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Liebe Patientin, lieber Patient, 
 
Sie haben den Wunsch, eine Vorsorgeuntersuchung („check-up“) zu machen. 
Damit diese Untersuchung auf Ihre persönliche Gesundheit zugeschnitten ist, wählen Sie 
bitte aus den folgenden Vorschlägen aus.  
 
Bezeichnung Was ist damit gemeint? Ja, das 

wünsche 
ich 

Premium-Check Wenn Sie einen gründlichen, umfassenden Check 
wünschen: Große Blutuntersuchung, Herz-
Kreislaufuntersuchung (Belastungs-EKG + 
Herzultraschall), Ultraschall Kopfdurchblutung, 
Ultraschall Bauchorgane) 

Ο 
 

Schlaganfall-Check Bin ich Schlaganfall-gefährdet? 
Wenn Sie nur gezielt einen drohende Schlaganfall 
erkennen möchten: 
Blutuntersuchung + Durchblutungsmessung Kopf 

Ο 

Herzinfarkt-Check: Bin ich Herzinfarkt-gefährdet? 
Wenn Sie nur gezielt einen Herzinfarkt-Gefahr 
erkennen möchten: 
Blutuntersuchung + Belastungs-EKG + Herz-
Ultraschall 

Ο 

Schilddrüsen-Check Entwickelt sich bei mir evtl. eine 
Schilddrüsenerkrankung? 
Labor + Schilddrüsen-Ultraschall 

Ο 

Durchblutungs-Check der 
Beine 

Sind meine Beinarterien richtig durchblutet? 
Labor + Ultraschall der Beine Ο 

Lungenfunktion Besonders wichtig für Raucher 
Ο 

Check der Bauchorgane Labor + Ultraschall der Leber, Nieren, 
Bauchspeicheldrüse, Gallenblase, 
Bauchschlagader, Milz, Lymphknoten 

Ο 

Prostata-Check Rektaluntersuchung + PSA + Ultraschall 
Ο 

Großer Laborcheck Wenn Sie nur auf eine große Laboruntersuchung 
Wert legen Ο 

Kassen-Check Laborteil: Zucker, Cholesterin, Urin, Stuhl 
(nach ärztlicher Auffassung: ungenügend) Ο 

 
Vorsorgeuntersuchungen liegen grundsätzlich in der Eigenverantwortung des Einzelnen. Sie 
sind – mit Ausnahme des sogenannten „Kassenchecks“ – Privatleistungen. Die Kosten 
werden über die Ärztliche Verrechnungsstelle Büdingen in Rechnung gestellt.  
 
 
Unterschrift des Patienten                                                         


