O Unser Praventions-Angebot fiir Sie

Je friher GefaBveranderungen erkannt werden,
desto wirksamer kénnen Sie ihnen gemeinsam mit
ihrem Arzt begegnen.

Wir messen lhr Atherosklerose-/GefafBverkalkungs-

risiko in Form des Knéchel-Arm-Index (ABI-Index).

Wer die Gefahr ernst nimmt und noch wahrend
der symptomlosen Zeit vorsorgt, hat gute Aus-

sichten, in etwa 95% einen Herzinfarkt zu vermei-

den.

Durchblutung ist Leben. Je friher GefaBverénde-
rungen erkannt werden, desto wirksamer kénnen
Sie ihnen begegnen.

L

ABI-Messung
Durchblutung ist Leben

® So erreichen Sie uns in lhrer Region
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Ihre Herz- und GefdBgesundheit
liegt uns am Herzen

&

O Situation

Die Haufigkeit einer arteriellen Verschlusskrankheit
ist hdher als bisher angenommen. Sind die GefafBe
in den Beinen verengt, so ist dies haufig auch ein
Hinweis auf eine GefaBBverengung an den Herz-
kranzarterien.

Viele Betroffene wissen aber nicht, dass ihre Ge-
faBe krank sind. In vielen Fallen sind die Arterien
zwar schon geschdadigt, verursachen aber noch
keine Schmerzen, was typischerweise als ,Schau-
fenster-Krankheit” bekannt ist. Dadurch bleibt

die Krankheit lange unentdeckt. Eine frihzeitige
Diagnose wiirde aber helfen, Komplikationen wie
GefaBverschlisse, Herzinfarkt oder Schlaganfall
zu vermeiden.

Losung

Der Blutdruck an den FuBBknécheln und an den
Armen wird im Rahmen einer einfachen und rasch
durchfihrbaren (Doppler-)Ultraschalluntersuchung
gemessen.

Mit der Doppler-Sonografie wird der Blutfluss
sichtbar. Zusatzlich erzeugt das Echo des Schalls
einen Ton, mit dem der Arzt die Geschwindigkeit
des Blutflusses genau beurteilen kann. Der berech-
nete ABI-Quotient (Knéchel-Arm-Index = Ankle

Brachial Index, ABI) gibt eindeutige Hinweise: Ist der
berechnete ABI Quotient stark erniedrigt, sind mit
hoher Wahrscheinlichkeit die Gefafle in den Beinen
geschadigt und es liegt eine arterielle Verschluss-
krankheit vor. Weitere arztliche Untersuchungen
werden dann eingeleitet.

Die ABl-Messung als Vorsorgeuntersuchung ist im Lei-
stungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung
nicht beinhaltet.

Die praventive ABI-Messung wird deshalb als Indivi-
duelle Gesundheitsleistung nach den Richtlinien der
Gebiihrenordnung fir Arzte berechnet.

Einen Bein-GefdaB-Check

empfiehlt Ihr Kardiologe besonders bei:

e dlteren Patienten als regelmaBige
VorsorgemaBnahme

¢ Bluthochdruck
¢ Erhéhung der Blutfettwerte

¢ erhohtem Risiko bei familidrer
Vorbelastung

= # Unsere Praxis ist Mitglied des BNK

A\ 4 Bundesverband Niedergelassener Kardiologen

- Bein-Gefdf3-Check — Préiventive Untersuchung

Vereinbarung iber die Inanspruchnahme einer Individuellen Gesundheitsleistung (IGel)

ich von meinem Arzt dariiber aufgeklért wurde, dass IGel-Leistungen nicht
im Leistungskatalog meiner gesetzlichen Krankenversicherung enthalten
sind, die Kosten deshalb nicht (auch nicht teilweise) von dieser erstattet

werden und ich die Leistung selbst bezahlen muss.
ich die IGel-Leistung als private Behandlung, die auf Grundlage der Amt-

lichen Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet wird, in Anspruch

Leistung erhalten habe. Zusdtzlich hat mich mein Arzt persdnlich Gber die
nehmen méchte.

ich eine schriftliche Patienteninformation zur unten genannten IGel-
Leistung aufgeklart.
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Hiermit erkldre ich, dass:
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Ich bestétige hiermit, dass ich den vorgenannten Versicherten in

Bestatigung des Vertragsarzies

ausreichendem Maf3e iber die Durchfihrung der Leistung und ber

die ihm entstehenden Kosten aufgeklart habe.

Unterschrift/Stempel des Vertragsarztes

Datum

Ich bestatige hiermit, dass ich die Vereinbarung auf eigenen Wunsch

Bestdtigung des Patienten
abschliefe.

Unterschrift des gesetzlich Versicherten

Datum



