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Vorsorge-Check-PLUS

Warum ?

Arteriosklerotische GefalRerkrankungen zahlen in der heutigen Welt zu den fiihrenden Erkrankungen, die zu den héufigsten
Todesféllen fuhren.

Ursache hierfiir sind GefaBveranderungen mit Fett- und Cholesterinablagerungen. Hierfiir verantwortlich ist oft unsere
Ernahrungs- und Lebensweise, aber auch genetische Veranlagung oder auch bislang unentdeckte Erkrankungen bei den
Betroffenen.

Halt der Prozess der Gefalveranderungen tiber Jahre an, dann kommt es in aller Regel zu GefaRverengungen oder
Gefalverschliissen. Die Folgen hieraus sind z.B. Herzschwache, Herzinfarkt oder Schlaganfall. Ein Herzinfarkt ist auch in
der heutigen modernen Medizin eine Erkrankung mit einer hohen Sterblichkeit.

Losungsansatz

In der Praventionsmedizin geht es darum, Erkrankungen mdglichst friih zu entdecken. Nur dann kénnen Risikofaktoren
minimiert und Lebensstilanderungen gezielt vorgenommen werden. Oft sind Schaden am GefaRsystem reparabel. Das
individuelle Risiko kann gezielt behandelt werden.

Die Untersuchung

Die Fokussierung der Untersuchung liegt in der Beurteilung des arteriellen GefaRsystems. Es werden die Halsschlagadern,
die Bauchschlagadern, sowie die groflen Beinarterien auf Veranderungen der Gefainnenhaut und eventuellen
Verengungen oder gar Verschlissen untersucht.

Es werden die Verschlussdriicke der Arme sowie der Beine ermittelt, als zusétzlichen Hinweis auf eine Erkrankung des
arteriellen GefaRsystems. Individuell kann die Ergénzung um z.B. eine Ultraschalluntersuchung des Herzens
(Echokardiographie) oder auch eine Laboruntersuchung zur Detektion bislang unerkannter GefaRrisikofaktoren angeboten
werden.

Welchen Patientengruppen ist ein Vorsorge-Check-PLUS zu empfehlen?

* Diabetiker

* Raucher

* ibergewichtige Menschen

* Leistungssportler

* familiare Belastung durch Herzinfarkt
* familiare Belastung durch Schlaganfall
* bekannte Herzschwéche

* Stress durch den Beruf

* Bluthochdruck

* hoheres Lebensalter ab 65 Jahre



Check-up-PLUS Halsschlagadern

Untersuchung der Halsschlagadern, Messung des Blutflusses, Bestimmung der GefaRinnenhautdicke (IMT-Messung),
Suche nach Plaques, Einschatzung des Arteriosklerose-Risikos

GOA-Ziffer 1-5-645-410-420 EUR 50,-

Check-up-PLUS GefaRe

Untersuchung der Halsschlagadern, der Brustaorta, Bauchaorta, der Oberschenkelarterien, Verschlussdruckmessung der
peripheren Gefale, Blutdruckmessung, Bestimmung von Gréfe, Gewicht, BMI, Bauchumfangsmessung

GOA-Ziffer: 1-7-643-645-410-420x3-75 EUR 200,-

Check-up-PLUS Herz und GefaRe

Untersuchung der Halsschlagadern, der Brustaorta, Bauchaorta, der Oberschenkelarterien, Verschlufdruckmessung der
peripheren Gefale, Blutdruckmessung, Bestimmung von Grofie, Gewicht, BMI, Bauchumfangsmessung,
Farbdopplerechokardiographie des Herzens, Belastungs-EKG

GOA-Ziffer: 1-7-643-645-410-420x3-424 EUR 300,-

Check-up-PLUS Komplett (Business-Check)

Untersuchung der Halsschlagadern, der Brustaorta, Bauchaorta, der Oberschenkelarterien, VerschluBdruckmessung der
peripheren GefaRe, Blutdruckmessung, Bestimmung von Grélke, Gewicht, BMI, Bauchumfangsmessung,
Farbdopplerechokardiographie des Herzens, Belastungs-EKG, Krebsvorsorge (Manner), Hautkrebsvorsorge, Sonographie
der Bauchorgane, Ganzkérperuntersuchung; Untersuchungen durch zwei Arzte

GOA-Ziffer: 28-29-643-645-410-420x3-424 EUR 400,-

Check-up-PLUS GefaRlabor Basis
hs-CRP, Lipoprotein (a), Homocystein
GOA-Ziffer: 3741-3730-A3737 EUR 60,-

Sportcheck / Tauchtauglichkeit
Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Lungenfunktion, korperliche Untersuchung, Messung der Sauerstoffsattigung
GOA-Ziffer: 1-7-651-652-605/605a EUR 100,-

Sportcheck / Tauchtauglichkeit PLUS (ab 45 Jahre empfohlen)

Ruhe-EKG, Belastungs-EKG, Lungenfunktion, kérperliche Untersuchung, Messung der Sauerstoffsattigung,
Farbdopplerechokardiographie des Herzens

GOA-Ziffer: 1-7-651-652-424-404-406-605/605a EUR 200,-

Honorarvereinbarung fiir privatarztliche Leistungen

N =T LT o] 4= 1 1= R

NSO ettt ettt e e e e e et e et e e et e et e eeeeee e et eae e et e et eet e te e eee et eaeeae et et et et et e eteaneeaeans

Ich wiinsche durch die behandelnden Arzte die oben ausgewahlte Leistung gemaR GOA
(Gebiihrenordnung fiir Arzte) in Anspruch zu nehmen.

Es ist mir bekannt, dass die Krankenkasse, bei der ich versichert bin, eine im Sinne des Gesetzes
ausreichende Behandlung gewahrt. Ich habe eine schriftliche Patienteninformation erhalten. Die Kosten
fir diese individuelle Gesundheitsleistung trage ich vollstandig selbst. Ich erhalte eine gesonderte
Rechnung Uber die erbrachte Leistung.

Ort, Datum, Unterschrift Patientin, Patient Unterschrift Praxis / Arzt



