Liebe Patientin, lieber Patient, 35-69J s
emeilnscharispraxis
Benningen
Als Vorbereitung auf die geplante Gesundheitsuntersuchung mochten wir Sie 3560

bitten diesen Fragebogen bereits vor dem Beratungsgespréich auszufiillen.

Mit diesem Fragebogen konnen wir noch gezielter auf hdufige Erkrankungen oder Probleme Ihrer
Altersgruppe eingehen. Sie konnen uns helfen zu erkennen, wo der Schuh driickt, indem Sie den Fragebogen
ausfiillen (natiirlich nur, wenn Sie dariiber sprechen wollen).

Wenn eine der folgenden Fragen auf Sie zutrifft — und wenn Sie dariiber sprechen
wollen, dann kreuzen Sie einfach ein ,,JA* an.

[
>

Sind in Threr Familie enge Verwandte (Eltern, Geschwister) an einem Herzinfarkt, an Diabetes
oder an Bluthochdruck erkrankt?

Stimmt fiir Sie der Satz: Ich bewege mich téglich weniger als 2 Stunde. (z.B. Spazieren gehen
— Sport — Radfahren - Tanzen)?

3  Rauchen Sie?

4  Sind Sie mit ihrem Kdrpergewicht unzufrieden?

Stimmt fiir Sie der Satz: Ich kann im Alltag nicht mehr alles tun, was ich vor einem Jahr
noch konnte?

6  Haben Sie sich schon mal gesagt, Sie sollten weniger Alkohol trinken?

Haben Sie das Gefiihl, sich zu lange am Computer oder im Internet aufzuhalten? Oder haben
Sie das Gefiihl, dass Gliicksspiel ein Problem fiir Sie ist?

8 Schlafen Sie tagsiiber ungeplant ein?

9 Haben Sie Schlafprobleme?

10 Haben Sie Probleme mit dem Wasserlassen/ das Wasser zu halten?

11 Leiden Sie unter Mundgeruch/Problemen mit dem Zahnfleisch oder mit dem Kauen?
12 Haben Sie nahe Verwandte mit griinem Star, oder sind Sie stark kurzsichtig?

13  Fiir Frauen: haben Sie Beschwerden mit Threr Regelblutung?

Nehmen Sie regelmiBig frei verkiufliche Medikamente ein oder solche, die andere Arzte oder

14 Heilpraktiker Ihnen verschrieben haben (auch die Pille)?

15 Ist bei Ihnen eine Allergie bekannt, {iber die wir noch nicht gesprochen haben?

Haben Sie sich im letzten Monat hiufig niedergeschlagen, traurig, bedriickt oder hoffnungslos

16 geflihlt?
17 Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne
tun?

Haben Sie ernsthafte Probleme mit Ihrer Lebenssituation, mit [hrem Lebenspartner oder mit
Thren Kindern?

19 Fehlen Ihnen Menschen, denen Sie vertrauen und auf deren Hilfe Sie zdhlen konnen?

18

20 Sind Sie arbeitslos oder mit Threr Arbeit unzufrieden?

Wenn Sie oder Thre Eltern in einem anderen Land geboren sind: fiihlen Sie sich deshalb

21 benachteiligt?

22 Pflegen Sie jemanden regelméafig?
23 Haben sie ernsthafte finanzielle Sorgen?
24 Mochten Sie mit uns iiber eine Patientenverfiigung sprechen?

25 Haben Sie Fragen zur Krebsfritherkennung?
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26 Gibt es noch ein weiteres Problem, das wir bislang nicht angesprochen haben?



27 Haben Sie Fragen zur Organspende und mochten hierzu beraten werden? O

Fragebogen modifiziert nach ,Die neue Bremer Gesundheitsuntersuchung” (Schmiemann et al. 2013) - Abteilung Versorgungsforschung, Universitdt Bremen

Bitte teilen Sie uns noch mit, welche Untersuchungen beziehungsweise Beratungen zu weiteren
Friiherkennungsuntersuchungen Sie gegebenenfalls in Anspruch nehmen mochten.

Diese erfolgen in der Regel dann zu den gleichen Untersuchungsterminen wie Thre Gesundheitsuntersuchung.
Diese Untersuchungen sind fiir die angegebene Altersgruppe grundsétzlich kostenlos.
Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs — ,,Hautkrebsscreening*

Untersuchung der kompletten Haut auf bosartige Verdanderungen, insbesondere von Melanomen (,,schwarzer
Hautkrebs*) — fiir alle Menschen ab 35 Jahre, alle 2 Jahre.

Bitte Untersuchung O

Untersuchung wird beim O
durchfiihren

e Uiy O Hautarzt durchgefiihrt

Untersuchung auf die Leberentziindungen Hepatitis B und C

Mit der Blutuntersuchung sollen unentdeckte Infektionen erkannt und friihzeitig behandelt werden, um
Spitfolgen zu verhindern. — fiir alle Menschen ab 35 Jahre, einmalige Untersuchung

Bitte Untersuchung O

Untersuchung wurde
durchfiihren O O

LN Ul bereits durchgefiihrt

Friiherkennungsuntersuchung auf Darmkrebs

Endoskopie (Spiegelung) des Dickdarms — fiir Frauen ab 55 Jahre, fiir Ménner ab 50 Jahre, jeweils alle 10
Jahre (Beratung — die Untersuchung selbst wird beim spezialisierten Facharzt durchgefiihrt)

Alternativ: Untersuchung des Stuhls auf Blutspuren — ab 50 Jahre alle 2 Jahre fiir alle Menschen (entféllt,
wenn eine Darmspiegelung durchgefiihrt wurde). Fiir Frauen erfolgt der Test in der Regel beim Frauenarzt.

Bitte Untersuchung/ O

Untersuchung wird beim
Beratung durchfiihren O O

) STl i Facharzt durchgefiihrt

Friiherkennungsuntersuchung auf Prostatakrebs bei Mannern
Tasten der Prostata durch den After — ab 45 Jahre jdhrlich.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (DEGAM) empfiehlt, diesen Test nicht mehr durchzufiihren,
da die Fehlerquote zu hoch und ein genereller Nutzen nicht nachzuweisen ist.

Bitte Untersuchung O

Untersuchung wird beim
dennoch durchfithren O O

LS Ui Sy Urologen durchgefiihrt

Bestimmung des PSA-Werts zur Friitherkennungsuntersuchung auf Prostatakrebs bei Minnern

Eine Bestimmung dieses Blutwerts, ist bei Risikopersonen (familidre Erkrankung) und auf ausdriicklichen
Wunsch nur nach entsprechender Aufkldrung zu Nutzen und Risiken in der Sprechstunde mdglich.
(Selbstzahlerleistung)

Ich mochte zu diesem O keine Untersuchung O Untersuchung wird beim O
Test beraten werden oder Beratung Urologen durchgefiihrt

Friiherkennung auf Aufweitungen der Bauchschlagader — ,,Aortenaneurismascreening* bei Minnern

Vermessung der Bauchschlagader durch Ultraschall — ab 65 Jahre nur bei Médnnern, einmalige Untersuchung

Bitte Untersuchung ®)

Untersuchung wurde
durchfiihren O O

LS IRl R bereits durchgefiihrt

Bitte denken Sie daran, diesen Fragebogen und Ihren Impfausweis zum érztlichen
Untersuchungstermin mitzubringen.




