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Einleitung

Seit der Einfiihrung des Curriculums Sport-
kardiologie 2019 haben sich zahlreiche
Neuerungen und Erfahrungen ergeben,
die eine Uberarbeitung des Curriculums
erforderlich machen. Ziel ist unter ande-
rem, eine flichendeckende sportkardiolo-
gische Expertise zu gewahrleisten. Bedarf
besteht v. a. in der Bereitstellung qualifi-
zierter Weiterbildungsstatten der Stufe 2.
Die Qualitat der Ausbildung soll weiterhin
in allen Stufen aufrechterhalten werden.

Im Folgenden werden die Anderungen
in den einzelnen Qualifizierungsstufen so-
wie bei den Modalitaten fiir die Rezertifi-
zierung zusammengefasst.

Anderungen fiir die persénliche
Qualifizierung

Die Akademiekurse Sportkardiologie der
DGK erfreuen sich seit ihrer Einfiihrung
groBBer Beliebtheit und haben bereits ei-
ner Vielzahl von Kolleginnen und Kollegen
eine fundierte sportkardiologische Weiter-
bildung ermdglicht. Diese Kurse orientie-
rensich strenganden curricularen Inhalten

und bilden somit die wesentliche Grund-
lage fiir die personliche Qualifizierung in
diesem Fachgebiet. Vor dem Hintergrund
der Riickmeldungen von Teilnehmenden
und Referierenden und der gesammelten
Erfahrung der letzten 6 Jahre erscheint es
nun notwendig, das Curriculum anzupas-
sen, um weiterhin eine, auch innerhalb der
Fachgesellschaft, einheitliche und qualita-
tiv hochwertige Weiterbildung zu gewdhr-
leisten.

Anderungen in Stufe 1

Die Zusatzquadlifikation Sportkardio-
logie kann kiinftig erworben werden
durch den erfolgreichen Abschluss des
DGK-Akademiekurses Sportkardiologie
in Kombination mit einem thematisch
passenden Zusatzmodul (8 Tab. 1)
Damit wird eine inhaltliche Anpassung
innerhalb der DGK-Zusatzqualifikationen
vorgenommen, die sich an den Anforde-
rungen anderer Zusatzqualifikationen und
Sachkundenachweisen orientiert (z. B. spe-
zielle kardiovaskulare Pravention). Somit
wird kiinftig der Erwerb der Stufe 1 nicht
mehr allein durch die Absolvierung des
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Curriculum Sportkardiologie
Das Curriculum wurde 2019 in der Zeitschrift
Der Kardiologe [1, 2] publiziert.

Akademiekurses Sportkardiologie mdglich

sein. Vielmehr muss der erfolgreiche Ab-

schluss dieses Kurses durch ein zusatz-
lich thematisch passendes Zusatzmodul
erganzt werden. Dieses Modul kann auch
bereits bis zu 2 Jahre vor dem Sportkar-
diologie-Kurs absolviert worden sein.

Konkret zdhlen hierzu folgende Ange-
bote:

- die DGK-Akademie-Sachkundekur-
se zur speziellen kardiovaskularen
Pravention der DGK,

- der DGK-Akademie-Kurs ,Spiroergo-
metrie im Sport”,

— die DGSP-Kurse zur Laktatleistungsdia-
gnostik der DGSP,

- Zusatzqualifizierung ,Kardiovaskularer
Praventivmediziner” der DGPR,

- erfolgreiche Absolvierung von mindes-
tens 2 internistisch-kardiologischen
Modulen der sportmedizinischen Wei-
terbildungskurse zur Qualifizierung
zur Zusatzbezeichnung Sportmedizin,
wobei ausschlief3lich die Module 1, 7, 8
und 9 bzw. die Module mit kardiovas-
kuldrem und leistungsphysiologischem
Schwerpunkt in der Sportmediziner-
weiterbildung anerkannt werden,

- die bestehende Zusatzbezeichnung
Sportmedizin.

Alternativ kann die Stufe 1 auch weiter-
hin durch eine erfolgreiche ganztdgige
sechswdchige Weiterbildung bei einer
Stdtte der Zusatzqualifikation der Stu-
fe 1, Stufe 2 und Stufe 3 erworben wer-
den. Die Weiterbildung kann dabei an
verschiedenen Ausbildungsstdtten der
Stufe 2 und/oder 3 durchgefiihrt werden
und zudem in ganztdgige Blockweiter-
bildungen von mindestens zweiwéchiger
Dauer aufgeteilt werden. Dabei bleibt die
Gesamtausbildungsdauer von 6 Wochen
bestehen.

Diese Anderungen zielen darauf ab,
die theoretischen und praktischen Kom-
petenzen der Teilnehmer noch umfassen-
der zu fordern, sodass sie nicht nur ein
vertieftes Verstdndnis der sportkardiologi-
schen Grundlagen, sondern auch spezifi-

sches Fachwissen in der Pravention und
Therapie kardiovaskularer Risikofaktoren
erwerben. Abgesehen von dieser Ergan-
zung bleiben die iibrigen Rahmenbedin-
gungen fiir die Qualifizierung in Stufe 1
unverindert. Diese Anderung wird ab dem
01.01.2026 gelten.

Anderungen in Stufe 2

Es werden umfassende Anpassungen in
der Qualifizierung der Stufe 2 vorgenom-
men, um den aktuellen Ausbildungsbe-
diirfnissen besser gerecht zu werden. Ins-
besondere hat sich gezeigt, dass die per-
sonliche Qualifizierung in Stufe 2 aufgrund
der begrenzten Anzahl zertifizierter Aus-
bildungsstétten als besonders herausfor-
dernd gilt. Um diesem Umstand Rechnung
zu tragen, werden strukturelle Anpassun-
gen implementiert, die darauf abzielen,
die Anzahl zugelassener Ausbildungsstat-
ten bei gleichbleibender Qualitdt zu erho-
hen und somit einem groBeren Kreis an
Interessierten den Zugang zur Weiterbil-
dung zu ermdglichen.

Im Rahmen der persénlichen Qua-
lifizierung in Stufe 2 kann die prakti-
sche Ausbildung nun in flexibleren In-
tervallen absolviert werden. Die Wei-
terbildung kann dabei an verschiede-
nen Ausbildungsstdtten der Stufe 2 und/
oder 3 durchgefiihrt werden und zudem
in ganztdgige Blockweiterbildungen von
mindestens zweiwéchiger Dauer aufge-
teilt werden. Dabei bleibt die Gesamtaus-
bildungsdauervon 12 Wochen bestehen.

Hiermit soll eine praktikable Durchfiih-
rung der Weiterbildung bei mdglichst ho-
hem Kompetenzerwerb in den verschie-
denen Bereichen der Sportkardiologie er-
reicht werden.

Obwohl sich der Gesamtqualifizie-
rungszeitraum von insgesamt 12 Wochen
nicht andert, wurden die erforderlichen
Mindestzahlen - etwa die Anzahl sport-
kardiologischer Untersuchungen und die
Teilnahme an Leistungsdiagnostiken — an
die aktuellen Ausbildungsrealitdten ange-
passt, um eine praxisnahe und qualitativ
hochwertige Weiterbildung sicherzustel-
len.

Ein wesentlicher Neuanpassungspunkt
betrifft die Leitung der Ausbildungsstatte.

Zukiinftig kann die Fiihrung einer
Stditte der Zusatzquadlifikation Sportkar-

diologie in Stufe 2 von einem Arzt bzw. ei-
ner Arztin tibernommen werden, der/die
selbst die Zusatzqualifikation in Stufe 2
erworben hat und zusdtzlich als Sport-
mediziner/in zertifiziert ist (@ Tab. 1).

Zuvor war dies nur Kolleginnen und
Kollegen mit personlicher Qualifizierung
als Sportkardiologe Stufe 3 maéglich. Diese
Regelung gewahrleistet, dass die Ausbil-
dungsleitung tber das notwendige fach-
liche Know-how verfiigt, um den hohen
Qualitatsanforderungen gerecht zu wer-
den, wahrend der stellvertretende Leiter
weiterhin nicht zwangslaufig Sportkardio-
loge sein muss.

Zusammengefasst resultieren die An-
derungen in Stufe 2 in einer flexibleren,
aber dennoch qualitativ hochwertigen
Ausbildung, die den Zugang zu Weiterbil-
dungspldtzen erleichtert und gleichzeitig
sicherstellt, dass die Teilnehmer umfas-
send in den relevanten sportkardiolo-
gischen Kompetenzen geschult werden.
Diese Neuerungen tragen dazu bei, die
Liicke in der personlichen Qualifizierung
zu schlieBen und den Bedarf an quali-
fizierten Ausbildungsstatten zu decken.
Unverdndert bleibt weiterhin, dass auch
an Ausbildungsstatten der Stufe 3 Kan-
didaten der Stufe 1 und 2 ausgebildet
werden diirfen.

Anderungen in Stufe 3

Die Anforderungen in Stufe 3 bleiben im
Wesentlichen unverdndert. Diese Stufe
umfasst weiterhin das gesamte Spektrum
der Sportkardiologie, insbesondere die
Beurteilung von Leistungssportlern sowie
die Uberregionale Leitung sportkardiolo-
gischer Einrichtungen. Die bestehenden
Mindestqualifizierungszeiten und -zah-
len, die den intensiven praktischen und
theoretischen Ausbildungsinhalt wider-
spiegeln, gelten weiterhin und haben
sich in der praktischen Umsetzung als
zielfiihrend erwiesen. Die Ausbildung der
Sportkardiologen in den Stufe-3-Zentren
zeigt sich als erfolgreich und bereits
gut etabliert, sodass hier kein weiterer
Anpassungsbedarf besteht.

Neu im Update 2025 ist die Anerken-
nung der Zusatzbezeichnung Sportme-
dizin aus Osterreich und der Schweiz
als gleichwertig zur deutschen Zusatz-
bezeichnung Sportmedizin — vorausge-
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lich, die den Nachweis Sportmedizin bzw. der
Aquivalenz der ausléndischen Zusatzbezeich-
nung durch eine Priifung durch die Landesarz-
tekammer erbracht haben

Tab.1 Uberblick iiber die Anforderungen und deren Anderungen fiir die personliche Qualifizierung in der jeweiligen Stufe
Stufe Anforderungen - Alt (aufgefiihrt sind nur die | Anforderungen - Neu
Anforderungen, die eine Anderung erfahren)
Stufe 1 Erwerb durch alleinigen erfolgreichen Abschluss | Erfolgreicher Abschluss des Akademiekurses Sportkardiologie in Kombination mit
des Akademiekurses Sportkardiologie einem zusatzlich thematisch passenden Modul. Anerkannte Module:
Weiterbildung an einer Weiterbildungsstatte DGK-Sachkundekurs kardiovaskuldre Pravention
Zgwrtk;rdiologie der Stufe 1, 2 oder 3 liber DGK-Kurs ,Spiroergometrie im Sport”
ochen DGSP-Kurse zur Laktatleistungsdiagnostik
Mindestens 2 der Module 1, 7, 8 und 9 der sportmedizinischen Weiterbildungs-
kurse bzw. der Module mit kardiovaskuldrem und leistungsphysiologischem
Schwerpunkt in der Sportmedizinerweiterbildung absolviert
Zusatzbezeichnung Sportmedizin
Alternativ: Weiterbildung an einer Weiterbildungsstatte Sportkardiologie der
Stufe 1, 2 oder 3 (iber insgesamt 6 Wochen (Mdglichkeit der Aufteilungen: 1-mal
6 Wochen, 2-mal 3 Wochen, 3-mal 2 Wochen oder Kombinationen aus diesen
Méglichkeiten: Mindestzeit pro Block: 2 Wochen ganztégig)
Ausbildungsabschnitte konnen an verschiedenen Statten der Stufe 1, 2 und/
oder 3 durchgefiihrt werden
Stufe2 Leitung der Ausbildungsstatte ausschlieBlich Der Leiter der Ausbildungsstétte kann nun ein Arzt bzw. eine Arztin sein, der/die
durch zertifizierte Sportkardiologen der Stufe 3 | die Zusatzqualifikation Stufe 2 oder 3 besitzt und zusatzlich als Sportmediziner/in
zertifiziert ist
Weiterbildung an einer Weiterbildungsstatte Zudem wurden die Mindestzeitintervalle auf 2 Wochen angepasst, die absolute
Sportkardiologie der Stufe 2 Giber 3 Monate, Qualifizierungszeit bleibt gleich bei 12 Wochen
jeweilige Blocke von mindestens 6 Wochen (Moglichkeit der Aufteilungen: 1-mal 12 Wochen, 2-mal 6 Wochen, 3-mal 4 Wo-
moglich chen, 4-mal 3 Wochen, 6-mal 2 Wochen mdglich oder Kombinationen aus diesen
Méglichkeiten: Mindestzeit pro Block: 2 Wochen ganztdgig)
Ausbildungsabschnitte kdnnen an verschiedenen Statten der Stufe 2 und/oder 3
durchgefiihrt werden
Anpassung der Anzahl sportkardiologischer Untersuchungen
Stufe 3 Nur fiir in Deutschland tdtige Mediziner mog- Neu wird die Zusatzbezeichnung Sportmedizin aus Osterreich und der Schweiz

als gleichwertig zur deutschen Zusatzbezeichnung anerkannt — vorausgesetzt,
die jeweilige Qualifikation ist zum Zeitpunkt der Antragsstellung aktuell giiltig

Tab.2 Erforderliche Mindestzahlen fiir die personliche Qualifizierung

Untersuchung Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3
Ruhe-EKG-Untersuchungen bei Wettkampfathleten - 50 150
Langzeit-EKG bei Sportlern - - 20
Transthorakale Echokardiographien mit sportkardiologischer Fragestellung - 50 150
Belastungsuntersuchungen bei Athleten und Patienten 50 150 300
Davon

Spiroergometrien mit sportkardiologischer Fragestellung 10 20 30
Belastungsuntersuchungen mit Laktatdiagnostik - 20 100
Alternative Belastungsformen (z. B. Laufband, Handkurbelergometer, Ruderergometer) - - 25
Trainingsempfehlungen bei Athleten und Patienten 50 150 300
Davon

Trainingsempfehlungen fiir sporttreibende Patienten mit kardialen Erkrankungen - 50 100
Beurteilung der Wettkampftauglichkeitvon Athleten und Patienten - 75 150
Davon

Beurteilung der Belastbarkeit von Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen 50 75 100
Indikationsstellung fiir weiterfiihrende kardiale Diagnostik (Stressechokardiographie, Koronar-CT, Kar- - 10 25
dio-MRT, EPU, Koronarangiographie)
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setzt, die jeweilige Qualifikation ist zum
Zeitpunkt der Antragsstellung aktuell
gliltig. Diese Anderung stéirkt den D-A-
CH-Gedanken und férdert die ohnehin
bereits bestehende grenziiberschreiten-
de Zusammenarbeit in der Sportkardio-
logie.

Zudem wird durch die vereinheitlich-
te Anerkennung der Zusatzbezeichnung
Sportmedizin auch Kolleginnen und Kol-
legen aus Osterreich und der Schweiz er-
mdoglicht, die Zusatzqualifikation Sportkar-
diologie der Stufe 3 zu beantragen - auch
wenn sie nicht (mehr) in Deutschland tétig
sind.Diesistinsbesondere deshalb bedeut-
sam, weil bereits heute in Osterreich eine
Stufe-3-Ausbildungsstatte existiert, die er-
folgreich Kandidatinnen und Kandidaten
ausbildet. Insgesamt tragt diese Anpas-
sung dazu bei, die internationale Sicht-
barkeit der Zusatzqualifikation zu erho-
hen und die Sportkardiologie im gesamten
D-A-CH-Raum weiter zu starken (@ Tab. 1).

Rezertifizierung

Ab dem Jahr 2026 stehen die ersten Re-
zertifizierungen der personlichen Zusatz-
qualifikation in der Sportkardiologie an.
Analog zu den anderen Zusatzqualifika-
tionen der DGK erfolgen die Rezertifizie-
rungen gemaR einheitlicher Vorgaben. Im
Kernmissen diefiir die urspriingliche Qua-
lifikation geforderten Kennzahlen - also
die nachzuweisenden Leistungen — inner-
halb der letzten 7 Jahre erbracht worden
sein (s. @Tab. 2). Dariiber hinaus miis-
sen 56 CME-Punkte ber fachspezifische
Fortbildungen und/oder Kongressteilnah-
me seit der Erstzertifizierung nachgewie-
senwerden, die Verteilung der Punkte tiber
die letzten 7 Jahre ist flexibel.

Zudem wird fiir die Stufen 1, 2 und 3
ein speziell konzipierter und verpflich-
tender Rezertifizierungskurs mit einer
Dauer von 8h angeboten werden, der
den Teilnehmern die Mdglichkeit bietet,
sich tiber die aktuellsten sportkardiologi-
schen Entwicklungen und Erkenntnisse
auf dem Laufenden zu halten. Fiir die
Stufe 1 wird zusdtzlich die Option aner-
kannt, sich durch eine erneute Teilnahme
am DGK-Akademiekurs Sportkardiologie
zu rezertifizieren.

Diese MaBnahmen gewdhrleisten nicht
nur die Sicherung der Ausbildungsqualitét,

sondern ermdglichen auch die Integration
der stetig wachsenden Informationsmen-
gen in der Sportkardiologie in die tagliche
Praxis. Insgesamt tragen diese MaBnah-
men dazu bei, dass die Zusatzqualifikation
kontinuierlich aktualisiert und auf einem
hohen fachlichen Niveau gehalten wird.

Schlussfolgerung und Ausblick

Das Update 2025 des Curriculums Sport-
kardiologie basiert auf den Erfahrungen
der vergangenen 6 Jahre und den ak-
tuellen Entwicklungen in der sportkar-
diologischen Weiterbildung. Die Anpas-
sungen zielen darauf ab, den Zugang zu
weiterflihrenden Qualifikationen, insbe-
sondere in Stufe 2, zu erleichtern, ohne
dabei die hohe Qualitdt der Ausbildung
zu kompromittieren. Zudem wird durch
die Anerkennung der 0sterreichischen
und schweizerischen Zusatzbezeichnung
Sportmedizin die grenziiberschreitende
Zusammenarbeit im D-A-CH-Raum ge-
starkt. Die Einfiihrung eines 8-stiindigen
Rezertifizierungskurses ab 2026 stellt si-
cher, dass die Zertifizierten stets (iber
aktuelles Fachwissen verfiigen.
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