
Kardiologie in Österreich  
kardiologische Versorgung  
 
Fragebogen 
 
Krankenhaus: 
 
Abteilung: 
 
Abteilungsleiter: 
 
Leitende Oberärzte: 
 
Adresse: 
 
Telefonnummer mit Klappen: 
 
Telefaxnummer: 
 
E-mail 
 
Homepage: 
 
Ambulanzen mit Angabe von Ambulanzzeiten, Leiter, Tel.Nr.: 
 

Name Tage Zeiten (von bis) Leiter Telefon 

Allgemeine Herzambulanz     

Infarkt     

PTCA     

Rhythmus     

Schrittmacher     

CMP (Herzinsuffizienz)     

Vitien     

sonstige     

 
 
Sonstige Hinweise: 
 
 
 
 
 
 
 
I. Diagnose und Versorgung 
��Ergometrie 
��24 h-EKG 
��24 h-Blutdruckmonitoring 
��Event Recording 
��Echokardiographie 

– Transthorakale E. 
– Transösophageale E. 
– Streß-Echo 
– Sonstiges 

��Nuklearmedizinische Untersuchungen 
– Tc-Radionuklidventrikulographie 
– Thalliummyocardszintigraphie 
– Sonstiges 

��Herzkatheter 
– Einschwemmkatheter 
– Linksherzkatheter 
– Koronarangiographie 
– IVUS (Intravaskulärer Ultraschall) 
– Flußmessungen 
– Sonstiges 

��Magnetresonanz (Kard MR) 
��Elektrophysiologische Untersuchung 
��Carotis-Doppleruntersuchung 
��Untersuchung peripherer Gefäße 
��Lungenfunktionsprüfung 
��24 h-Labor 
��Antikoagulatien-Einstellung 



 
��24 h-Akutversorgung 
��Sonstiges 
 
II. Therapie 
��i.V.–Lyse 
��Akut-PTCA (24 h-Dienst) 
��Koronardilatation (PTCA) 
��Stentimplantation 
��IABP (Intraortale Ballonpumpe) 
��Elekrophysiologische Ablation 
��Schrittmacherimplantation 
��Mitral-Valvuloplastie 
��PDA Verschluß (Katheter) 
��PFO Verschluß (Katheter) 
��ASD Verschluß (Katheter) 
��VSD Verschluß (Katheter) 
��Sonstiges 
 
III. Rehabilitation 
��Koronarturnen 
��Telemetrie 
��Physikalische Therapie 
��Diät Beratung 
��Psychologische Betreuung 
��Sonstiges 
 
Fragen zur Qualitätssicherung 
��Wieviele Fachärzte für Innere Medizin sind in 

Ihrer Abteilung beschäftigt? .......... 

��Davon sind wie viele Additiv-Facharzt  
– Kardiologie? .......... 
– Internistische Intensivmedizin? .......... 

��Wieviele Ausbildungsstellen hat Ihre Abteilung  
für  
– Innere Medizin? .......... 
– Kardiologie? .......... 
– Internistische Intensivmedizin? .......... 

��Ihre Abteilung ist eine 
��Interne Abteilung 
�� Interne Abteilung mit Herzüberwachung 

(CCU/HÜST) 
��Interne Abteilung mit Kardiologie 
��Interne Abteilung mit 

.............................................................. 
��Kardiologische Abteilung 
��Rehab Zentrum für Herz-Kreislauf 
��Rehab Zentrum für 

.............................................................. 
��Anzahl der Betten gesamt: ........................ 

 Davon Herzüberwachungsbetten 
(CCU/HÜST):....................................... 

Davon Internistische Intensivbetten: ........... 
��Wieviele Ärzte Ihrer Abteilung haben die 

Prüfung der Arbeitsgruppe Echokardiographie 
der Österreichischen Kardiologischen 
Gesellschaft abgelegt? ................................. 

��Wieviele Ärzte Ihrer Abteilung sind Mitglieder 
der ÖKG? ..................................................... 

 

 
 


