
 

Patienteninformation Kardio-CT 

Name, Vorname: _________________________________________Geb. Datum: ___________ 

 

Termin:             _______________________________________________ 

Bei Ihnen ist eine Computertomographie des Herzens vorgesehen.  

Beachten Sie hierbei bitte folgendes: 

o Am Tag der Untersuchung: 

- Keine Einnahme von: Kaffee, schwarzer oder grüner Tee, kakaohaltige Nahrungsmittel, 

koffeinhaltige Getränke wie z.B. Cola, Energy-Getränke 

- Nehmen Sie Ihre regulären Medikamente ein. Beta-Blocker nicht! 

- Bringen Sie eine Begleitperson mit, die Sie nachhause begleitet. 

o Bis 2 Stunden nach der Untersuchung: 

- Fahren Sie kein Auto bei eventueller Beta-Blocker Gabe.  

(Der betreuende Arzt / die betreuende Ärztin wird Sie entsprechend informieren) 

Über Risiken während der Untersuchung werden Sie in einem Aufklärungsgespräch vor der 

Untersuchung aufgeklärt. 

 


