
Nachweis Leistungszahlen 
Zusatzqualifikation Sportkardiologie 

Stätte Stufe 3 

Name der Einrichtung: ______________________________________________________________ 

Abteilung/ Institut: __________________________________________________________________ 

Anschrift der Einrichtung: ____________________________________________________________ 

PLZ und Ort: ______________________________________________________________________ 

Antragsteller: ______________________________________________________________________ 

Name: ___________________________________________________________________________ 

Geburtstag: _______________________________________________________________________ 

Position: __________________________________________________________________________ 

Für die Stufe 3 wird Folgendes gefordert: 
1. In den letzten drei Jahren wurden pro Jahr mind. 250 Untersuchungen von LeistungssportlerInnen
durchgeführt. Mind. 10% der Untersuchungen wurden bei Minderjährigen durchgeführt und die
betreuten SportlerInnen stammen aus mind. 5 unterschiedlichen Sportarten.

In den letzten drei Kalenderjahren wurde folgende Anzahl an Untersuchungen von 
LeistungssportlerInnen durchgeführt: 

Kalenderjahr (JJJJ): _________  Anzahl: ________ 

Kalenderjahr (JJJJ): _________  Anzahl: ________ 

Kalenderjahr (JJJJ): _________  Anzahl: ________ 

Die Untersuchungen erfolgten bei LeistungssportlerInnen der folgenden Sportarten: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

2. Weiterführend ist gefordert, dass kardial erkrankte Personen (z. B. Herzinsuffizienzpatienten, KHK-
Patienten) untersucht und im Hinblick auf körperliche Aktivität bzw. Sport beraten werden. Im letzten
Jahr sind mindestens 200 Untersuchungen an dieser Patientengruppe durchgeführt worden.

Im letzten Kalenderjahr wurde folgende Anzahl an kardial erkrankten Personen untersucht und im 
Hinblick auf körperliche Aktivität bzw. Sport beraten:  

Kalenderjahr (JJJJ): _______ Anzahl: _______ 



Nachweis Leistungszahlen 
Zusatzqualifikation Sportkardiologie 

Stätte Stufe 3 

Die o.g. Einrichtung erfüllt beide Kriterien    ja   nein 

Mir ist bewusst, dass dem Antragsteller/ der Einrichtung  bei nicht wahrheitsgemäßen Angaben 
die Zusatzqualifikation rückwirkend aberkannt werden kann. 

Die DGK behält sich eventuelle Besuche durch eine Kommission vor Ort (Audits) und Einsichtnahme 
in die Originale der eingereichten Nachweise vor. Der Antragsteller erklärt sich damit einverstanden. 

_______________________                _______________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift des Antragstellers     

 (Stempel)    
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