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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Bitte lesen Sie sich die folgenden Informationen aufmerksam durch und fiillen die Patienten-infor-
mation fur die Belastungsuntersuchung (F 307) und den Aufklarungsbogen (F 300) in Ruhe aus.

Diese drei Formulare (F 300/306/307) bringen Sie bitte zur Untersuchung ausgefullt und
unterschrieben mit.

Grundsatzlich missen Sie am Tag der Untersuchung folgendes beachten:
- kein Kaffee, Schwarztee, Grintee
- keine Cola und Energydrinks
- kein Kakao oder Schokolade
- keine theophyllinhaltigen oder antianginésen ([3-Blocker) Medikamente
~ bei Unsicherheit fragen Sie bitte Ihren Hausarzt oder Kardiologen
- mindestens 4 Std. vor der Untersuchung niichtern bleiben (ein Glas Wasser ist i.0.)
- den Oberkdrper nicht eincremen o.a. / Brusthaare bitte rasieren
- bitte bringen Sie aktuelle Laborwerte mit (max. 4 Wochen alt): eGFR (Nierenwert)
- bei stationaren Patienten 2 i.v. Zugange (rosa und grun)

Hinweis: Bitte teilen Sie uns mit, wenn Ihr Kérpergewicht mehr als 100 kg betragt. Hier muss
vorher ein Problemliegen stattfinden, da leider nicht alle Patienten aus technischen Grinden
untersucht werden kénnen.

Wir nehmen uns 2 Stunden fir Sie Zeit zur Vorbereitung und Durchfiihrung der Untersuchung
(eigentliche Untersuchungsdauer ca. 45 min).

Sollten Sie aus irgendwelchen Griinden die Untersuchung nicht durchfihren kdnnen oder wollen,
geben Sie uns bitte rechtzeitig Bescheid (mind. 48 h), damit wir dieses Zeit anderen Patienten zur
Verfligung stellen kdnnen.

Bitte bringen Sie in jedem Fall einen giiltigen Uberweisungsschein mit!

Zur optimalen Diagnosestellung bringen Sie bitte ebenfalls aktuelle Vorbefunde mit!

Sollten Sie Fragen haben, stehen wir Thnen unter 07309 / 41986 gerne zur Verfigung.

Mit herzlichem Dan fur die Zusammenarbeit,

lhr MRT-Team




