INVM

Isolated Noncompaction of
Ventricular Myocardium

CRF 1 Stammdaten 1 INVM Register
Patienten-1D Patienten-Initialen Patienten-Geburtsdatum Geschlecht
Zentrum ID-Laufende Nr. | Vorname-Nachname | Tag — Monat - Jahr Om1iw

Einschlul: Mo / Jahr
Diagnosestellung: Mo / Jahr
Bisherige Diagnosen:

Frihere Echokardiographie: O in anderem Echolabor

Indikation zum Echo:

O im eigenen Echolabor

Noncompaction in friheren Echokardiographien sichtbar? O ja Onein OBilder nicht

verflugbar

Anamnese:

Vorerkrankungen:

Herzinsuffizienz

Internistische Anamnese/

Sonstige Erkrankungen

Dyspnoe O
Odeme O
Embolien

Stroke O
pulm. Embolien O
Andere O

Arterielle Hypertonie: nein
ja

akt. Kérpergewicht: kg Korpergrolle:
O
O aktueller RR: / mm Hg

cm




CRF 1 Stammdaten 2 INVM Register

Patienten-ID

Zentrum-ID-Laufende Nr.

Symptome
Synkope O
Palpitationen O

NYHA-Klasse bei Diagnosestellung

NYHA-Klasse bei Einschluss

andere Symptome:

Familienanamnese: O verfugbar O nicht verfugbar
weitere betroffene Familienangehorige:

Verwandtschaftsverhaltnis:

O Ultraschalluntersuchungen wurden durchgefihrt

Neurologischer Befund (durch Internisten O Neurologen O ) ;
Wenn irgendmdéglich —Untersuchungsbefund durch Neurologen erheben lassen.

EMG:

Muskelbiopsie:

Neurologische Diagnose:

Genetische Diagnostik Nein O Ja O

Ergebnis:




CRF Il Basisdiagnostik | IVNM-Register

Patienten-ID

Zentrum-ID-Laufende Nr.

Echobefund:

Diagnosekriterien:

bitte - Bilder / Loops mitschicken

O Prominente Trabekel und tiefe intertrabekulare Rezesse
Anzahl der Trabekel:

(Trabekel im apikalen 4-Kammer-Blick distal des Ansatzes der

Papillarmuskeln)

O Fehlen zusatzlicher Herzabnormalitaten
(erworbene/angeborene Herzfehler)

O Blutfluss in den intertrabekularen Rezessen im Farbdoppler

O Zweilagige Struktur des Myokards mit Verhaltnis von
,2honcompacted“ zu ,compacted” von > 2
Messwert:

O Zuséatzliche aberrante Sehnenfaden, Lokalisation

Befallene Abschnitte:

O LV Apex

O LV inferiore Wand

O LV laterale Wand

O LV anteriore Wand

O Nachweis von intraventrikularen

Thromben

O weitere Auffalligkeiten

O RV Beteiligung

Oandere:

Echo-Messwerte

Doppler-Daten:

(parasternale kurze/lange Achse, M-Mode): E-Wellen-Dezelerationszeit:
LVDD: mm E/A:

LVDS: mm Mitralinsuffizienz:

FS (%): mm O nein O ja

IVSd: mm Schweregrad:

LVPWd: mm Tricuspidalinsuffizienz:

LAS: mm O nein O ja

RVvd: mm Schweregrad:




CRF IV Basisdiagnostik 2 INVM Register

Patienten-ID

Zentrum-ID-Laufende Nr.

EKG: bitte Kopie mitschicken

Rhythmus: O Sinusrhythmus O andere:
Blockbild: O LSB O andere:
WPW-Syndrom O O Linkshypertrophie

ST-Strecken- O O Q-Zacken O periphere
veranderungen Niedervoltage

Ventrikulare Arrhythmien (LZ-EKG; Anamnese):

O VES

O nonsustained VT

O sustained VT

O VF / berlebter plotzlicher
Herztod

O andere

Aufféllige Laboruntersuchungen:

CK: CK-MB

Myoglobin:

Differentialblutbild: 0O unauffallig O Neutropenie

Sonstige Laborauffalligkeit:

Troponin : O positiv O negativ

O sonstige Auffalligkeit

Genetische Untersuchungen : nein O

Ja O Welche Ergebnisse :




CRF V fakultative Zusatzdiagnostik INVM-Register

Patienten-ID

Zentrum-ID-Laufende Nr.

o CT durchgefihrt O
Befund:

¢ MRT durchgefihrt O
Befund:

e Laevokardiographie durchgefihrt O

Befund: EF %

e Koronarangiographie durchgefihrt O
unauffallige Koronarien 0O

Kommunikation zwischen Koronararterien und linkem Ventrikel O

anderer Befund:




CRF VI  Therapie 1 INVM-Register

Patienten-ID

Zentrum-ID-Laufende Nr.

Medikamente bei Einschlul3: bei Diagnosestellung:
(soweit bekannt)

ASS O O

Marcumar a a

andere ThrombozytenaggregationshemmerO a

ACE Hemmer O a
AT1-Antagonisten a a

R-Blocker O O

Carvedilol a O
Ca-Antagonisten a O
Verapamil/Diltiazem O a
Dihydropyridine a a

Nitrate O a

Diuretika a a

Statine O O
Antiarrhythmika O welche...... O welche: ....
Amiodaron a a

andere a O

bitte angeben:




CRF VIl  Therapie 2 INVM-Register

Patienten-ID

Zentrum-ID-Laufende Nr.

Nicht-medikamentdse Therapie

O Schrittmacher-Implantation, ggf. wann:

O ICD-Implantation a Primarprophylaxe, ggf. wann:

O sek. Prophylaxe, ggf. wann:

O CRT-Implantation, ggf. wann:

O SM
_— 0O Primarprophylaxe

O ICD —
O sek. Prophylaxe

O Herztransplantation; anatomischer Befund des explantierten Herzens: ( gdf.

mitschicken)
O Kunstherz

O andere

bitte



CRF VIl Klinischer Verlauf INVM-Register

Patienten-ID

Zentrum-ID-Laufende Nr.

Datum der Verlaufskontrollen:

Verschlechterung der Herzinsuffizienz: O Ja
O Nein
NYHA-Klasse:
Kérpergewicht: kg
Thrombembolisches Ereignis: 0O Ja welches:
O Nein

rhythmogenes Ereignis

O Ja welches:

O EKG (bitte Kopie mitschicken)

Befund:

O andere welche:

Anderung der Therapie seit der letzten Kontrolle

Medikamentos:

Nicht-medikamentos:

O Transplantation; anatomischer Befund des explantierten Herzens: ( ggf. bitte mitschicken)
O Tod

O verzogen



CRF IX Verlauf Echokardiographie

IVNM-Register

Patienten-ID

Zentrum-ID-Laufende Nr.

Datum der Verlaufskontrollen:

Noncompaction morphologisch: O unverandert O mehr O weniger

Echobefund:

bitte - Bilder / Loops mitschicken

Anzahl der Trabekel:

(Trabekel im apikalen 4-Kammer-Blick distal des Ansatzes der
Papillarmuskeln)

Zweilagige Struktur des Myokards mit Verhaltnis von
»,honcompacted” zu ,compacted” von > 2

Messwert:

Befallene Abschnitte:

OLV Apex

O LV inferiore Wand

O LV laterale Wand

O LV anteriore Wand

O Nachweis von intraventrikularen
Thromben

O weitere Auffalligkeiten

O RV Beteiligung

O andere:

Echo-Messwerte

(parasternale kurze/lange Achse, M-Mode):

LVDD: mm
LVDS: mm
FS (%): mm
IVSd: mm
LVPWd: mm
LAs: mm
RVd: mm

Doppler-Daten:
E-Wellen-Dezelerationszeit:

E/A:

Mitralinsuffizienz:
O nein O ja

Schweregrad:

Tricuspidalinsuffizienz:
O nein O ja

Schweregrad:




