Luweisung - Verdacht auf Amyloidose

Tuweisende Arztin / zuweisender Arzt o ot on

Stempel Arztin/ Arat
Patient:innendaten
Anamnese Vorbefunde
EKG Echo
[ EKG durchgefiihrt [J Echo durchgefiihrt
] relative Niedervoltage [l Herzwandverdickung
[ Pseudoinfarkt-Muster (] Perikarderguss
(] Vorhofflimmern (] Hinweis auf dilatierte
Leitungsstérungen Vorhofe
(2.B. AV-Block) Ejektionsfraktion %
[J cMRT [ Knochenszintigraphie pp-&can)
I.Bhﬂl' Falls vorhanden bitte beilegen
O Luftnot [1 Freie Leichtketten Harn (] Immunfixation Harn
[ Midigkeit und Schwiiche (eingeschréinkte Belastbarkeit) 1 BB PIchuNalan Sefliy 3L fmividte oy Sedim
] Gewichtszunahme durch Odeme (kardiale Dekompensation) L3 iNTproBiR L /hsTroponin
[ k/A-Quotient [J eGFR

[l Karpaltunnelsyndrom

[J Spinalkanalstenose

Polyneuropathie

Unzureichendes Ansprechen auf die Herzinsuffizienztherapie
] Positive Familienanamnese Amyloidose

[l Gaf. Biopsievorbefund:

[0 Ausschluss Ischdmische Herzerkrankung?

Kardiovaskuldre / korperliche Untersuchung

1 Odeme in den unteren Extremititen und Aszites

1 Normaler Blutdruck bei zuvor
behandlungsbediirftiger Hypertonie

Auffélligkeiten bei der Auskultation/Perkussion von Lunge/Herz:

Bisherige Therapien / Medikamente / Interventionen

Ambulanztermin

Datum



