ACHTUNG!

Bitte unbedingt vollstidndige Daten (Adressaufkleber)
mit: Name, Vorname, Geburtsdatum,
vollstandiger Adresse

Aufkleber

Klinische Diagnose:

Erkrankungsbeginn: Erstdiagnose:

< Dilatative Kardiomyopathie
<> Hypertrophe Kardiomyopathie
<> Mit AusfluBtraktobstruktion (HOCM)

< Restriktive Kardiomyopathie
<> Arrhythmogene Rechtsventrikulére Kardiomyopathie
<> Non-Compaction Kardiomyopathie

<> Neuromuskulire Erkrankung (wenn ja, bitte genaue Angaben)

<> Nicht-klassifizierte Kardiomyopathie:

Hinweise fiir familiare Erkrankung

<> nein
> ja (mindestens 2 Betroffene in der gleichen Familie, bitte moglichst Stammbaumskizze beilegen)

<> Verwandter 1. Grades mit plétzlichem Tod oder Herzerkrankung vor dem
50. Lebensjahr

> Arterieller Hypertonus (iiber lingere Zeit dokumentierter RR >160/100 mmHg mit/ohne
Organschiden)

< Z.n. Herzinfarkt oder koronare Herzkrankheit (nachgewiesene Stenose >50 % in
mindestens einem Hauptast)

< Signifikante (>II°) valvulirre Vitien, angeboren oder erworben (rheumatisch,
degenerativ)

<> Cor pulmonale (Schiafapnoe-Syndrom)
<> Kongenitale Herzfehler (Vitien, Shunts, Septumdefekte, Stenosen)

e Systemerkrankungen (Amyloidose, Himochromatose, Sarkoidose, Rheumatoide Arthritis,
Lupus)

< Perikarderkrankungen (chron. Perikardergu u.a. bei Urimie, als Bestrahlungs- 0. Tumorfolge)

Himatoonkologische Erkr

g g (Plasmozytom, Leukimie, Lymphom, solide Tumoren
mit Pleura- oder Perikardbefall)

< Chronischer C2-Konsum (Frauen >40 g/die, Miinner >80 g/die iiber mindestens die letzten 5
Jahre)

) Noxen (Doxorubicin/Adriamycin-Chemotherapie, Arsen, Kobalt, Blei, Quecksilber, hohe Dosen
trizyklischer Antidepressiva, Amphetamine)

< Endokrine Erkrankungen (schwere Hyper- oder Hypothyreose, Akromegalie,
Phiochromozytom, Cushing-Syndrom, Hypoparathyreoidismus)

<> Endomyokardfibrose (z.B. Liffler-Endokarditis, Eosinophile Syndrome)

Anamnestische Kriterien fiir sekundire Kardiomyopathie Aortenstenose

Universititsklinikum Heidelberg
Rechtsfihige Anstalt des 6ffentlichen Rechts der Universitit Heidelberg

Medizinische Universitatskliniklinik und Poliklinik

Abt. fiir Innere Medizin Ill - Kardiologie, Angiologie und Pneumologie
Molekulargenetisches Labor

Im Neuenheimer Feld 350 Amb./
Otto Meyerhof-Zentrum Station
69120 Heidelberg

Tel. (06221) 56 — 4520

Telefon

Datum

Herzinsuffizienz- und
-transplantationsambulanz
Im Neuenheimer Feld 410
69120 Heidelberg

Tel. (06221) 56 — 8692

Name und Unterschrift anfordernder Arzt

(Stempel)
Kardiovaskulire Risikofaktoren:
Diabetes mellitus: <O nein ja <> unbekannt
Arterielle Hypertonie: <O nein ja <> unbekannt
Hyperlipidimie : <O nein ja <> unbekannt
Hyperuricimie : <O nein ja <> unbekannt

Myokardinfarkt vor dem 60. Lebensjahr bei leiblichen Eltern, Geschwistern oder Kindern:

< nein ja < unbekannt

Raucher: < nein (niemals geraucht) ja > Ex-Raucher (=6 Mon. clean)
Alkoholkonsum: dpw (Bitte durchschnittliche Menge pro Woche angeben)

(dpw = drinks per week; 1 drink = 0,25 | Bier oder 0,1 | Wein oder 2 cl Schnaps)

Klinische Diagnose Klinische Untersuchung

Grope: cm Gewicht: kg
NYHA-Klasse: 0 fany] fany /] <l IV
Ereignisse: < Linksherzdekompensation <> Synkope <> Reanimation

EKG-Befund

Rhythmus <> Sinusrh. <> Vorhofflim./-flatt.
SAV-Block 2 II°

<> Schrittmacher <> anderer
<ORSB << LSB < LAHB < LPHB

Frequenz | | _l/min pa | _|_| ars_1_1_1 or_|_|_| msec
cveoo | rveso 11 ws, 11 pw, 11 14 11 mm
wver _|_lo

Blockierungen

Methode: <> Simpson <> visuell
Mitralinsuffizienz <> keine <> leicht <O mittel <> schwer
Mitralstenose <> keine <> leicht <O mittel <> schwer
Aorteninsuffizienz <> keine <> leicht <O mittel <> schwer
<> keine <> leicht <O mittel <> schwer
Trikuspidalinsuffizienz <> keine <> leicht <O mittel <> schwer
RV-Dilatation <onein ja Perikardergup <onein ja

Herzkatheter

Datum der HKU / /120
JJ

7 <> Herzkatheter nicht durchgefiihrt

i
£
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Koronare Herzkrankheit:
< keine

<> Koronarsklerose (alle Stenosen <50%)

<> 1-Gefiif-KHK (Stenosen >50% in 1 GefiB, aber keine Hauptstammstenose >50%)
> 2-Gefiiff-KHK (Stenosen >50% in 3 Gefi, aber keine Hauptstammstenose >50%)
<> 3-Gefif-KHK (Stenosen >50% in 2 Gefifs, aber keine Hauptstammstenose >50%)
<> Haup se (St 250% im Hauptstamm)

< unbekannt

Myokardbiopsie durchgefiihrt

< nein  ja <> unbekannt

Rechtsherzkatheter durchgefiihrt

< nein < ja <> unbekannt




