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ENDOMYOKARDBIOPSIEN
Patientendaten Einsender
(Stempel)
Name:
Geburtsdatum:

Ansprechpartner (Arzt):

Tel.: Fax:

Entnahmedatum:

0 ambulant O stationar O privat Unterschrift (Arzt):
Wabhlleistung Chefarzt: o ja 0 nein

Eingangsnummer Eingangsdatum

Fragestellung

Endomyokardbiopsien

Anzahl der Biopsien: Formalin ol o2 o3 04 RNAlater ol1o0203

o Erstbiopsie O Verlaufsbiopsie Histologische Voruntersuchung 0 ja O nein
o Rechter Ventrikel o Linker Ventrikel O OP-Material o HTx o EDTA-Blut

Untersuchungen 0 Histologie O Immunhistologie o Elektronenmikroskopie 0 Infektionspathologie
O Weitere molekularpathologische Abklarung entspr. klinischer Verdachtsdiagnose o System. Infektion

Infektionsdiagnostik

o Kardiotrope Erreger (Myokarditisspektrum): Enteroviren (Coxsackieviren, Echoviren), Parvovirus B19,
Epstein-Barr-Virus, humanes Herpesvirus 6 und 7, Herpes simplex Virus Typ 1/2, humanes Cytomegalie-
virus, Varizella-Zoster-Virus, Adenoviren, Influenzaviren, Parechoviren, Borrelien, Toxoplasma gondii

o Auf Anforderung (ankreuzen): Mumpsvirus, Rotelnvirus, HHVS8, respirator. Synzytialvirus, Hepatitis C

Virus, Sars-CoV-2, Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumonia, Coxiella burnetii, Trypanosoma

cruzi

0 Granulomatose Erreger: Mykobakterien (TBC), atypische Mykobakterien, Chlamydia trachomatis,
Toxoplasma gondii, Bartonella henselae

o Pilze: Aspergillen, Candida, Kryptokokken O Sonstiges:

Weitere akkreditierte Untersuchungsleistungen der Kardiopathologie finden Sie im Leistungskatalog der Homepage des Instituts fiir
Pathologie und Neuropathologie.

Genetische Mutationsanalyse (NGS) : o ATTR Amyloidose o M. Fabry o Lamin A/C

Stand 10-2024 Version 07 Seite 1 von 2



Anamnese

Beginn der kardialen Erkrankung: ...t s s s e e s assssaass
INFEKEANAMNESE: ..ottt sss et s sre s st s st sessss ot sasstsssasasassssssesssssas sussbssssss sossrssesssnsasssasases
FamMili@NANAMNESE: ...ttt st s s s e sss s ssasassnsas sesass sssssssres s sussasssnssnsssnasesssssssssnssass
BegleiterkrankUNGen: ... s s s s s e s nss s s aas s g sussas s sassn sns s s
Tumorerkrankungen (Chemotherapie/Radiatin): .........ciciicivenerrnenrennnenenenesmmenenssnenessssesssessessesssns
Immunsuppressive Therapie: ... [ F- U] =] o PR
Symptomatik wahrend/nach Sport aufgetreten? ..................... SPOrtart: ......cocvieeiiicinn i
Klinische Symptomatik

0 Herzinsuffizienz, NYHA: et eerrereeeesesaeeessessessessssseessssnsssnasessnnssssessessasssassanesnasesssasesssnssnsmnne
O Arthythmie, Art: s e s s s e e s s sns sns s ses e s s e ss s s s asa s anes
O Perikarderguss, MI: et crees s s eese e seeesasesae senas e sae s s essase s sreaen s sae s s e aen nesreaena s enesean
Echokardiographie

0 Regionale Hypokinesien, OFE: s nsessresssssessssssassassassnssnssns s sessssssssasssnsansns sensssassassssesassas sossans
O ENddiastolisCher DUFCAMESSEr:  ...iiciincrinerineeeneeessesneessaessssssesssssessnsssssasesssasassssssssassssssnssssnnsssen

Herzkatheter

O

Linksventrikulare Auswurffraktion (LVEF):  ...cccccriirvernecnenneeseesnesnsssesseessessassssessessssssssssssessssssesssnessss

Linksventrikuldrer enddiast. DrUCK (LVEDP): .......ccccevirrerreereenenssesseeseessesseeseessesssssessssessssssesssssensessesssssnes

4 10 T ¢ SO

SONSTIZES:  .oivuiiiisrinriisuisiissiesssstssssssnssassatsstesassassasssssssassssssssssssss sosssssssssssssssssssssss sosesssssnssssssssssssssssssssessansnnssess
MRT

O Late @Nhancement, Ort: .......iiciinrecneecrcessesseessessasssessessasssssssesssssnssssesssasssssssssssssssssaseseessesssssssssnsnnasns

O

O

O

O SONSEIZES: oiiviiniiitiniinsiisissiinstiseissassississtesasssssssssssssasssssssssassasssssssassasssssssssassassossssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssses
Klinische Diagnose

Verdacht auf:

Myokarditis o akut O Riesenzellmyokarditis O chronisch

Dilatative Kardiomyopathie o0 beginnend o Vollbild

Hypertrophe Kardiomyopathie O obstruktiv O nicht-obstruktiv

Restriktive Kardiomyopathie

Arrhythmogene rechtsventrikuldre Kardiomyopathie

Ischamische Kardiomyopathie 0 frischer Infarkt, Lokalisation: ..........ccceeeveeriniensincsecsnssnsnsannnas
Hypertensive Herzerkrankung

Speicherkrankheit O Amyloidose D aANdere: ... s s ssssssssssssssnns
Sarkoidose

Non-compaction myocardium

Tachymyopathie

Toxische Kardiomyopathie o Alkoholabusus 0 Chemotherapie 0 Drogen.........cceeeeveeeeeennnecseeseenaes
TransplantatabstoBung

0o o oo ooooooo o o o

Sonstiges:

Therapie
SYMPLOMALISCR: et cee e et eseesseeseeseesaesae sreesessasssseseessesas srsasaenasssensesases sreessssesnsssassnssesasnns

O

O

IMMUNSUPPIESSIV:  cecrreereeniecrecesnesseesesnsessssssessssssssssssssssssessssssssssasnsssssssssessssssssessssssssssasssesssssssssssssesssssnssssssnnens

Interferon: DOSIS: ceeeererrreerrnrsreennnesnnnns DAUERK: ..eeeeeeveerneeseeianeecaeessneeseesssnsssseesssnnsssnssessnsssnssssnnnnns

O

O

Immunglobulin: [ 1o T 13 3SR DAUEK: ..ccoeeeeerneecnrcnrsanseesnnssnssnssssssnssassssssnsssnnsssssssnsssnssssans

O

SONSEIZES:  ircercrrrretierecerseseseesenessseesaseesseesassenasesas senass seesreaesane sae e e nse s srnasnanesas aenasensns aennaseseeaeensnrneeren
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