (ja/nein)
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

Differenzierung der Hilusstrukturen (GeféalR3e, Bronchien)
Perikard

Abgangsnahe Koronargefalle

Sinus coronarius

V. azygos/hemiazygos
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6.2 Herzmorphologie

Verwendete Spule Zielvolumenadaptierte OF-Empfangsspule
Untersuchungsvolumen Herz einschl. herznaher groRer Gefal3e
Schichtlage Langsachse (Ebene der Vierkammerdarstellung) und
kurze Achse senkrecht zur Herzlangsachse
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D £ 3 mm
Matrix = 256 x 160 Pixel
Melfeld < 320 mm, angepaldt an die HerzgroiRe
Wichtung T1 und T2 (ggf. T2%)
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
EKG-Triggerung obligat
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente — Epikardiales Fettgewebe
— Differenzierung von Perikard und Myokard
— Herzklappen
— Abgangsnahe Koronargefal3e
— Herznahe grolRe GefalRe
— Papillarmuskel
— Trabecula septomarginalis
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6.3 Herzfunktion

Verwendete Spule

Zielvolumenadaptierte OF-Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Vorhofe und Ventrikel

Schichtlage Langsachse (Ebene der Vierkammerdarstellung) und
kurze Achse senkrecht zur Herzlangsachse

MeRparameter:

Schichtdicke 2D <8 mm, bei 3D £ 3 mm

Matrix = 256 x 128 Pixel

Melfeld < 320 mm, angepaldt an die HerzgroiRe

Wichtung Flu3sensitive Sequenzen

Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

EKG-Triggerung obligat

Atemtriggerung
i.v. Kontrastmittel

Zusatzanforderung:

Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)

Darstellung der Herzwand in Diastole und Systole

Kritische Bildelemente

— Epikardiales Fettgewebe

— Differenzierung von Perikard und Myokard
— Herzklappen

— Abgangsnahe Koronargefalie

— Papillarmuskel
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6.4 Herzperfusion

Verwendete Spule

Oberflachenspule

Untersuchungsvolumen

Ventrikelmyokard

Schichtlage

Langsachse (Ebene der Vierkammerdarstellung) oder
kurze Achse senkrecht zur Herzlangsachse

MeRparameter:
Schichtdicke
Matrix
Mef3feld
Wichtung
Sequenzen
Mel3zeit/Sequenz
i.v. Kontrastmittel
EKG-Triggerung
Atemtriggerung

Zusatzanforderungen:

2D <10 mm

= 128 x 90 Pixel
< 320 mm

T1

Angabe

Angabe

obligat

obligat

Angabe (ja/nein)

— Untersuchung vor Kontrastmittelgabe
— mind. 1 Bild/pro Herzzyklus und 3 Schichten/pro
Sequenz

Kritische Bildelemente

— Differenzierung von Perikard und Myokard
— Papillarmuskel
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7.1. Abdomen und Becken (Gesamtdarstellung)

Verwendete Spule

Kdrperspule

Untersuchungsvolumen

Zwerchfell, Bauchwand bis Beckenboden

Schichtlage

Transversal. Ggf. zusatzliche Schichtlage angepalt an
Fragestellung und pathologischen Befund.

MeRparameter:
Schichtdicke
Matrix
Melfeld

Wichtung
Sequenzen
Mel3zeit/Sequenz
Atemtriggerung
Fettunterdriickung
i.v. Kontrastmittel

2D <8 mm
= 256 x 192 Pixel

< 450 mm, angepaldt an Fragestellung und pathologischen

Befund

Tlund T2
Angabe

Angabe

Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)
Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

Mark-Rinden-Grenze der Nieren
Nebennieren

Ductus choledochus

Perirenale und perirektale Faszien
Harnleiter

Aortenéste 1. Ordnung
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7.2 Leber, Milz und Pankreas

Verwendete Spule

Kdrperspule oder zielvolumenadaptierte
OF-Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Leber, Milz und Pankreas einschl. der Gallenwege

Schichtlage Transversal. Ggf. zusatzliche Schichtlage angepal3t an
Fragestellung und pathologischen Befund.
MeRparameter:
Schichtdicke 2D < 6 mm, bei 3D < 3 mm; bei Projektionsdarstellung
der Gallen- und Pankreasgénge (MRCP) ggf. dicke
Schichten bei schneller Einzelschichtmessung
Matrix = 256 x 192 Pixel
Mef3feld < 400 mm, angepalt an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung T1und T2
Sequenzen Angabe
MeRzeit/Sequenz Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)
V. obligat
Kontrastmittel Organspezi Angabe (ja/nein)
fische Kontrastmittel

Kritische Bildelemente

— Truncus coeliacus und Aste
— Pfortader und V. lienalis
— D. choledochus, hepaticus dexter und sinister
— D. pancreaticus
— Differenzierung zwischen
peripankreatischem Fettgewebe
— Retroperitoneale Faszien
Bei MRCP:

Pankreas und

— Darstellung der intra- und extrahepatischen
Gallenwege bis zur Papille in mindestens
2 Projektionen

— Darstellung des Pankreasgangs vom

Pankreasschwanz bis zur Papille in mindestens
2 Projektionen
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7.3 Retroperitoneum

Verwendete Spule

Kdrperspule oder zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Zwerchfell bis Beckeneingang

Schichtlage Coronar oder transversal. 2. Ebene angepaldt an
Fragestellung und pathologischen Befund.
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <5 mm, bei 3D <3 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Melfeld < 400 mm, angepallt an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MeRzeit/Sequenz Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein); bei Kontrastmittelanwendung

i.v. Kontrastmittel

Fettunterdriickung obligat
Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

— Rinden-Mark-Grenze der Nieren

— Nierenbeckenkelchsystem und proximaler
Harnleiter

— Nebennieren

— Retroperitoneale Faszien

— Aorta und V. cava inferior einschl. ihrer Aste mit
den Aufzweigungen 1. Ordnung
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74 Beckenorgane

Verwendete Spule Kdrperspule oder zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule
Untersuchungsvolumen Beckeneingang bis Beckenboden mit vollstandiger
Abbildung aller Beckenorgane
Schichtlage Transversal und sagittal (ggf. coronar)
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D £ 3 mm
Matrix =512 x 192 Pixel
Melfeld < 400 mm, angepallt an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
MeRzeit/Sequenz Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein); bei Kontrastmittelanwendung
Fettunterdriickung obligat
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
(intravends, oral, rektal)
Kritische Bildelemente — Pararektale Faszie
— Rektum
— Distale Harnleiterabschnitte und Harnblase
— Zonaler Aufbau von Uterus und Zervix
— Zonaler Aufbau der Prostata inklusive Kapsel
— Samenblasen
— Neurovaskulares Bindel
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8.1. Aorta und ihre Aste 1. Ordnung

Verwendete Spule

Korperspule oder zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

— Thorakale Aorta einschl. ihrer Abgangsgefal3e oder
— Abdominelle Aorta einschl. ihrer Abgangsgefaile

MeRparameter:
Matrix
Mel3feld

Wichtung
Sequenzen
Mel3zeit/Sequenz
Fettunterdrickung
EKG-Triggerung

i.v. Kontrastmittel
Subtraktionstechnik

Zusatzanforderung:

= 256 x 192 Pixel

< 400 mm, angepaldt an Fragestellung und
pathologischen Befund

T1 nach Kontrastmittelbolus

Angabe

Angabe

Angabe (ja/nein)

Angabe (ja/nein)

obligat

Angabe (ja/nein)

Sekundarberechnete Ubersichtsbilder (MIP)

Kritische Bildelemente

— Aortale AbgangsgefalRe inbesondere Aa. lumbales,
renales, iliacae int.
— A. thoracica int.
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8.2 V. cava inferior und V. portae

Verwendete Spule Kdrperspule oder zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule
Untersuchungsvolumen V. cava inferior, V. portae
MeRparameter:
Matrix = 256 x 192 Pixel
Melfeld < 400 mm, angepaldt an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung T1und T2*
Sequenzen FluRsensitive Sequenzen
MelRzeit/Sequenz Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
EKG-Triggerung Angabe (ja/nein)
i.V. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Subtraktionstechnik Angabe (ja/nein)
Zusatzanforderung: Sekundarberechnete Ubersichtsbilder (MIP)
Kritische Bildelemente GefalRaufzweigung 3. Ordnung
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8.3 Extremitatenarterien

Verwendete Spule

Kdrperspule oder zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Becken- und Beinarterien

MeRparameter:
Matrix
Mel3feld

Wichtung
Sequenzen
Mel3zeit/Sequenz
Fettunterdrickung
i.v. Kontrastmittel
Subtraktionstechnik

Zusatzanforderung:

=512 x 160 Pixel

< 500 mm, angepaldt an Fragestellung und
pathologischen Befund

T1 nach Kontrastmittelbolus

Angabe

Angabe

Angabe (ja/nein)

obligat

Angabe (ja/nein)

Sekundarberechnete Ubersichtsbilder (MIP)

Kritische Bildelemente

GefalRaufzweigungen 3. Ordnung
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Verwendete Spule

Mammaspule

Untersuchungsvolumen

Beide Mammae einschlie3lich Brustwand und Axillen

Schichtlage Transversal und koronar
MeRparameter:
Schichtdicke 2D <5 mm, 3D <3 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Mef3feld <350 mm
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel
Subtraktionstechnik

Zusatzanforderungen:

obligatorisch
obligatorisch

— Untersuchung zwischen dem 7. und 17. Zyklustag

— Dokumentation der Kontrastmittelkinetik (mind. 3
Mel3punkte), des hormonellen Status
(Zyklusphase, hormonelle Substitutionstherapie)
und der Kontrastmitteldosis.

Kritische Bildelemente

— A. thoracica interna
— A thoracoepigastrica
— Retromammare Thoraxwandstrukturen

Y Unter dem Vorbehalt der Einfiihrung dieses Anwendungsbereichs in den Einheitlichen Bewertungsmafistab
(EBM).
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Stellungnahme der Bundesirztekammer gem. § 91 Abs. 5 SGB V liber eine Anderung
der Qualitatsheurteilungs-Richtlinien fiir die Kernspintomographie

thr Schreiben vom 11.05.2016

Sehr geehrter Herr Dr. Griining

als Anlage senden wir thnen unsere Stellungnahme in 0. g. Angelegenheit.

Mit freundlichen Griif3en

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3
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Stellungnahme der Bundesarziekammer

Hintergrund

Die Bundesarztekammer wurde mit Schreiben vom 11.05.2015 durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) zur Stellungnahme gemani § 91 Abs. 5 SGB V bezlglich einer
Anderung der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie fir die Kernspintomographie (Anderung
der Vorgabe zum Umfang der Stichprobenpriifungen) aufgefordert.

Die Richtlinie dient den Kassenarztlichen Vereinigungen als Grundlage, die Qualitat der
in der vertragsérztlichen Versorgung erbrachien kernspintomographischen Leistungen
hach § 136 Abs. 2 SGB V zu Uberpriifen.

Laut tragenden Griinden zum Beschlussentwurf soll die Qualitdtsbeurteilungs-Richtlinie
fur die Kernspintomographie in ihrer vorliegenden Fassung (aus dem Jahr 2000} inhalt-
lich weiterentwickelt werden und dann zum 1. Januar 2018 in weiterentwickelter Form in
Kraft treten, so dass zu diesem Zeitpunkt ein verpflichtender Umfang von jahrlich mind.
4% zu Uberprifender Arzte, welche die entsprechende Leistung abgerechnet haben,
wieder aufgenommen wird. In der Zwischenzeit soll den Kassenéarztlichen Vereinigungen
die Mdglichkeit gegeben werden, von den Vorgaben der Qualitdtsprifungs-Richtlinie ab-
zuweichen. Diese Aussetzung ist laut fragenden Griinden auch vor dem Hintergrund der
guten und sehr guten Ergebnisse der Stichprobenpriifungen zu sehen.

Die Bundeséarztekammer nimmt zum Beschlussentwurf wie folgt Stellung:

Die Bundeséarztekammer hat zum Beschlussentwurf keine Anderungshinweise.
L. P T ——

o ot - __Z’/

Berlin, 22.05.2015

Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH
Leiter Dezernat 3 — Qualitdtsmanagement,
‘Qualitatssicherung und Patientensicherheit
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Inhalt

Auswertung der Stellungnahmen
geméan § 91 Abs. 5 SGB V

~zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber eine Anderung der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien fir die Kernspintomographie

l. Fristgerecht eingegangene Riickmeldungen

Il. Anhd6rung

. Fristgerecht eingegangene Riuckmeldungen

Von folgenden stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden fristgerecht Riickmeldungen vorgelegt (in der Reihenfolge ihres Eingangs):

Organisation

Bundeséarztekammer (BAK)

Zusammenfassung und Auswertung der fristgerecht eingegangenen Stellungnahmen

Eingangsdatum

22. Mai 2015

Art der Riickmeldung

Stellungnahme

Die Auswertung der Stellungnahmen wurde in einer Arbeitsgruppen-Sitzung am 9. Juni 2015 vorbereitet und durch den Unterausschuss Qualitatssicherung in seiner Sit-
zung am 5. August 2015 durchgefihrt.

Lfd. Stell h d Auswertung der
Zeilen- OrgeanLilggtri‘:n Tlggtuem Inhalt der Stellungnahme Stellungnahmen
Nr. (Stand: 5. August 2015)
1. Bundesarztekammer / | Die Bundesarztekammer hat zum Beschlussentwurf keine Ande- Dieser Teil der Stellungnahme enthélt keinen konkreten Vorschlag

22.05.2015

rungshinweise.

zur Anderung des Beschlussentwurfes. Aus Sicht des Unteraus-
schusses QS ergibt sich kein Anderungsbedarf fiir den Beschluss-
entwurf.




Auswertung der Stellungnahmen
geméan § 91 Abs. 5 SGB V
zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesausschusses
tiber eine Anderung der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien fiir die Kernspintomographie

Anlage 3 der Tragenden Griinde zur Anderung der QBK-RL
. Anhodrung

Folgende stellungnahmeberechtigten Organisationen wurden eingeladen bzw. angehort:

Organisation Einladung am An Anhérung teilgenommen:

Bundesérztekammer (BAK) 29. Juni 2015 nein
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