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Fragebogen zur
Gesundheitsvorsorgeuntersuchung

(bitte am Untersuchungstag mitbringen)
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

gut, dass Sie sich zur Teilnahme an der Gesundheitsvorsorgeuntersuchung, auch
als ,,Checkup-Untersuchung" oder ,TUV fiir den Kérper" bezeichnet, entschieden
haben. Diese Untersuchung kann ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre wieder-
holt werden und hilft, die Risikofaktoren fur die wichtigsten ,Killerkrankheiten®,
namlich die Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erkennen.

Die Untersuchung beinhaltet:

e Eine Blutentnahme (morgens zu allen Praxisé6ffnungstagen zw. 7:10-8:30,
nuchtern, am Abend vorher nur leichtes Essen), bei der Cholesterin und
Blutzucker bestimmt werden

e eine Harnuntersuchung (am besten aus dem Morgenurin, Untersuchungs-
rohrchen bei uns vorher abholen), bei der Harnzucker, rote und weil3e Blut-
kdrperchen und noch einige andere krankhafte Harnbestandteile bestimmt
werden

e eine sorgfaltige korperliche Untersuchung mit Schwerpunkt auf dem Herz-
Kreislaufsystem durch den Arzt (Termin am besten spatestens bei der Blut-
abnahme vereinbaren)

e Und eine ausflihrliche Auswertung der Messergebnisse und Untersuchungs-
befunde einschlieBlich einer Beratung zu gesundheitsférderndem Verhalten.

Die Gesundheitsvorsorgeuntersuchung in dieser Form ist eine kostenfreie Leis-
tung Ihrer (gesetzlichen) Krankenkasse, das heiBt, solange wirklich nur die ge-
nannten Leistungen erbracht werden, muss auch nicht die Praxisgebihr bezahlt
werden. Im Gegensatz zum , TUV" ihres Autos wird hier also nur ihre Zeit in An-
spruch genommen - so viel sollte IThnen ihre Gesundheit schon wert sein, findet
Ihr

Dr. med. Martin Briiggemann-Wenzel

Bitte wenden 1!
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Familiengeschichte

Leben Ihre Eltern noch? Wenn ja, leiden diese an Krankheiten? Wenn schon verstorben, wie
alt wurden sie, an was sind sie verstorben?
MULLEr: o Vater: . oo

Gibt es in Ihrer Familie gehauft (insbesondere bei jingeren Menschen) Schlaganfall, Herzer-
krankungen, Stoffwechselerkrankungen wie ,Zucker", bésartige Erkrankungen, allergische
Erkrankungen, Asthma, Migrane, Lungen- oder Nierenkrankheiten oder Nervenleiden? Wel-
che? In welchem Alter und bei wem?

O Nein, in meiner Familie sind diese Erkrankungen nicht haufig aufgetreten

O Ja, folgende Erkrankungen sind aufgetreten:........cccoviviiiiiiiiiiiiiii s

Besitzen Sie einen Impfausweis (Bitte mitbringen)? Sind Sie gegen die wichtigsten In-

fektionskrankheiten geimpft? (Falls Sie Impfungen im Allgemeinen oder Besonderen ableh-
nen, lassen Sie es uns ebenso wissen).

Letzte Impfungen (Jahreszahl):

O Wundstarrkr. (.....) O Diphtherie (.....) O Keuchhust. (....... )

O Grippe (......) O Lungenentz. (.....) O FSME (....... )
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Aktuelle Beschwerden

Die Gesundheitsvorsorgeuntersuchung ist eigentlich flir Menschen gedacht, die beschwerde-
frei sind und nur Uberprifen wollen, ob gesundheitlich bei ihnen alles in Ordnung ist. Nur
dann (und nur fur die oben beschriebenen Leistungen) ist sie kostenfrei. Wenn Sie aus eige-
nem Interesse weitere Untersuchungen (etwa Laboruntersuchungen wie das Blutbild oder
den Schilddrisenwert, Ultraschall oder EKG wilinschen, ist das eine sogenannte ,individuelle
Gesundheitsleistung™ (,IGeL") und damit privat (nach der Privatarztlichen Gebihrenordnung)
zu bezahlen. Anders verhalt es sich, wenn Sie Beschwerden angeben, die aus arztlicher Sicht
weiterfuhrende Untersuchungen notwendig machen; dann wird aus dem (,,praventiven™) Vor-
sorge- eine (,kurativer") Behandlungsfall; damit ist gegebenenfalls die Praxisgeblihr zu be-
zahlen, andererseits sind die erforderlichen Untersuchungen damit von der Kasse zu bezah-
len (bzw. meinerseits im Rahmen des Behandlungsfalles zu erbringen).

Ich habe folgende Beschwerden und méchte diese (,praxisgebihrenpflichtig®) abklaren las-
sen:

Ich habe keine Beschwerden, wiinsche aber die folgenden erganzenden Untersuchungen als
Privatzahlerleistungen (eine Aufstellung der Honorargebiihren kénnen Sie an der Rezeption er-
halten):

Wir danken fir Ihre Mithilfe!!l
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