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Patientendaten (Name, Geburtsdatum 
Telefonnummer des Patienten) 

 

 
 

 

Befund ergeht an 

 
 

 
 

 

 
Besteht eine kardiovaskuläre Erkrankung? 

□ NEIN            

□  KHK   

Myocardinfarkt, Datum:            ______________ 
 
PTA/Stent/CABG Datum:          ______________ 

□ zAVK            

Insult, Datum:                            ______________ 
 
PTA/Stent/Carotis-OP  Datum: ______________ 
 

□ pAVK            

Amputation, Datum:                ______________ 
 
PTA/Stent/Bypass  Datum:     ______________ 
   

 
Besteht eine Statinunverträglichkeit?  

□ JA  □ NEIN 

 
Myalgien Hepatopathie 

CK 
(falls vorhanden) 

Atorvastatin 
 

   

Rosuvastatin  
 

   

Behandlung mit Ezetimib bereits erfolgt: 

□ JA       □ NEIN, warum nicht?:   ______________ 

 

Behandlung mit Bempedoinsäure erfolgt: 

□ JA       □ NEIN, warum nicht?:   ______________ 

 

 

Wurde Lipoprotein(a)schon bestimmt?  
□ JA (WERT):    □ NEIN 

 

 
Ernährungsberatung erfolgt? 
 

Nikotinkonsum? 
 

□  JA:      ______________    □ NEIN        

□  JA:      ______________    □ NEIN           

Kontrollierter Blutdruck: 
 
Bei Diabetes mellitus: 

 

 
______________mmHg     
     
HbA1c:   ______________     

 
Ambulanztermin 

 
am:                     _________________________ 
 
vergeben von:    _________________________ 
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