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 Datum, __________________ 
 

 

 

 

 

□ eilt   □ binnen 2 Wochen 
 
 
Herz- und Kreislaufuntersuchungen 
 

□ Transthorakale Echokardiographie 
- bei Erkrankungen der Herzkranzgefäße, bei Erkrankung der Herzklappen,  
- bei Bluthochdruck, bei Herzrhythmusstörungen 

 

□ Sonographie der Schilddrüse 
 Struma, Dysfunktion 
 

□ Abdomensonographie 
 Bei Erkrankungen der Leber, des Pankreas, der Nieren 
 
 Duplexsonographie  
 

□ Farbkodierte Duplexsonographie der hirnversorgenden extracraniellen Arterien 
 - Messung der Intima-Media –Dicke 
 - Risikostratifizierung (10-Jahres-Risko) 
□ Farbkodierte Duplexsonographie der Abdomonalgefäße 
□ Farbkodierte Duplexsonographie der Nierenarterien  
□ Farbkodierte Duplexsonographie der Bein-,  Armarterien  
□ Kompressionssonographie der Bein- und Armvenen  
 

Funktionelle Untersuchungen  
 
□ Vitalfelddiagnostik      □ 24-Std- Blutdruckmessung 
□ LZ-EKG-Untersuchung     □ Schlafapnoe-Screening 
□ Event-Rekorderuntersuchung    □ Pulswellenanalyse 
□ Herzfrequenzvariabilitätsmessung/ Training 
 

□ Labordiagnostik und Speziallabore 
- Hormonstatus   - Nahrungsmittelunverträglichkeiten 
- Umweltbelastungen   - Biochemische Stressanalyse 

Berichte 
□ Ausschließlich Untersuchungsbefund 
□ Untersuchungsbefund, Risikoanalyse 
□ Untersuchungsbefund, Risikoanalyse und Therapieempfehlung 
□ Bericht auch an den Patienten 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Unterschrift________________________________ 

 
Patientendaten 
 
 
 
 
 
 
 
Telefon: ______________________________ 


