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Abschließender Bericht des Leiters* 
Zusatzqualifikation Interventionelle Kardiologie 

Die Beurteilung ist wahrheitsgemäß und vollständig auszufertigen und kann sowohl vom Leiter als 
auch ggf. vom stellv. Leiter der Zusatzqualifikation unterzeichnet werden. 

Bestätigung der Kenntnisnahme: bei nicht wahrheitsgemäßen Angaben kann dem 
Antragsteller die Zusatzqualifikation rückwirkend aberkannt werden!  

Angaben zum Kandidaten* und zur Stätte: 

Anrede 
   Frau  Herr     divers 

Titel, Vorname, Name 

Geburtsdatum 

Geburtsort 

Geburtsland (falls nicht 
Deutschland) 
Position 

Name der Qualifizierungsstätte 

Abteilung 

Straße, PLZ und Ort 

Anerkennung der Stätte seit 

Leiter der Zusatzqualifikation 

Stellv. Leiter der Zusatzqualifi-
kation 

Angaben zur Qualifizierung: 

Qualifizierungszeitraum Von    bis 

Vollzeit  Teilzeit 

Angabe in Std./Woche

Unterbrechung der Qualifizie-
rung 

ja       nein
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Falls ja: Angabe der Qualifizie-
rungsblöcke 
(Zeitraum und Umfang)  

Von  bis 

Angabe in Std./Woche: 

Von  bis 

Angabe in Std./Woche: 

Vollzeit = mind. 38,5 Std. / Woche 
Teilzeit = mind. 50 % einer Vollzeitstelle 

Kandidaten wird die Möglichkeit der Absolvierung des Pro-
gramms in Teilzeit eingeräumt. Ein Wechsel von Teilzeit zu Voll-
zeit oder umgekehrt ist möglich. Wird das Programm in Teilzeit 
absolviert, verlängert sich die minimale Dauer der Blöcke für die 
jeweiligen Stufen des Curriculums entsprechend. Eine Verlänge-
rung der max. Dauer der Programmteilnahme ist damit nicht ver-
bunden. 

*Personenbezeichnungen werden einheitlich und neutral für alle Geschlechter verwendet.
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Entwicklungsstufen sowie Mindestzahlen und -zeiten gemäß Curriculum 

Das Curriculum wird in 4 Stufen eingeteilt, die jeweils 6 Monate dauern. 

Stufe 1 

Entwicklungsstufen 

•Erlernen der diagnostischen Koronarangiographie
•Assistenz bei koronaren Angioplastieprozeduren (PCI/Stentimplantation)

Anforderung erfüllt      Ja        Nein 

Kommentar des stellv. Leiters der Zusatzqualifikation (optional) 

Stufe 2 

Entwicklungsstufen 

•Selbstständige Durchführung einfacher Angioplastieprozeduren unter enger Supervision
•Assistenz bei komplexen Angioplastieprozeduren (Bifurkation, Läsionen mit hoher Thrombuslast,
chronische Verschlüsse, diffuse Erkrankungen, schwere Verkalkungen etc.)

Anforderung erfüllt      Ja        Nein 

Kommentar des stellv. Leiters der Zusatzqualifikation (optional) 
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Stufe 3 

Entwicklungsstufen 

•Selbstständige Durchführung einfacher Angioplastieprozeduren als unabhängiger Operateur
•Erlernen und Durchführung komplexer Interventionen unter enger Supervision

Anforderung erfüllt      Ja        Nein

Kommentar des stellv. Leiters der Zusatzqualifikation (optional)

Stufe 4 

Entwicklungsstufen 

•Selbstständige Durchführung einfacher sowie schwieriger Interventionen als unabhängiger Opera-
teur
•Selbstständige Durchführung von Nacht- und Rufbereitschaften
•Durchführung von Interventionen an peripheren Gefäßen, Herzklappen und kongenitalen Vitien
(optional)

Anforderung erfüllt      Ja        Nein 

Kommentar des stellv. Leiters der Zusatzqualifikation (optional) 
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Ergänzende Beurteilung (optional) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass der Kandidat alle Voraussetzungen gemäß Curriculum In-
terventionelle Kardiologie, veröffentlicht in Der Kardiologe 2012 · 6:315–323 DOI 10.1007/s12181-012-
0433-8, erfüllt. 

 

_____________________________               _____________________________________________ 

Ort/ Datum                                                        Unterschrift des (stellv.) Leiters der Zusatzqualifikation 


	Frau Herr diversTitel Vorname Name: 
	Frau Herr diversGeburtsdatum: 
	Frau Herr diversGeburtsort: 
	Frau Herr diversGeburtsland falls nicht Deutschland: 
	Frau Herr diversPosition: 
	Frau Herr diversAbteilung: 
	Frau Herr diversAnerkennung der Stätte seit: 
	Frau Herr diversLeiter der Zusatzqualifikation: 
	Frau Herr diversStellv Leiter der Zusatzqualifi kation: 
	undefined: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Frau Herr diversName der Qualifizierungsstätte: 
	Frau Herr diversStraße PLZ und Ort: 
	Frau Herr diversName der Qualifizierungsstätte_1: 
	Frau Herr diversStraße PLZ und Ort_1: 
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Text15: 
	Text15_1: 
	Text15_2: 
	Text16: 
	Text16_1: 
	Text16_2: 
	Text16_3: 
	Text16_4: 
	Text16_5: 
	Text22_1: 
	Text22_2: 
	Text22_7: 
	Text22_6: 
	Text22_5: 
	Text22_3: 
	Text22_4: 
	Text22_8: 
	Text22_9: 
	Text22_10: 
	Text22_11: 
	Text22_12: 
	Text22_13: 
	Text22_14: 
	Text22_15: 
	Text22_16: 
	Text22_21: 
	Text22_20: 
	Text22_19: 
	Text22_17: 
	Text22_18: 
	Text22_22: 
	Text22_23: 
	Text22_28: 
	Text22_27: 
	Text22_26: 
	Text22_24: 
	Text22_25: 
	Text22_29: 
	Text22_30: 
	Text22_31: 
	Text22_32: 
	Text22_33: 
	Text22_34: 


