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Aufklarungsbogen fiir Belastungs-EKG / Leistungsdiagnostik

Durchfiihrung der Untersuchung:

Wihrend der Untersuchung sollten Sie leichte Sportbekleidung tragen. Es erfolgt eine ansteigende
dynamische Belastung (in der Regel sitzend an einem Fahrradergometer) unter kontrollierten
Bedingungen zur Funktionspriifung des Herz- und Kreislaufsystems. Sie dient zur Erkennung von
Herz- und Kreislauferkrankungen, zur Beurteilung des Blutdruck- und Herzfrequenzverhaltens unter
korperlicher Belastung und zur Beurteilung der korperlichen Leistungsfihigkeit. Es erfolgt eine
kontinuierliche Registrierung der Herz-stromkurven (EKG) und eine regelmifBige Messung der
Blutdruckwerte.

Konnen Beschwerden auftreten?

Wiéhrend und nach der Untersuchung konnen Schmerzen in der Brust (Angina pectoris), Atemnot, ein
Herzstolpern, Herzpochen, Muskelermiidung und Schmerzen in den Beinen auftreten. Bitte teilen Sie
uns sofort mit, wenn Beschwerden auftreten.

Konnen Komplikationen auftreten?

Mogliche Komplikationen sind selten, in der Regel verlaufen die Untersuchungen unkompliziert. Nur
in sehr seltenen Fillen konnen Komplikationen auftreten, die grundséatzlich bei jeder Belastung des
Herzens (auch im Alltag) auftreten kénnen.

Vor allem bei Patienten mit Herzerkrankungen konnen bei der Belastung sehr selten schwerwiegende
Herzrhythmusstorungen, eine plotzliche Lungenstauung, Kollaps oder ein Herzinfarkt
auftreten. Todesfille sind extrem selten.

Einwilligungserklirung:

Uber die geplante Untersuchung, Art und Bedeutung bin ich ausfiihrlich informiert worden, ich habe
den Aufklarungsbogen aufmerksam gelesen und den Patientenfragebogen zu meiner medizinischen
Vorgeschichte ausgefiillt. M6gliche Risiken und Komplikationen sind mir bewusst. Alle Fragen zu der
Untersuchung wurden mir beantwortet.

Ich habe keine weiteren Fragen, fiihle mich geniigend informiert und willige nach
ausreichender Bedenkzeit in die Durchfiihrung der Untersuchung ein.

Name, Vorname

Ort / Datum / Uhrzeit Unterschrift

Ordinationsadresse:
Wiesingerstrasse 3/19, 1010 Wien

Terminvereinbarung:
info@foldive.com



