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Zusammenfassung

Ziel des Curriculums Kardiale Magnetresonanztomographie (k-MRT) ist die
Beschreibung eines Weiterbildungsprozesses für den Kardiologen, dessen Ziel
die Erlangung der Zusatzqualifikation k-MRT ist. Die curriculare Weiterbildung
soll entsprechend den 3 unterschiedlichen Stufen den Kardiologen in die Lage
versetzen, eine adäquate Indikationsstellung sowie die Durchführung und
Befundung von k-MRT-Untersuchungen an einer größeren Patientenzahl mit breitem
Krankheitsspektrum zu ermöglichen. Darüber hinaus soll der Kardiologe fakultativ
einen höheren Grad der Fortbildung erreichen können, sodass er auf dem höchsten
Level der Zusatzqualifikation auch in der Lage sein sollte, ein k-MRT-Labor zu
leiten und eigenständig wissenschaftliche k-MRT-Untersuchungen durchzuführen.
Das Curriculum soll in einem definierten und von der Deutschen Gesellschaft
für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung e.V. (DGK) zertifizierten Prozess
durchgeführt werden, welcher die Qualität der Zusatzqualifikation sichern soll.
Die Zertifizierung betrifft nicht nur die Programmkandidaten, sondern auch die
Zulassung von Weiterbildungszentren und die Prüfung der Programmkandidaten.
Die Weiterbildung in der k-MRT-Bildgebung in Deutschland wurde den europäischen
und internationalen Curricula angeglichen (weitgehend übereinstimmend mit
den Anforderungen für Level 1–3 der European Society of Cardiovascular Imaging
[EACVI] und der Society of Cardiovascular Magnetic Resonance [SCMR]), sodass eine
gegenseitige Anerkennung und ein innereuropäischer Austausch in der Weiterbildung
möglich sind.
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Präambel

Seit Einführung des Curriculums Kar-
diale Magnetresonanztomographie (k-
MRT) 2014 hat sich nicht nur das Verfah-
ren selbst erheblich weiterentwickelt, es
hat auch Veränderungen der Fort- und
Weiterbildungslandschaft gegeben, die in

dem vorliegenden Update berücksichtigt
werden sollen.

Nicht zuletzt getrieben durch die
COVID-19-Pandemie haben Online-Wei-
terbildungsformate zunehmend an Be-
deutung gewonnen; zeitgleich ermög-
lichen telemedizinische Anwendungen
und Bildübertragungsformate überregio-
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nale Falldiskussionen bis hin zum Remote
Scanning.

Dieser Entwicklung soll durch Einfüh-
rungeinerOnline-ZertifizierungRechnung
getragen werden, die es auch Kolleginnen
und Kollegen (Programmkandidat*Innen)
an Kliniken oder in der Niederlassung
(Praxen/MVZ) ohne etabliertes k-MRT im
Verbund mit einer akkreditierten Stätte
der Zusatzqualifikation k-MRT ermögli-
chen soll, alle Stufen der Zusatzqualifika-
tion zu durchlaufen, um sich schließlich
als Kardiolog*In zertifizieren zu lassen.

Ziel der Curricula war immer, kardiolo-
gisches Wissen und technische Fertigkei-
ten zu vermitteln, die über die Weiterbil-
dungsordnung der Landesärztekammern
hinausgehen. Dieser Leitlinie soll auch das
vorliegende Curriculum mit seinen spezi-
fischen Schwerpunkten gerecht werden.
Die Anzahl der für die höchste Stufe des
Curriculums erforderlichen Untersuchun-
gen wurde dementsprechend auf das von
den Landesärztekammern vorgeschriebe-
ne Niveau angehoben, der Syllabus um
die neuesten Entwicklungen der k-MRT
ergänzt und Themen wie T1/T2-Mapping
und myokardialer Strain aufgenommen,
die möglicherweise noch nicht flächende-
ckend eingesetzt werden, deren Verständ-
nis aber für die zukünftige Bedeutung der
k-MRT unverzichtbar ist.

Zudem wird der Sicherheitsaspekt der
Anwendung der MRT in allen öffentlichen
Diskussionen zunehmend in den Vorder-
grund gerückt. Ein Fachkundekurs MRT,
der die physikalischen Prinzipien der MRT
und ihre Risiken sowie diemöglichen aller-
gischen und toxischen Nebenwirkungen
der Gadolinium-Chelate behandelt, wur-
de daher in das Curriculum integriert.

Um eine begriffliche Abgrenzung ge-
genüberdenWeiterbildungskatalogender
Landesärztekammern zu treffen, wird im
Folgenden von Programmkandidaten und
Stätte der Zusatzqualifikation gesprochen.
Personenbezeichnungen werden einheit-
lich und neutral für alle Geschlechter ver-
wendet.

1. Einleitung

Die kardiovaskuläre Magnetresonanzto-
mographie (k-MRT) hat in den letzten
Jahren nicht nur zunehmend Eingang
in internationale Leitlinien gefunden [1],

sondern ist auch ein fester Bestandteil
der Weiterbildungsordnung Kardiologie.
Dies spiegelt die Bedeutung der Methode
bei der Diagnostik und Therapieführung
sowohl der koronaren Herzkrankheit als
auch der nichtischämischen Entitäten
wider [2]. Dabei spielt das Alleinstellungs-
merkmal der k-MRT, die nichtinvasive
Myokarddifferenzierung, eine entschei-
dende Rolle. Nicht nur die Detektion von
reversiblen und irreversiblen Schäden
und die Differenzierung von spezifischen
behandelbaren Ursachen, wie z. B. Amy-
loidose, sondern auch die Risikostratifizie-
rung einschließlich Therapieentscheidung
begründen die Notwendigkeit, k-MRT in
der klinischen Routine einzusetzen. Da
die Therapie in der Hand von Kardiolo-
gen liegt, der Untersuchungsgang häufig
an die Differenzialdiagnose angepasst
werden muss und die Interpretation der
Untersuchungsergebnisse oft im Zusam-
menspiel mit der klinischen Präsentation
erfolgt, ist eine kardiologische Fachkom-
petenz unerlässlich. Insbesondere bei
multimorbiden Patienten mit kardialen
Devices ist vor/während/nach einer MRT
die kardiologische Expertise empfohlen,
da es andernfalls zu vital bedrohlichen
Komplikationen kommen kann [3]. In
den letzten Jahren sind die MRT-Sequen-
zen deutlich stabiler geworden, sodass
es an der Zeit ist, die Ausbildungsdauer
und das Curriculum anzupassen, ohne
Qualitätseinbußen hinnehmen zu müs-
sen. Einen wesentlichen Baustein für eine
standardisierte Untersuchung stellen die
Veröffentlichungen der Society of Car-
diovascular Magnetic Resonance (SCMR)
dar, in der sowohl die Basisprotokolle
als auch die erforderlichen Auswertungen
beschriebenwerden [4, 5]. Hervorzuheben
ist, dass die Empfehlungen der European
Society of Cardiology (ESC), der DGK und
der SCMR eine hohe Übereinstimmung
aufweisen.

Die Durchführung und Befundung ei-
ner k-MRT-Untersuchung benötigt neben
grundlegendem technischem Wissen v. a.
die Kompetenz, die Ergebnisse den Krank-
heitsbildern zuzuordnen und die erforder-
lichen Schlussfolgerungen ziehen zu kön-
nen. Dies stellt die Voraussetzung für die
beste Versorgungder Patientendurch eine
akkurate Diagnostik, Vermeidung von un-
nötigen weiteren Untersuchungen sowie

Kosteneinsparungen im Gesundheitssys-
tem dar.

2. Ziele

Ziel des Curriculums Kardiale Magnetre-
sonanztomographie ist die Beschreibung
eines klar definierten Weiterbildungspro-
zesses für Kardiologen, deren Ziel die
Erlangung der Zusatzqualifikation k-MRT
ist. Die curriculare Weiterbildung soll ent-
sprechend den 3 unterschiedlichen Stufen
den Kardiologen in die Lage versetzen, ei-
ne adäquate Indikationsstellung sowie die
Durchführung und Befundung von k-MRT-
UntersuchungenaneinergrößerenPatien-
tenzahl mit breitem Krankheitsspektrum
vorzunehmen. Darüber hinaus soll der
Kardiologe fakultativ einen höheren Grad
der Qualifizierung erreichen können, so-
dass er abschließend in der Lage ist, ein
k-MRT-Labor zu leiten und eigenständig
wissenschaftliche k-MRT-Untersuchungen
durchzuführen. Das Curriculum soll in
einem definierten und von der DGK zer-
tifizierten Prozess durchgeführt werden,
welcher die Qualität der Weiterbildung
sichern soll. Die Zertifizierung betrifft
nicht nur den Weiterbildungsprozess,
sondern auch die Zulassung von Wei-
terbildungszentren und die Prüfung der
Programmkandidaten. Die Weiterbildung
in der k-MRT-Bildgebung in Deutschland
wurde den europäischen und internatio-
nalen Curricula angeglichen (weitgehend
übereinstimmend mit den Anforderungen
für Level 1–3 der ESC/EACVI sowie SCMR),
sodass eine gegenseitige Anerkennung
und ein innereuropäischer Austausch in
der Weiterbildung möglich sind.

3. Syllabus

3.1 Inhalte

Folgende Inhalte sollen während der Wei-
terbildung inder k-MRTvermitteltwerden:
a. Sicherheitsaspekte der MRT allge-

mein, statisches Magnetfeld, Gradi-
entenfelder, Radiofrequenzimpulse,
Fremdkörper und ihre Bedeutung,
Kontrastmittel, Evakuierung,

b. kardiovaskuläre Anatomie, Physiologie
und Pathophysiologie,

c. Patientenauswahl, Indikation und
Limitationen,
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d. Vorbereitung, Durchführung und
Nachsorge des Patienten,

e. Auswertung und Bewertung der
Untersuchungsergebnisse zusammen
mit den übrigen Informationen,

f. Kenntnisse der verschiedenen k-MRT-
Prozeduren und deren Aussagekraft
inklusive Kenntnisse der Funktions-
weise der MRT sowie technischer
Limitationen,

g. selbstständige Durchführung und Be-
fundung von k-MRT-Untersuchungen.

3.2 Lernziele

– Level 1. Sicherheit, Indikationsstellung,
Durchführung und Interpretation
der Befunde (Grundkenntnisse und
Überblick)

– Level 2. Zusätzlich zu Level 1: Kennt-
nis der verschiedenen k-MRT-Un-
tersuchungsprozeduren und deren
Bedeutung für die Diagnose sowie
Kenntnis der Physik der MRT-Bildge-
bung; selbstständige Durchführung
und Interpretation von k-MRT-Untersu-
chungen

– Level 3. Zusätzlich zu Level 2: Spe-
zifische Kenntnisse über spezielle
Bildgebungssequenzen für bestimmte
klinische Fragestellungen inklusive der
Interpretation von Artefakten, Grund-
lagen der Spektroskopie, Kenntnisse
im Datenmanagement und ggf. Durch-
führung wissenschaftlicher k-MRT-
Studien; berechtigt zur selbstständi-
gen Leitung einer k-MRT-Abteilung
sowie Ausbildung der Programmkan-
didaten gemäß Curriculum Kardiale
Magnetresonanztomographie der
DGK

4. DurchführungderQualifizierung

Das Curriculum ist, wie oben beschrieben,
in 3 Stufen angelegt, um den verschiede-
nen Interessen und Zielen der einzelnen
Programmkandidaten entgegenzukom-
men. In Level 1 sollen die Grundlagen der
MRT-Technik und der diagnostische Nut-
zen der k-MRT erlernt werden. Für Level 2
ergeben sich für die Programmkandida-
ten weitergehende Perspektiven, weil der
Kardiologe nach Erteilung des Zertifikats
in einem k-MRT-Labor unter der Leitung
eines Level-3-zertifizierten Kardiologen

oder Radiologen die Indikationsstellung,
die Untersuchung selbst und die Befun-
dung eigenständig durchführen kann. In
Level 3 sollen Kardiologen weitergebildet
werden, die entweder eine spezifische
klinische oder wissenschaftliche Karrie-
re in der k-MRT-Bildgebung anstreben
und/oder die Leitung eines k-MRT-La-
bors übernehmen wollen. Entsprechend
den unterschiedlichen Anforderungen in
den 3 Leveln sind die Struktur und die
Weiterbildungsinhalte in unterschiedli-
chem Umfang gestaffelt. Jedes Level der
Qualifizierung erfordert eine bestimmte
Anzahl zu befundender und selbst durch-
zuführender Untersuchungen sowie eine
definierte Weiterbildungszeit inklusive
DGK-anerkannter Kurse mit entsprechen-
den CME-Punkten. Für eine Original- oder
Übersichtsarbeit im Bereich k-MRT als
Autor oder Koautor können 5 CME-Punkte
angerechnet werden, insgesamt maximal
10 CME-Punkte.

Die einzelnen Level der Qualifizierung
müssennichthintereinandererbrachtwer-
den. Programmkandidaten, die an DGK-
zertifizierten Stätten der Zusatzqualifika-
tion arbeiten oder im Rahmen einer On-
line-Ausbildung entsprechende Zahlen er-
reichen, können sich auch direkt gemäß
Level 2 oder 3 ausbilden und zertifizieren
lassen.

Eine Absolvierung der Qualifizierung in
Teilzeit (mindestens 50% einer Vollzeit-
stelle) ist möglich. Wird das Programm
in Teilzeit durchlaufen, verlängern sich die
Mindestqualifizierungszeiten fürdie jewei-
ligenLevel unddieMindestdauer etwaiger
Qualifizierungsblöcke entsprechend. Die
maximale Dauer der Programmteilnahme
für die jeweiligen Level bleibt davon un-
berührt.

Voraussetzung zur Erlangung der Level
1–3 ist, unabhängig vondenübrigenCME-
Punkten, der Besuch des Fachkundekurses
Kernspintomographie der DGK.

Die Zertifizierung für Level 2 und 3 er-
fordert zudem die erfolgreiche Teilnahme
an der k-MRT-Abschlussprüfung der DGK.

Bei Erfüllung aller Voraussetzungen er-
halten die Weitergebildeten ein Zertifikat
der DGK. Die persönlichen Anerkennun-
gen (Level 1–3) werden befristet erteilt;
anschließend ist eine Rezertifizierung not-
wendig (s. Punkt 12).

Level 1

Level 1 umfasst dieGrundlagender Indika-
tionsstellung, Durchführung und Auswer-
tung der k-MRT sowie deren physikalische
und technische Grundlagen inklusive von
Sicherheitsaspekten. Die Dauer der Wei-
terbildung beträgt 4 Wochen und kann
innerhalb von maximal 10 Monaten er-
bracht werden. In diesem Zeitraum muss
der Weiterzubildende mindestens 50 kli-
nische Fälle eigenständig befunden und
diese in dem von der DGK zur Verfügung
gestellten Logbuch erfassen. Die selbst-
ständige Durchführung einer k-MRT-Un-
tersuchung ist in diesem Level nicht erfor-
derlich.

Die Teilnahme an einem DGK-, EACVI-
oder SCMR-anerkannten, mindestens ein-
tägigen k-MRT-Kurs (entsprechend 8 CME-
Punkten) ist obligat. Die Kurse können
während der Facharztausbildung durch-
geführt werden, die Zertifizierung erfolgt
aber nur für Fachärzte für Innere Medizin/
Kardiologie oder Teilgebiet Kardiologie.

DieWeiterbildungzu Level 1 kann kom-
plett online durchgeführt werden. Bei teil-
weiser oder kompletter Durchführung an
einerStättederZusatzqualifikationbeträgt
die kleinste Qualifizierungseinheit 1 Wo-
che.

Inhalte
– Physikalische Grundlagen der MRT,

Verständnis von T1-, T2-, T2*- und Proto-
nendichtewichtung, Schichtselektion,
Phasen- und Gradientenkodierung,
Kenntnisse über die physikalischen
Besonderheiten der k-MRT

– Kenntnisse über die Standardebenen
der k-MRT

– Kenntnisse über die Anwendung von
Kontrastmitteln und deren Kontraindi-
kationen

– Prinzipien der wichtigsten k-MRT-
Untersuchungstechniken wie Steady-
State Free Precession (SSFP), Pha-
senkontrastmessungen, Ruhe- und
Stressperfusion, Ödembildgebung und
Late-Gadolinium-Enhancement (LGE)

– Auswahl und Zusammenstellung von
Untersuchungsprotokollen für die
häufigsten kardialen Fragestellungen
(Morphologie und Funktion, Ischämie-
und Vitalitätsnachweis, Myokarditis)
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– Kenntnisse über die Indikationen für
die k-MRT sowie das Zusammenwirken
mit anderen bildgebenden Modalitä-
ten (multimodale Bildgebung)

– Prinzipien der strukturierten Befun-
dung der k-MRT mit Quantifizierung
der kardialen Morphologie und Funkti-
on einschließlich der Volumetrie

– Kenntnisse über relative und absolute
Kontraindikation zur k-MRT

– Kenntnisse über die MRT-Fähigkeit
passiver und aktiver medizinischer
Implantate und Fremdkörper

Level 2

Die curriculare Weiterbildung Level 2 soll
auf den Erfahrungen aus Level 1 aufbau-
en. Vor Aufnahme in das Programm für
Level 2 und 3 haben Kandidaten eine
dreimonatige Grundausbildung in kardia-
ler Bildgebung (Echokardiographie und/
oder k-MRT und/oder kardiale Computer-
tomographie) nachzuweisen. Wenngleich
Kandidaten bereits während der Facharzt-
ausbildung in das Ausbildungsprogramm
der Level 2 und 3 aufgenommen wer-
den können, erfolgt die Zertifizierung
erst nach erfolgreicher Facharztprüfung
(Innere/Kardiologie oder Teilgebiet Kar-
diologie).

Die Mindestdauer der Weiterbildung
beträgt insgesamt 12 Wochen, die ma-
ximale Zeitspanne für die Absolvierung
24 Monate. Im Falle der Online-Qualifi-
zierung müssen während der Ausbildung
mindestens 4 Wochen als Präsenzzeit an
der Stätte der Zusatzqualifikation absol-
viert werden; diese kann in wöchentli-
che Blöcke unterteilt werden.Während der
Weiterbildungsphase mit Präsenz soll der
Weiterzubildendeaktiv amScanner bei der
Patientenvorbereitung, Durchführung der
Untersuchungundderen Interpretationtä-
tig werden.

Er muss die Beteiligung an 200 Unter-
suchungen nachweisen. Davon sind min-
destens 50Untersuchungenunter der Auf-
sicht eines von der DGK Level-3-zertifizier-
ten Ausbilders selbstständig zu befunden
und mindestens 50 Untersuchungen als
primärer Operator durchzuführen. Die ge-
fordertenUntersuchungensind indemvon
derDGK zur Verfügunggestellten Logbuch
zu erfassen.

Wird die Weiterbildung onsite an ei-
ner Stätte der Zusatzqualifikation durch-
geführt, die selbst alsWeiterbildungsstätte
durch die zuständige Ärztekammer aner-
kannt ist und 2 Leiter mit der persön-
lichen Zusatzqualifikation k-MRT vorhält,
kann die Weiterbildungszeit auf 8 Wo-
chen reduziert werden, die geforderten
Mindestzahlen an k-MRT bleiben davon
unberührt.

Während der gesamten Weiterbil-
dungszeit soll sich der Kandidat durch
Selbststudium, Vorlesungen und spe-
zifische Fortbildungen vertieft in die
kardiale Bildgebung und k-MRT-Bildge-
bungstechnik einarbeiten. Die Teilnahme
an einer DGK-, EACVI- oder SCMR-aner-
kannten mindestens eintägigen k-MRT-
spezifischenWeiterbildung (entsprechend
8 CME-Punkten) ist für die Zertifizierung
obligat. Darüber hinaus müssen weitere
CME-Punkte über fachspezifische Kur-
se oder Kongresse nachgewiesen werden
(s.. Tab.1).Nebendediziertenk-MRT-Kur-
sen oder Bildgebungskongressen werden
auch CME-Punkte über die Jahrestagung
der DGK oder den jährlichen Kongress der
ESC, EACVI oder SCMR akzeptiert. CME-
Punkte aus Selbststudium können nicht
anerkannt werden.

Die Weiterbildung in Level 2 soll-
te ein Verständnis für alle relevanten
Aspekte wie die Sensitivität, Spezifität,
Präzision, Anwendungsgebiete, Kosten,
Akquisitionsmethoden und Limitationen
der aktuellen k-MRT-Techniken vermitteln.
Zusammenfassend sind folgende Kompe-
tenzen in Level 2 zusätzlich zu denen in
Level 1 zu erwerben (angelehnt an die
Empfehlungen der k-MRT Working Group
der ESC [6]):

MR-Physik
– Grundlagen der MR-Bildgebung wie

der Aufbau des k-Raums, Gradien-
tenecho, Spinecho, Fast-Spinecho,
echoplanares Imaging, Spiralabtas-
tung, SSFP und paralleles Imaging

– Spezielle Bildgebungssequenzen
einschließlich Fluss und Bewegung,
Phasenimaging, Time-of-Flight-Angio-
graphie, Kontrastmittel und Radiofre-
quenz-Mapping

– Hardwarekomponenten wie die Ele-
mente des Aufbaus von Gradien-

tenspulen, Receiverspulen und des
digitalen Samplings

– Ursachen von Artefakten wie Bewe-
gungsartefakte und Artefakte durch
Arrhythmien oder Metallobjekte

Klinische Anwendung – didaktisches
Programm
– Bildgebung und Analyse der Herz-

funktion (Cine-Imaging und Tagged-
Cine-Imaging inklusive der SSFP-
Sequenzen)

– Volumetrische Bildgebung und Mes-
sung der Muskelmasse, des rechts- und
linksventrikulären Volumens und der
Ejektionsfraktion (mithilfe des Cine-
Imaging)

– Flussimaging (z. B. geschwindigkeits-
kodierte Methoden) und Analyse der
Velocity-encoded-Bilder zur Bildge-
bung von Klappenfehlern (abnorme
Struktur und Funktion)

– Bildgebung von Myokardinfarkten,
Narbendarstellung und Analyse der
Vitalität anhand des LGE-Imaging

– Pharmakologische Stressuntersuchun-
gen zur Frage der Myokardischämie
mit Evaluation der regionalen Ventri-
kelfunktion (Hypo-Akinesie) und/oder
von Perfusionsdefekten anhand des
First-Pass-Perfusions-Imaging mittels
MRT-Kontrastmittel

– MR-Angiographie der Koronararterien
und Klassifizierung von Koronaran-
omalien

– Analyse von Aortenpathologien mittels
k-MRT

– Analysehäufiger angeborener Herzfeh-
ler im Kindes- oder Jugendalter bzw. im
Erwachsenenalter wie Koarktation der
Aorta, Fallot-Tetralogie, intrakardiale
Shunts oder Koronaranomalien

– k-MRT-Analyse der Herzinsuffizi-
enz einschließlich Inflammation,
Phänotypen von Kardiomyopathi-
en (hypertrophe Kardiomyopathie,
arrhythmogene rechtsventrikuläre
Kardiomyopathie, dilatative Kardio-
myopathie)

– Bildgebung des Perikards
– Darstellung und Analyse kardialer

Raumforderungen und Tumoren

WeiterhinsolltensichKandidaten inLevel2
mit folgenden Aspekten auseinanderset-
zen:
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– Mechanismen, Typen und pharmako-
logische Aspekte von k-MRT-Kontrast-
mitteln,

– EKG- und Pulstriggerung und -gating
wie das Timing der Bildakquisition
innerhalb des Herzzyklus, Bewegungs-
artefakte und ihre Effekte auf die
k-MRT-Bilder sowie Unterdrückungs-
methoden der Atmungsbewegung
(z. B. Atemanhalte und Navigatoren),

– k-MRT-Bildanalyse und Post-Process-
ing-Methoden,

– Kontraindikationen für eine k-MRT-
Untersuchung,

– Bildgebung von Strukturen und Ge-
webecharakterisierung (mittels T1-
und T2-Wichtung, Spinecho, Gradi-
entenecho, SSFP-Sequenzen, T1-, T2-
und T2*-Mapping, Mechanismen des
Bildkontrasts und Fettsuppression),

– extrakardiale Befunde als Zufalls-
ergebnis der k-MRT-Bildgebung,
insbesondere Raumforderungen der
Lunge, Mamma, Niere und Leber sowie
Lymphome.

Level 3
Level 3 der k-MRT-Weiterbildung stellt den
höchsten Grad der curricularen Weiterbil-
dungdar, welche die betreffende Person in
die Lage versetzen soll, eine klinische oder
akademische Karriere in der k-MRT-Bildge-
bung zu verfolgen und/oder ein k-MRT-
Labor zu leiten.

Die Mindestdauer der Weiterbildung
beträgt insgesamt 12 Monate, die ma-
ximale Zeitspanne für die Absolvierung
36 Monate.

Die Qualifizierung von Level 3muss un-
ter der Leitung eines von der DGK Level-3-
zertifizierten Mentors erfolgen. In einem
von der DGK zur Verfügung gestellten
Logbuch müssen mindestens 500 Unter-
suchungen innerhalb eines Zeitraums von
12Monaten, davon 100 als „primärer Ope-
rator“ selbstständig durchgeführte und
ausgewertete Untersuchungen aufgelistet
werden. Auch muss der Programmkandi-
dat an mindestens 2 ganztägigen k-MRT-
Weiterbildungskursen, die von der DGK,
EACVI oder SCMR anerkannt sind, teilneh-
men. Hieraus sind mindestens 16 CME-
Punkte nachzuweisen. Darüber hinaus
sind weitere CME-Punkte über fachspezi-
fische Kurse oder Kongresse zu belegen
(s.. Tab.1). Nebendediziertenk-MRT-Kur-
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sen oder Bildgebungskongressen werden
auch CME-Punkte über die Jahrestagung
der DGK oder den jährlichen Kongress der
ESC, EACVI oder SCMR akzeptiert. CME-
Punkte aus Selbststudium können nicht
anerkannt werden.

Mindestens12Wochenmüssenauch im
Falle einer Online-Zertifizierung in Präsenz
aneinerzertifiziertenStättederZusatzqua-
lifikation (onsite) absolviert werden. Die-
se können in wöchentliche Blöcke unter-
teilt werden. Wird die Ausbildung an einer
High-volume-Stätte der Zusatzqualifikati-
on absolviert (vgl. Punkt 8), d. h. die Stätte
ist als Weiterbildungsstätte durch die zu-
ständigeÄrztekammer anerkannt und hält
2 Leiter mit der persönlichen Zusatzqua-
lifikation k-MRT vor, kann die minimale
Onsite-Zeit auf 8 Wochen verkürzt wer-
den, die auch in einzelne Wochenblöcke
aufgeteilt werden können.

Die folgenden Kategorien von patholo-
gischenBefundenundklinischenAnalysen
sollten im Logbuch aufgelistet sein:
– Diagnostik eines Myokardinfarktes und

Analyse der Vitalität,
– Ischämiediagnostik mit entweder

einem Vasodilatator (z. B. Adenosin,
Regadenoson) oder mit einem Inotro-
pikum (z. B. Dobutamin),

– Analyse der links- und rechtsventriku-
lären Funktion,

– Pathologien von Aorten-, Mitral-,
Trikuspidal- und Pulmonalklappe,

– Pathologien der Aorta wie Aortenekta-
sie, Aneurysma und Dissektion,

– häufige angeborene Herzfehler wie
Koarktation der Aorta (ISTA), Fallot-
Tetralogie, intrakardiale Shunts und
Koronaranomalien,

– Analyse der Ursachen einer Herzinsuffi-
zienz einschließlich einer Inflammation
des Myokards/Perikards,

– Analyse der Phänotypen von Kardio-
myopathien (hypertrophe Kardiomyo-
pathie, arrhythmogene rechtsventri-
kuläre Kardiomyopathie, dilatative
Kardiomyopathie),

– Perikardabnormitäten,
– kardiale Raumforderungen und Tumo-

ren,
– Angiographie der großen Arterien wie

Aorta, Pulmonalarterien, Karotiden
und der Nierenarterien.
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Curriculum

5. Online-Zertifizierung

Alle oben formulierten Anforderungen an
die Zusatzqualifikation gelten grundsätz-
lich auch für die Online-Zertifizierung. Im
Folgenden sollen weitere Details formu-
liert sein, die aufseiten des Programmkan-
didaten und der Stätte der Zusatzqualifi-
kation erfüllt sein müssen:
– Die Online-Ausbildung erfolgt in

Verantwortung durch den Leiter oder
stellv. Leiter der Zusatzqualifikation.

– Die Qualität der Interaktion zwischen
(stellv.) Leiter der Zusatzqualifikation
und Programmkandidaten soll dem
Onsite-Training möglichst nahekom-
men. Daher sollen die Falldiskussionen
über ein etabliertes Videokonferenz-
system durchgeführt werden.

– Sowohl der (stellv.) Leiter der Zusatz-
qualifikation als auch der Programm-
kandidat müssen den Zugriff auf die
entsprechende Postprocessingsoftwa-
re mit den Patientenbildern freigeben
können.

– Wichtiger Teil der Ausbildung ist das
Training am Scanner. Dem Programm-
kandidaten muss daher möglich sein,
gemeinsam mit dem (stellv.) Leiter
der Zusatzqualifikation interaktiv auf
den Steuerrechner des Scanners zu-
zugreifen. Idealerweise sollten hierfür
spezifische Softwareschnittstellen
eingesetzt werden, mindestens muss
aber über eine Kameraverbindung
eine Visualisierung der Scanparameter
ermöglicht werden.

– Umerfolgreich an der Online-Zertifizie-
rung teilnehmen zu können, muss der
Programmkandidat die Aufnahme in
das Qualifizierungsprogramm mittels
Zeugnisses des Leiters der Zusatzqua-
lifikation beantragen, der die Online-
Supervision durchführt.

– Der Leiter der Zusatzqualifikation
bescheinigt per Zeugnis, dass die
oben genannten Qualitätsrichtlinien
eingehalten werden

Alle mit dem Datenaustausch verbunde-
nen juristischen Aspekte insbesondere be-
züglich des Datenschutzes obliegen der
Stätte der Zusatzqualifikation und der me-
dizinischen Einrichtung, an der der Pro-
grammkandidat beschäftigt ist.

Die DGK prüft stichprobenartig, ggf.
auch durch Vor-Ort-Audits, ob die oben
genannten technischen Voraussetzungen
erfüllt sind.

6. Weiterbildung in der k-MRT bei
Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern

Die Weiterbildung in der k-MRT bei an-
geborenen Herzfehlern und Erwachsenen
mit angeborenen Herzfehlern (EMAH)
stellt eine Subspezialisierung jenseits des
Rahmens dieses Curriculums dar. Alle Pro-
grammkandidaten auf dem Gebiet der
k-MRT sollten jedoch mit den häufigsten
Indikationen der k-MRT bei Patienten
mit angeborenen Herzfehlern und EMAH
vertraut sein. Für die Ausbildung in Le-
vel 2 und 3 ist daher die Anwendung
und Auswertung der k-MRT bei angebo-
renen Herzfehlern und EMAH integraler
Bestandteil. Programmkandidaten soll-
ten Grundkenntnisse auf diesem Gebiet
erlangen.

7. Anforderung an den
Programmkandidaten

Level 1

Das erste Level der k-MRT-Zertifizierung
kann bereits während derWeiterbildungs-
zeit zum Facharzt für Innere Medizin/
Kardiologie oder Teilgebiet Kardiologie
begonnen werden. Grundkenntnisse in
der kardialen Bildgebung (Echokardiogra-
phie und/oder K-CT) sollten vor Beginn
der k-MRT-Weiterbildung vorhanden sein.

Level 2 und 3

Eine grundlegende Ausbildung in Inne-
rer Medizin und Kardiologie sollte vor der
Weiterbildungszeit in der kardialen MRT
erfolgt sein. Diese Ausbildungszeit sollte
nicht kürzer als 2 Jahre sein und Grund-
kenntnisse in der kardialen Bildgebung
(Echokardiographie und/oder K-CT) bein-
halten.ZudemsolltenKenntnisse inderBe-
handlung von akuten internistischen Not-
fällen (allergischer Schock, akuter Asthma-
anfall, bradykarde und tachykarde Rhyth-
musstörungen) sowie ein ACLS-Training
vorhanden sein.

Kandidaten aus dem nichteuropäi-
schen Ausland, die sich um eine Stelle
für das k-MRT-Training bewerben, müs-
sen eine Ausbildung in Innerer Medizin
und Kardiologie nachweisen, die mit der
Ausbildung in Deutschland vergleichbar
ist.

8. Anforderungen an die Stätte der
Zusatzqualifikation

An einer Stätte der Zusatzqualifikation
müssen die technischen, organisatori-
schen,personellenundmedizinischenVor-
aussetzungen gegeben sein, um k-MRT-
Untersuchungen zu dem üblichen Spek-
trum der kardiovaskulären Erkrankungen
in hoher diagnostischer Qualität vorneh-
men zu können. Die k-MRT-Einrichtung
muss alle notwendigen technischen Vor-
aussetzungen vorhalten, welche für die
k-MRT-Bildakquisition und -auswertung
notwendig sind. Dies beinhaltet einen
Magnetresonanztomographen mit ge-
eignetem Spulensystem und ein Mo-
nitoringsystem zur EKG- und Pulsoxy-
metrieableitung, zur Bestimmung der
Atemexkursion sowie zur nichtinvasi-
ven Blutdruckmessung. Das MRT-System
muss über die gängigen Messsequen-
zen verfügen, welche für die Akquisition
und Analyse von kardialer Morphologie
und Funktion, Flussmessungen, Angio-
graphien, Ödembildgebung sowie Late-
Gadolinium-Enhancement erforderlich
sind. Für die Durchführung von Adenosin-
und Dobutamin-Stressuntersuchungen
muss ein geeignetes Spritzenpumpen-
system sowie für die Kontrastmittelgabe
ein MRT-tauglicher Hochdruckinjektor
bzw. ein kombiniertes Applikationssys-
tem zur Verfügung stehen. Neben der
Bildrekonstruktion in Echtzeit sollte ei-
ne direkte visuelle Befundung vor Ort
möglich sein, um während Stressuntersu-
chungen oder der Untersuchung kritisch
kranker Patienten die Patientensicherheit
zu gewährleisten.

Für die Bildanalyse und Befundung
muss ein geeignetes Hardwaresystem
mit entsprechend zertifizierter Software
vorhanden sein, die die Darstellung und
Quantifizierung der kardialen Morpho-
logie und Funktion einschließlich Volu-
metrie, die Analyse belastungsinduzierter
Wandbewegungsstörungen, die Analyse

180 Die Kardiologie 3 · 2023



Tab. 2 Anerkennung als Stätte der Zusatzqualifikation
Voraussetzungen Mindestzahlen Einzureichende Unterlagen

Personelle Ausstattung:
Level-3-zertifizierter Leiter der Zusatzqualifikation
Optional Level-3-zertifizierter stellv. Leiter der Zusatzqualifikati-
on
Apparative Ausstattung:
Magnetresonanztomographenmit geeignetem Spulensystem
Monitoringsystem zur EKG- und Pulsoxymetrieableitung, der
Bestimmung der Atemexkursion sowie der nichtinvasiven
Blutdruckmessung
MRT-System, das über die gängigenMesssequenzen verfügt
Geeignetes Spritzenpumpensystem
MRT-tauglicher Hochdruckinjektor bzw. kombiniertes Applika-
tionssystem
Geeignetes Hardwaresystem
Alle für die ACLS erforderlichen Materialienund Geräte
Konferenzen/Fortbildungen:
Fallbesprechungen
M&M-Konferenzen
Regelmäßige Fortbildungen

Mindestens 400 Untersuchun-
gen pro Jahr
High-volume-Zentren:
Die Stätte ist als Weiterbildungs-
stätte durch die zuständige Ärzte-
kammer anerkannt
Es werden 2 Leitermit der persön-
lichen Zusatzqualifikation k-MRT
vorgehalten

Ausführliche Beschreibung der Stätte, die
Aufschluss über die personelle, räumliche
und apparative Ausstattung sowie den Ab-
lauf und die Struktur in der Stätte gibt und
Angaben zu wöchentlichen Konferenzen
und internen (evtl. auch externen) Fortbil-
dungen enthält
Nachweisdokumente zur Belegung der
Leistungszahlen

Tab. 3 Anerkennung als (stellv.) Leiter der Zusatzqualifikation
Voraussetzungen Einzureichende Unterlagen

Facharztanerkennung Innere Medizin und
Kardiologie bzw. Innere Medizin mit Schwer-
punkt Kardiologie
Persönliche Anerkennung der Zusatzqualifi-
kation Level 3
ACLS-Training

Aktueller Lebenslauf
Facharzturkunde Innere Medizin und Kardiologie
bzw. Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiolo-
gie
Zertifikat der persönlichen Level-3-Anerkennung
Gültige ACLS-Urkunde

der myokardialen Ruhe- und Stressperfu-
sion, Flussanalysen, kardiale Gewebetex-
turanalyse (Ödembildgebung, T1-/T2-T2*-
Mapping [fakultativ], Late-Gadolinium-
Enhancement und Strain [fakultativ]) so-
wie die dreidimensionale Darstellung und
Ausmessung von Angiographien erlaubt.

Die Patientenvorbereitung, die Durch-
führung der k-MRT und die Befundung
müssen durch ärztliches und nichtärzt-
liches medizinisches Personal erfolgen,
welches über entsprechende Expertise
in der k-MRT verfügt und darüber hi-
naus in der Erkennung und Behandlung
von unerwünschten Wirkungen (z. B. al-
lergischen Reaktionen und Arrhythmien)
und Notfällen geschult ist. Alle für die
ACLS erforderlichen Materialien und Ge-
räte müssen vor Ort vorhanden und ein
Arzt mit notfall- oder intensivmedizini-
scher Erfahrung bzw. abgeschlossener
Facharztweiterbildung zum Internisten/
Kardiologen muss während der Untersu-
chung verfügbar sein. Für die Durchfüh-
rung und Befundung der k-MRT ist ein
Facharzt für Kardiologie verantwortlich,
welcher die Zusatzqualifikation Level 3

innehaben muss und sich kontinuierlich
auf diesem Gebiet weiterbildet. Die konti-
nuierliche Weiterbildung weist der Leiter
der Zusatzqualifikation im Rahmen sei-
ner persönlichen Rezertifizierung durch
Dokumentation von 56 CME-Punkten aus
dem Bereich der CMR-Bildgebung nach.

An einer Stätte der Zusatzqualifikation
müssen pro Jahr mindestens 400k-MRT-
Untersuchungen erfolgen, welche das
übliche Spektrum der kardiovaskulären
Erkrankungen abbilden. Für den Status
als High-volume-Zentrum muss die Stätte
als Weiterbildungsstätte gemäß Weiterbil-
dungsordnunganerkannt seinund2 Leiter
mit der persönlichen Zusatzqualifikation
k-MRT vorhalten. Die Erfüllung der Vor-
aussetzungen wird durch ein Zeugnis des
Klinikdirektors bestätigt.

Dem Antrag auf Aufnahme in das Pro-
gramm muss eine Bestätigung des Leiters
der Zusatzqualifikation beigefügt werden
(Zusage der Stätte). Wenn die Ausbildung
remote/onlinestattfindet,mussdiesesent-
sprechend auf dem Formular angegeben
werden.

Eine Übersicht der Kriterien findet sich
in . Tab. 2.

9. Anforderungen an den (stellv.)
Leiter der Zusatzqualifikation

Eine Stätte für die Zusatzqualifikation
k-MRT muss von einem entsprechend
qualifizierten Leiter geführt werden. Die
Benennung eines stellvertretenden Leiters
erfolgt vorerst optional. Leiter und stell-
vertretender Leiter müssen die Facharzt-
kompetenz Kardiologie sowie die k-MRT-
Level-3-Zertifizierung der DGK besitzen.

Eine Übersicht der Kriterien findet sich
in . Tab. 3.

10. Evaluierung

Programmkandidaten

Der Zertifizierungsprozess beginnt mit
dem Antrag zur Aufnahme in das Pro-
gramm. Hierfür sind folgende Unterlagen
vorzulegen:
– Zusageerklärung des Leiters der Zu-

satzqualifikation über die Präsenz-
oder Online-Weiterbildung,

– Zeugnis über die bisherige Weiterbil-
dungszeit inklusive des Nachweises
über ausreichende Erfahrung in kar-
dialer Bildgebung (Echokardiographie
und/oder K-CT),

– Lebenslauf,
– Approbationsurkunde.
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Tab. 4 Persönliche Anerkennungder Zusatzqualifikation imRahmendesAnerkennungsverfahrens für erfahrene Kardiologen
Level Voraussetzungen Mindestzahlen und -zeiten Einzureichende Unterlagen

3 Facharztanerkennung Innere
Medizin und Kardiologie bzw.
Innere Medizinmit Schwerpunkt
Kardiologie
ACLS-Training
Erfolgreiche Teilnahme an der
k-MRT-Prüfung der DGK

Beteiligung an 5000 Untersuchungen le-
benslang, davon Durchführung von min-
destens 1000 Untersuchungen als primärer
Operator
Beteiligung an 1250 Untersuchungen im
letzten Kalenderjahr vor Antragstellung,
davon Durchführung von mindestens 250
Untersuchungen als primärer Operator im
letzten Kalenderjahr vor Antragstellung
Mindestens 10-jährige Erfahrung auf dem
Gebiet der kardialen MRT

Aktueller Lebenslauf
Facharzturkunde Innere Medizin und Kardiologie
bzw. Innere Medizinmit Schwerpunkt Kardiologie
Tätigkeitsnachweis(e)
Zeugnis des Leiters der Einrichtung über die Tätig-
keit in der kardialen Magnetresonanztomographie
sowie die geforderten Mindestzahlen
Nachweis der erfolgreichen Prüfungsteilnahme
Gültige ACLS-Urkunde

Tab. 5 Rezertifizierung der persönlichenAnerkennungder Zusatzqualifikation nach7 Jahren
Level Voraus-

setzungen
Zahl der Patientenuntersuchungen und CME-Punkte Einzureichende Unterlagen

1 Level-1-
Anerkennung

Im vergangenen Zertifizierungszeitraum insgesamt 50 eigenständige
Befundungen von mindestens 50 klinischen Fällen
(mindestens 1 Aktivität pro Jahr)
56 CME-Punkte über fachspezifische Fortbildungen und/oder Kongress-
teilnahme
(Kumulativ für die gesamte Zertifizierungsdauer)

Aktueller Lebenslauf
Zahlennachweis durch DGK-Logbuch oder
Zeugnis des Leiters der Einrichtung
Nachweis der CME-Punkte

2 Level-2-
Anerkennung

Im vergangenen ZertifizierungszeitraumDurchführung von mindestens
200 Untersuchungen als primärer Operator (mindestens 1 Aktivität pro
Jahr)
56 CME-Punkte über fachspezifische Fortbildungen und/oder Kongress-
teilnahme
(Kumulativ für die gesamte Zertifizierungsdauer)

Aktueller Lebenslauf
Zahlennachweis durch DGK-Logbuch oder
Zeugnis des Leiters der Einrichtung
Nachweis der CME-Punkte
Gültige ACLS-Urkunde

3 Level-3-
Anerkennung

Im vergangenen ZertifizierungszeitraumDurchführung von mindestens
500 Untersuchungen als primärer Operator (mindestens 1 Aktivität pro
Jahr)
56 CME-Punkte über fachspezifische Fortbildungen und/oder Kongress-
teilnahme
(Kumulativ für die gesamte Zertifizierungsdauer)

Aktueller Lebenslauf
Zahlennachweis durch DGK-Logbuch oder
Zeugnis des Leiters der Einrichtung
Nachweis der CME-Punkte
Gültige ACLS-Urkunde

Hinweis. Für die Rezertifizierung der Stätte gelten die gleichen Bedingungen wie für die Erstzertifizierung (s.. Tab. 2). Darüber hinaus ist der Nachweis
erforderlich, dass die Stätte im laufenden Zertifizierungszeitraum aktiv Programmkandidaten ausgebildet hat

Wenn der Kandidat die jeweiligen Anfor-
derungen erfüllt hat, stellt er den Antrag
auf Erteilung der Zusatzqualifikation. Hier-
für sind einzureichen:
– aktueller Lebenslauf,
– Facharzturkunde Innere Medizin/

Kardiologie,
– abschließender Bericht des (stellv.)

Leiters der Zusatzqualifikation gemäß
der Vorlage der DGK,

– Logbuch der k-MRT-Untersuchungen,
– für Level 2 und 3 gültigeACLS-Urkunde,
– Nachweis der geforderten CME-Punkte

und Kursbescheinigungen,
– für Level 2 und 3 Nachweis der er-

folgreichen Teilnahme an der k-MRT-
Prüfung der DGK.

Schriftliche Prüfung der Kenntnisse in
k-MRT:

– Die erfolgreiche Teilnahme an der
schriftlichen Prüfung ist Voraussetzung
zur Erteilung der Zusatzqualifikation
Level 2 und 3.

– Die Prüfung ist einmal zu absolvieren.
Das heißt, hat ein Programmkandidat
bereits erfolgreich an der Prüfung
teilgenommen und die Zusatzquali-
fikation Level 2 erworben, muss er,
wenn er später Level 3 beantragt, nicht
erneut an der Prüfung teilnehmen.

– Die Prüfung wird einmal jährlich als
Online-Prüfung durchgeführt.

Bei Nichtbestehen kann die Prüfung ins-
gesamt zweimal wiederholt werden. Bei
dreimaligem Nichtbestehen gilt die Prü-
fung als endgültig nicht bestanden.

InternationaleZertifikateder EACVI und
der SCMR können auf Antrag levelgleich

anerkannt werden, wenn die Kriterien der
Zertifizierung übereinstimmen. Für Kandi-
daten, die ein Zertifikat der SCMR einrei-
chen, ist zusätzlich die erfolgreiche Teil-
nahme an der k-MRT-Klausur der DGK
verpflichtend, da die SCMR bislang keine
Prüfung durchführt. Im Falle des EACVI-
Zertifikates werden das Logbuch und die
Klausur anerkannt, es müssen allerdings
zusätzlich Fälle über das Logbuch der DGK
dokumentiert werden, wenn für die Erlan-
gungdes EACVI-Zertifikats Level 2weniger
als 200 Fälle und für Level 3 weniger als
500 Fälle dokumentiertwurden. Fürmögli-
che andere Zertifikate anderer Fachgesell-
schaften soll analog verfahren werden.

182 Die Kardiologie 3 · 2023



Stätte der Zusatzqualifikation

Der Antrag auf Zertifizierung als Stätte der
Zusatzqualifikationmuss von einem Level-
3-zertifizierten Kardiologen gestellt wer-
den, der damit verbunden den Antrag auf
Anerkennung als Leiter der Zusatzqualifi-
kation stellt. Ein Stellvertreter kann vorerst
fakultativ benannt werden. Die erforderli-
chen Kriterien müssen durch den Chefarzt
der Abteilung für Kardiologie per Zeugnis
nachgewiesenwerden.DieDGK behältsich
stichprobenartige Überprüfungen vor.

Stätten, die selbst als Weiterbildungs-
stätte gemäß Weiterbildungsordnung an-
erkannt sind und 2 Leiter mit der persönli-
chen Zusatzqualifikation k-MRT vorhalten,
wird im Rahmen dieses Updates zudem
die Möglichkeit eingeräumt, sich als High-
volume-Stätte zertifizieren zu lassen. Die
Antragstellung erfolgt auf gleichemWege.

11. Anerkennungsverfahren für
erfahrene Kardiologen

Fachärzte für InnereMedizin und Kardiolo-
gie bzw. Innere Medizin mit Schwerpunkt
Kardiologiemit mindestens 10-jähriger Er-
fahrungundExpertise inderDurchführung
der kardialen MRT können im Rahmen ei-
nes Anerkennungsverfahrens, das parallel
zu dem oben dargestellten Prozess der
Regelzertifizierung läuft, die persönliche
Level-3-Zertifizierung der DGK erwerben.
Wichtig ist hier insbesondere der Nach-
weis der kontinuierlichen und aktuellen
Tätigkeit im Bereich der kardialen MRT.
Der Nachweis über die geforderten Unter-
suchungszahlen kann per Logbuch oder
mittels eines Zeugnisses des Leiters der
Einrichtung erbracht werden.

Die von den Antragstellern zu erfül-
lenden Kriterien und einzureichenden Do-
kumente und Nachweise sind in . Tab. 4
zusammengefasst.

12. Rezertifizierung

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

Die RezertifizierungvonPersonendient
dem Zweck des Nachweises, dass die zerti-

Abstract

Update on the cardiac magnetic resonance imaging curriculum

The aim of this cardiac magnetic resonance imaging (C-MRI) curriculum is a description
of the further education process for cardiologists in order to be able to achieve expert
certification in C-MRI. The further education C-MRI curriculum should provide the basis
according to three different C-MRI levels for a cardiologist to assess the indications,
perform and interpret C-MRI examinations correctly in a large cohort of patients
with a broad range of cardiovascular diseases. In addition, on a higher level, the
cardiologists should be able to lead a C-MRI laboratory and to perform scientific C-MRI
examinations at a defined high level. The curriculum itself is intended to be carried
out in a defined process certified by the German Cardiac Society. To guarantee the
quality of certification, this publication covers not only the education process itself but
also the approval criteria for further education centers and knowledge assessment of
candidates by written examination. The C-MRI certification process is in accordance
with the recommendations of the European Society of Cardiovascular Imaging (EACVI)
and the Society for Cardiovascular Magnetic Resonance (SCMR) to harmonize education
and facilitate clinical and scientific exchange in Europe.

Keywords
Continuing medical education · Additional qualification · Curricula · Scientific society ·
CardiovascularMRI · Certification

fizierte Person nach wie vor im Fachgebiet
der kardialen MRT tätig ist.

Die Rezertifizierung einer Stätte und ih-
res (stellv.) Leiters der Zusatzqualifikation
ist durch den aktuellen Leiter der Zusatz-
qualifikationzubeantragenunddientdem
Zweck des Nachweises, dass die im Zuge
der Erstzertifizierunggenanntenpersonel-
len, apparativen und logistischen Voraus-
setzungen weiterhin erfüllt sind.

Die für die persönliche Rezertifizierung
zu erfüllenden Kriterien und einzureichen-
den Dokumente und Nachweise für die
3 Zertifizierungslevel sind in . Tab. 5 zu-
sammengefasst. Für die Rezertifizierung
einer Stätte gelten die gleichen Voraus-
setzungen wie bei der Erstzertifizierung.
Darüber hinaus ist für die Rezertifizierung
der Stätte der Nachweis erforderlich, dass
die Stätte im laufenden Zertifizierungs-
zeitraum aktiv Programmkandidaten aus-
gebildet hat.

13. Qualitätskontrolle

DieDGKbehält sichvor,dieEinhaltungaller
hier definierten Kriterien stichprobenartig
zu prüfen.
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