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1 Grundsatze

11

1.2

13

1.4

!Die Kernspintomographie ist ein modernes bildgebendes Verfahren und leistet einen
wichtigen Beitrag fiir die arztliche Diagnostik und Therapie. ?Als Untersuchungsmethode
ist sie dadurch gekennzeichnet, daf fir die Lésung des individuellen Patientenproblems
und die dabei auftretende medizinische Fragestellung eine Vielzahl unterschiedlicher
technischer Verfahren angewendet werden, die sich in einem raschen und standigen
ProzeR der Weiterentwicklung befinden. °Deshalb und weil wegen der Vielzahl der
einsetzbaren Techniken und Untersuchungsgénge Artefakte und Fehlermdglichkeiten
groBBer sind als bei anderen bildgebenden Verfahren, kommt der Qualitatssicherung
groRe Bedeutung zu. “Besonders durch inadaquate medizinische Fragestellungef ‘uid
die daraus resultierende ungeniigend begriindete Indikation ist trotz sachgerechter
Durchfuhrung und einwandfreier Ergebnisse der Kernspintomographie der| Nutzen fur
die Diagnostik haufig nicht erreichbar.

'Ziel der Kernspintomographie ist es, die medizinische Fragestellung‘zis beantworten.
’Dabei sind die Moglichkeiten dieser Untersuchungsmethode ,Zu, nutzen und so
wirtschaftlich wie moglich einzusetzen. *Hierzu ist es erforderlich~dal die Untersuchung
fachlich korrekt, zielorientiert und wirtschaftlich durchgefuhrt,'wird, die diagnostisch
relevanten  Bildinformationen  vollstandig  dargestellt “sowie  die richtigen
SchluRfolgerungen gezogen werden. “Dazu kann _es\ notwendig sein, daR die
medizinische Fragestellung und die Indikation far\ die kernspintomographische
Untersuchung zwischen dem uberweisenden und dem’ kernspintomographisch tatigen
Arzt konsiliarisch abgestimmt werden.

!Diese Richtlinien dienen den KassenérztlicheW Vereinigungen als Grundlage, die
Qualitat der in der vertragsarztlichen Versorgung erbrachten kernspintomographischen
Leistungen einschlieR3lich der Indikatiopsstellung durch Stichproben auch unter dem
Aspekt der Wirtschaftlichkeit zu tGiberpriifen. “Die Stichprobenpriifung umfafit die Qualitét
der kernspintomographischen Untersuchung mit ihren diagnostischen Informationen
sowie die Nachvollziehbarkeit gnd Schlussigkeit der medizinischen Fragestellung,
Indikationsstellung und Befundung:

!Die fachlichen und apparétiven Voraussetzungen fiir die Ausfithrung und Abrechnung
von kernspintomographiSeéhien Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung sind in
der Kernspintomographie-Vereinbarung gemafl 8§ 135 Abs.2 SGBYV festgelegt.
’Daneben sind héi“der Durchfiihrung von kernspintomographischen Untersuchungen
erganzend aueh~die’ "Leitlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der
Kernspintomagraphie" zu beriicksichtigen.

2 Qualitatsanforderungen

24

Medizinische Fragestellung und Indikation

2.1.1 'Die Indikation fiir eine kernspintomographische Untersuchung wird als begriindet

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 weiterfihrende Aussage zur Diagnose und/oder zur Therapieentscheidung
mit dieser Methode erwartet werden kann sowie
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c) die Durchfihrung konkurrierender Methoden, mit welchen die medizinische
Fragestellung gleichwertig beantwortet werden kann,

- zu hoheren Kosten fiihren wiirde und/oder
- fur die Patienten mit einem hdheren Risiko verbunden wére.

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

2.1.2 'Kkénnen mit der durchgefiihrten kernspintomographischen Untersuchding die
erwarteten Informationen zur Diagnose und/oder zur Therapieentscheidung nicht
abschlielend gewonnen werden, konnen weiterfuhrende kernspintomographische
Untersuchungen durchgefihrt werden, wenn

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

b) sich aus der vorangegangenen Kernspintomographieuntersuchung, den
Patientenbeschwerden und den Klinischeny, Befunden weitergehende
medizinische Fragestellungen ergeben, welche die\der Uberweisung zu Grunde
liegende  Fragestellung Uberschreiten + (upnd mit Anwendung  der
Kernspintomographie geklart werden kénnen:

?zZur Durchfiihrung der weitergehenden kefrispintomographischen Untersuchungen
nach Buchstabe b) ist das konsiliarische Eigvernehmen mit dem tberweisenden Arzt
herzustellen und zu dokumentieren.

3Kann das konsiliarische Einvernehnied nicht hergestellt werden, ist dies ebenfalls zu
dokumentieren. “Wird die keérfispintomographische Untersuchung aus den
besonderen Umstanden des Einzelfalls dennoch durchgefiihrt, ist dies ausfihrlich
schriftlich zu begrunden.

*Die Bestimmungen der/N¢. 2.1.1 Satz 1 gelten.

2.2 Bildqualitat

2.2.1 'Die Anfordeftmgen 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
Aufaahme représentativ sind. *Sie miissen gut erkennbar und artefaktfrei dargestellt
séiA. “Die MeRbedingungen richten sich nach der medizinischen Fragestellung. *Zu
den relevanten Mel3bedingungen gehodren insbesondere das untersuchte Volumen,
die Schichtlage und die MeRparameter (z.B. Schichtdicke, Matrix, Meffeld,
MelRsequenz).

2.2.2 'Die Beurteilungskriterien fiir die Bildqualitat sind in der Anlage festgelegt. *Diese
Kriterien sind auf die verschiedenen Organbereiche bezogen und beschreiben den
derzeitigen allgemeinen medizinischen Standard flr Kernspintomogramme.
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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 zuséatzlichen Untersuchungen, die von dem kernspintomographisch
tatigen Arzt im Zusammenhang mit der vorliegenden medizinischen Fragestellung
durchgefuhrt worden sind.

d) MelRbedingungen; hierzu gehéren Angaben zur verwendeten~ Spule, dem
Untersuchungsvolumen, der Schichtlage und den MeRRparametern (s,*Anlage)

e) Beschreibung der Bildinhalte

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

g) Gdf. Hinweise fir das weitere diagnostische und therapeutische Vorgehen

2.4 Ubergangsregelung

'Bis zum 31. Dezember 2017 steht es der KaSSénarztlichen Vereinigung frei, von der
Regelung nach 8§84 Absatz2 Satz1l der ualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung zur zufallsgesteuerten Stichprobehpriifung abzuweichen. *Die Kassenérztliche
Bundesvereinigung ist hieriiber zu unterrighter. *Bis zum 1. Januar 2018 entwickelt der G-BA
die Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kerfispintomographie weiter. *Ab diesem Zeitpunkt sind
die Regelungen nach § 4 Absatz 2\Satz 1 der Qualitatsprifungs-Richtlinie vertragsarztliche
Versorgung wieder einzuhalfeny °§84 Absatz3 der Qualitatspriifungs-Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung bleipt davon unberuhrt.

2.5 Inkrafttreten

Diese Richtlinien treten*am 1. April 2001 in Kraft.
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Anlage: Beurteilungskriterien fur die Bildqualitat der kernspintomographischen

Untersuchung

Hinweise

a)

b)

d)

f)

)

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

Die Beurteilungskriterien sind in den jeweiligen Organbereichen in Tabellen,gefafst.
In der linken Spalte der Tabellen sind die jeweiligen Kriterien und in der fechten
Spalte die zu erfullenden Anforderungen aufgefihrt.

Zu den in den jeweiligen Organbereichen aufgefihrten MeRparametern (z.B.
Wichtung, Melzeit/Sequenz) sind die geforderten Angaben, zt*machen. Die
Angaben beziehen sich auf die MelRparameter, die~nv der konkreten
Kernspintomographieuntersuchung auf Grund der bestehenden medizinischen
Fragestellung Anwendung gefunden haben.

Die Schichtliicke darf nicht mehr als 10 % der Schichtdicke betragen.

Unter dem Melfeld ist das Melifeld in Richtung, des Frequenzkodierungsgradienten
zu verstehen.

Eine Einfaltungsunterdriickung ist anzuwahlen, wenn Korperteile bei Wahl eines
kleinen Bildfeldes in Phasenkodierrichtuhg-gi3erhalb des Bildfeldes liegen.

Eine Kontrastmittelgabe muf? unter Berlcksichtigung der medizinischen
Fragestellung im Kernspintomogramm zu einer ausreichenden Erhdhung des
GefalR3kontrastes fuhren.
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1 Hirnschéadel

1.1  Organbereiche

1.1.1 Schédel
Verwendete Spule Kopfspule
Untersuchungsvolumen Gesamter Schadel bis zur Ebene des Foramen magnum
Schichtlage Transversal parallel zur Bikommissurallinie, coronar, ggf.
sagittal
Melparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D £2 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

FluBkompensation | Angabe (ja/nein)
V. Kontrastmittel | Angabe (ja/nein)
Liquorsuppression | Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente - Kontrastreiche Darstelluig von grauer und weiRer
Substanz

- Abgrenzbarkeit‘derBasalganglien
- Differenzierumgwon Hirnnerven bis zur Schadelbasis

1.1.2 Sella-Region

Verwendete Spule Kopfspule
Untersuchungsvolumen Sella einschl. Keilbeinh6hle und Suprasellarraum
mindestens bis zum Chiasma opticum
Schichtlage Coronar und sagittal (ggf. transversal)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D <1 mm
Matrix = 256 x 256 Pixel
Meffeld <200 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)
FluBkompensation Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel obligat
Kritische Bildelemente - Infundibulum, Hypophysenstiel, Sehnerven, Chiasma
opticum
- Differenzierung Adeno- und Neurohypophyse

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie Stand: 17. September 2015




1.1.3 Kleinhirnbrickenwinkel (KHBW), Felsenbein, Schadelbasis

Verwendete Spule Kopfspule, ggf. Spezialspule
Untersuchungsvolumen Schadelbasis, Kleinhirn, Kleinhirnbriickenwinkel
Schichtlage Transversal und coronar, ggf. angepal3t an Fragestellung
und pathologischen Befund.
Melparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D <1 mm
Matrix > 256 x 256 Pixel
Melfeld <250 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)
Flukompensation Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente - Alle Hirnnerven im UntersuchGrigsvolumen von ihrem
Ursprung bis zur Schadelbasis
- Cochlea
- Labyrinth

1.1.4 HirngefalRe (Arterien und Venen)

Verwendete Spule Kopfspule
Schichtlage Transversal, bei den Venen auch sagittal
Melparameter:
Matrix 2 256 'x 256 Pixel
Melfeld <3250 mm
Wichtung Inflow- oder Phasenkontrastsequenzen sowie T1-
Wichtung bei KM-gestiitzter Gefal3darstellung
Sequenzen Angabe
MeRzeit/Sequénz Angabe
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
SubtraKtionstechnik Angabe (ja/nein)
Zusatzapfofderung: Sekundarberechnete Ubersichtsbilder (MIP)
Kritische Bildelemente - Arterien: Circulus arteriosus Willisii mit seinen
grolReren Abgangsgefallen, periphere Arterien je
nach Stromgebiet < 1,5 mm
- Venen: Mindestens 3 Brickenvenen beidseitig, Sinus
cavernosus
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1.2 Spezielle Fragestellungen

1.2.1 Temporallappenepilepsie

Verwendete Spule

Kopfspule

Untersuchungsvolumen

Gesamter Schadel bis zur Ebene des Foramen magnum

Schichtlage Transversal  parallel zur  Bikomissurallinie  und
seitensymmetrisch coronar senkrecht zum Verlauf des
Temporallappens (Sylvi'sche Fissur)
Melparameter:
Schichtdicke 2D £3 mm, bei 3D <2 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung T1, T2 und ggf. zuséatzlich T2*
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe

Flukompensation
i.v. Kontrastmittel

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

Kritische Bildelemente

- Mark-Rinden-Grenze dé&s Hippocampus
- Mark-Rinden-Grenze des Gyrus parahippocampalis

1.2.2 Ischamiefolgen

Verwendete Spule

Kopfspule

Untersuchungsvolumen

Gesamter Schadel bis zur Ebene des Foramen magnum

Schichtlage Transversal parallel zur  Bikomissurallinie.  Bei
entsprechender Fragestellung oder pathologischem
Befund zuséatzlich coronar.
Melparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D <2 mm
Matrix > 256 x 192 Pixel
Melfeld <250 mm
Wichtung T1, T2, T2*und Diffusion
Sequenzen Angabe
Melzeit/Sequenz Angabe

Flugkompensation

pvesKontrastmittel
Fiquorsuppression

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 Schadelbasis
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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.

Melparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D <2 mm
Matrix > 256 x 192 Pixel
Meffeld <250 mm
Wichtung T1, T2 und T2*
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Flukompensation Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)
Liquorsuppression Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente - Kontrastreiche Darstellungven grauer und weiRer

Substanz
- Abgrenzbarkeit der Basalganglien
- Differenzierung vanHirnnerven bis zur Schadelbasis
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2 Gesichtsschéadel

2.1  Gesichtsschadel - 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 angepalt an
Fragestellung und pathologischen Befund)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <5 mm, bei 3D <2 mm
Matrix = 256 x 256 Pixel
Melfeld < 250 mm
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung obligat

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

- Parotisgang

- V. ophthalmica superior,

- Faserstruktur der Zungenmuskulatur

- Getrennte Darstelldng der Kaumuskeln

2.2 Orbita

Verwendete Spule

Kopfspule oder Oberflachenspule

Untersuchungsvolumen

Qrbita bis zum Foramen opticum

Schichtlage Transversal und 2. Ebene angepafit an Fragestellung
und pathologischen Befund
Melparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D £1 mm
Matrix = 256 x 256 Pixel
Melfeld <200 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
Mefdzeit/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

11
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2.3 Kiefergelenke

Verwendete Spule Kopfspule oder Oberflachenspule
Untersuchungsvolumen Beide Kiefergelenke im Seitenvergleich bei Mundoéffnung
und bei geschlossenem Mund
Schichtlage Schrag-transversal, schrag-coronar und Funktionsbilder
Melparameter:
Schichtdicke 2D £3 mm
Matrix = 256 x 256 Pixel (Funktion: 256 x 192 Pixel)
Meffeld <120 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)
- Gelenkknorpel
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3 Hals

3.1 Halsweichteile

Verwendete Spule

Kopf-, Hals- oder Spezialspule

Untersuchungsvolumen

Halsweichteile zwischen Brustbeinoberkante und mittlerer
Schéadelbasis

Schichtlage Transversal und coronar (ggf. sagittal)
Melparameter:

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

Matrix = 256 x 256 Pixel

Melfeld <250 mm

Wichtung Tlund T2

Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)

Flukompensation
i.v. Kontrastmittel

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

Kritische Bildelemente

- Nerven des Armplexus
- Glottis
- Parotisausfihrungsgang

- Abgrenzbarkeit der'grofieren Gefalle

3.2 Halsgefalie

Verwendete Spule

Kopf-, Hals-‘eder Spezialspule; ggf. Spulenwechsel

Untersuchungsvolumen

Alle ‘supraaortalen Aste vom Aortenbogen bis zur
Schdadelbasis ggf. in zwei Untersuchungsschritten

Ggf\venodse Phase

MelRparameter:
Matrix
Melfeld
Sequenzen

Zwei Untersuchungsschritte Ein Untersuchungsschritt

1. Untersuchung ohne
Aortenbogen (s.
nachfolgend)

2. Untersuchung des Aor-
tenbogens nach Nr. 8.1

2512 x 256 Pixel
<250 mm
Angabe

=512 x 160 Pixel
<320 mm

Schnelle
Gradientenechosequenzen

13
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Wichtung
Mel3zeit/Sequenz
Fettunterdriickung
i.v. Kontrastmittel
Subtraktionstechnik

Zusatzanforderung:

In begrindeten Fallen auch Time of Flight oder Phasen-
kontrastmethode

T1 nach Kontrastmittelbolus
Angabe (ja/nein)

Angabe (ja/nein)

Angabe

Angabe (ja/nein)

Sekundarberechnete Ubersichtsbilder (MIP)

Kritische Bildelemente

- Karotisgabel

- Vertebralarterien

- A thyreoidea superior

- Arterien bis zur 3. Aufzweigung

14
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4 Stammskelett

4.1  Organbereiche

4.1.1 Wirbelsaule und Spinalkanal (Ubersichtsdarstellung)

Verwendete Spule

Wirbelsaulenspule

Untersuchungsvolumen

Darstellung groRerer Wirbelsdulenabschnitte, ggf. der
gesamten Wirbelsaule mit maximal 3 Messungen

Schichtlage Sagittal. Transversale Schichtlage angepaldt an Fragestellung
und pathologischen Befund.
Melparameter:
Schichtdicke 2D <4 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Melfeld <500 mm
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

Flukompensation
i.v. Kontrastmittel

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

Kritische Bildelemente

- Dura bzw. hinteresyLangsband

- Bandscheibe und*Nucleus pulposus

- Kortikalis-Bagdscheiben-Grenze

- Zwischenwirbelgelenk mit Gelenkspalt
- Nervegwurzeln

4.1.2 Halswirbelsdule mit Spinalkanal

Verwendete Spule

Wirbelsaulenspule oder Halsspule

Untersuchungsvolumen

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

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

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

- Nervenwurzeln bis in die Foramina intervertebralia

15

Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie Stand: 17. September 2015




- Hinteres Langsband

- Abgrenzung der intraspinalen = Kompartimente
(Ruckenmark, Liquor, Extraduralraum)

- Zwischenwirbelgelenk mit Gelenkspalt
- Perimedullare Gefalie

4.1.3 Brustwirbelsaule mit Spinalkanal

Verwendete Spule Wirbelsaulenspule

Untersuchungsvolumen Zervikothorakaler bis thorakolumbaler Ubergang mit
reproduzierbarer Héhenlokalisation (Lokalisationsbild)

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

Melparameter:
Schichtdicke 2D <4 mm, bei 3D £ 1,5 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Mel3feld <350 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
FluBkompensation Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/néirny
Kritische Bildelemente - Nervedwurzeln bis in die Foramina intervertebralia

und\paravertebral
- Bandscheiben und Ligamente

3 \(Abgrenzung der intraspinalen  Kompartimente
(Ruckenmark, Liquor, Extraduralraum)

- Zwischenwirbelgelenke
- Perimedullare Gefalie

4.1.4 Lendenwirbélsaule mit Spinalkanal

Verwendete Spule Wirbelsaulenspule

Untersuchungsvolumen Thorakolumbaler bis lumbosakraler Ubergang mit
reproduzierbarer Héhenlokalisation (Lokalisationsbild)
Bei Plexuslasion zuséatzliche Darstellung des retro-
peritonealen Plexus bis zur Leistenbeuge

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

Melparameter:
Schichtdicke 2D <4 mm, bei 3D <1,5mm
Matrix 2 512 x 256 Pixel
Meffeld < 350 mm
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Wichtung
Sequenzen
Mel3zeit/Sequenz
Fettunterdriickung
i.v. Kontrastmittel

Tlund T2
Angabe

Angabe

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

Kritische Bildelemente

- Nervenwurzeln bis in die Foramina intervertebralia
und paravertebral

- Bandscheiben und Ligamente,

- Abgrenzung der intraspinalen
(Ruckenmark, Liquor, Extraduralraum)

- Zwischenwirbelgelenke
- Perimedullare Gefalle
- Plexus

Kompartimente

4.1.5 Sakroiliakalgelenke

Verwendete Spule

Zielvolumenadaptierte OF-Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Vollstandige Erfassung der Gelenke

Schichtlage Transversal (ggf. coronar)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <5 mm
Matrix = 512 x 256 Rixel
Melfeld <250 mm
Wichtung T1und T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabg
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

- Gelenkspalt

- Subchondrale Grenzlamelle

- Knochenbélkchenstruktur im Os sacrum
- Nervenwurzeln in den Foramina sacralia

4.2 Spezielle Fragestellungen

4.2\ Traumafolgen

Venwendete Spule

Wirbelsaulenspule

Untersuchungsvolumen

Darstellung groRBerer Wirbelsaulenabschnitte (minde-
stens 5 benachbarte Wirbelkorper)

Schichtlage Sagittal und transversal
Melparameter:
Schichtdicke 2D £4 mm, bei 3D £ 1,5 mm
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Matrix

Meffeld

Wichtung
Sequenzen
Mel3zeit/Sequenz
Fettunterdriickung
i.v. Kontrastmittel

= 256 x 256 Pixel
<350 mm

T1, T2 und T2*
Angabe

Angabe

obligat

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

- Singalintensive Nervenwurzeltaschen

- Nervenwurzeln bis in die Foramina intervertebralia
- Dura bzw. hinteres Langsband

- Bandscheibe und Nucleus pulposus

18
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5 Bewegungsapparat

51 Extremitaten

Verwendete Spule

Geeignete Spezialspule

Untersuchungsvolumen

Ein Extremitdtenabschnitt 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 Extremitét)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <5 mm, bei 3D <1 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Melfeld — Transversal < 200 mm,
— Coronar und sagittal {5, 400 mm,
angepal3t an Fragestellung und
Wichtung pathologischen Befund
Sequenzen T1lundT2
MeRzeit/Sequenz | Angabe
Fettunterdriickung | An9abe
obligat

Flukompensation
i.v. Kontrastmittel

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

Kritische Bildelemente

- Muskelfiederung

- Fettsepten

- FaszienzufAbgrenzung der Kompartimente
- Gelenkkonturen

- Gefalke und Nerven = 1,5 mm Durchmesser

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)

Mefparameter:

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

Melfeld <200 mm

Wichtung Tlund T2

Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)
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i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)

Zusatzanforderung: Bei alter Labrumlésion mit Instabilitdt ohne Erguf3 préao-
perativ Kontrastierung des Gelenkkavums

Kritische Bildelemente - Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf eine
Knorpell&sion

- Subchondrale Grenzlamelle
- Spongiosastruktur
- Faserstruktur der Muskulatur

- Labrum
- Differenzierung der Muskeln und Sehnem “der
Rotatorenmanschette

- Lig. coracoclaviculare
- Lig. glenohumerale mediale

5.3 Ellenbogengelenk

Verwendete Spule Geeignete Spezialspule
Untersuchungsvolumen Ellenbogengelenk mit Sehnenansétzen und
Sehnenurspriingen
Schichtlage Transversal, coronarNoder sagittal bezogen auf den
Humerus
Melparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm,bei 3D <1 mm
Matrix = 512 x\266 Pixel
Melfeld < 200 mm
Wichtung Tidnd T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittél Angabe (ja/nein)
Kritische Bildelemente - Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf eine
Knorpell&sion
- Spongiosastruktur
- Faserstruktur der Muskulatur
- N. ulnaris
- Subchondrale Grenzlamelle
- Sehnenansatze
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54 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)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D <1 mm
Matrix > 512 x 256 Pixel
Meffeld <150 mm
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

- Subchondrale Grenzlamelle

- Interkarpale Ligamiente

- Sehnen und Sehnenscheiden
- N. medianus

- SpongigSastruktur

5.5 Huftgelenke

Verwendete Spule

Korperspule oder geeignete Spezialspule

Untersuchungsvolumen

Vollstandige  Abbildung beider  Hiftgelenke im
Seitenvergleich

Schichtlage Transversal und coronar (ggf. sagittal zur Darstellung
des Labrums)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <4 mm, bei 3D <1 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
MeRield < 450 mm, angepafft an Fragestellung und
pathologischen Befund
< 250 mm bei Darstellung eines Huftgelenks
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MefRzeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

- Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf eine
Knorpell&sion
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- Labrum
- Spongiosastruktur
- Subchondrale Grenzlamelle

5.6 Kniegelenk

Verwendete Spule Geeignete Spezialspule
Untersuchungsvolumen Vollstandige Abbildung des Kniegelenks
Schichtlage Sagittal, coronar und transversal (ggf. schrag, angepalft
an Fragestellung und pathologischen Befund)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D <1 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Melfeld < 250 mm, angepal’t 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

- Spongigsastruktur
- Sdbehondrale Grenzlamelle
- (Faserstruktur der Kollateral- und Kreuzbander

=) Retinakulum
5.7 FuBRgelenk
Verwendete Spule Geeignete Spezialspule
Untersuchungsvolumen Oberes und unteres Sprunggelenk oder distale
FuRwurzel- und Mittelfu3knochen
Schichtlage Sagittal, coronar und transversal (ggf. schrag, angepal3t
an Fragestellung und pathologischen Befund)
Melpatameter:
Schichtdicke 2D <3 mm, bei 3D <1 mm
Matrix = 512 x 256 Pixel
Melfeld < 250 mm, angepafft an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MefRzeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)
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i.v. Kontrastmittel Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente - Gelenkknorpel; Knorpelkontur bei Verdacht auf eine
Knorpellasion

- Achillessehne

- Peronaussehne

- Spongiosastruktur

- Subchondrale Grenzlamelle

- Faserstruktur der Innen- und Aul3enbander
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6 Thorax

6.1 Thorax (Thoraxwand und Mediastinum)

Verwendete Spule

Korperspule oder zielvolumenadaptierte OF-Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Thoraxwand, obere Thoraxapertur bis Diaphragma

Schichtlage Transversal und coronar (ggf. sagittal)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D <3 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Melfeld <400 mm
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
EKG-Triggerung Angabe (ja/nein)
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

Differenzierung der Hilusstrukturen (Gefal3e, Bronchien)
Perikard

Abgangsnahe Koronafgefalie

Sinus coronarius

V. azygos/hemiazygos

6.2 Herzmorphologie

Verwendete Spule

Zielvolumenadaptierte OF-Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Herz einschl. herznaher groRer Gefalle

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

Melparameter:

Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D <3 mm

Matrix = 256 x 160 Pixel

Melfeld < 320 mm, angepaldt an die Herzgrolle

Wiehtung T1 und T2 (ggf. T2%)

Sefuenzen Angabe

MeRzeit/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

- Abgangshahe Koronargefal3e
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- Herznahe groRe GefalRe
- Papillarmuskel
- Trabecula septomarginalis

6.3 Herzfunktion

Verwendete Spule

Zielvolumenadaptierte OF-Empfangsspule

Untersuchungsvolumen

Vorhofe und Ventrikel

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

Melparameter:

Schichtdicke 2D <8 mm, bei 3D <3 mm

Matrix > 256 x 128 Pixel

Melfeld < 320 mm, angepalit an die Herzgrolle

Wichtung FluRsensitive Sequenzen

Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

EKG-Triggerung obligat

Atemtriggerung Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Zusatzanforderung:

Angabe (ja/nein)

Darstellung der Herzwand in Diastole und Systole

Kritische Bildelemente

- Epikardiales' Fettgewebe

- Diffefenzierung von Perikard und Myokard
- Heérzklappen

« (VAbgangshahe Koronargefal3e

-y Papillarmuskel

6.4 Herzperfusion

Verwendete Spule

Oberflachenspule

Untersuchungsvolemen

Ventrikelmyokard

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

Melparameter:

Schichtdicke 2D <10 mm

Matrix = 128 x 90 Pixel

Meffeld <320 mm

Wichtung T1

Sequenzen Angabe

Mel3zeit/Sequenz Angabe

i.v. Kontrastmittel obligat

EKG-Triggerung obligat

Atemtriggerung

Angabe (ja/nein)
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Zusatzanforderungen:

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 Abdomen und Becken

7.1  Abdomen und Becken (Gesamtdarstellung)

Verwendete Spule

Kdrperspule

Untersuchungsvolumen

Zwerchfell, Bauchwand bis Beckenboden

Schichtlage Transversal. Ggf. zusatzliche Schichtlage angepafdt an
Fragestellung und pathologischen Befund.
Melparameter:
Schichtdicke 2D <8 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Melfeld < 450 mm, angepaldt an Fragestellung und pathologisehen
Befund
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MeRzeit/Sequenz ~ |Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
Fettunterdriickung | Angabe (ja/nein)

i.v. Kontrastmittel

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

- Mark-Rinden-Grenze derMNigren

- Nebennieren

- Ductus choledochus

- Perirenale und perirektale Faszien
- Harnleiter

- Aortenaste ¥ Ordnung

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 angepafit an
Fragestellung und pathologischen Befund.
Melparameteg
Schiehtdicke 2D < 6 mm, bei 3D = 3 mm; bei Projektionsdarstellung
der Gallen- und Pankreasgédnge (MRCP) ggf. dicke
Schichten bei schneller Einzelschichtmessung
Matrix = 256 x 192 Pixel
MeRfeld < 400_ mm, angepalst an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung Tlund T2
Angabe
Sequer.mzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe (ja/nein)
Atemtriggerung

Angabe (ja/nein)
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Fettunterdriickung obligat

V. Kontrastmittel | Angabe (ja/nein)
Organspezifische
Kontrastmittel

Kritische Bildelemente - Truncus coeliacus und Aste

- Pfortader und V. lienalis

- D. choledochus, hepaticus dexter und sinister
- D. pancreaticus

- Differenzierung zwischen Pankreas und
peripankreatischem Fettgewebe

- Retroperitoneale Faszien
- Bei MRCP:

- Darstellung der intra- und extrafiepatischen
Gallenwege bis zur Papille , i\, mindestens
2 Projektionen

- Darstellung des Pankreasgangs vom
Pankreasschwanz bis zur @apille in mindestens
2 Projektionen

7.3 Retroperitoneum

Verwendete Spule Kdrperspule oder zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule
Untersuchungsvolumen Zwerchfell bis Béckeneingang
Schichtlage Coronar c@der transversal. 2. Ebene angepaflt an
Fragestellung und pathologischen Befund.
Melparameter:
Schichtdicke 2D< 5 mm, bei 3D < 3 mm
Matrix > 256 x 192 Pixel
Melfeld < 400 mm, angepafft an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MeRzeijt/Seqlienz Angabe
Atemfriggerung Angabe (ja/nein)
FettUnterdriickung Angabe (ja/nein); bei Kontrastmittelanwendung

Fettunterdriickung obligat

i/, Kontrastmittel 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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7.4 Beckenaorgane

Verwendete Spule

Kdrperspule oder Zielvolumenadaptierte
Empfangsspule

OF-

Untersuchungsvolumen

Beckeneingang bis Beckenboden mit vollstandiger

Abbildung aller Beckenorgane

Schichtlage Transversal und sagittal (ggf. coronar)
Melparameter:
Schichtdicke 2D <6 mm, bei 3D <3 mm
Matrix = 512 x 192 Pixel
Melfeld < 400 mm, angepalt an Fragestellung,s, und
pathologischen Befund
Wichtung Tlund T2
Sequenzen Angabe
MefRzeit/Sequenz Angabe
Atemtriggerung Angabe (ja/nein)
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein); bei Kontrastmittelanwendung

i.v. Kontrastmittel
(intravends, oral, rektal)

Fettunterdriickung obligat

Angabe (ja/nein)

Kritische Bildelemente

- Pararektale Faszi¢

- Rektum

- Distale Hatnl€iterabschnitte und Harnblase

- Zonalet’Aufbau von Uterus und Zervix

- Zohaler Aufbau der Prostata inklusive Kapsel
- Samenblasen

1 \Neurovaskulares Bindel
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8 Gefalle

8.1  Aortaund ihre Aste 1. Ordnung

Verwendete Spule Kdrperspule oder Zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule
Untersuchungsvolumen Thorakale Aorta einschl. ihrer Abgangsgefalie oder
Abdominelle Aorta einschl. ihrer Abgangsgefalle
Melparameter:
Matrix > 256 x 192 Pixel
Melfeld < 400 mm, angepafft an Fragestellung, s, und
pathologischen Befund
Wichtung T1 nach Kontrastmittelbolus
Sequenzen Angabe
MefRzeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)
EKG-Triggerung Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel obligat
Subtraktionstechnik Angabe (ja/nein)
Zusatzanforderung: Sekundarberechnete.Upersichtsbilder (MIP)
Kritische Bildelemente - Aortale AbgangsgefalRe inbesondere Aa. lumbales,
renales, iliacaeint.
- A. thoraeica'int.

8.2 V. cavainferior und V. portae

Verwendete Spule Kokperspule oder Zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule
Untersuchungsvolumen V. cava inferior, V. portae
Melparameter:
Matrix > 256 x 192 Pixel
Melfeld < 400 mm, angepallt an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung T1 und T2*
Sedquienzen FluRBsensitive Sequenzen
MeRzeit/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 - GefaRaufzweigung 3. Ordnung

30 Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Kernspintomographie Stand: 17. September 2015



8.3 Extremitatenarterien

Verwendete Spule Kdrperspule oder Zielvolumenadaptierte OF-
Empfangsspule
Untersuchungsvolumen Becken- und Beinarterien
Melparameter:
Matrix = 512 x 160 Pixel
Melfeld < 500 mm, angepal3t an Fragestellung und
pathologischen Befund
Wichtung T1 nach Kontrastmittelbolus
Sequenzen Angabe
MeRzeit/Sequenz Angabe
Fettunterdriickung Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel obligat
Subtraktionstechnik Angabe (ja/nein)
Zusatzanforderung: Sekundarberechnete Ubersichtsbilde™(MIP)
Kritische Bildelemente - GefaRaufzweigungen 3. Ordnung
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9 Mamma®

Verwendete Spule Mammaspule
Untersuchungsvolumen Beide Mammae einschlief3lich Brustwand und Axillen
Schichtlage Transversal und koronar
Melparameter:
Schichtdicke 2D <5 mm, 3D <3 mm
Matrix = 256 x 192 Pixel
Meffeld <350 mm
Wichtung T1lund T2
Sequenzen Angabe
Mel3zeit/Sequenz Angabe
Fettunterdrickung Angabe (ja/nein)
i.v. Kontrastmittel obligatorisch
Subtraktionstechnik obligatorisch
Zusatzanforderungen: Untersuchung zwischen dem 7. ung,17. Zyklustag
Dokumentation der Kontrastmittelkinetik (mind. 3
MeRpunkte), des hormonellen Status (Zyklusphase,
hormonelle Substitutienstherapie) und der
Kontrastmitteldosis.
Kritische Bildelemente - A thoracica intema
- A. thoraceepigastrica
- Retromammére Thoraxwandstrukturen

Y Unter dem Vorbehalt der Einfiihrung dieses Anwendungsbereichs in den Einheitlichen Bewertungsmafistab
(EBM).
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