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Anamnesebogen MSCT-Coronarangiographie  
 

Name:........................................................................................................................ 

Alter:............. Geschlecht: m □ w □ Größe:..............    Gewicht:............... 

EKG: Frequenz:................. Sinusrhythmus:  ja □ nein □ 

VH-Flimmern: ja □ nein □             Extrasystolen: sporadisch □  gehäuft □ 

 

Haben oder hatten Sie Erkrankungen des Herzens wie:  

Angina pectoris □  coronare Herzkrankheit □  Herzinfarkt □ 

Wurde ein Eingriff am Herz durchgeführt:  ja □  nein □   

Dilatation:   RCA □  LAD□  CX □   

Stent:    RCA □  LAD□  CX □   

Aortocoronarer Bypass:  RCA □  LAD□  CX □   

Weitere Angaben zur Operation (z.B. Vene oder Mammaria, etc.): 

.................................................................................................................................. 

Andere Herzoperationen (Klappenersatz etc.): 

..................................................................................................................................  

 

Kontraindikationen gegen Betablocker:  

COPD □  Asthma bronchiale □  AV-Block Grad II oder III □ 

Herzinsuffizienz  NYHA III oder IV □ Aortenstenose □ 

Andere: ...................................................................................................................... 
 

 

 



 

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente: ja □  nein □  Wenn ja,welche 

 

.................................................................................................................................. 
 

 

Besteht eine Kontrastmittelunverträglichkeit?   ja □ nein □  

Liegt eine Überfunktion der Schilddrüse vor?   ja □ nein □  

Besteht eine chronische Nierenerkrankung?   ja □ nein □   

 
Aktueller Kreatininwert:..........................  

 

Verabreichung von Ivabradin „Procoralan ® 

7,5mg“ / 2 Stück (bei Frequenz ≥ 60/ min)?  ja □ nein □   

 
Wenn nein, andere Angaben: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Bitte relevante Befunde oder OP-Berichte zur Untersuchung unbedingt mitbringen!  

  

 ________________     ___________________________ 

      Datum        Unterschrift 
 

 

Die oben beschriebenen neuen Methoden, wie Low-Dose CT der Lunge, Calcium-Scoring, Virtuelle 
Colonoskopie oder MSCT-Coronarangiographien sind leider derzeit keine Kassenleistungen.Falls bei 
Ihnen, sehr geehrte PatientIn, eine derartige Untersuchung notwendig ist, bitten wir Sie, 

diesbezüglich mit der Ordination Kontakt aufzunehmen.  

Wir werden Sie persönlich darüber informieren, was mit dieser neuen Methode möglich ist und 

wie viel eine solche Untersuchung kostet.  


