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Die kardialeMagnetresonanztomographie
(MRT) hat sich als bedeutende nichtinvasi-
ve Bildgebungsmethode in der modernen
Kardiologieetabliertund liefert essenzielle
Informationen für Diagnose, Risikostruk-
turierung und Therapieplanung, insbe-
sondere in der Ischämiediagnostik und
der Diagnostik der Herzmuskelentzün-
dung [1, 2]. Neben der Echokardiographie
ist die kardiale MRT eine Kernkompetenz
der Kardiologie [3]. Die wachsende Be-
deutung und der klinische Bedarf der
kardialen MRT erfordern eine robuste und
effiziente Infrastruktur, um eine qualitativ
hochwertige, flächendeckende Patienten-
versorgung sicherzustellen. Die kürzlich
erfolgte Entscheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA), das Erstein-
schätzungsverfahren zur kardialenMRT im
Bereichder Ischämiediagnostikundbeider
Herzmuskelentzündung zu eröffnen, ist
ein erster Schritt in RichtungMethodenbe-

wertungsverfahren und damit die kardiale
MRT möglicherweise auch in die vertrags-
ärztliche Versorgung zu übernehmen. Die
Zugänglichkeit und Verfügbarkeit dieses
wichtigen diagnostischenWerkzeugswür-
dedamiterheblichverbessertwerden,und
gleichzeitig würden hohe Anforderungen
an die Leistungserbringer gestellt werden.
Expertise, zertifizierte Bildgeber, Verfüg-
barkeit und moderne Geräteausstattung
sind hierfür unabdingbar. Die internatio-
nalen Fachgesellschaften betonen über-
einstimmend, dass eine fundierte Zusatz-
spezialisierung der leistungserbringenden
Fachärzte und eine nachgewiesene Kom-
petenz Grundvoraussetzungen für die
qualitätsgesicherte Leistungserbringung
darstellen [4, 5]. Die vorliegende Kompe-
tenz entspricht auch dem Anspruch der zu
untersuchenden Patienten und Patientin-
nen [6]. Es ist anzunehmen, dass ähnlich
wie bei der kardialen Computertomogra-
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phie (CT) entsprechende Anforderungen
an die leistungserbringenden Kardiologen
(Erfüllung der strahlenschutzrechtlichen
Voraussetzungen und eine Zertifizierung
durch die Deutsche Gesellschaft für Kar-
diologie [DGK] [7] bei der CT) auch bei
der MRT gestellt werden. Die Entwicklung
ist hier vielversprechend: Die Zahl der
zertifizierten Kardiologen im Bereich der
kardialen MRT hat sich zwischen 2012 und
2024 mehr als versechsfacht (. Abb. 1)
mit mittlerweile flächendeckender Versor-
gung inganzDeutschland.DesWeiteren ist
bereits seit 2018dieAusbildung imBereich
der kardialen MRT integraler Bestandteil
im Rahmen der Facharztausbildung für
Innere Medizin/Kardiologie entsprechend
der Vorgaben der Bundesärztekammer [8].

Dies stellt eine solide Grundlage dar.
Um jedoch den Bedarf an steigenden Un-
tersuchungszahlen umfänglich decken zu
können und eine qualitativ hochwertige
Versorgung zu gewährleisten, müssen die
Anstrengungen in der Zertifizierung und
Weiterbildung verstärkt werden.

Die Infrastruktur ist für die kardialeMRT
in Deutschland vor dem Hintergrund der
G-BA-Entscheidung unabdingbar, um den
erwartbar hohen Bedarf zu decken. Die
DGK bietet diesbezüglich eine strukturier-
te Ausbildung für Fachärzte im Bereich der
Kardiologie an, und es existieren mannig-
faltige und innovative Weiterbildungsver-
anstaltungen [9–11]. Ziel des Curriculums
kardiale MRT ist ein klar definierter Weiter-
bildungsprozess mit 3 Kompetenzstufen
(Level I–III), die über die Schwerpunkte der
Weiterbildungsordnung hinausgehen. So
werden für die Erlangung des Level I die
Grundkenntnisse und ein Überblick in kar-
dialer MRT gefordert, definiert durch eine
Schulung in Sicherheit (Fachkundekurs
MRT), Indikationsstellung, Durchführung
und Befundung vonmindestens 50 kardia-
len MRT-Untersuchungen in einem zertifi-
zierten Weiterbildungszentrum mit einer
Mindestweiterbildungsdauer von 4 Wo-
chen in Vollzeit oder online. Inhaltlich baut
Level II auf Level I aufund istdefiniertdurch
zusätzliche Kenntnisse in Sensitivität, Spe-
zifität, Präzision, Anwendungsgebieten,
Kosten, Akquisitionsmethoden und Limi-
tationen der aktuellen kardialen MRT-
Techniken. Für die Level-II-Ausbildung ist
eine Mindestanzahl von 200 beteiligten
Untersuchungen bei einer Mindestdau-

Zusammenfassung

Die kardiale Magnetresonanztomographie (MRT) hat sich in der modernen
Kardiologie zu einem unverzichtbaren nichtinvasiven bildgebenden Verfahren
entwickelt, das wesentliche Informationen für die Diagnose, Risikostratifizierung
und Behandlungsplanung liefert, insbesondere bei der Ischämiediagnostik und
entzündlichen Herzerkrankungen. Zusammen mit der Echokardiographie ist die
kardiale MRT eine Kernkompetenz in diesem Bereich. Die steigende Nachfrage nach
der kardialen MRT erfordert eine robuste Infrastruktur für eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung. Der jüngste Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA), die kardiale MRT für die Ischämiediagnostik und die Diagnostik der Myokarditis
zu evaluieren, ist ein wichtiger Schritt, um diese Technologie in die vertragsärztliche
Versorgung zu integrieren und die Zugänglichkeit zu verbessern. Diese Entwicklung
setzt voraus, dass die Leistungserbringer über Fachwissen verfügen und moderne
Geräte einsetzen. Die Zahl der zertifizierten Kardiologen im Bereich der kardialen MRT
ist von 71 im Jahr 2012 auf 446 im Jahr 2024 angestiegen, was eine solide Grundlage
für die Erfüllung der Anforderungen darstellt. Umfassende Ausbildungsprogrammemit
definierten Kompetenzstufen (I–III) sind für die fachliche Qualifizierung entscheidend.
Die Integration der MRT-Ausbildung in die kardiologische Facharztausbildung, die
sich an internationalen Standards orientiert, zielt darauf ab, die Qualitätssicherung zu
verbessern und einen verbesserten Zugang zu diesem diagnostischen Instrument für
eine bessere Patientenversorgung zu gewährleisten.

Schlüsselwörter
Kardiale MRT · Echokardiographie · Interdisziplinäre Kardiologie · Myokarditis · Koronare
Herzerkrankung

er der Qualifizierung von 12 Wochen in
Vollzeit gefordert, welche durch eine On-
line-Qualifizierung verkürzt werden kann.
Level III beinhaltet zusätzliche Expertise
in klinischer oder akademischer kardialer
MRT, um ein Labor eigenständig zu leiten.
Hierfür sind eine Beteiligung an min-
destens 500 Untersuchungen und eine
Mindestdauer derQualifizierung inVollzeit
von 12 Monaten gefordert mit dement-
sprechender Verkürzungsmöglichkeit bei
der Online-Qualifizierung. Hervorzuheben
ist die Tatsache, dass die Voraussetzungen
für die Zertifizierung und die Aufnahme
in das Curriculum bereits vor der Prü-
fung zum Facharzt für Innere Medizin/
Kardiologie oder Teilgebiet Kardiologie
geprüft bzw. begonnen werden können.
Voraussetzung für Level II und III ist eine
3-monatige Grundausbildung in kardia-
ler Bildgebung (Echokardiographie und/
oder k-MRT und/oder kardiale Compu-
tertomographie). Abgeschlossen wird die
Weiterbildung durch eine regelmäßig
stattfindende Online-Prüfung für Level II
und III. Insgesamt soll die zusätzlicheMög-
lichkeit der überregionalen Online-Forma-
te und Qualifizierung die Anforderungen
und Infrastruktur der kardialen MRT-
Weiterbildung effizienter gestalten und
flächendeckend anbieten, um Kardiolo-
ginnen und Kardiologen ohne etabliertes

Kardio-MRT im Verbundmit akkreditierten
Weiterbildungsstätten die kardiale MRT-
Weiterbildung zu ermöglichen. Im Rah-
men der Qualitätssicherung beinhaltet der
zertifizierte Weiterbildungsprozess nicht
nur die Definition der Voraussetzungen
für die Programmkandidaten, sondern
ebenso für die Weiterbildungsstätten. Um
die internationale Vernetzung und den
Austausch zu erleichtern, wurden derWei-
terbildungsprozess sowie die Inhalte der
Weiterbildungslevel denen der European
Association of Cardiovascular Imaging
(EACVI) und der Society for Cardiovascular
Magnetic Resonance (SCMR) angepasst.

Die Auswirkungen der bevorstehen-
den Vergütungsänderungen, der Bedarf
an qualifizierten Fachkräften über die
reine Facharztqualifikation hinaus sowie
die Möglichkeiten zur Optimierung des
MRT-Einsatzes in der Kardiologie wer-
den die kardiovaskuläre Bildgebung sehr
wahrscheinlich in den nächsten Jah-
ren verändern. Ziel der Arbeitsgemein-
schaft 21 „Magnetresonanzverfahren in
der Kardiologie“ der DGK ist es, Strategi-
en zur Verbesserung der Infrastruktur zu
entwickeln und umzusetzen, um einen
verbesserten Zugang zu diesem leistungs-
starken diagnostischen Instrument und
eine optimierte Patientenversorgung zu
erzielen.
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Abb. 18Anstieg der Anzahl der DGK-zertifizierten Kardiologen zwischen2012 und 2024 von 71 auf 446 zertifizierte Kol-
leg*innen in einemZeitraum von 12 Jahren

Fazit für die Praxis

4 Steigende Nachfrage nach kardialer MRT:
Die kardiale Magnetresonanztomogra-
phie wird in der Kardiologie zunehmend
unerlässlich für eine präzise Diagnose und
Therapieplanung.Mit derWahrscheinlich-
keit einer Erstattungsregelung für gesetz-
lich Versichertewird dieMethode flächen-
deckend nachgefragt und erfordert eine
robuste Infrastruktur zur Deckung des
wachsenden Patientenbedarfs.

4 Wichtigkeit spezialisierter Weiterbildung:
Umfassende Schulungen und Zertifizie-
rungen für Kardiologen in der kardialen
MRT sind entscheidend, wobei struktu-
rierte Kompetenzstufen eine qualitativ
hochwertige Versorgung und Expertise
im gesamten Fachgebiet gewährleisten.

4 Zertifizierung für Kardiologen: Kardiolo-
gen, die ihre Fähigkeiten in der kardia-
len MRT erweitern möchten, können sich
für Zertifizierungsprogramme anmelden.
Weitere Informationen und die Anmel-
dung finden Sie unter https://curricula.
dgk.org/k-mrt/.
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Abstract

Statement on cardiovascular magnetic resonance imaging (cardiac
MRI): increasing clinical need in the light of forthcoming remuneration.
From the working group 21 on magnetic resonance in cardiology of the
German Cardiac Society

Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) has become a vital noninvasive imaging
modality in modern cardiology, offering essential diagnostic information, risk
stratification and treatment planning, especially in ischemia and myocarditis
assessments. Together with echocardiography, cardiac MRI is a core competency in the
field. A growing demand for cardiac MRI necessitates a robust infrastructure for high-
quality patient care. The recent decision by the German Federal Joint Committee (G-BA)
to evaluate cardiac MRI for ischemia and myocarditis assessments marks a significant
step toward integrating this technology into contract physician services and improving
accessibility. This development requires service providers to exhibit expertise and
use modern equipment. The number of certified cardiologists in cardiac MRI surged
from 71 in 2012 to 446 in 2024, reflecting a strong foundation for meeting demands.
Comprehensive training programs with defined competency levels (I–III) are crucial
for specialist qualification. Integrating cardiac MRI training into cardiology residency
programs, aligned with international standards, aims to enhance quality assurance and
ensure improved access to this diagnostic tool for better patient care.

Keywords
Cardiac magnetic resonance imaging · Echocardiography · Interdisciplinary cardiology ·
Myocarditis · Coronary heart disease
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