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Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleg:innen,

die differenzierte Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen kann nach wie vor fur
alle klinisch tatigen Arztinnen eine Herausforderung darstellen. In den letzten Jahren hat sich
Diese mitunter stark weiterentwickelt und an Komplexitat gewonnen. Viele tachykarde Ar-
rhythmien sind heutzutage einer erfolgreichen interventionellen Therapie zuganglich.

Hiermit méchten wir Innen die Moglichkeit erdffnen, uns Patientiinnen sowie deren Krankenge-
schichte direkt mit EKG und weiteren verfugbaren Befunden vorzustellen. Ergibt sich hieraus
die Indikation zu weiterfuhrenden Untersuchungen bzw. ablativen Therapie, kann direkt ein
Termin zur stationaren Aufnahme oder ambulanten Vorstellung vereinbart werden. Herzlichen
Dank!

Patient:in:

Name, Vorname _________________ ____ ___ _ o ______ Geb.Datum ____________
Tel./Mobil ___________________ o ____ Krankenversicherung:.______________________
StraBe PLZ, Ort

EKG im Sinusrhythmus wenn vorhanden: unbedingt Anfalls EKG

Bemerkungen

Anmeldender Arzt/Arztin

Name ___ _ _ _ _ _
Tel. _____ _ _ _ Fax ___ _ _ _ _
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