
Präambel

Die Kardiologie hat sich, getragen durch 
die enormen Fortschritte im theoretischen 
Wissen und in den methodischen Möglich-
keiten, in allen Facetten erheblich weiter-
entwickelt. Diese Entwicklung spiegelt sich 
auch in einer zunehmenden Spezialisierung 
innerhalb der Kardiologie wieder. Die Pro-
jektgruppe Aus-, Weiter- und Fortbildung 
der Deutschen Gesellschaft für Kardiolo-
gie (DGK) trägt dieser Entwicklung Rech-
nung und hat unter Mitwirkung von Ver-
tretern der jeweiligen Arbeitsgruppen Cur-
ricula für die Erlangung von Zusatzquali-
fikationen innerhalb der Kardiologie ent-
wickelt. Diese Curricula sollen eine weite-
re Vertiefung von kardiologischem Wissen 
und technischen Fertigkeiten innerhalb 
des Fachgebiets erleichtern. Sie bauen also 
einerseits auf den Inhalten der Musterwei-
terbildungsordnung im Bereich Kardiolo-
gie auf, gehen aber anderseits über das theo-
retische Wissen und die technischen Fertig-
keiten, die in der Weiterbildungsordnung 

für den Bereich Kardiologie gefordert wer-
den, hinaus.

Für diese Curricula wurde der Be-
griff Zusatzqualifikation gewählt, um die-
se zusätzliche Qualifizierung unter dem 
Dach der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft von der Regelweiterbildung nach 
der (Muster-)Weiterbildungsordnung der 
Bundesärztekammer zu unterscheiden.

Im nachstehenden Text werden Perso-
nenbezeichnungen einheitlich und neut-
ral für beide Geschlechter verwendet (al-
so z. B. „Kandidat“ für „Kandidat“ und 
„Kandidatin“). Weiterhin werden der 
besseren Lesbarkeit halber nur die Fach-
arztbezeichnungen der neuen Weiterbil-
dungsordnung (WBO) verwendet, sie be-
ziehen in diesem Zusammenhang aber 
auch die entsprechenden Schwerpunkt-
bezeichnungen der alten WBO mit ein.
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Abkürzungen
AGIK Arbeitsgruppe Interventionelle 

Kardiologie. Eine Arbeitsgruppe der 
DGK, welche die Interventionelle 
Kardiologie vertritt

DGK Deutsche Gesellschaft für Kardio-
logie

ESC Europäische Gesellschaft für Kardio-
logie (European Society of Cardio-
logy)

EAPCI Europäische Assoziation für Inter-
ventionelle Kardiologie (European 
Association of Percutaneous Cardio-
vascular Interventions). Eine Assozia-
tion der ESC

EBAC European Board for the Accredita-
tion in Cardiology. Eine Institution 
der ESC und der EU zur Akkreditie-
rung des europäischen Facharztes 
für Kardiologie

EBSC Eine Institution der EBAC zur Akkre-
ditierung von Subspezialitäten in 
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EU Europäische Gemeinschaft (Euro-
pean Community)

PCI Perkutane koronare (bzw. kardiovas-
kuläre) Intervention (Percutaneous 
Cardiovascular Intervention)

TAVI Transcatheter Aortic Valve Implanta-
tion (kathetergestützte Aortenklap-
penstentimplantation)

UEMS European Union of Medical Spe-
cialists

WFA Weiter- und Fortbildungsakademie 
Kardiologie. Eine Institution der DGK 
zur Förderung der Weiter- und Fort-
bildung
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1. Einleitung

Die interventionelle Kardiologie ist eine 
Teildisziplin der Kardiologie, die sich seit 
der Einführung der perkutanen Koronar-
dilatation vor 30 Jahren kontinuierlich 
weiter entwickelt hat. Durch die Verbes-
serung der Techniken wurden interven-
tionelle Verfahren zunehmend auf kom-
plexere Befunde ausgedehnt, einherge-
hend mit einer Steigerung der Fallzahlen.

Die Eingriffe, die durch interventionell 
tätige Kardiologen vorgenommen wer-
den, sind hochspezialisierte medizinische 
Leistungen, die aufgrund der Invasivität 
mit Risiken verbunden sind und eine gro-
ße praktische Erfahrung erfordern. Dane-
ben ist eine spezifische theoretische Ex-
pertise notwendig, die eine tiefer gehende 
Kenntnis des medizinischen Wissensstan-
des in diesem Bereich umfasst.

Mit mehr als 880.000 Linksherzkathe-
tern und 325.000 perkutanen koronaren 
Revaskularisationen (PCI) an 521 Zent-
ren im Jahre 2010 in Deutschland [1] stellt 
die interventionelle Kardiologie ein in-
zwischen sehr bedeutendes Segment in-
nerhalb der Kardiologie dar. Neue kom-
plexe Verfahren wurden in der interven-
tionellen Kardiologie in den letzten Jah-
ren etabliert (z. B. Herzklappeninterven-
tionen) und weitere neue Verfahren sind 
zu erwarten, die eine noch spezialisierte-
re Ausbildung und eine enge Kooperation 
mit Nachbardisziplinen (Herzchirurgie, 
radiologische Bildgebung) erfordern.

Diese Prozeduren verlangen vom 
durchführenden Arzt umfangreiche 
Kenntnisse und Erfahrungen auf dem ge-
samten Gebiet der Diagnostik und Thera-
pie der interventionellen Kardiologie, wel-
che nicht in vollem Umfang während der 
Weiterbildung zum Facharzt für Innere 
Medizin und Kardiologie vermittelt wer-
den können. Dies rechtfertigt den freiwil-
ligen Erwerb vertiefender Kenntnisse, Er-
fahrungen und Fähigkeiten in der speziel-
len interventionellen Kardiologie, wobei 
im Sinne einer Qualitätssicherungsmaß-
nahme ein Curriculum angeboten wer-
den soll, welches von der Arbeitsgruppe 
Interventionelle Kardiologie der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiologie ausge-
arbeitet wurde.

Folgende Leitlinien und Empfehlun-
gen sind dem Curriculum zu Grunde ge-
legt:
F		Leitlinien der Deutschen Gesellschaft 

für Kardiologie zum „Betreiben eines 
Herzkatheterlabors“ [2],

F		zur „Diagnostischen Herzkatheter-
untersuchung“ [3] und

F		zur „Perkutanen Koronaren Interven-
tion“ (PCI [4]).

Das Curriculum orientiert sich dabei 
am europäischen Curriculum für die in-
terventionelle Kardiologie der EAPCI 
(European Association for Percutaneous 
Cardiovascular Interventions der Euro-
pean Society of Cardiology, ESC) und der 
EBSC (European Board for the Subspe-
ciality in Cardiology; eine Institution der 
EBAC, autorisiert von der Europäischen 
Union; [5, 6]).

2. Ziele

Ziel des Curriculums ist die Beschreibung 
eines Ausbildungsprozesses für speziali-
sierte kardiologische Kompetenzen (Zu-
satzqualifikation) in der interventionellen 
Kardiologie in Deutschland.

Damit soll die Ausbildung in diesem 
spezialisierten Bereich verbessert werden, 
sodass sie über das Ausmaß der allgemei-
nen Facharztweiterbildung in der Kardio-
logie hinausgeht.

Das Curriculum soll in einem definier-
ten und von der Fachgesellschaft zertifi-
zierten Prozess durchgeführt werden, wel-
cher eine Mindestqualität der Zusatzqua-
lifikation sichern soll.

Die Zertifizierung betrifft sowohl die 
Zulassung von Ausbildungszentren als 
auch die Überprüfung der von den auszu-
bildenden Kandidaten geforderten Lern-
prozesse.

3. Syllabus

Lerninhalte (überwiegend 
theoretisches Wissen)

Folgende Inhalte sollen während der Aus-
bildung in der interventionellen Kardiolo-
gie vermittelt werden:
a)  Kardiovaskuläre Anatomie, Physiolo-

gie und Pathophysiologie.
b)  Vaskuläre Biologie und Pathologie.

c)  Patientenauswahl, Indikationen und 
Limitationen.

d)  Klinisches Management vor, während 
und nach der Behandlung.

e)  Applikation von Röntgenstrahlen und 
Strahlensicherheit.

f)  Nichtinvasive bildgebende Verfah-
ren (Herz-CT, Methoden des Ischä-
mienachweises) sowie Techniken der 
intravaskulären Bildgebung und der 
funktionellen Charakterisierung von 
Stenosen; hierzu zählen z. B. der in-
travaskuläre Ultraschall und die Be-
stimmung der fraktionellen Flussre-
serve (FFR) mittels Druckdrahtmes-
sung.

g)  Invasive und nichtinvasive Diagnostik 
von Herzvitien (inkl. Echokardiogra-
phie und MRT).

h)  Pharmakologie (inkl. gerinnungs-
hemmende Therapien und Kontrast-
mittel).

i)  Wissen im Bereich der peripheren ar-
teriellen Anatomie, insbesondere der 
Zugangswege zum Herzen.

j)  Kenntnisse über spezifische Eigen-
schaften interventioneller Instrumen-
te und Implantate.

k)  Technik der perkutanen Intervention 
bei stabiler KHK und akutem Koro-
narsyndrom/Infarkt mit Ballondilata-
tion, Stents und anderen Verfahren.

l)  Perkutane kardiovaskuläre Interven-
tionen bei strukturellen Herzkrank-
heiten (z. B. Transkatheter-Aorten-
klappen-Intervention [TAVI], offenes 
Foramen-ovale[PFO]- und Vorhof-
septum[ASD]-Verschluss, Vorhofohr-
verschluss, Septumablation bei hyper-
tropher obstruktiver Kardiomyopa-
thie [HOCM], interventionelle The-
rapie der Mitralinsuffizienz).

Lernziele (überwiegend praktische 
Erfahrungen und Fertigkeiten)

Im Detail sind für die Zusatzqualifikation 
„Interventionelle Kardiologie“ folgende 
Lernziele definiert:
F		Indikationsstellung und selbstständi-

ge Durchführung von Koronarangio-
graphien.

F		Indikationsstellung und Auswahl von 
Patienten für die perkutane koronare 
Revaskularisation.
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F		Erwerb der praktischen Fähigkeiten, 
um koronare Angioplastieprozedu-
ren selbstständig (als unabhängiger 
Untersucher) durchführen zu kön-
nen; hierzu gehört die Auswahl der 
Therapiestrategie auf der Basis der 
vorhandenen wissenschaftlichen Evi-
denz und den Leitlinien; dies schließt 
die korrekte Wahl der Technik und 
der Instrumente, die Entwicklung al-
ternativer Möglichkeiten bei Versagen 
der Initialstrategie und das Komplika-
tonsmanagement ein.

F		Beherrschung des prä-, und postpro-
zeduralen Patientenmanagements; 
hierzu gehören die Planung, beglei-
tende pharmakologische Therapie 
(insbesondere bzgl. Gerinnung, All-
ergie, Niereninsuffizienz), Wahl des 
Zugangsweges und der Art des Ver-
schlusses der Punktionsstelle.

F		Selbstständige Durchführung der int-
rakoronaren Diagnostik (z. B. Druck-
draht [“pressure wire“], intravaskulä-
rer Ultraschall [IVUS]).

F		Kenntnisse der Besonderheiten bei 
Interventionen bei akutem Myokard-
infarkt.

F		Umgang mit hämodynamischer In-
stabilität und Ischämie.

F		Planung der mittel- und langfristigen 
Nachsorge der Patienten inklusive Se-
kundärprävention und pharmakolo-
gischer Behandlung.

Folgende praktische Lernziele können für 
Fortgeschrittene vorgesehen werden:
F		Mitral- und Aortenklappenvalvulo-

plastie sowie andere perkutane Klap-
peninterventionen (z. B. minimal-in-
vasive Aortenklappenimplantation 
[TAVI]).

F		Verschluss von Vorhofseptumde-
fekten und offenem Foramen ova-
le (möglicherweise auch von septalen 
Postinfarktdefekten und paravalvulä-
ren Leckagen).

F		Septale Alkoholablation bei hypertro-
pher Kardiomyopathie (TASH).

F		Teilnahme an peripheren Interventio-
nen – falls im Trainingszentrum ver-
fügbar; hierzu zählen Interventionen 
im Bereich der A. carotis, der A. sub-
clavia, der Viszeral-, Nieren- und Ilia-
kalarterien und anderer Gefäßeingrif-
fe wie z. B. bei Aortenaneurysmata.

Zusammenfassung · Abstract

Der Supervisor des Trainingsprozesses 
sollte beurteilen, ob der Kandidat ausrei-
chend Erfahrung und Fertigkeiten besitzt, 
um diese Prozeduren als Erstuntersucher 
durchzuführen.

4. Durchführung des Trainings

Dauer

Das Training im Curriculum Interven-
tionelle Kardiologie dauert in der Sum-
me 24 Monate (2 Jahre), in denen eine re-

gelmäßige und überwiegende Tätigkeit im 
Herzkatheterlabor stattfinden sollte. Ins-
besondere in den ersten 12 Monaten soll-
te eine vollzeitige Einteilung im Herzka-
theterlabor stattfinden.

Die Ausbildung kann auch in mehre-
ren Abschnitten durchgeführt werden, 
wobei jeder Abschnitt mindestens 6 Mo-
nate betragen sollte.
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Curriculum Interventionelle Kardiologie. 

Zusammenfassung
Das Curriculum „Interventionelle Kardiologie“ 
beschreibt einen Ausbildungsprozess für eine 
Zusatzqualifikation, die über das Ausmaß der 
allgemeinen Facharztweiterbildung in der 
Kardiologie hinausgeht.

Über eine Dauer von kumulativ 24 Mona-
ten mit überwiegender Tätigkeit im Herzka-
theterlabor werden in 4 Stufen das entspre-
chende theoretische Wissen und praktische 
Fähigkeiten angeeignet, selbstständig kom-
plexe Angioplastie- und andere kardiovasku-
läre Prozeduren durchzuführen.

Die Kandidaten sollen als Voraussetzung 
für den Beginn der Zusatzqualifikation über 
eine mindestens 3-jährige Erfahrung in In-
nerer Medizin und Kardiologie verfügen. Die 
Stätten, in denen die Zusatzqualifikation er-
worben werden kann, müssen über die 

benötigte Infrastruktur verfügen (Anzahl und 
Spektrum nichtinvasiver und invasiver Unter-
suchungen, Konferenzen) sowie über geeig-
nete Fortbilder (Supervisoren). Die Akkredi-
tierung des Zentrums und die Zertifizierung 
des Kandidaten erfolgen durch eine Kom-
mission der Deutschen Gesellschaft für Kar-
diologie.

Eine Übergangsregelung für erfahrene in-
terventionelle Kardiologen ist vorgesehen. 
Das europäische Curriculum „Interventional 
Cardiology“ der EAPCI wird als gleichwertig 
betrachtet.

Schlüsselwörter
Interventionelle Kardiologie · Herzkatheter · 
Perkutane Intervention · Ausbildung · 
Curriculum

Curriculum interventional cardiology

Abstract
The curriculum “Interventional Cardiology” de-
scribes a training process to acquire an addi-
tional qualification, which exceeds education 
for general cardiology.

During a 24-month training period divid-
ed into 4 semesters with the focus on practi-
cal aspects in the catheterization laboratory, 
theoretical knowledge and practical skills will 
be acquired to perform angioplasty and oth-
er cardiovascular procedures as an indepen-
dent operator. 

The candidates should have at least 3 
years experience in general medicine and car-
diology. The training center has to provide the 
necessary infrastructure (number and spec-
trum of non-invasive and invasive procedures, 

conferences) as well as qualified supervisors. 
Accreditation of training centers and certifica-
tion of candidates is performed by a commit-
tee of the German Cardiac Society.

A transitional arrangement is considered 
for already experienced interventional cardiol-
ogists. The European curriculum “Intervention-
al Cardiology” of the EAPCI is considered to 
be equivalent to the German additional qual-
ification.

Keywords
Interventional cardiology · Heart 
catheterization · Percutaneous intervention · 
Training · Curriculum
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Aktivitätsnachweise

Die formalen Lernprozesse werden von 
einer Kommission der DGK unter Betei-
ligung der Arbeitsgruppe Interventionelle 
Kardiologie (AGIK) und der Weiter- und 
Fortbildungsakademie der DGK (WFA) 
überprüft und zertifiziert.

Die Ausbildung wird in Kooperation 
mit den hierfür akkreditierten Institu-
tionen (s. unten) durchgeführt. Das Trai-
ningsprogramm muss sicherstellen, dass 
die Kandidaten das notwendige Wissen 
über alle Teilbereiche des Syllabus erwer-
ben.

Hierzu gehören:

a)  Lerneinheiten und Kurse
F		Die Kandidaten müssen an akkredi-

tierten formalen Lerneinheiten, die na-
tional oder im Ausland organisiert 
werden, teilnehmen und die Teilnah-
mebescheinigungen nachweisen.

F		Formales Lernen schließt die Teilnah-
me an nationalen und internationa-
len Kursen und Kongressen im Bereich 
der interventionellen Kardiologie ein.

F		Als Fortbildung werden auch Simu-
lationskurse empfohlen; zum Trai-
ning praktisch-manueller Fähigkeiten 
außerhalb der Patientenbehandlung 
im Herzkatheterlabor.

F		Die Teilnahme an lokalen, zertifizier-
ten Fortbildungen im Ausbildungszen-
trum (z. B. Journal-Clubs, Konferen-
zen) wird als Fortbildung anerkannt.

F		Das Literaturstudium (Fachzeitschrif-
ten, Lehrbücher, Internet) wird als 
Teil des Trainingsprozesses vorausge-
setzt.

b)  Dokumentation der Untersuchungen 
und Fallbesprechungen (Logbuch)

F		Die im Rahmen des Curriculums 
vom Kandidaten durchgeführten in-
terventionellen Untersuchungen und 
der Grad der Beteiligung (primä-
rer Untersucher/Assistenz) sollen in 
einem Logbuch dokumentiert wer-
den.

F		Ein regelmäßiger Besuch von fall-
orientierten Konferenzen (z. B. Herz-
katheter- oder Todesfallkonferenzen) 
wird erwartet; falls keine Herzchirur-
gie vor Ort vorhanden ist, sollte die 
Möglichkeit gegeben sein, im Rah-

men einer institutionalisierten Zu-
sammenarbeit an chirurgischen Kon-
ferenzen teilzunehmen.

c)  Wissenschaft
Alle Kandidaten sollen sich innerhalb 
ihres Trainingsprogramms mit der For-
schung auf dem Gebiet der interventio-
nellen Kardiologie auseinandersetzen. 
Grundlegende Kenntnisse in Statistik, 
die die unabhängige Interpretation von 
Ergebnissen wissenschaftlicher Arbei-
ten erlauben, sind empfohlenermaßen 
Teil des Trainingsprogramms (z. B. durch 
eine oder mehrere der folgenden Aktivi-
täten: Teilnahme an wissenschaftlichen 
Kongressen, Vorstellung von publizierten 
Studien im „Journal-Club“, Teilnahme des 
Ausbildungszentrums an Studien).

Empfohlen – jedoch nicht eingefor-
dert – werden die aktive Teilnahme an 
Studien als Koinvestigator in Singlecen-
ter- oder Multicenter-Studien, die Durch-
führung der Dokumentation und die Teil-
nahme an der Analyse, Präsentation von 
Daten auf Kongressen und Studientreffen.

Struktur des Curriculums

Stufen
Das Curriculum wird in 4 Stufen einge-
teilt, die charakteristischerweise jeweils 
6 Monate dauern. Die Dauer jeder Stu-
fe kann jedoch individuell variieren: Der 
tatsächliche Wechsel des Kandidaten in 
die nächste Stufe wird vom Supervisor 
(Definition s. unten) festgelegt, abhängig 
von den individuellen Fortschritten und 
Kenntnissen des Kandidaten.

Schwerpunkt der Tätigkeit des Kan-
didaten während des Curriculums ist das 
Herzkatheterlabor, die Interaktion mit der 
Bettenstation ist jedoch notwendig für die 
Expertise in Vorbereitung und Nachsorge. 
Eine Tätigkeit auf einer Bettenstation mit 
Herzkatheterpatienten bereits vor dem 
Curriculum ist gewünscht.

Lernen unter Aufsicht ist der wich-
tigste Teil des Trainingsprozesses im Be-
reich der interventionellen Kardiolo-
gie. Die Kandidaten sollen die Prozedur 
auf der Basis von etablierten Protokollen 
und Einzelfallentscheidungen mit einem 
Supervisor diskutieren können, der für 
eine hinreichende Betreuung bei der Tä-

tigkeit im Herzkatheterlabor verantwort-
lich ist.

Das Curriculum Interventionelle Kar-
diologie wird in folgende 4 Stufen geteilt.

Stufe 1. Die Kandidaten bereiten den 
Patienten für die Intervention vor. Hier-
zu gehören das Erlernen der diagnosti-
schen Koronarangiographie und die As-
sistenz bei den koronaren Angioplastie-
prozeduren (PCI/Stentimplantation), die 
durch erfahrene Untersucher durchge-
führt werden.

Stufe 2. Die Kandidaten können einfa-
che Angioplastieprozeduren unter enger 
Supervision selbst durchführen. Sie assis-
tieren bei komplexen Angioplastieproze-
duren (Bifurkation, Läsionen mit hoher 
Thrombuslast, chronische Verschlüsse, 
diffuse Erkrankungen, schwere Verkal-
kungen etc.).

Stufe 3. Die Kandidaten können einfa-
che Angioplastieprozeduren als unabhän-
gige Operateure selbst durchführen. Für 
die Planung der Prozedur, die Beurteilung 
der Resultate und Unterstützung im Fall 
von Komplikationen steht ein Supervi-
sor zur Verfügung. Der Kandidat beginnt 
mit komplexen Interventionen unter en-
ger Supervision.

Stufe 4. Bei ausreichender Kompetenz 
beginnen die Kandidaten als unabhängi-
ge Operateure mehr und mehr selbstän-
dig zu arbeiten. Dies gilt für einfache so-
wie für schwierige Interventionen. In Stu-
fe 4 soll an Nacht- und Rufdienstbereit-
schaften herangeführt werden, um die 
Fähigkeit zu erwerben, diese selbststän-
dig durchzuführen.

Während der dritten und vierten Stufe 
können die Kandidaten neben koronaren 
Prozeduren nach und nach auch in Inter-
ventionen am peripheren Gefäßen, Herz-
klappen und kongenitalen Vitien einge-
führt werden.

Mindestzahlen

Erlernen der diagnostischen Herzkathe-
teruntersuchung. Wie in den deutschen 
Leitlinien für die Diagnostische Herzka-
theteruntersuchung ausgeführt [4], wer-
den für das Training zur selbstständigen 
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Durchführung diagnostischer Herzkathe-
teruntersuchungen von der Europäischen 
Gesellschaft für Kardiologie [7] und in 
den amerikanischen COCATS-Richtlini-
en [8] 300 Katheteruntersuchungen (da-
von 200 als primärer Untersucher) inner-
halb von 12 Monaten gefordert.

Daher sollen für das vorliegende Cur-
riculum Interventionelle Kardiologie in 
den Stufen 1 und 2 mindestens 300 dia-
gnostische Herzkatheteruntersuchungen 
(davon 200 als primärer Untersucher) 
durchgeführt werden.

Erlernen der perkutanen koronaren 
Intervention. Entsprechend den Vorga-
ben des europäischen Curriculums Inter-
ventionelle Kardiologie [5] sollen wenigs-
tens 200 Interventionen als erster Opera-
teur durchgeführt werden. Ein Drittel der 
Prozeduren sollten Notfallprozeduren 
oder Prozeduren im Rahmen eines aku-
ten Koronarsyndroms sein.

5. Anforderungen an Kandidaten

Eine grundlegende Ausbildung in Innerer 
Medizin und Kardiologie sollte vor dem 
Training in der interventionellen Kardio-
logie vorhanden sein. Diese Ausbildung 
sollte  nicht  kürzer  als  3 Jahre  sein und 
Grundkenntnisse in kardialer Bildgebung 
(inkl. Echokardiographie) und Intensiv-
medizin beinhalten. Sie sollte Erfahrun-
gen in der Betreuung von Patienten mit 
internistischen und komplexen kardiolo-
gischen Erkrankungen im Stationsdienst 
beinhalten (inkl. Verordnung der medika-
mentösen Therapie, Anordnung der not-
wendigen nichtinvasiven Untersuchungs-
methoden und Aufklärung für invasive 
kardiologische Prozeduren).

Vor der Tätigkeit im Herzkatheterla-
bor sollte die Ausbildung zur „Fachkun-
de Strahlenschutz“ begonnen werden. Das 
Curriculum „Interventionelle Kardiolo-
gie“ kann schon während der Facharzt-
weiterbildung zum „Kardiologen“ begon-
nen werden. Entsprechende Zeiten wer-
den anerkannt. Die Zusatzqualifikation 
„Interventionelle Kardiologie“ kann erst 
nach der Erlangung der Facharzt- bzw. 
Schwerpunktanerkennung „Kardiologie“ 
abgeschlossen und erteilt werden.

Kandidaten aus dem nichteuropäi-
schen Ausland, die sich um eine Stelle im 

Rahmen eines interventionellen kardiolo-
gischen Trainingsprogramms in Deutsch-
land bewerben, müssen eine Ausbildung 
in Innerer Medizin und Kardiologie 
nachweisen, die mit der Ausbildung in 
Deutschland vergleichbar ist.

6. Anforderungen an die Stätte 
der Zusatzqualifikation

Folgende Anforderungen werden an die 
Stätte der Zusatzqualifikation gestellt.

Katheterlabor

F		Die Trainingszentren sollten eine in-
terventionelle kardiologische Einheit 
vorhalten, die dem Kandidaten die 
Möglichkeit geben, den Patienten 
vom Anfang bis zum Ende der inter-
ventionellen Behandlung zu beobach-
ten.

F		Eine elektronische Dokumentation der 
diagnostischen und interventionellen 
Prozeduren des Zentrums soll von der 
zuständigen Kommission der DGK 
regelmäßig überprüft werden, um si-
cherzustellen, dass Interventionen in 
adäquater Zahl und Art als Voraus-
setzung für das Trainingsprogramm 
durchgeführt werden (z. B. Anzahl 
der Prozeduren, die in der Qualitäts-
sicherung dokumentiert sind).

Anzahl durchgeführter 
Untersuchungen

F		Ein interventionelles kardiologi-
sches Trainingszentrum sollte ein für 
die Ausbildung ausreichendes Volu-
men und Spektrum an Interventio-
nen, insbesondere von koronaren An-
gioplastien, aufweisen. Im europäi-
schen Curriculum für die Interventio-
nelle Kardiologie [5], wird empfoh-
len, wenigstens 800 koronare Angio-
plastien im Jahr durchzuführen, wel-
che auch Interventionen bei akutem 
Koronarsyndrom und Primärangio-
plastien bei akuten Myokardinfarkten 
beinhalten. Die Behandlungsrealität 
in Deutschland unterscheidet sich je-
doch vom europäischen Umfeld. Das 
Zentrum muss sicherstellen, dass der 
Ausbildungskandidat die für das Cur-
riculum geforderten Untersuchungen 

(s. oben: „Mindestzahlen“) durchfüh-
ren kann.

Die von der DGK für die Akkreditie-
rung benannte Kommission entscheidet 
über die Qualifikation des Trainingszen-
trums als Ausbildungsstätte für das Cur-
riculum. Neben der Art und Anzahl der 
koronaren Interventionen soll die Infra-
struktur (z. B. Konferenzen, Verfügbar-
keit von Bildgebungsverfahren) und das 
Angebot an weiteren – auch optionalen – 
Ausbildungsinhalten berücksichtigt wer-
den (z. B. intravaskuläre Funktions- und 
Bilddiagnostik, periphere Gefäßinterven-
tionen, Behandlung von Erwachsenen mit 
angeborenen Vitien, septale Ablationen 
bei hypertropher Kardiomyopathie oder 
Valvuloplastie).

7. Anforderungen an 
Leiter und Fortbilder im 
Zusatzqualifikationsprogramm

Folgende Anforderungen gelten für die 
Fortbilder (Supervisoren) des Kandida-
ten:
F		Wenigstens 2 Fortbilder (Superviso-

ren) müssen verfügbar sein. Diese sol-
len jeweils über eine Erfahrung von 
wenigstens 1000 koronaren Interven-
tionen und mehr als 5 Jahren Tätig-
keit in der interventionellen Kardio-
logie verfügen.

Folgende Anforderungen gelten für den 
Leiter des Programms, der auch die An-
forderungen als Fortbilder erfüllt:
F		Der Leiter des Zusatzqualifikations-

programms ist verantwortlich für die 
interventionelle Einheit und stellt si-
cher, dass die Kandidaten die not-
wendige Supervision erhalten, um die 
diagnostischen und interventionellen 
Prozeduren entsprechend dem Cur-
riculum zu erlernen. Außerdem stellt 
er sicher, dass die Kandidaten an den 
formalen Lerneinheiten und Kursen 
teilnehmen sowie in die Ausbildungs- 
und Forschungsaktivitäten der Abtei-
lung eingebunden sind.

Die Interventionen sollten durch haupt-
beruflich an der Institution tätiges medi-
zinisches Personal vorgenommen werden.
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8. Evaluierung

Die Evaluierung setzt sich aus folgenden 
Komponenten zusammen:
F		Bericht des Leiters des Zusatzqualifi-

kationsprogramms
1  Dieser muss Details zu den Aktivi-

täten, der Kompetenz und der er-
reichten Selbständigkeit des Kandi-
daten beinhalten. Er beinhaltet al-
so neben Informationen zu den 
Kenntnissen und Erfahrungen auch 
eine Beschreibung der Fortschrit-
te in praktischen Tätigkeiten und 
theoretischem Wissen. Es muss er-
kennbar sein, dass der Kandidat als 
unabhängiger Untersucher/Opera-
teur diagnostische und interventio-
nelle Eingriffe verantwortungsbe-
wusst und sach- bzw. leitlinienge-
recht durchführen kann. Insbeson-
dere soll das Erkennen kritischer 
Befunde, das Management von 
Notfällen und die Interaktion mit 
dem Team, dem Patienten und An-
gehörigen beschrieben werden.

F		Dokumentation des Curriculums
1	Beleg der kontinuierlichen Weiter-

qualifikation in der Subdisziplin 
durch Nachweis der Teilnahme an 
akkreditierten Kongressen, Work-
shops, Symposien und Trainings-/
Simulationskursen der Fachgesell-
schaften oder ihrer Mitglieder. Min-
destens die Hälfte der Pflichtpunkte 
für ärztliche Fortbildung (25 Punk-
te pro Jahr) müssen im themati-
schen Schwerpunkt des Curricu-
lums nachgewiesen werden.

1  Dokumentation der durchgeführ-
ten Prozeduren in einem Prozedu-
renlogbuch. Sämtliche Prozeduren 
und die verantwortliche Stellung 
(Operateur oder Assistenz) müssen 
dokumentiert werden. Die Korrekt-
heit des Logbuchs wird schriftlich 
durch den Leiter des Zusatzqualifi-
kationsprogramms bestätigt.

9. Akkreditierung und 
Zertifizierung

Die Akkreditierung des Zentrums als 
Stätte zum Erwerb der Zusatzqualifika-
tion und des Leiters des Programms er-
folgt durch eine Kommission „Zusatzqua-

lifikation in der Kardiologie“ der DGK. 
Die Akkreditierung wird vom Zentrum 
durch den Kardiologen beantragt, wel-
cher die Leitung des Programms überneh-
men will. Die Kommission der DGK sich-
tet die Unterlagen und gewährt die Akkre-
ditierung, wenn die Voraussetzungen er-
füllt sind.

Anträge der Kandidaten auf Zertifizie-
rung der curricularen Leistungen zur Er-
langung der Zusatzqualifikation werden 
von der oben genannten Kommission ge-
prüft. Vorzulegen sind: Lebenslauf, Fach-
arzt- und ggf. Schwerpunktzeugnis, die 
Dokumentation der im Curriculum ge-
forderten Zeiten und Fortbildungen, das 
Prozedurenlogbuch und die Beurteilung 
des Leiters des Zusatzqualifizierungspro-
gramms. Die DGK stellt dem Kandidaten 
ein Zertifikat über die Ableistung der Zu-
satzqualifikation „Interventionelle Kar-
diologie“ aus, wenn alle Voraussetzungen 
hierfür erfüllt sind.

Eine zukünftige durch die European 
Association of Percutaneous Cardiova-
scular Intervention (EAPCI) ausgestellte 
Akkreditierung der europäischen Subspe-
zialität „Interventional Cardiology“ wird 
von der DGK als gleichwertig zum Erwerb 
der DGK-Zusatzqualifikation „Interven-
tionelle Kardiologie“ betrachtet. Gleiches 
gilt für Teile von curricularen Leistungen, 
welche von der EAPCI als Bestandteil für 
die Erlangung der europäischen Subspe-
zialität akzeptiert worden sind.

Eine Rezertifizierung ist derzeit nicht 
geplant.

10. Übergangsregelung

Fachärzte für Innere Medizin und Kardio-
logie mit nachweislich überwiegender Tä-
tigkeit auf dem Gebiet der speziellen in-
terventionellen Kardiologie von insge-
samt 2 Jahren während der letzten 5 Jah-
re vor Antragstellung können auf Antrag 
im Rahmen einer Übergangsregelung oh-
ne formale Absolvierung des Curriculums 
die Anerkennung „Interventionelle Kar-
diologie“ erhalten. Die Tätigkeit ist glaub-
haft nachzuweisen, z. B. durch Bestäti-
gung vom Leiter der Einrichtung. Zusätz-
lich müssen die im Curriculum geforder-
ten Mindestzahlen innerhalb der letzten 
5 Jahre vor Antragstellung erbracht und 
glaubhaft nachgewiesen werden.

Diese Übergangsregelung endet am 
01.09.2014.

11. Qualitätskontrolle

Die Zentren stellen auf Aufforderung 
die Dokumente der gesetzlich erforderli-
chen Qualitätskontrollen dem Akkreditie-
rungskomitee zur Verfügung.
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Tipp der Redaktion

Aktuelle CME-Fortbildung in der DGIM | e.Akademie

e.Tutorial plus „Infektionen”

In der neuen DGIM | e.Akademie können DGIM-Mitglieder Online-Fortbildungen 
zur Inneren Medizin in neuer Qualität erleben. 

Mit dem e.Tutorial plus steht ein multimedialer Kurs, der mit 5 CME-Punkten  zertifiziert ist, 
zur Verfügung. Diese Fortbildung wird mit Audio- und Videobeiträgen, 
2D-/3D-Animationen und Experteninterviews wiedergeben. Neue interaktive Wissens-
fragen und ein CME-Fragebogen am Kursende ermöglichen die Lernerfolgskontrolle.

Im Fokus dieses e.Tutorial plus unter der Herausgeberschaft von Prof. Dr. Dr. U. R. Fölsch 
(Kiel) steht das wichtige Thema Infektionen mit den Schwerpunkten:

1 Enteritis infectiosia, 

1 Ambulant erworbene Pneumonien und

1 Antibiotikatherapien. 

Jedes Kapitel vermittelt qualitätsgesichertes Fachwissen in hochwertiger und 
 lerndidaktisch  optimierter Qualität. Die Autoren stellen die Erreger der  Enteritis  infectiosa 
und der ambulant erworbenen Pneumonie anschaulich vor, erklären Risiko faktoren und 
 spezifizieren die diagnostischen Schritte. Klassifikationen und Scoringsysteme zur Ein-
stufung des   Schweregrads der Erkrankungen werden ebenso vorgestellt wie therapeu-
tische Maß nahmen nach den aktuellen Empfehlungen. 

In Videointerviews beantworten die Experten Prof. Dr. A. Stallmach (Jena) und 
Prof. Dr. M. Pletz (Jena) aktuelle Fragen zur Diagnostik und Therapie sowie zum 
verantwortungsbewussten  Antibiotikaeinsatz.

Die Teilnahme am e.Tutorial plus ist exklusiv für DGIM-Mitglieder 
und auch im e.Med-Paket enthalten.

DGIM | e.Akademie, www.dgim.de

Informationen zu e.Med: www.springermedizin.de/eMed
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