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Die strahlenfreie Frakturdiagnostik im Kindes- und
Jugendalter wird Bestandteil der Regelversorgung

Jurek Schultz, Ludger Tiishaus

Ultraschall als sichere, schnelle, strahlenfreie und
— | | gesundheitsskonomisch relevante ,Point-of-Care-
: ' Diagnostik“ ist zur Diagnostik von Frakturen langer
Réhrenknochen bis zum 18. Lebensjahr bereits seit
August 2024 mit den gesetzlichen
Unfallversicherungen besser abrechenbar als das
Rontgen. An Ober- und Unterarm bis zum Ende des
12. Lebensjahrs wird der Frakturultraschall nun auch
als Kassenleistung erstattungsfahig.

Hintergrund

Mit der zunehmenden Verfiigbarkeit von mobilen und kostengiinstigen Ultraschallgerdten mit addquater Bildqualitat
ist es moglich, eine ,,Point-of-Care-Diagnostik“ (POCUS) in Notaufnahmen, Ambulanzen und Praxen zum Ausschluss
von Frakturen bei Kindern und Jugendlichen durchzufiihren. Durch die Ultraschall-Bildgebung zur Frakturdiagnostik
im Kindes- und Jugendalter ist eine im Vergleich zur Rontgendiagnostik nebenwirkungsarme (keine Anwendung von
Rontgenstrahlen), schnellere (keine Wartezeiten zur radiologischen Diagnostik) und schmerzarmere Untersuchung
moglich. Breite und aktuelle Evidenz stiitzt die Knochensonografie bei bestimmten Indikationen als Ersatz bzw.
komplementdre Ergdnzung der Rontgenuntersuchung [1, 2].

AWMF-Leitlinie ,,Fraktursonografie“

Im Februar 2023 wurde erstmalig eine S2e-Leitlinie Fraktursonografie durch die AWMF ver&ffentlicht. In
Zusammenarbeit der beteiligten Fachgesellschaften aus den Bereichen Kinderchirurgie, Unfallchirurgie, Radiologie,
Kinder- und Jugendmedizin, Handchirurgie und Ultraschall in der Medizin wurde die vorliegende Evidenz
zusammengestellt und fiir alle Regionen des Bewegungs- und Stiitzapparats, die dem Knochenultraschall zuganglich
sind, bewertet und in eine AWMF-Leitlinie umgesetzt. Die nun vorliegende Leitlinie zeigt sowohl das Potential als auch
die Grenzen dieser Untersuchungsmethode auf und bietet damit eine sehr gute Handlungsempfehlung fiir die
tagliche klinische Arbeit. Deutschland ist somit das erste Land, das {iber eine nationale Leitlinie zu dieser Methodik
verflgt.


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/orthopadieunfallchirurgie/

Beratungsverfahren iiber die Erstattungsfahigkeit durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (GBA)

Parallel dazu wurde 2022 ein Beratungsverfahren zur Bewertung der Fraktursonografie zur Diagnosestellung bei
Kindern mit Verdacht auf Fraktur eines langen R6hrenknochens der oberen Extremitdten durch den GBA hinsichtlich
der Erstattungsfahigkeit eingeleitet. In diesem Rahmen wurde durch das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) ein wissenschaftliches Gutachten zur Methodenbewertung erstellt. Im Verlauf des
Verfahrens wurden sowohl die betroffenen Fachgesellschaften als auch Patientenvertreter durch schriftliche und
miindliche Stellungsnahmen miteinbezogen. Als Einschrankung wurde im Rahmen des Verfahrens u. a. durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendchirurgie (DGKJCH) und durch die Deutsche Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) ein Mangel an belastbarer Evidenz fir die Anwendung der Ultraschalldiagnostik bei
Schaftfrakturen des Unter- und Oberarms formuliert.

Schlussendlich hat der GBA im Oktober 2024 die Fraktursonografie der langen R6hrenknochen der oberen Extremitat
in die Richtlinie ,Methoden vertragsarztlicher Versorgung“ (MVV-RL) und in die Richtlinie ,Methoden
Krankenhausbehandlung® (KHMe-RL) aufgenommen. Nachdem dieser Beschluss vom Bundesgesundheitsministerium
(BMG) nicht beanstandet wurde, war nun der Bewertungsausschuss aufgerufen, den einheitlichen
Bewertungsmafstab (EBM) entsprechend anzupassen.

Was dndert sich nun in Praxis und Klinik hinsichtlich der
Erstattungsfahigkeit des Frakturultraschalls bei Kindern und Jugendlichen?

Wurde bisher das Rdntgen in zwei Ebenen bei einem Kind mit Verdacht auf eine distale Radiusfraktur nach EBM mit
11,81 € vergiitet, konnten ersatzweise fiir eine Sonografie von Strukturen des Bewegungsapparats (EBM 33050) nur
8,12 € abgerechnet werden. Mit dem GBA-Beschluss vom 17. Oktober 2024 wird nun der Frakturultraschall an Ober-
und Unterarm bei Kindern bis zum vollendeten 12. Lebensjahr als eigene Leistung eingefiihrt. Nun kénnen fiir den
Frakturultraschall von Humerus, Radius oder Ulna 103 Punkte oder 12,77 € (EBM 33053) aufserhalb der
morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung abgerechnet werden. Damit ist nun auch bei Kassenpatienten die
Fraktursonografie besser abrechenbar als das Réntgen in 2 Ebenen.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherungen ist die Fraktursonografie aller langen Réhrenknochen bis zum 18.
Geburtstag schon seit August 2024 besser abgebildet als das Rontgen. So kann man fiir das Rontgen in zwei Ebenen
(allgemeine Heilbehandlung) 40,12 € abrechnen, fiir den alternativen Ultraschall jedoch zusitzlich zur Ziffer 410
(17,81 €) auch die ziffer 411 (38,30 €), sodass der Ultraschall mit 56,11 € um 15,99 € besser abgebildet ist. Diese
zusitzliche Ziffer 411 konnte vormals nur bei Frakturkontrollen abgerechnet werden, ist aber seit August 2024 auch
bei der initialen Frakturdiagnostik abrechenbar, sofern am selben Tag kein Rontgen durchgefiihrt wird.

Wann die gesetzlichen Krankenkassen dem Beispiel der Unfallversicherungen folgen und die Abrechenbarkeit vom
Frakturultraschall auf weitere Kérperregionen und auf Patienten zwischen 12 und 18 ausweiten, ist derzeit noch nicht
absehbar. Klar ist aber heute schon, dass nach EBM ab dem 01.10.2025 die Fraktursonografie am selben Tag zeitlich
nur vor einer Rontgenuntersuchung durchgefiihrt und entsprechend abgerechnet werden darf. Diese sind
beispielsweise bei der erhohten Wahrscheinlichkeit intraossdrer Zysten am proximalen Oberarm oder bei
nachgewiesenem Erguss im Ellenbogengelenk im Screening-Ultraschall weiterhin klinisch wichtig, richtig und sogar



allgemein gefordert. SchlieRlich ist es wichtig zu wissen, dass die GOP 33053 ausdriicklich nicht zur Verlaufskontrolle
von Frakturen abgerechnet werden darf.

Regulatorische Grundlagen

Der § 83 Absatz 5 Strahlenschutzgesetz fordert: ,Die Exposition durch eine Untersuchung mit ionisierender Strahlung
oder radioaktiven Stoffen ist so weit einzuschrianken, wie dies mit den Erfordernissen der medizinischen Wissenschaft
zu vereinbaren ist.“ Der § 119 der Strahlenschutzverordnung konkretisiert: ,,... die verfiigbaren Informationen tber
bisherige medizinische Erkenntnisse heranzuziehen, um jede unnétige Exposition zu vermeiden.“ Auch die
Strahlenschutzkommission (SSK) erklérte bereits in ihrer Orientierungshilfe vom 27. juni 2019 die Sonografie zur
Diagnostik von Extremitdtenverletzungen zum anerkannten Spezialverfahren, in einigen Indikationen sogar zu einem
Primdrverfahren. Obwohl das Rontgen einer Extremitdt in 2 Ebenen eine sehr niedrige Strahlenbelastung mit sich
bringt, die teilweise im Bereich eines langeren Spaziergangs in Mittelgebirge liegt, gilt dennoch uneingeschrankt das
sogenannte ALARA-Prinzip als die gesetzlich geforderte Begrenzung des Rontgeneinsatzes auf ,as low as reasonably
possible“. Da es nun bei der AWMF auch eine belastbare klinische Leitlinie zur Fraktursonografie gibt, ist deren
Anwendung jetzt auch evidenzbasiert und hinreichend ,rechtssicher.

Die ,letzte Meile“ in die Versorgung ist geschafft:
Die Abrechenbarkeit ist eine notwendige Rahmenbedingung

fiir den klinisch-sinnvollen Einsatz.

Voraussetzungen fiir die Abrechenbarkeit

Bisher galt im Bereich der kassenarztlichen Versorgung fiir die Abrechenbarkeit von Ultraschalldiagnostik die
sogenannte ,Ultraschallvereinbarung® (letztmalige Uberarbeitung 01.04.2025). Hier ist als technische Voraussetzung
ein Ultraschallgerdt mit Linearschallkopf von mindestens 5MHz und weiteren Spezifikationen, die nahezu jedes in den
letzten 20 Jahren vermarktete Gerit erfiillt, gefordert. Der Untersucher musste bei Vorliegen einer anderen
Qualifikation im B-Modus-Ultraschall (wie allgemein in den einschlidgigen Weiterbildungsordnungen betroffener
Facharztweiterbildungen enthalten) zusatzlich 200 Sonografien des Bewegungsapparats nachweisen kdnnen. Laut
GBA-Beschluss gilt nun fiir den Frakturultraschall der Qualifikationsnachweis, wenn eine mindestens 6-stiindige
Schulung absolviert wurde. Naheres soll in der ndchsten Novellierung der ,Ultraschallvereinbarung* konkretisiert
werden. Bis dahin kann die KV befristete Genehmigungsbescheide auf Antrag erteilen.

Im Bereich der gesetzlichen Unfallversicherungen gibt es derartige Qualifikationsnachweispflichten bisher nicht. Es
gilt hier die Annahme, dass nur ein Leistungserbringer die Ziffern 410 und 411 abrechnen wiirde, der hier auch
ausreichend kompetent ist.

Schulung und Zertifikate

Derzeit wird das Thema Frakturultraschall im Rahmen spezieller Seminare zum Beispiel durch die DEGUM oder durch
unabhdngige Anbieter sowie iiber das Zertifikat ,Kindertraumatologie“ von DGU und DGKJCH vermittelt.

Empfohlen wurde vom GBA eine Weiterbildung innerhalb eines mindestens 6-stlindigen Kurses. Nach aktueller
Literatur kénnen jedoch Schulungseinheiten von etwa 30 Minuten bereits ausreichen, um Anwenderinnen und



Anwendern grundlegende Kenntnisse zur sicheren Anwendung des Verfahrens zu vermitteln. Um jedoch eine
flichendeckende und nachhaltige Etablierung der Fraktursonografie in der klinischen Versorgung zu gewdhrleisten,
sollte die Methode langfristig in die Weiterbildungsinhalte der Facher Unfallchirurgie, Orthopadie und Kinderchirurgie
aufgenommen werden.

Die , letzte Meile“ in die Versorgung ist geschafft: Die Abrechenbarkeit ist eine notwendige Rahmenbedingung fiir den
klinisch-sinnvollen Einsatz. Durch die positive Beurteilung der Anwendung des Knochenultraschalls fiir den Arm durch
den GBA ist nun die letzte Hiirde genommen, dass diese unbestritten sinnvolle Technik in der Routineversorgung
ankommen kann. Indirekt unterstiitzt dieser Beschluss die bereits vorhandenen Vorgaben der
Strahlenschutzkommission.

Es braucht jetzt im ambulanten und im stationdren Sektor eine ,Marktdurchdringung* dieser Technik, sodass die
Anwender und Anwenderinnen vom Nutzen liberzeugt und in der praktischen Anwendbarkeit geschult sind und der
Frakturultraschall in die tdgliche Routine dauerhaft Eingang finden wird.

Unter Beriicksichtigung der obengenannten Einschrankungen sollte bei Verdacht auf Fraktur oder zum Ausschluss
einer Fraktur der oberen Extremitdt primar ein Knochenultraschall erfolgen. Gerade bei der hdufigsten Lokalisation am
distalen Unterarm sollte dieser nach dem standardisierten und validierten Untersuchungsgang (Wrist-SAFE-
Algorithmus) nach Ole Ackermann erfolgen. Bei subkapitalen Oberarmfrakturen sollte ein Rontgenbild in einer Ebene
zum Ausschluss von Knochenzysten erfolgen. Am Ellenbogen ist der EIbow-SAFE-Algorithmus (ebenfalls nach Ole
Ackermann) ein wertvolles Screening, um bei nicht vorhandenem Erguss zundchst auf ein Rontgenbild verzichten zu
kdnnen.
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Weiterfiihrende Links

e AWMF Leitlinienregister (S2e-Leitlinie Fraktursonografie):
https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/085-003

o Fraktursonografie zur Diagnosestellung bei Kindern mit Verdacht auf Fraktur eines langen
Rohrenknochens der oberen Extremitaten (§ 135 SGB V) - Gemeinsamer Bundesausschuss (g-
ba.de):
www.bit.ly/g-ba-Fraktur-Kind
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