
Gemeinschaftspraxis am Binnenfeldredder 
Dr. Thomas von Feder und Dietgard Ude 

© Ude,2004-01-18 

Fragebogen zur Gesundheitsuntersuchung                          Datum:      .     .2024 
Wir möchten Sie bitten, die nachfolgenden Fragen zu beantworten, um Ihr persönliches 
Risiko für die Entwicklung von Erkrankungen besser abschätzen zu können. 
 
Nachname:………………………………….Vorname:……………………….. 
 
Alter:………..Jahre 
 
I. Familiäre Krankheitsbelastungen 
 
Ist bei Ihnen selbst oder Ihren Blutsverwandten (Eltern, Großeltern, Tanten, Onkel, 
Geschwister, Kinder, etc.) eine der nachfolgend angegebenen Erkrankungen aufgetreten? 
–Falls ja, geben Sie bitte auch an, welcher Angehörige in welchem Alter erkrankt ist. 
 
-Bluthochdruck   ⁭ nein     ⁭ ja, nämlich … 
 
-Herzinfarkt    ⁮ nein     ⁪ ja, nämlich … 
 
-Schlaganfall    ⁫ nein     ⁭ ja, nämlich … 
 
-Durchblutungsstörungen der Beine ⁭ nein     ⁮ ja, nämlich … 
 
-Zuckerkrankheit                     ⁭ nein     ⁭ ja, nämlich … 
 
-erhöhte Cholesterinwerte  ⁭ nein     ⁭ ja, nämlich … 
 
-chronische Nierenerkrankungen ⁭ nein     ⁭ ja, nämlich … 
 
-Lungenerkrankungen  ⁭ nein    ⁭ ja, nämlich … 
 
-Tumorerkrankungen   ⁭ nein     ⁭ ja, nämlich … 
 
-Erbkrankheiten   ⁭ nein     ⁭ ja, nämlich … 
 
-Wann hat die letzte Krebsvorsorge-Untersuchung stattgefunden? 
(zusätzlich ab 50Jahren: Wann war die letzte Darmspiegelung?) 
 
II. Persönliches Risikoprofil 
 
-Größe:………m, Gewicht:……….kg 
 
-Treiben Sie Sport?        ⁭ nein           ⁭ ja, nämlich … 
                                                                  wie oft? 
-Leiden Sie unter seelischen Belastungen/ Stress? ⁭ nein 
          ⁭ ja, nämlich … 
 
-Wie viel Alkohol trinken Sie?  … 
 
-Rauchen Sie?               ⁭ nein            ⁭ ja. – Wie viel? … 
         falls ja:  Wie lange rauchen Sie schon?   … 
                       In welchem Alter haben Sie mit dem Rauchen angefangen? 
                       Würden Sie gerne mit dem Rauchen aufhören?  ⁭ nein   ⁭ ja 
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Liebe Patientinnen und Patienten, 
 
wir freuen uns, dass Sie die 3-jährliche Gesundheitsuntersuchung in 
Anspruch nehmen möchten. Zur Abschätzung Ihres persönlichen Risikoprofils 
für Herz-Kreislauf-Erkrankungen umfasst dieser Check 
 

- eine gründliche körperliche Untersuchung 
- die Messung des Blutdrucks 
- eine Urinuntersuchung 
- sowie die Bestimmung der Fettwerte und des Zuckerspiegels im Blut 

 
Zusätzlich überprüfen wir gerne Ihren Impfstatus. - Bitte bringen Sie dafür Ihren 
Impfausweis mit! 
 
Es können weitere Untersuchungen erforderlich werden zur Abklärung eines 
Krankheitsverdachts oder auch zur Kontrolle schon bekannter Erkrankungen. 
 
 
Über diese Kassenleistungen hinaus kann es sinnvoll sein, zusätzliche 
individuelle Gesundheitsleistungen (IGEL) in Anspruch zu nehmen:  
 
-Ultraschalluntersuchung des Bauchs                                                       58,97 € 
-EKG                                                                                                         26,55€ 
-Lungenfunktionsuntersuchung                                                                40.08€ 
 
sowie erweiterte Blutuntersuchungen: 
 
-Vitamin-D-Bestimmung (Osteoporose-Vorbeugung)                             32,16 € 
-Spurenelemente Zink-Selen-Magnesium (für Immunsystem und Haut) 46.91 € 
-Vitamin-B12-Bestimmung (wichtig für Vegetarier/ Veganer)                27,48 € 
-Prostatakrebs-Früherkennung (PSA-Wert)                                              30,83 € 
-Blutprofile zu weiteren Fragestellungen 
 
Bei Interesse sprechen Sie uns gerne für weitere Informationen an. 
 
 
Ihr Praxisteam 
Dr. Thomas von Feder und Dietgard Ude 
 
 


