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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um Durchblutungsstérungen an lhrem Herzen auszuschlieRen oder falls vorhanden genau einschatzen
zu kdénnen, ist eine Untersuchung mit einem leicht radioaktiven Praparat (Technetium-99m) erforderlich.
Diese Untersuchung wird an 2 Tagen durchgefuhrt, Dauer jeweils ca. 2-3 Stunden.

Bei der Untersuchung unter Ruhebedingungen wird Ilhnen das Praparat in eine Armvene gespritzt. Nach
ca. 60 Minuten werden mit einer Kamera Bilder von Ihrem Herzen aufgenommen.

Die Belastungsuntersuchung, die an einem anderen Tag vorgenommen wird, erfolgt im Anschluss an
eine Fahrradergometrie oder einen medikamentdsen Belastungstest. Dabei wird Ihnen das gleiche leicht
radioaktive Praparat wieder in die Armvene gespritzt. Nach ca. 60 Minuten werden ebenfalls mit einer
Kamera Bilder von Ihrem Herzen aufgenommen.

Wir bitten Sie, einen gehaltvollen Imbiss und mindestens 1 Liter Mineralwasser oder ein anderes
Getrank mitzubringen (als am effektivsten hat sich auch ein Stiick Schokolade erwiesen). Dieses
muss nach jeder Spritze zu sich genommen werden, damit aussagekraftige Befunde entstehen
kdnnen.

Bitte bis zu 12 Stunden vor lhren Terminen keinen Kaffee, keine koffeinhaltigen Medikamente
(Thomapyrin o. a.), keinen Schwarztee, griinen Tee oder anderen koffeinhaltigen Getranke (,,Cola“
oder Energy Drinks, z.B. ,,Red Bull“), keinen Kakao oder dunkle Schokolade zu sich nehmen.

Falls medizinisch vertretbar, sollten Sie bitte frih am Untersuchungstag moglichst diese Herz-
bzw. Blutdruckmedikamente nicht einnehmen, jedoch zur Untersuchung mitbringen: Betablocker
(z.B. Metoprolol, Bisoprolol), Kalziumantagonisten (z.B. Amlodipin, Felodipin) und Nitrate (z.B.
Pentalong, ISDN).

Bitte bringen Sie auBerdem mit: einen bundeseinheitlichen Medikamentenplan, lhre Chipkarte
und den Uberweisungsschein zur Myokardszintigrafie.

Ebenso bitten wir Sie, 1 — 2 Stunden vor lhrem Termin nichts mehr zu essen, damit Sie nicht mit vollem
Magen zur Untersuchung erscheinen.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass die Fahrtlchtigkeit im Stralenverkehr nicht beeintrachtigt wird.
Bitte beachten Sie, dass aufgrund des Strahlenschutzes, Begleitpersonen nur in absoluten
Ausnahmefallen (z.B. schwerst-behinderte Patienten, Dolmetscher, gesetzliche Betreuer) in den
Raumen der Nuklearkardiologie gestattet sind.

Wir arbeiten nach einem Bestellsystem, d.h. fiir Sie wird die erforderliche Untersuchungszeit reserviert
und die fur die Untersuchung erforderlichen besonderen Sachmittel (Nuklide) termingenau hergestellt.
Diese haben eine sehr geringe Halbwertszeit und damit eine relativ kurzfristige Haltbarkeit und kénnen
bei einem ausgefallenen Untersuchungstermin in der Regel nicht mehr flr einen anderen Patienten
verwendet werden. Sollten Sie die oben genannten Termine nicht wahrnehmen kénnen, bitten wir um
rechtzeitige Absage des Termins, mindestens einen Arbeitstag vorher. (Tel. 0351/8064-505).
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Anfahrtsskizze zum MVZ Praxisklinik Herz und Gefalle —

Standort WeilRer Hirsch

Dresoner Mowde ‘

e B6

Bautzner Su

$
§ StraBenbahn Line 11
3 Am Welen Adler

Standort WeiBer Hirsch

Geldnde des Stadtischen Klinikums Dresden Standort WeilRer Hirsch

Katheterlabor | Nuklearkardiologie | Elektrophysiologie | Herzschrittmacher- und
ICD-Therapie, Kardiale Resynchronisationstherapie (CRT) | CT

Heinrich-Cotta-Str. 12 Nuklearkardiologie
01324 Dresden Telefon: 0351 8064-505
Katheterlabor Station Praxisklinik

Telefon: 0351 8064-515 Telefon: 0351 8064-573
Invasive Rhythmologie Belegarztliche Station
Telefon: 0351 8064-542 Telefon: 0351 8064-483

Die Anfahrt zum MVZ Praxisklinik Herz und Gefal3e — Standort Weiler Hirsch — erfolgt
uber die Bautzner Landstralie zum Stadtteil WeiBer Hirsch.
Parkplatze sind rund um das Gelande des Krankenhauses Weiler Hirsch vorhanden.

Die am nachsten gelegene Strallenbahnhaltestelle der Linie 11 heil’t WeiBer Adler.
Der Weg durch den Heidefligel zum Klinikum ist ausgeschildert.

Die Anmeldung der Nuklearkardiologie befindet sich im Kellergeschoss von Haus 1,
die Patientenaufnahme des Katheterlabors und der EPU finden Sie in der
Haupteingangshalle von Haus 1 rechts.
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PATIENTENANAMNESEBOGEN

Patientendaten

Name Vorname geboren am

Gewicht kg GroRke cm

Aktuelle Beschwerden

Risikofaktoren

Nikotin [] Nieraucher [ nein Llja, Stlick/Tag seit Jahr(en)

(seit )

erhohtes

Cholesterin/

Blutfettspiegel [] unbekannt [] nein [lja

Bluthochdruck ] nein [ ja, bekannt seit

Diabetes mellitus ] nein [ ja, bekannt seit

Herz-Kreislauf-Erkrankung

in der Verwandtschaft 1. Grades ] nein [1ja, wer?

Vorgeschichte

friiheres Belastungs-EKG [ nein [1ja, wo/wann? [Jhier

friiheres Kardio-CT ] nein [lja, wo/wann? [Jhier

frGhere Myokardszintigrafien [ ] nein [1ja, wo/wann? [Jhier

friihere Herzkatheteruntersuchungen [] nein [lja, wo/wann? [1hier

friiherer Herzinfarkt 1 nein [lja, 0O Vorderwandinfarkt Wann?

[ Hinterwandinfarkt Wann?

Ballondehnung / Stent ] nein [lja, wo/wann? [Jhier

Herzoperation [ nein [1ja, wo/wann? [ hier

(Herzschrittmacher, Bypass, Klappenersatz)

Schlaganfall [] nein [1ja, wann?

Thrombosen [ nein []ja, wann?

Embolien ] nein []ja, wann?

Schilddriiseniiberfunktion [ nein [lja

Kontrastmittelallergie [ nein [lja

Sonstige Allergien [] nein [1ja, welche?

Wir méchten Sie bitten, dieses Formular vollstandig auszufiillen.




