Formular fiir den Arzt: ,Ruhe-EKG und Ergometrie*

Zum Antrag vom Versicherungsnummer

Nachname (ggf. abweichender Geburtsname) bzw. Name der Firma Vorname Geburtsdatum
Antragsteller ‘ ‘

(Versicherungsnehmer)

Nachname (ggf. abweichender Geburtsname) Vorname Geburtsdatum

Zu versichernde Person ‘ ‘ ‘ ‘

schwindigkeit von 50 mm/sek. erfolgen.

Bitte fiihren Sie die Ergometrie nach den , Leitlinien zur Ergometrie“ der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie aus. Dokumentieren Sie bitte immer Extre-
mitéatenableitungen (1, I, lll, aVR, aVL, aVF) und Brustwandelableitungen (V1-V6). Die Aufzeichnungen auf den Streifen sollten miniitlich bei einer Schreibge-

GroRe und Gewicht der zu versichernden Person Kardiovaskulre Risikofaktoren
| on| | o] | |
Kardial wirksame Medikamente Seit wann werden diese Medikamente eingenommen?

Sofern Medikamente abgesetzt wurden: Welche, wie lange wurden diese eingenomen und wann wurden diese abgesetzt?

12-Kanal-EKG in Ruhe

Blutdruck in Ruhe (mmHg) Puls / HF in Ruhe
‘ syst. ‘ ‘ diast. ‘ ‘ min.

Befund (z.B. Veranderungen der ST-Strecke, Rhythmusstérungen etc.)

Auffalligkeiten

Beurteilung l:l normal l:l pathologisch (bitte EKG-Streifen beifligen) D nicht sicher pathologisch (bitte EKG-Streifen beifiigen)

Fahrrad-Ergometrie (wenn mdglich bis zum Erreichen der Ausbelastungsfrequenz, z.B. max. Herzfrequenz = 220 abzgl. Lebensalter)

vy b BT PusIHF Beobedhtngen! Kinsche Beschuerde  wolln, Lagetp, Horzgrte, Symploma ) |
2 0

L2 ][] | | ]| || |
L2 ][] || ]| N |
L2 ][] || | N |
L2 ][] || ]| N |
L2 ][] | | ]| N |
L2 ] [ || ]| || |
L2 ] [ms] || ]| || |
ERRE TN || |
L2 ) [as] | | ]| || |
L2 ] (] || ]| N |
L2 ] [as] | | ]| N |
L2 ] (o] || ]| N |
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Nachbelastungs- / Erholungsphase (mind. 4 Minuten)

Zeit
Minuten

2

Last Blutdruck (mmHg) Puls / HF
Watt syst. diast. (min.)

Beobachtungen / klinische Beschwerden:

(Rhythmus, Leitung, ST-Strecke, Intervalle, Wellen, Lagetyp, HerzgréRe, Symptome etc.)

2

2

2

Sofern ein vollstandiges, digitales Protokoll erstellt und ausgedruckt werden kann, kdnnen Sie dies dem Fragebogen beifiigen.

Die Werte miissen in diesem Fall oben nicht gesondert eingetragen werden.

Abbruch wegen: l:l Erreichen der Ausbelastungsfrequenz (z.B. max. Herzfrequenz [220 - Alter])

l:l EKG-Veranderungen:
Bitte ndhere Angaben

l:l hypertonem Blutdruck
Bitte ndhere Angaben

I:I KHK-typischen Beschwerden
Bitte ndhere Angaben

l:l peripherer, muskularer Erschopfung

Bitte ndhere Angaben

l:l Schwindel 0.4.

Bitte nédhere Angaben

l:l Dyspnoe

Bitte ndhere Angaben

l:l Sonstiges

Bitte ndhere Angaben

Leistungsfahigkeit

% der Norm

Auffalligkeiten

Beurteilung l:l normal l:l pathologisch (bitte EKG-Strei
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fen beifiigen) D nicht sicher pathologisch (bitte EKG-Streifen beifiigen)
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Zusatzfragen

1.) Mitarbeit des Patienten

2.) MaBnahmen aufgrund der durchgefiihrten Untersuchung

3.) Bemerkungen

X

Ort, Datum Unterschrift und Stempel des Arztes

Vielen Dank fiir Inre Angaben
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