
Anleitung

Beanspruchung privatärztliche
Behandlungen

1. Gewünschte Wahlleistung 
       ankreuzen

2. Vereinbarung über zusätzliche
       freiwillige ärztliche Privatbe-
       handlung unterschreiben

3. Abgabe des Flyers am Schalter

4. Leistungen in Anspruch nehmen
 und Quittung erhalten

Mo., Di., Do.:

Mi.:

Fr.:

07:30 - 11:00 Uhr
15:00 - 18:00 Uhr

07:30 - 11:00 Uhr

07:30 - 13:00 Uhr

Terminvereinbarung unter:

   0201 - 55 33 44

    www.hausarztpraxis-krehl.de

     kontakt@hausarztpraxis-krehl.de

Hubertstaße 282
45307 Essen

   0201 - 55 33 44

     kontakt@hausarztpraxis-krehl.de

    www.hausarztpraxis-krehl.de

Unsere Leistungen 
im Überblick

GESUNDHEITSVORSORGE
PLUS



Die Gesundheitsvorsorge können Sie ab dem 
18. Lebensjahr auf Kosten 

der Krankenkassen bei Ihrem Hausarzt 
durchführen lassen.

Gesundheitsvorsorge
ab dem 18. Lebensjahr bis zum 35. Lebensjahr

Gesundheitsvorsorge

Krebsvorsorge Männer

Unsere Empfehlungen

ab dem 35. Lebensjahr alle 3 Jahre
bei Teilnahme am HZV alle 2 Jahre oder 
jährlich je nach Krankenkasse

ab dem 45. Lebensjahr jährlich

•	Blutdruckmessung
•	Komplette körperliche Untersuchung
•	Zucker- und Cholesteringehalt im Blut
•	Urinteststreifen

•	Blutdruckmessung
•	Komplette körperliche Untersuchung
•	Zucker- und Cholesteringehalt im Blut
•	Urinteststreifen
•	Risikoprofilerstellung
•	Trig. und LDL Fettwerte

•	Blutdruckmessung
•	Inspektion der Haut, Leisten- und Genitalregion
•	Tastuntersuchung des Enddarms und der Prostata
•	Stuhluntersuchung auf Blut

Durchführung eines PSA-Wertes 
(Prostata-spezifisches Antigen) 

Durchführung eines Vorsorgetests Blasenkrebs 
ab dem 35. Lebensjahr jährlich 
(besonders bei Rauchern!)

Weiterhin notwendige Vorsorgemaß-
nahmen sind leider nicht im gesetzlichen 
Vorsorge-Leistungsumfang enthalten und 

dürfen deshalb nur im Erkrankungsfall von den 
Kassen erstattet werden.

Angebot an Labor-Check-Up-
Untersuchungen im Blut

Blutbild 
rote, weiße Blutkörperchen und Blutplättchen

....................................................................................

Differential Blutbild 
weiße Blutkörperchen in Untergruppen

Individuelle 
Gesundheitsuntersuchungen und 

Behandlungen

Vereinbarung über zusätzliche freiwillige 
ärztliche Privatbehandlung

Ich wünsche privatärztliche Untersuchungen. 
Diese gehören in meinem Fall nicht zum gesetzlichen Leistungsumfang und 

werden deshalb von den Krankenkassen nicht erstattet. Die Abrechnung erfolgt 
privat zu den gültigen Sätzen der Gebührenordnung für Ärzte.

Angebot an Apparativen-Check-Up-
Wahlleistungen

Kreatinin (Niere) + Filtrationsrate (GFR)
GOT, GPT, GGT (Leber)
Harnsäure (Gicht)
Triglyceride, HDL, LDL, Gesamtcholesterin
BSG (Blutsenkung, Entzündungswert)
CRP (C-reaktives Protein)

BZ-Test Fingerkuppe

Langzeitblutzuckertest HbA1c
Empfehlung ab dem 40. Lebensjahr alle 4 Jahre

Hormonwerte: Testosteron, Östrogen u.ä. 
....................................................................................

Organwerte:

Vitamine:

Rheumawerte:

Spezialwerte:

Vitamin B12
Vitamin D3
Folsäure

Rheumafaktor
Anti-CCP

CA 125 - Gynäkologische Tumormarker im Blut

D-Dimere - Thrombose-Test
Hinweis auf Durchblutungsstörungen oder Thrombose

CA 15-3 - Brustkrebs Tumormarker im Blut
CA 19-9 - Darm, Leber Tumormarker
CEA - Bauchspeicheldrüse, Lunge und Magen
NSE - Lungenkrebs

proBNP - Leistungsfähigkeit des Herzens 
im Blut bestimmen

Reizstrombehandlung der Gelenke & Muskeln
(nach OP bei chronischen Gelenk- und Muskelbeschwerden)
3-5 Behandlungen notwendig

Iontophorese Ultrakurzwellentherapie
(bei Rücken- und Muskelschmerzen)
3-5 Behandlungen notwendig

Kniegelenk-Injektionstherapie
(bei Verschleiß und Arthrose)
zzgl. Medikament (z.B. Neychondrin)
3-5 Behandlungen notwendig

..................................................................................
Fahrradergometrie zur Leistungsbestimmung
Ganzkörperuntersuchung

Fahrtauglichkeitsuntersuchung Führerschein
Tauchsporttauglichkeitsuntersuchung
Gesundheitszeugnis
„frei von ansteckenden Krankheiten“

Vorsorge-Echokardiografie (EKG)

Vorsorge-Lungenfunktionstest
Empfehlung ab dem 40. Lebensjahr alle 5 Jahre

Vorsorge-Ultraschall Bauchorgane
Empfehlung ab dem 35. Lebensjahr alle 4 Jahre

Vorsorge-Ultraschall Prostata und Harnblase
Empfehlung ab dem 40. Lebensjahr alle 2 Jahre

Vorsorge-Ultraschall Halsschlagader
Carotis-Sonografie

..............................                         ...............................
Datum Unterschrift Patient/in
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30,00 €

20,00 €

3,00 €

4,50 €

2,50 €

2,50 €
pro Wert 2,50 €

2,50 €
6,00 €

17,50 €

2,50 €
20,50 €

14,50 €
28,00 €
14,50 €

12,00 €
26,00 €

15,50 €

44,00 €

17,50 €
26,00 €
17,50 €
14,50 €
26,00 €

....................................................................................

....................................................................................

....................................................................................

5,00 €

5,00 €

35,00 €

14,50 €

pro 10 min

pro 10 min

pro Behandlung

Anzahl .................

Anzahl .................

Anzahl .................

34,00 €
65,00 €
65,00 €

65,00 €

15,00 €

18,00 €

33,50 €

22,00 €

22,00 €

pro Wert 2,50 €

Hautkrebsvorsorge
alle 2 Jahre ab dem 35. Lebensjahr jährlich

•	Hautkrebs-Früherkennung 
     Insepektion der gesamten Haut und Dokumentation

............................................................. ......... €

............................................................. ......... €

..................................................................................


