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Praambel

Die Kardiologie hat sich, getragen durch
die enormen Fortschritte im theoretischen
Wissen und in den methodischen Mdglich-
keiten, in allen Facetten erheblich weiter-
entwickelt. Diese Entwicklung spiegelt sich
auch in einer zunehmenden Spezialisie-
rung innerhalb der Kardiologie wider. Die
Projektgruppe Aus-, Weiter- und Fortbil-
dung der Deutschen Gesellschaft fiir Kar-
diologie — Herz- und Kreislaufforschung
e.V. (DGK) tragt dieser Entwicklung Rech-
nung und hat unter Mitwirkung von Ver-
tretern der jeweiligen Arbeitsgruppen Cur-
ricula fiir die Erlangung von Zusatzquali-
fikationen innerhalb der Kardiologie ent-
wickelt. Diese Curricula sollen eine wei-
tere Vertiefung von kardiologischem Wis-
sen und technischen Fertigkeiten inner-
halb des Fachgebiets erleichtern. Sie bau-
en also einerseits auf den Inhalten der
Musterweiterbildungsordnung im Bereich
Kardiologie auf, gehen aber andererseits
Uber das theoretische Wissen und die tech-
nischen Fertigkeiten, die in der Weiterbil-
dungsordnung fiir den Bereich Kardiologie
gefordert werden, hinaus.

Fir diese Curricula wurde der Be-
griff Zusatzqualifikation gewahlt, um die-
se zusatzliche Qualifizierung unter dem
Dach der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft von der Regelweiterbildung nach
der (Muster-)Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer zu unterscheiden.

Einleitung

Die Darstellung der Herzhdhlen, der Herz-
kranzgefdBe und der grolen herznahen
GefaBe (Aorta, Pulmonalarterie, V. cava)
durch Angiographie ist unerlésslich fiir die
Diagnostik und Therapieplanung kardio-
vaskuldrer Erkrankungen und unstrittig
integraler Teil der beruflichen Tatigkeit
eines Kardiologen. Diente die rontgenba-
sierte Herzkatheteruntersuchung in der
Vergangenheit ausschlieBlich der Diag-
nostik kardiovaskuldrer Erkrankungen, so
hat sich die Herzkatheterprozedur in den
letzten Jahrzehnten zunehmend auch zu
einer therapeutischen Modalitdt entwi-
ckelt. Dies zeigt sich an dem ungebro-
chenen Wachstum der katheterbasierten
Eingriffe an den Herzkranzgefdl3en, an den
Herzklappen und am Herzmuskel. Diese
zum Teil langwierigen interventionellen
Eingriffe am Herzen und insbesondere
auch die Implantation von elektrischen
Systemen im Herzen erfordern eine kon-
tinuierliche Kontrolle der Prozedur mittels
Rontgendurchleuchtung und angiogra-
phischer Dokumentation. Damit verbun-
den sind Facharzte fiir Kardiologie wie
kaum eine andere arztliche Berufsgruppe
bei ihrer Arbeit in hohem MaRe ionisie-
renden Strahlen ausgesetzt. Deshalb ist es
folgerichtig, dass sie mit der Anwendung
der Rontgenstrahlung, den Prinzipien des
Strahlenschutzes und den methodischen
und technischen Fortschritten, aber auch
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den Limitationen der Rontgendiagnostik
und Angiographie des Herzens und der
herznahen Gefédl3e bestens vertraut sind.

Getrieben durch den technischen Fort-
schritt, kann inzwischen mit der schnitt-
bildbasierten Radiodiagnostik des Herzens
(kardiale Computertomographie [CT]) ei-
ne Bildqualitdt erreicht werden, die die
CT zu einer fiir die Kardiologie nach heu-
tigem Stand unverzichtbaren Diagnostik-
methode macht. Die kardiale CT, meist
verbunden mit intravendser Kontrastmit-
telgabe, ermoglicht die Bildgebung des
Herzens mit sehr hoher und isotroper Orts-
auflésung. Moderne CT-Technologie und
die Auswahl geeigneter und individuell
angepasster Untersuchungsprotokolle er-
lauben zudem eine erhebliche Reduktion
der Strahlenexposition, ohne die Bildqua-
litdt einzuschranken. Die CT-Angiographie
stellt insbesondere das einzige in der Kli-
nik verfiigbare Verfahren dar, mit dem ei-
ne nichtinvasive Darstellung der Koronar-
arterien gelingt. Hochgradige Koronarste-
nosen kdnnen zuverldssig nachgewiesen
und ausgeschlossen werden. Nicht selten
kann auf eine invasive Angiographie mit-
tels Herzkatheter verzichtet und stattdes-
sen die weniger invasive kardiale CT-Dia-
gnostik angewendet werden. Die Kardio-
logie in Deutschland nimmt mit hoch an-
gesehenen Publikationen v.a. im Bereich
des Strahlenschutzes bei der kardialen CT-
Diagnostik und der Untersuchung der kli-
nischen Bedeutung der kardialen CT eine
internationale Spitzenstellung in der wis-
senschaftlichen Bewertung des Verfahrens
ein [1-4].

In den aktuellen europdischen Leit-
linien findet sich fiir die nichtinvasive
Koronarangiographie (CTA) eine Klasse-
I-Empfehlung zur Abklarung sowohl bei
Patienten mit akuten Koronarsyndromen
ohne ST-Streckenhebung wie auch bei
chronischen Koronarsyndromen [5, 6].
Prospektive, randomisierte Studien bele-
gen die hohe prognostische Aussagekraft
der CTA [7, 8]. Eine grofRe bevdlkerungs-
bezogene Untersuchung aus Schweden
geht sogar der Frage nach der prognos-
tischen Relevanz der CTA bei >25.000
asymptomatischen Personen nach [9].
Wie fiir die invasive Koronarangiographie
ist auch fiir die qualifizierte Beurteilung
und klinische Interpretation der koronaren
CTA die kardiologische Fachkompetenz

unverzichtbar. Dies schliel3t die Bewertung
der Symptomatik und anderer technischer
Untersuchungsergebnisse (funktionelle Is-
chamiediagnostik mittels Belastungs-EKG,
Stressechokardiographie, Myokardszinti-
graphie oder Stress-MRT) mit ein. Neben
der CTA gestattet die Koronarkalkbestim-
mung eine Abschdtzung des AusmaBes
der koronaren Atherosklerose. Sie kann
zur Risikostratifizierung bei asymptomati-
schen Personen eingesetzt werden. Beide
Verfahren, CTA und Koronarkalkbestim-
mung, erfordern eine individuelle klinisch-
kardiologische Indikationsstellung und
Einordnung der Befunde.

Mit dem Spektrum der interventio-
nellen Kardiologie hat sich auch das
Indikationsspektrum der kardialen CT-Di-
agnostik erweitert. Die Methode wird als
wichtige prdinterventionelle Bildgebung
vor der kathetergestiitzten perkutanen
Aortenklappenimplantation (TAVI) einge-
setzt [10]. Die Auswahl der geeigneten
Aortenklappenprothese wird heute {iber-
wiegend allein anhand der CT-Messungen
festgelegt. Auch bei AV-Klappeneingriffen
ist die CT-Diagnostik von Bedeutung, z.B.
um den Abstand der Koronararterien von
anderen anatomischen Strukturen zu mes-
sen [11]. Mithin miissen interventionell
titige Facharzte fiir Kardiologie entspre-
chende Kenntnisse in der kardialen CT-Di-
agnostik besitzen, um den Klappeneingriff
mit maximaler Sicherheit und Effektivitdt
durchzufiihren. Die CT-Angiographie wird
hdufig auch zur Interventionsplanung
bei chronischen Koronarverschliissen ver-
wendet [12]. Koronare Anomalien und
angeborene Vitien kdnnen auch nach
Operationen aufgrund der Mdglichkeit
der 3-dimensionalen raumlichen Analyse
zum Teil besser als mit anderen Verfahren
beurteilt werden. In klinischen Studien
werden zudem Verlaufsuntersuchungen
nach koronarer Stentimplantation, Myo-
kardperfusionsanalysen sowie die Be-
rechnung der fraktionellen Flussreserve
zur funktionellen Beurteilung von Koro-
narldsionen durchgefiihrt [13, 14]. Von
entscheidender Bedeutung ist die CT auch
zur Planung von elektrophysiologischen
Interventionen (z.B. Pulmonalvenenisola-
tion) und fiir die Referenzbildgebung bei
elektroanatomischen Mapping-Verfahren
[15].

Es liegt somit auf der Hand, dass die
kardiale CT zentrale Inhalte der kardio-
logischen Ausbildung betrifft. Kenntnisse
und Erfahrungen mit der kardialen CT sind
fiir Facharzte fiir Kardiologie unabdingbar.
Umgekehrt sind eingehende Kenntnisse
der Kardiologie erforderlich, um die kar-
diale CT optimal indizieren, durchfiihren
und beurteilen zu kénnen. Fachérzte fir
Kardiologie verfiigen (iber die Vorausset-
zungen, die CT zum optimalen Nutzen kar-
dialer Patienten sicher anzuwenden und
kompetent zu interpretieren.

Neben der erheblich verbesserten Bild-
qualitdt hat die enorme technische Ent-
wicklung der Spiral-CT-Gerate in den letz-
ten Jahren auch zu einer erheblichen Re-
duktion der Strahlenexposition bis in den
Bereich einer effektiven Dosis < 1 mSv ge-
fiihrt. Hierfir ist neben einer adaquaten
Technologie v.a. eine sorgfiltige Vorbe-
reitung der Patienten besonders im Hin-
blick auf die Herzfrequenz erforderlich.
Die Patientenvorbereitung hilft auch da-
bei, den Anteil von Untersuchungen mit
nicht eindeutig diagnostischer Bildquali-
tdt zunehmend niedrig zu halten. Ausge-
pragter Koronarkalk kann eine kontrastge-
stiitzte nichtinvasive Koronarangiographie
erschweren. Habitus, Herzfrequenz, Rhyth-
musstdrungen und Mitarbeit des Patienten
missen ebenfalls im Hinblick auf die zu er-
wartende Bildqualitat beriicksichtigt wer-
den. Die entsprechende Abwdgung und
insbesondere die Beurteilung beziiglich
des Einsatzes alternativer diagnostischer
Verfahren (z.B. invasive Koronarangiogra-
phie) erfordern spezielle kardiologische
Fachkenntnisse und Erfahrungen. Auch bei
der Interpretation des Untersuchungser-
gebnisses muss die klinische Relevanz von
erhobenen Befunden im diagnostischen
und therapeutischen Gesamtkontext ein-
gegliedert werden, insbesondere bei der
Einordnung von intermedidren Koronar-
stenosen.

Das aktuelle Curriculum beriicksichtigt
das aktuelle DGK-Curriculum zur kardio-
logischen Weiterbildung sowie den Core
Syllabus der European Association of Car-
diovascular Imaging der European Society
of Cardiology [16, 17].
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Ziele

Ziel des Curriculumsist eine Strukturierung
der Ausbildung von Kardiologen im Be-
reich der kardialen CT. Es soll die nach heu-
tigem Stand medizinisch richtige Indikati-
onsstellung, Anwendung und Befundinter-
pretation gewdbhrleisten. Das Curriculum
beschreibt die Inhalte eines strukturier-
ten Programms in 3 Stufen. Voraussetzung
sind jeweils eingehende klinische Kennt-
nisse der Kardiologie, insbesondere der
rontgenbasierten angiographischen Bild-
gebung des Herzens und der Therapieop-
tionen im Herzkatheterlabor. Der Prozess
wird von der Fachgesellschaft zertifiziert,
damit Standards fiir die Zusatzqualifikation
gewadhrleistet sind. Die Zertifizierung be-
trifft sowohl den Ausbildungsprozess der
Kardiologen als auch die Zulassung von
Ausbildungszentren.

Die 3-stufige Ausbildung umfasst auf
der 1. Stufe (Level 1) neben den Grund-
kenntnissen der Methodik v. a. die Indika-
tionsstellung zur kardialen CT, ihre diag-
nostische Wertigkeit sowie den Vergleich
mit alternativen diagnostischen Verfahren.
Die 2. Stufe (Level 2) erweitert die im Le-
vel 1 nachgewiesenen Grundkenntnisse
um die Erlangung von speziellen Kom-
petenzen in der kardialen CT, die eine
selbststandige Durchfiihrung der Untersu-
chung ermdglichen. Die 3. Stufe (Level 3)
befahigt Fachérzte fiir Kardiologie, eigen-
standig und unter Beachtung der Strah-
lenschutzvorschriften ein kardiales CT zu
betreiben und die Ausbildung zur Zusatz-
qualifikation kardiale CT zu leiten.

Spétestens ab Level 2 miissen die Kan-
didaten in der Lage sein zu vermeiden,
dass als Folge des CT-Befunds eine Absi-
cherungsdiagnostik (in aller Regel invasive
Koronarangiographie) mit moglicherweise
unnatigen Eingriffen vorgenommen wird.
Wenn Abweichungen des Koronar-CT-
Bilds vom Normalbefund vorliegen, kann
haufig eine medikamentdse Therapie er-
folgen (z. B.zur Optimierung der kardiovas-
kuldren Risikofaktoren und ggf. Lipidthe-
rapie), ohne dass weitere Untersuchungen
oder eine invasive Abklarung erforderlich
werden. Dies ist fiir die Patientenversor-
gung von groB8er Bedeutung. Eine unnéti-
ge Folgediagnostik fiihrt zur Verunsiche-
rung der Patienten, zu einer potenziellen
Gefdhrdung durch (berfliissige invasive
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MaBnahmen und zu Mehrkosten. Umge-
kehrtfiihrt die kardiale CT bei korrekter An-
wendungzu einer Abnahmevon (rein diag-
nostischen) Herzkatheteruntersuchungen.

Syllabus

Im Folgenden werden die inhaltlichen
Grundlagen der Zusatzausbildung aufge-
fihrt.

Grundlegende Prinzipien der
kardialen Computertomographie

- Technische Grundlagen
= Spiral-CT einschlieBlich mehrerer
Rontgenrdhren
= Multidetektortechnik
= Spektrale CT
- Rontgenstrahlerzeugung und Ront-
genrdhrenfunktion
= Rdntgenstrahlung, Filter und Kolli-
mation
= Charakteristika der Rontgenrohre,
Réntgenstrom und -spannung
— EKG-Synchronisierung
= Prospektiver Trigger
= Retrospektives Gating
- Untersuchungsprotokolle
= Axialer Aufnahmemodus (,step and
shoot”)
= Spiralmodus/Pitch
= Dynamische Datenakquisition
(,Funktionsuntersuchungen”)
- Bildrekonstruktionstechniken
= Rekonstruktionsparameter (Schicht-
dicke, Inkrement, Kernelwahl)
= Filtered-back-Projection und Langs-
interpolation
= |terative Rekonstruktion
= Rekonstruktion aus mehreren Herz-
zyklen (,Multi-Cycle”)

Untersuchungsgang und
Bildrekonstruktion

- Patientenvorbereitung
= Aufklarung
= Medikamentdse Vorbereitung
= Herzfrequenzkontrolle
= Koronardilatation
= Ateminstruktionen
— EKG-Synchronisierung
= Prospektiv - retrospektiv
= Umgang mit Arrhythmien
= Wahl des Expositionsfensters im EKG

- Bildakquisitionsparameter (mA, kV,
Kollimation)

— Wahl des abgebildeten Volumens

- Kontrastmittelinjektion

Bildqualitat

— Parameter der Bildqualitat/
Optimierung
= Zeitliche und raumliche Auflésung
= Kontrastscharfe und Bildrauschen
- Bildartefakte
= (T-Artefakte
= Patientenbedingte Artefakte (Bewe-
gung, Atmung, Herzfrequenz, Metall,
Kalk)

Patientensicherheit

Patientenselektion

= Indikationsstellung, Leitlinien

= Besondere Situationen: Adipositas,
ausgeprdgter Koronarkalk, Arrhyth-
mien

Kontraindikationen

Risiken der Medikation

= Kontrastmittel

= Betablocker und andere Medika-
mente zur Senkung der Herzfre-
quenz

= Nitrate

Rettungskette bei Komplikationen

Strahlenschutz

— Grundlagen der Dosisabschdtzung
- Unterschiedliche Dosis der gebrauchli-
chen Protokolle
— Strategien zur Dosisminimierung
= Auswahl des Aufnahmealgorithmus
und Herzfrequenzsenkung
= Rontgenstrommodulation
= Rohrenspannung (kV)
= Rekonstruktionstechniken, iterative
Rekonstruktion

Befundung und Interpretation

- Fensterung
- Bildnachbearbeitung
= Multiplanar Reconstruction, Maxi-
mum Intensity Projection, Curved
Multiplanar Reconstruction, Volume
Rendering
= 2-Dvs.3-D
- Befundbericht



CT-Anatomie des Herzens und der
groBen Gefdlle

- Grof3e GefaBe
- Mediastinum
- Herz
= Perikard und epikardiales Fettgewe-
be
Myokard, Myokardsegmente
= Herzklappen
= Koronararterien, Koronarsegmente
= Vorhofe und Pulmonalvenen

Koronarkalkbestimmung

- Quantifizierung von Koronarkalk

- Perzentilvergleich anhand bevoélke-
rungsbasierter Daten

- Indikation und prognostische Bedeu-
tung

Koronare CT-Angiographie (CTA)

- Nicht-atherosklerotische koronare
Veranderungen
= Koronaranomalien
= Ektasie/Aneurysma
= Myokardbriicken
= Koronardissektion
- Stenosedetektion
= Vergleich CTA mit invasiver Angio-
graphie
= Vergleich CTA mit funktionellen Tests
= Prinzipien der Vor- und Nachtest-
wahrscheinlichkeit, Bayes-Statistik
— Visualisierung von koronaren athero-
sklerotischen Plaques
= Moglichkeiten und Grenzen der
Plaquecharakterisierung
= Prognostische Bedeutung
— CTA nach koronarer Stentimplantation
= Nutzen und Limitationen
— CTA nach aortokoronarer Bypassopera-
tion
= Nutzen und Limitationen
- Abschdtzung der hdmodynamischen
Wirksamkeit von Stenosen
= CTA-basierte FFR-Kalkulation
- Indikationen und Wertigkeit der
koronaren CTA bei Verdacht auf KHK
= Chronisches Koronarsyndrom
= Akutes Koronarsyndrom
= Prdoperative Diagnostik

Myokarddarstellung

— LV-und RV-Morphologie
- LV-und RV-Funktion
- Myokardperfusion

Herzklappenerkrankungen

- Nativklappenmorphologie und Verkal-
kungen

- Bestimmung der Klappenoffnungsfla-
che

- Klappenprothesen

- Endokarditis
= Vegetationen, Abszessbildung,

Umgebungsgewebe

GroR3e GefaRe

- Thorakale Aorta
= Aneurysma
= Akute Aortenerkrankungen (Dis-
sektion, Himatom, penetrierendes
Ulkus)
= Verlaufsuntersuchungen nach chir-
urgischer/interventioneller Versor-
gung
- Pulmonalarterien
= Lungenembolie
= Zeichen der pulmonalen Hypertonie,
Rechtsbelastung
= Zeichen fiir chronisch thrombo-
embolische pulmonale Hypertonie
(CTEPH)
- Pulmonalvenen und linker Vorhof
= Aberrante Einmiindung

Verschiedenes

— Perikarderkrankungen

- Kardiale Tumoren

- Implantate
= Herzschrittmacher/Defibrillator
= Verschlusssysteme PFO/Vorhofohr
= LVAD

— Angeborene strukturelle Herzerkran-
kungen

CT im Kontext kardialer/koronarer
Interventionen

— Pulmonalvenenisolation

- Komplexe koronare Interventionen/
chronischer GefaBverschluss

- Interventionsplanung strukturelle
Herzerkrankungen

= Dimensionen

= Rdumliche Orientierung/
fluoroskopische Angulation

- Kathetergestiitzte Aortenklappenim-

plantation

= Zugangsweg

= Geometrie/Dimensionen der Aor-
tenwurzel

= Rdumliche Orientierung/
fluoroskopische Angulation

Stellenwert der kardialen CT-
Diagnostik

— Stdrken und Schwachen im Vergleich
mit anderen bildgebenden Verfahren
= Echokardiographie
= Magnetresonanztomographie
= Nuklearmedizin
= Herzkatheterdiagnostik

- Einordnung der kardialen CT-Befunde
(Anamnese, Klinik, EKG, Belastungs-
tests)

— Evidenzbasis, Leitlinien

Durchfiihrung der Qualifizierung

Dauer

Die Qualifizierungsdauer betrdgt 6 Wo-
chenfiir die Level-1-Zusatzqualifikation in-
nerhalb eines maximalen Zeitraums von
6 Monaten, 3 Monate innerhalb eines ma-
ximalen Zeitraums von 12 Monaten fiir
Level 2 und 12 Monate fiir Level 3, die in
einem maximalen Zeitraum von 36 Mona-
ten erbracht werden koénnen. Die Qualifi-
zierung kann fiir alle Level in wochentli-
che Blocke unterteilt und im Rahmen ei-
ner Hospitation an einer DGK-zertifizierten
Statte absolviert werden.

Eine Absolvierung der Qualifizierung in
Teilzeit (mindestens 50% einer Vollzeit-
stelle) ist moglich. Wird das Programm in
Teilzeit durchlaufen, verlangern sich die
Mindestqualifizierungszeiten der jeweili-
gen Level und die Mindestdauer etwaiger
Qualifizierungsbldcke entsprechend. Die
maximale Dauer der Programmteilnahme
fiir die jeweiligen Level bleibt davon un-
beriihrt.

Ein Anerkennungsverfahren fiir erfah-
rene Kardiologen erlaubt es, die kon-
tinuierliche und weiterhin andauernde
Durchfiihrung kardialer CT-Untersuchun-
gen zu beriicksichtigen (s. Anerkennungs-
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verfahren fiir erfahrene Kardiologen und
B Tab. 2).

Aktivitatsnachweise

Die fiir die jeweiligen Level nachzuwei-
senden CT-Untersuchungen werden durch
das von der DGK zur Verfiigung gestellte
Prozedurenlogbuch bescheinigt.

Die im Rahmen der theoretischen Aus-
bildungsinhalte erforderlichen Fortbildun-
genwerdenanhand entsprechender Nach-
weise belegt. Eine Kopie der jeweiligen Ur-
kunde ist ausreichend. Publikationen wer-
den in Kopie eingereicht. Anrechnungsfa-
hige Zertifikate anderer Fachgesellschaf-
ten werden ebenfalls in Kopie eingereicht.

Fiir eine Zertifizierung im Rahmen des
Anerkennungsverfahrens flir erfahrene
Kardiologen ist der Nachweis eines kon-
tinuierlich durchgefiihrten und weiterhin
andauernden kardialen CT-Programms
notwendig. Die Beteiligung des Antrag-
stellers im Rahmen der téglichen Arbeit
muss eindeutig dokumentiert sein durch
ein Zeugnis des Leiters der Einrichtung.

Struktur des Curriculums

Stufe 1 (Level 1) der Ausbildung ist
Bestandteil der kardiologischen Weiter-
bildung, wie im Curriculum Kardiologie
aufgefiihrt [16]. Sie beinhaltet Grund-
kenntnisse der Methodik, die anhand
der Beteiligung an kardialen CT-Untersu-
chungen nachgewiesen werden missen.
Das Verstandnis fir Indikationen, Nutzen
und potenzielle Risiken der Methode wird
durch die Vertrautheit mit der rontgen-
basierten angiographischen Diagnostik
und den therapeutischen Optionen im
Herzkatheterlabor erleichtert, die anhand
des kardiologischen Ausbildungskatalogs
nachzuweisen ist. Ein besonderer Wert
wird auf die patientenorientierte individu-
elle Indikationsstellung gelegt, welche die
Kandidaten in der klinischen Arbeit mit
ihren Ausbildern diskutieren. Dementspre-
chend miissen sie mit der diagnostischen
Wertigkeit der kardialen CT vertraut sein
und die Vor- und Nachteile im Vergleich
mit alternativen diagnostischen Verfahren
abwdgen kénnen. Von entscheidender Be-
deutung ist auch der Nachweis, dass die
CT-Befunde in das Spektrum von Sympto-
matik, Anamnese, Untersuchungsbefund
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und apparativ erhobenen Befunden ein-
geordnet werden konnen, insbesondere
EKG und Echokardiographie. Der oben
dargestellte Syllabus muss Kandidaten in
diesem Stadium der Ausbildung inhaltlich
bekannt sein.

Die 2. Stufe (Level 2) erweitert die in
Stufe 1 nachgewiesenen Grundkenntnisse
um die Erlangung von speziellen Kompe-
tenzen in der kardialen CT, die eine selbst-
standige Durchfiihrung der Untersuchung
ermdglichen. Neben der aktiven Beherr-
schungder Inhalte des Syllabus (s. oben) ist
besonders die personliche Erfahrung mit
der invasiven Kardiologie von Bedeutung.
Dazu zdhlen in erster Linie die im Herzka-
theterlabor erhobenen koronarangiogra-
phischen und physiologischen (,fraction-
al flow reserve” [FFR]) Befunde sowie ih-
re funktionellen Auswirkungen. Dariiber
hinaus wird ein Verstandnis der korona-
ren Mikrozirkulation vorausgesetzt, z.B.im
Hinblick auf eine mdgliche Beeinflussung
der koronaren Funktionsdiagnostik. Von
besonderer Bedeutung sind auch Kennt-
nisse der Moglichkeiten der katheterinter-
ventionellen Therapie struktureller Herz-
erkrankungen, insbesondere der Aorten-
klappenimplantation (TAVI) und des inter-
ventionellen Ersatzes der AV-Klappen bei
Insuffizienz. Ausschlaggebend ist die Fa-
higkeit, den CT-Befund in das Gesamtbild
von Symptomatik und Befundkonstellati-
on des einzelnen Patienten einzuordnen
und ihm zu vermitteln.

Die 3. Stufe (Level 3) befdhigt die Kandi-
daten, eigenstandig und unter Beachtung
der Strahlenschutzvorschriften ein kardi-
ales CT-Labor zu betreiben und die Ausbil-
dung zur Zusatzqualifikation kardiale CT
zu leiten. Zusatzlich zu den Qualifikationen
der Stufe 2 wird eine mehrjahrige Erfah-
rung in der CT-Diagnostik vorausgesetzt,
damit auch seltene Befunde eingeordnet
werden konnen und eine Weitergabe der
Erfahrungen moglich ist.

Die Zusatzausbildung kardiale CT muss
an einem akkreditierten Ausbildungsin-
stitut unter Anleitung des dortigen Pro-
grammleiters und der Supervisoren erwor-
ben werden (s. unten). Sie wird von einer
Kommission der DGK (iberpriift und be-
scheinigt.

Fiir die Level-1-Kompetenz wird der
Nachweis einer Beteiligung an 50 kardia-
len CT-Untersuchungen gefordert (in Ana-

logie zum Curriculum Kardiologie, s. [16]).
Mindestens 40 dieser Untersuchungen sol-
len kontrastgestiitzte CTA sein. Der Aus-
bildungszeitraum soll 6 Wochen mit {iber-
wiegender Tatigkeit in der kardialen CT
umfassen in einem Zeitraum von maxi-
mal 6 Monaten. Wenn im priméren Ausbil-
dungszentrum keine Mdglichkeit der Be-
teiligung an der kardialen CT besteht, ist
auch die Teilnahme an einem von der Fach-
gesellschaft anerkannten Kursprogramm
moglich (K-CT Grund- oder Aufbaukurs
der DGK, alternativ K-CT Q1- oder Q2-Kurs
der DRG). Neben der hier angesprochenen
CT-Qualifikation benétigt die Level-1-Zu-
satzqualifikation auch den Nachweis von
echokardiographischen Kenntnissen ent-
sprechend dem Level 1 des Curriculums
Weiterbildung Kardiologie [16] sowie den
Nachweis der Beteiligung an 300 invasiven
Linksherzkatheteruntersuchungen.

Die Level-2-Zusatzqualifikation setzt
eine Ausbildungsdauer voraus, die einer
3-monatigen liberwiegenden Tatigkeit im
Bereich der kardialen CT entspricht. Weil
sich dies hadufig im Klinikalltag schwer
verwirklichen ldsst, kann die Ausbildung
auch iber einen langeren Zeitraum aus-
gedehnt werden, damit die geforderten
Inhalte und Zahlen erreicht werden kén-
nen. Um eine ausreichende Beschaftigung
mit der kardialen CT zu gewahrleisten, soll
ein Zeitraum von einem Jahr aber nicht
tberschritten werden. Die geforderten
praktischen Erfahrungen miissen anhand
der dokumentierten Beteiligung an insge-
samt 100 kardialen CT-Untersuchungen
nachgewiesen werden, davon mindestens
80 mit Kontrastmittelgabe, mindestens
70 koronare CTA und mindestens 10 TAVI-
Vorbereitungen. Durch die Teilnahme
an einem von der Fachgesellschaft aner-
kannten Kursprogramm (K-CT Grund- und
Aufbaukurs der DGK, alternativ K-CT Q1-
und Q2-Kurs der DRG) kann die Halfte
der fiir Level 2 geforderten Zeiten und
Leistungen abgedeckt werden.

Die Level-3-Zusatzqualifikation setzt ei-
ne Ausbildungsdauer voraus, die einer 12-
monatigen liberwiegenden Tatigkeitin der
kardialen CT entspricht. Bei nicht oder nur
teilweise iberwiegender Tatigkeit in die-
sem Bereich kann die Ausbildungsdauer
auf bis zu 3 Jahre ausgedehnt werden. Ins-
gesamt ist der Nachweis von mindestens
400 kardialen CT-Untersuchungen erfor-



Tab.1 Personliche Anerkennung der Zusatzqualifikation durch Programmteilnahme
Level | Voraussetzungen Mindestzahlen und -zeiten Qualifizierungsinhalte Einzureichende Unterlagen
1 Approbation als Arzt Beteiligung an mindestens 50 kardialen Grundlagen: Grundkenntnisse der | Aktueller Lebenslauf
und Beginn der Wei- CT-Untersuchungen, von denen mindes- Technik der Mehrzeilen-CT Facharzturkunde Innere
terbildung zum Fach- | tens 40 einer kontrastgestiitzten koronaren | Grundlagen: Diagnostische Mog- Medizin und Kardiologie
arzt Innere Medizin CT-Angiographie entsprechen miissen lichkeiten, Indikationsstellung, bzw. Innere Medizin mit
und Kardiologie bzw. | (Stellv) Leiter/Leiterin der Zusatzqualifi- Nutzen und mdgliche Risiken Schwerpunkt Kardiologie
Innere Medizin mit kation: Grundlagen: Therapeutischer Nut- | Sachkunde Strahlenschutz
Schwerpunkt Kardiolo- | Facharzt fiir Innere Medizin und Kardio- zen durch die Bildgebung der Koro- | Gefél3system des Herzens
gie logie bzw. Innere Medizin mit Schwer- nargefde und der Klappenstruktu- | DGK-Logbuch
Sachkunde Strahlen- punkt Kardiologie mit personlicher Le- ren Detaillierter Abschlussbe-
schutz Gefal3system vel-3-Anerkennung oder Facharzt fiir Ra- Kenntnisse der Symptomatik, Ana- | richt des (stellv.) Leiters der
des Herzens diologie mit Level-3-Anerkennung der DRG | mnese, Abkldrung und Therapieop- | Zusatzqualifikation gemaf
Strukturierte Qualifi- | oder SCCT tionen kardiologischer Krankheits- | DGK-Vorlage
zierung im Rahmen 300 invasive Linksherzkatheteruntersu- bilder Wenn zutreffend, weitere
von Vortragen: chungen (primérer Untersucher oder Betei- | Vertrautheit mit invasiver Diag- Leistungsnachweise (z.B.
4 CME-Punkte (z.B. ligung) nostik und Therapie im Herzkathe- | Zertifikate DGK oder andere
DGK-Akademie) Mindestdauer der Qualifizierung: terlabor, vertiefte Kenntnisse der Fachgesellschaften), Publika-
Hinweis: 6 Wochen Vollzeitbeschaftigung im CT-Pro- | Echokardiographie, Vertrautheit tionen
Analoge Qualifika- gramm einer von der DGK nach dem Curri- | mit alternativen diagnostischen Nachweis der CME-Punkte
tionen (Level 1) der culum Kardiale Computertomographie | Méglichkeitenim Vergleich mit der
DRG oder SCCT sind zertifizierten Stétte (bei Teilzeit [mindes- kardialen CT (Echokardiographie,
vollumfanglich anre- tens 50 % einer Vollzeitstelle] entsprechend | Magnetresonanztomographie,
chenbar mehr) Myokardszintigraphie)
Alternativ:
Nachweis K-CT Grund- oder Aufbaukurs der
DGK oder
Nachweis K-CT Q1- oder Q2-Kurs der DRG
oder
Minimale Qualifizierungseinheit:
1 Woche (bei Teilzeit entsprechend mehr)
Maximaldauer der Qualifizierung:
6 Monate
2 Approbation als Arzt 100 kardiale CT-Untersuchungen, davon Kenntnisse der Technik der Mehr- Aktueller Lebenslauf

und Beginn der Wei-
terbildung zum Fach-
arzt Innere Medizin
und Kardiologie bzw.
Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiolo-
gie

Sachkunde Strahlen-
schutz Gefdl3system
des Herzens
Strukturierte Qualifi-
zierung im Rahmen
von Vortragen:

16 CME-Punkte (z.B.
DGK-Akademie)
Hinweis:

Analoge Qualifika-
tionen (Level 2) der
DRG oder SCCT sind
vollumfanglich anre-
chenbar

mindestens 80 mit Kontrastmittelgabe und
mindestens 70 koronare CT-Angiographien
sowie mindestens 10 Untersuchungen zur
Vorbereitung einer TAVI-Prozedur

(Stellv) Leiter/Leiterin der Zusatzqualifi-
kation:

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardio-
logie bzw. Innere Medizin mit Schwer-
punkt Kardiologie mit personlicher Le-
vel-3-Anerkennung oder Facharzt fiir Ra-
diologie mit Level-3-Anerkennung der DRG
oder SCCT

Mindestdauer der Qualifizierung:

3 Monate Vollzeitbeschaftigung im CT-Pro-
gramm einer von der DGK nach dem Curri-
culum Kardiale Computertomographie
zertifizierten Stétte (bei Teilzeit [mindes-
tens 50 % einer Vollzeitstelle] entsprechend
mehr)

Alternativ:

Durch den Nachweis des K-CT Grund- und
Aufbaukurses der DGK oder des K-CT Q1-
und Q2-Kurses der DRG reduzieren sich

die fiir Level 2 geforderten Zeiten und
Leistungen um die Halfte.

Minimale Qualifizierungseinheit:

1 Woche (bei Teilzeit entsprechend mehr)
Maximaldauer der Qualifizierung:

12 Monate

zeilen-CT besonders im Hinblick
auf Bildqualitat und Begrenzung
der Strahlendosis, unterschiedliche
Untersuchungsprotokolle
Kenntnisse der diagnostischen
Mdglichkeiten und von Indikations-
stellung, Nutzen und mdglichen
Risiken in der Abklarung der wich-
tigsten Indikationsgebiete, d. h. Ko-
ronaranatomie, TAVI-Vorbereitung,
Vorbereitung von AV-Klappenein-
griffen

Kenntnisse der Symptomatik, Ana-
mnese, Abklarung und Therapieop-
tionen kardiologischer Krankheits-
bilder

Vertrautheit mit invasiver Diag-
nostik und Therapie im Herzkathe-
terlabor, vertiefte Kenntnisse der
Echokardiographie, Vertrautheit
mit alternativen diagnostischen
Méglichkeitenim Vergleich mit der
kardialen CT (Echokardiographie,
Magnetresonanztomographie,
Myokardszintigraphie)

Facharzturkunde Innere
Medizin und Kardiologie
bzw. Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie
Sachkunde Strahlenschutz
GefaBsystem des Herzens
Nachweis des Zugangs zur
invasiven Kardiologie, d. h.
selbst invasive Tatigkeitim
Herzkatheterlabor (z.B. DG-
K-Zertifizierung als invasiver
Kardiologe) oder Kooperati-
on

DGK-Logbuch

Detaillierter Abschlussbe-
richt des (stellv.) Leiters der
Zusatzqualifikation gemaf
DGK-Vorlage

Nachweis der CME-Punkte
Wenn zutreffend, weitere
Leistungsnachweise (z. B.
Zertifikate DGK oder andere
Fachgesellschaften), Publika-
tionen

Nachweis der CME-Punkte
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und Beginn der Wei-
terbildung zum Fach-
arzt Innere Medizin
und Kardiologie bzw.
Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiolo-
gie

Sachkunde Strahlen-
schutz Gefal3system
des Herzens
Strukturierte Qualifi-
zierung im Rahmen
von Vortragen:
Nachweis von insge-
samt 50 CME-Punkten
iber nicht mehr als

2 Jahre (iber fachspe-
zifische Fortbildungen
und/oder Kongress-
teilnahme

Hinweis:

Analoge Qualifika-
tionen (Level 3) der
DRG oder SCCT sind
vollumfanglich anre-
chenbar

mindestens 300 mit Kontrastmittelgabe
und mindestens 250 koronare CT-Angio-
graphien sowie mindestens 25 Untersu-
chungen zur Vorbereitung einer TAVI-Pro-
zedur

(Stellv) Leiter/Leiterin der Zusatzqualifi-
kation:

Facharzt fiir Innere Medizin und Kardio-
logie bzw. Innere Medizin mit Schwer-
punkt Kardiologie mit personlicher Le-
vel-3-Anerkennung oder Facharzt fiir Ra-
diologie mit Level-3-Anerkennung der DRG
oder SCCT

Mindestdauer der Qualifizierung:

12 Monate Vollzeitbeschaftigung im CT-
Programm einer von der DGK nach dem
Curriculum Kardiale Computertomo-
graphie zertifizierten Statte (bei Teilzeit
[mindestens 50 % einer Vollzeitstelle] ent-
sprechend mehr)

Minimale Qualifizierungseinheit:

1 Woche (bei Teilzeit entsprechend mehr)
Maximaldauer der Qualifizierung:

36 Monate

der Mehrzeilen-CT

Vertiefte Kenntnisse der diagnos-
tischen Moglichkeiten und von
Indikationsstellung, Nutzen und
mdglichen Risiken der Methode
Kenntnisse der Symptomatik, Ana-
mnese, Abklarung und Therapieop-
tionen kardiologischer Krankheits-
bilder

Vertrautheit mit invasiver Diag-
nostik und Therapie im Herzkathe-
terlabor, vertiefte Kenntnisse der
Echokardiographie, Vertrautheit
mit alternativen diagnostischen
Méaglichkeitenim Vergleich mit der
kardialen CT (Echokardiographie,
Magnetresonanztomographie,
Myokardszintigraphie)

Tab.1 (Fortsetzung)
Level | Voraussetzungen Mindestzahlen und -zeiten Qualifizierungsinhalte Einzureichende Unterlagen
3 Approbation als Arzt 400 kardiale CT-Untersuchungen, davon Fundierte Kenntnisse der Technik Aktueller Lebenslauf

Facharzturkunde Innere
Medizin und Kardiologie
bzw. Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie
Sachkunde Strahlenschutz
GefdBsystem des Herzens
Nachweis des Zugangs zur
invasiven Kardiologie, d. h.
selbst invasive Tatigkeit

im Herzkatheterlabor (z. B.
DGK-Zertifizierung als in-
terventioneller Kardiologe/
Kardiologin) oder Kooperati-
on

DGK-Logbuch

Detaillierter Abschlussbe-
richt des (stellv.) Leiters der
Zusatzqualifikation gemaf3
DGK-Vorlage

Wenn zutreffend, weitere
Leistungsnachweise (z. B.
Zertifikate DGK oder andere
Fachgesellschaften), Publika-
tionen

Nachweis der CME-Punkte

CME Continuous Medical Education, CT Computertomographie, DGK Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, DRG Deutsche Réntgengesellschaft, K-CT
kardiale Computertomographie, SCCCT Society of Cardiovascular Computed Tomograph

Tab.2 Personliche Anerkennung der Zusatzqualifikation im Rahmen des Anerkennungsverfahrens fiir erfahrene Kardiologen

Level

Voraussetzungen

Mindestzahlen und -zeiten

Einzureichende Unterlagen

3

Facharztanerkennung
Innere Medizin und
Kardiologie bzw.
Innere Medizin

mit Schwerpunkt
Kardiologie
Sachkunde Strahlen-
schutz Gefal3system
des Herzens

VI-Prozedur lebenslang

weisen:

Computertomographie

4000 kardiale CT-Untersuchungen, davon mindestens 3000 mit Kon-
trastmittelgabe und mindestens 2500 koronare CT-Angiographien
sowie mindestens 250 Untersuchungen zur Vorbereitung einer TA-

Von den oben genannten 4000 Untersuchungen sind im letzten
Kalenderjahr vor Antragstellung folgende Mindestzahlen nachzu-

1000 kardiale CT-Untersuchungen, davon mindestens 750 mit Kon-
trastmittelgabe und mindestens 625 koronare CT-Angiographien sowie
mindestens 65 Untersuchungen zur Vorbereitung einer TAVI-Prozedur
Mindestens 10-jahrige Erfahrung auf dem Fachgebiet der kardialen

Aktueller Lebenslauf
Facharzturkunde Innere Medizin und
Kardiologie bzw. Innere Medizin mit
Schwerpunkt Kardiologie
Sachkunde Strahlenschutz GefaRsys-
tem des Herzens

Zeugnis des Leiters der Einrichtung
liber die Tatigkeitin der kardialen
Computertomographie sowie die
geforderten Mindestzahlen

CME Continuous Medical Education, CT Computertomographie, DGK Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, DRG Deutsche Réntgengesellschaft, K-CT
kardiale Computertomographie, SCCCT Society of Cardiovascular Computed Tomograph

derlich, davon mindestens 300 kontrast-
gestiitzte Untersuchungen, 250 CT-Angio-
graphien und mindestens 25 TAVI-Vorbe-
reitungen. Daneben wird eine hohe Kom-
petenz in der invasiven Herzkatheterdia-
gnostik gefordert, die am besten durch die
Zusatzqualifikation Interventionelle Kar-
diologie abgebildet wird, alternativ durch
den Nachweis eines invasiven Programms
am Standort oder in Kooperation mit ei-
nem auswartigen Herzkatheterlabor.

Die Ausbildung zur Zusatzqualifikati-
on Kardiale Computertomographie (Le-
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vel 1-3) kann bereits wahrend der Wei-
terbildungszeit zum Facharzt fiir Kardio-
logie begonnen werden, aber erst nach
Anerkennung des Schwerpunkts Kardio-
logie abgeschlossen und erteilt werden.
Die einzelnen Level der Zusatzqualifikation
konnen aufeinander aufbauend erworben
werden, wenn die zeitlichen Vorgaben er-
fiillt werden. In diesem Fall kann die Level-
1-Quialifikation von der Ausbildungsdauer
und den Mindestzahlen her auf die Level-
2-Qualifikation angerechnet werden und
Level 2 auf Level 3.

Bei Erfiillung aller Voraussetzungen er-
halten die Weitergebildeten ein Zertifikat
der DGK. Die personlichen Anerkennun-
gen (Level 1-3) werden befristet erteilt;
anschlieBend ist eine Rezertifizierung not-
wendig (s. Rezertifizierung und B Tab. 3).

Die fiir die personliche Zertifizierung zu
erfiillenden Kriterien und einzureichenden
Dokumente und Nachweise fiir die 3 Quali-
fizierungslevel sind in der dem Curriculum
zugehdrigen @ Tab. 1 zusammengefasst.



Tab.3 Rezertifizierung der personlichen Anerkennung der Zusatzqualifikation nach 7 Jahren
Level Voraussetzungen Zahl der Patientenuntersuchungen und CME-Punkte Einzureichende Unterlagen
1 Level-1-Aner- Im vergangenen Zertifizierungszeitraum Durchfiihrung von insge- | Aktueller Lebenslauf
kennung samt 50 kardialen CT-Untersuchungen, von denen mindestens 40 | Giiltige Sachkunde Strahlenschutz Ge-
einer kontrastgestiitzten koronaren CT-Angiographie entsprechen | fasystem des Herzens oder Nachweis
miissen (mindestens 1 Aktivitat pro Jahr) Aktualisierungskurs
56 CME-Punkte liber fachspezifische Fortbildungen und/oder Zahlennachweis durch DGK-Logbuch oder
Kongressteilnahme Zeugnis des Leiters der Einrichtung
(kumulativ fiir die gesamte Zertifizierungsdauer) Nachweis der CME-Punkte
Ggf. Publikationen
2 Level-2-Aner- Im vergangenen Zertifizierungszeitraum Durchfiihrung von ins- Aktueller Lebenslauf
kennung gesamt 100 kardialen CT-Untersuchungen, davon mindestens 80 | Giiltige Sachkunde Strahlenschutz Ge-
mit Kontrastmittelgabe und mindestens 70 koronare CT-Angio- faBsystem des Herzens oder Nachweis
graphien sowie mindestens 10 Untersuchungen zur Vorbereitung | Aktualisierungskurs
einer TAVI-Prozedur Zahlennachweis durch DGK-Logbuch oder
56 CME-Punkte liber fachspezifische Fortbildungen und/oder Zeugnis des Leiters der Einrichtung
Kongressteilnahme Nachweis der CME-Punkte
(kumulativ fiir die gesamte Zertifizierungsdauer) Ggf. Publikationen
3 Level-3-Aner- Im vergangenen Zertifizierungszeitraum Durchfiihrung von 400 Aktueller Lebenslauf
kennung kardialen CT-Untersuchungen, davon mindestens 300 mit Kon- Giiltige Sachkunde Strahlenschutz Ge-
trastmittelgabe und mindestens 250 koronare CT-Angiographien | fdasystem des Herzens oder Nachweis
sowie mindestens 25 Untersuchungen zur Vorbereitung einer Aktualisierungskurs
TAVI-Prozedur Zahlennachweis durch DGK-Logbuch oder
56 CME-Punkte tiber fachspezifische Fortbildungen und/oder Zeugnis des Leiters der Einrichtung
Kongressteilnahme Nachweis der CME-Punkte
(kumulativ fiir die gesamte Zertifizierungsdauer) Ggf. Publikationen
Fur die Rezertifizierung der Stétte gelten die gleichen Bedingungen wie fiir die Erstzertifizierung (s. nachfolgende @ Tab. 4)
Dariber hinaus ist der Nachweis erforderlich, dass die Stdtte im laufenden Zertifizierungszeitraum aktiv Programmkandidaten ausgebildet hat

Online-Verbundzertifizierung

Um die Qualifizierung von Kandidaten zu
fordern, die an einer nicht anerkannten
Statte tatig sind, ist nach Etablierung der
Online-Verbundzertifizierung fiir die Zu-
satzqualifikation K-MRT die Mdoglichkeit
der Online-Verbundzertifizierung durch
Kooperation mit DGK-zertifizierten Stat-
ten auch fiir die Zusatzqualifikation K-CT
angedacht.

Die hierfiir zu erfiillenden Vorausset-
zungen werden zu gegebener Zeit in den
dem Curriculum zugehdorigen Tabellen er-
fasst.

Anforderungen an Programmkan-
didaten

Die Kandidaten fiir die Zusatzqualifikation
miissen mindestens bereits 3 Jahre Ausbil-
dung in Innerer Medizin/Kardiologie vor-
weisen konnen, in der Regel die Basis-
weiterbildung ,common trunk”. Die Sach-
kundeim Strahlenschutz Geféi8system des
Herzens sollte wahrend der Ausbildung
zumindest begonnen sein. Sie ist Voraus-
setzung fiir die Anerkennung der Zusatz-
qualifikation (Level 1-3).

Anforderungen an die Statte der
Zusatzqualifikation

Die Zusatzqualifikation fiir alle Level kann
nur in einer kardiologischen Einrichtung
erworben werden, die lGber einen Schwer-
punkt in der kardiovaskuldren Schnittbild-
gebung verfiigt (CT, MRT) und die mindes-
tens ein Herzkatheterlabor einschlielich
Notfallversorgung betreibt oder eine en-
ge Kooperation mit einem solchen Herzka-
theterlabor dokumentiert. Dariiber hinaus
muss die kardiologische Einrichtung von
der DGK als Statte anerkannt sein. Die Teil-
nahme an der kardiologischen Patienten-
versorgung einschlieB8lich Notfalldiagnos-
tik und Notfalleingriffen wird fiir die aus-
bildende Einrichtung vorausgesetzt, um
einen regelmaBigen Abgleich der Befun-
de mit der invasiven Uberpriifung und
den therapeutischen Konsequenzen aus-
reichend intensiv gewdhrleisten zu kdn-
nen.

In der kardialen CT missen jahrlich
mindestens 300 Untersuchungen iber
mindestens 3 Jahre durchgefiihrt worden
sein. Die Leistungszahlen werden durch
ein Zeugnis des Klinikdirektors besta-
tigt und durch entsprechende Nachweise
(OPS-Codes zur Abrechnung der Fallpau-

schale oder Auswertung der CT-Gerdte)
belegt.

Die Qualifikation der kardiologischen
Ausbilder ist durch eine Level-3-Zusatz-
qualifikation zu belegen, die Qualifikation
der radiologischen Ausbilder durch den
Nachweis der personlichen Anerkennung
einer der kardiologischen Zusatzqualifika-
tion Level 3 dquivalenten Ausbildungsstu-
fe, in der Regel Level 3 der DRG oder
SCCT. Kenntnisse in der Echokardiographie
und der invasiven Herzkatheterdiagnostik
sind flir den Radiologen von Nutzen, aber
fiir die Position als Ausbilder/Mentor kei-
ne unabdingbare Voraussetzung, da die
entsprechenden Kenntnisse durch Kardio-
logen mit der Level-3-Zusatzqualifikation
vermittelt werden kdnnen.

Alle von der Statte der Zusatzqualifika-
tion zu erfiillenden Kriterien sind in der
dem Curriculum zugehdrigen @ Tab. 4 zu-
sammengefasst.

Anforderungen an den (stellv.)
Leiter / die (stellv.) Leiterin der
Zusatzqualifikation

Die Leitung des Ausbildungsprogramms

fiir alle Level muss durch einen Leiter und
optional einen stellv. Leiter gewdhrleis-
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Tab.4 Anerkennungals Statte der Zusatzqualifikation

Voraussetzungen

Mindestzahlen

Einzureichende Unterlagen

gung (24-h-Bereitschaft)
Personelle Ausstattung:

Rdumliche Ausstattung:

Apparative Ausstattung:

Konferenzen/Fortbildungen:
2-mal/Monat)

die Mitarbeiter (mindestens 2-mal/Jahr)

Kardiologische Einrichtung mit Schwerpunkt in der kardialen
Bildgebung (zu belegen iiber die CT-Untersuchungszahlen)
und Zugang zu einem Herzkatheterlabor mit Notfallversor-

Level-3-zertifizierter Leiter der Zusatzqualifikation

Optional: Level-3-zertifizierter stellv. Leiter der Zusatzqualifikation
Strahlenschutzbereich mit Uberwachungs- und Kontrollbereich
Ausreichender Arbeitsraum und -platz fiir den Kandidaten der

Zusatzausbildung mit Zugang zu Workstation/Befundung

Betrieb eines fiir die kardiale Bildgebung geeigneten Computer-
tomographen mit mindestens 64 Detektorzeilen

Fallkonferenzen mit dem (stellv.) Leiter der Statte (mindestens

RegelmaBige Fortbildungen zum Thema kardiale Bildgebung fiir

Mindestens 300 kardiale
CT-Untersuchungen pro
Jahr liber einen Zeit-
raum von mindestens

3 Jahren

Ausfiihrliche Beschreibung der personellen und
raumlichen Ausstattung der Stétte

Die Vorgaben nach DIN 6812 und Rontgenverord-
nung miissen ebenso wenig wie die Beachtung der
gesetzlich geregelten Hygienebedingungen geson-
dert ausgewiesen werden.

Strukturbeschreibung mit Angaben zu Fallkonferen-
zen und internen (evtl. auch externen) Fortbildun-
gen

Dokumentation des aktuell betriebenen Computer-
tomographen

Nachweis liber den Betrieb eines Herzkatheterlabors
oder Zugang dazu in einer kooperativen Struktur
Nachweisdokumente zur Belegung der Leistungs-
zahlen (OPS-Codes zur Abrechnung der Fallpauscha-
le oder Auswertung der CT-Gerate)

CME Continuous Medical Education, CT Computertomographie, DGK Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie, DRG Deutsche Rontgengesellschaft, K-CT kar-
diale Computertomographie, SCCCT Society of Cardiovascular Computed Tomograph, OPS Operationen- und Prozedurenschlissel

tet werden. Hierbei handelt es sich um
Facharzte fiir Kardiologie mit Level-3-Zu-
satzqualifikation oder Facharzte fiir Radio-
logie mit personlicher Anerkennung ei-
ner der kardiologischen Zusatzqualifikati-
on Level 3 dquivalenten Ausbildungsstufe,
in der Regel Stufe 3 der DRG oder Level 3
der SCCT.

Eine rein kardiologische Leitung und
stellv. Leitung ist moglich, solange die
strukturellen und personellen Vorausset-
zungen im Hinblick auf die Sachkunde CT
gegeben sind. Dies bedeutet eine enge
und regelmafBige Kooperation mit den ra-
diologischen fachérztlichen Kollegen. Im
Gegensatz dazu ist eine rein radiologische
Leitung und stellv. Leitung nicht moglich.

Die (stellv.) Leitung ist flir den struktu-
rierten Ablauf des Ausbildungsprogramms
verantwortlich. Dazu zdhlen die Supervi-
sion durch qualifizierte Ausbilder und die
Méglichkeit fiir Arzte in der Ausbildung, die
notwendigen theoretischen Kenntnisse im
Rahmen von Literaturstudium, Fallkonfe-
renzen, Kursen und/oder Journal Clubs zu
erwerben.

Eine kooperative Leitung mit Fachdrz-
ten fiir Kardiologie und Radiologie in ei-
nem kardialen CT-Team ist denkbar, die
einander auf Augenhdhe begegnen. Dies
wird durch eine gemeinsame Verantwort-
lichkeit fiir die Patienten dokumentiert,
durch eine gemeinsame Indikationsstel-
lung bei Patienten, die dem Team gemein-
sam vorgestellt werden, und durch regel-
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maBige Teambesprechungen. Die kardia-
len CT-Befunde werden von der kardio-
logischen und radiologischen Leitung ge-
meinsam unterzeichnet.

Alle vom (stellv.) Leiter / von der (stellv.)
Leiterin der Zusatzqualifikation zu erfiillen-
den Kriterien sind in der dem Curriculum
zugehorigen @ Tab. 5 zusammengefasst.

Evaluierung

Die Evaluierung stiitzt sich auf die Zeug-
nisse der Aus- und Weiterbildungsberech-
tigten, Nachweis der Untersuchungszah-
len mittels Prozedurenlogbuch, Nachweis
der personlichen und strukturellen Vor-
aussetzungen und moglicher alternativer
Qualifikationen, die anrechenbar sind. Ein-
zelheiten sind in den dem Curriculum zu-
gehdrigen Tabellen aufgefiihrt.

Die Anerkennung eines Zentrums als
Statte zum Erwerb der Zusatzqualifikation
sowie der (stellv.) Leitung des Programms
erfolgt durch Gutachter der DGK. Die An-
erkennung wird durch den Kardiologen
beantragt, welcher die Leitung des Pro-
gramms Ubernehmen will. Die Gutachter
der DGK sichten die Unterlagen und ge-
wéhren die Anerkennung, wenn die Vor-
aussetzungen erfiillt sind.

Antrage der Kandidaten auf Zertifi-
zierung der curricularen Leistungen zur
Erlangung der Zusatzqualifikation werden
von den oben genannten Gutachtern ge-
priift. Die DGK stellt dem Kandidaten ein

Zertifikat Uber die Ableistung der Zusatz-
qualifikation Kardiale Computertomo-
graphie aus, wenn alle Voraussetzungen
erfiillt sind.

Die anzurechnenden Leistungszahlen
und Qualifizierungszeiten miissen inner-
halb des maximalen Qualifizierungszeit-
raums fiir das jeweilige Level erbracht wor-
den sein. Dies gilt ebenso fiir DGK-Zerti-
fikate wie auch fiir Zertifikate fachfrem-
der bzw. auslandischer Fachgesellschaf-
ten. Zertifikate der Deutschen Rontgen-
gesellschaft, der European Association of
Cardiovascular Imaging (EACVI) und der
amerikanischen Society of Cardiovascu-
lar Computed Tomography (SCCT) wer-
den anerkannt. Zertifikate anderer Fachge-
sellschaften kdnnen im Einzelfall ebenfalls
anerkannt werden. Uber die Méglichkeit
der Anerkennung wird durch die von der
DGK eingesetzten Gutachter entschieden.
Entscheidungsgrundlage ist die detaillier-
te Auflistung der Voraussetzungen und In-
halte des jeweiligen Zertifikats durch den
Antragsteller.

Anerkennungsverfahren fiir
erfahrene Kardiologinnen/
Kardiologen

Kardiologische Facharzte mit langjahriger
Erfahrung und Expertise in der Durch-
fiihrung der kardialen Computertomogra-
phie kdnnen im Rahmen eines Anerken-
nungsverfahrens, das parallel zu dem oben



und Kriterien

Tab.5 Anerkennung als (stellv.) Leiter der Zusatzqualifikation. Ubersicht der Voraussetzungen

Voraussetzungen

Einzureichende Unterlagen

Facharztanerkennung Innere Medizin und Kar-
diologie bzw. Innere Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie

und

on Level 3

Optional:

Facharztanerkennung fiir Radiologie mit
Schwerpunkt in der kardiovaskuldren Bildge-
bung

und

personliche Anerkennung einer der kardiologi-
schen Zusatzqualifikation Level 3 dquivalenten
Ausbildungsstufe, in der Regel Level 3 der DRG
oder SCCT

personliche Anerkennung der Zusatzqualifikati-

Aktueller Lebenslauf

Facharzturkunde Innere Medizin und Kardio-
logie bzw. Innere Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologie

Alternativ Facharzturkunde Radiologie
Zertifikat der personlichen Le-
vel-3-Anerkennung oder der analogen Be-
féhigung

Dokumentation der Strukturen des Ausbil-
dungszentrums kardiovaskuldre Computerto-
mographie, Untersuchungszahlen

Cardiovascular Computed Tomograph

CME Continuous Medical Education, CT Computertomographie, DGK Deutsche Gesellschaft fir Kar-
diologie, DRG Deutsche Rontgengesellschaft, K-CT kardiale Computertomographie, SCCCT Society of

dargestellten Prozess der Regelzertifizie-
rung lauft, die personliche Level-3-Zerti-
fizierung erwerben. Wichtig ist hier ins-
besondere der Nachweis der Aktualitét.
Die Bestdtigung der geforderten Untersu-
chungszahlen ist durch ein Zeugnis des
Leiters der Einrichtung zu erbringen.

Die von den Antragstellern zu erfiillen-
den Kriterien und einzureichenden Doku-
mente und Nachweise sind in der dem
Curriculum zugehdrigen B Tab. 2 zusam-
mengefasst.

Rezertifizierung

Die Giiltigkeit der Anerkennung sowohl
von Personen als auch von Stdtten und
deren (stellv.) Leitern der Zusatzqualifika-
tion ist befristet und unterliegt somit einer
Rezertifizierungspflicht, sofern die jeweili-
ge Anerkennung weiterbestehen soll.

Die Rezertifizierung von Personen dient
dem Zweck des Nachweises, dass die zerti-
fizierte Person nach wie vor im Fachgebiet
der kardiovaskuldaren Computertomogra-
phie tatig ist.

Die Rezertifizierung einer Statte und ih-
rer (stellv.) Leiterin/ihres (stellv.) Leiters der
Zusatzqualifikation ist durch die aktuelle
Leitung der Zusatzqualifikation zu bean-
tragen und dient dem Zweck des Nach-
weises, dass die im Zuge der Erstzertifizie-
rung genannten personellen, apparativen
und logistischen Voraussetzungen weiter-
hin erfiillt sind.

Die personliche Rezertifizierung erfolgt
fiir alle Level anhand der kontinuierlich
nachgewiesenen kardialen CT-Diagnostik
(Mindestzahlen) und der geforderten CME-
Punkte. Die fiir die personliche Rezertifi-
zierung zu erfiillenden Kriterien und ein-
zureichenden Dokumente und Nachweise
fur die 3 Qualifizierungslevel sind in der
dem Curriculum zugehérigen @ Tab. 3 zu-
sammengefasst.

Fiir die Rezertifizierung einer Statte und
ihres (stellv.) Leiters der Zusatzqualifikati-
on gelten die gleichen Voraussetzungen
wie bei der Erstzertifizierung (a. die dem
Curriculum zugehorigen @ Tab. 4 und 5).
Dariiber hinaus ist fir die Rezertifizierung
der Statte der Nachweis erforderlich, dass
die Statte im laufenden Zertifizierungs-
zeitraum aktiv Programmkandidaten aus-
gebildet hat.

Qualitatskontrolle

Die von der DGK bestimmten Gutachter
sehen die Nachweise zur Erlangung der
personlichen Zusatzqualifikation und Zer-
tifizierung der Statten ein und beurteilen
die Ubereinstimmung mit den im Curricu-
lum festgelegten Kriterien.

Die DGK behilt sich vor, die Einhaltung
aller hier definierten Kriterien stichproben-
artig zu priifen.

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. A. Schmermund

MVZ CCB, Cardioangiologisches Centrum
Bethanien

Im Priifling 23, 60389 Frankfurt am Main,
Deutschland
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