
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

Montag & Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

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

07:30 - 11:00 Uhr

07:30 - 12:00 Uhr
14:30 - 17:00 Uhr

07:30 - 13:00 Uhr

Terminvereinbarung unter:

   0201 - 55 33 44

    www.hausarztpraxis-krehl.de

     kontakt@hausarztpraxis-krehl.de

Hubertstaße 282
45307 Essen

Unsere Leistungen 
im Überblick

GESUNDHEITSVORSORGE
PLUS

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

19,95 €
30,21 €
30,21 €

  Chirotherapie der Wirbelsäule (ein Segment)
     Mehrere Segmente (mehrere Etagen)  

  Chirotherapie der Extremitäten / Gelenke          

Chirotherapie / Manuelle Therapie

je 30,21 €Basisbehandlung 

Behandlung von Bein- und Gehbeschwerden 

Komplettbehandlung 88,76 €

Schwindel-, Migräne- oder Tinnitusbehandlung

12,60 €  Myofascial Release (MFR) Muskelentspannungsbehandlung

  Muskelenergietechnik (MET)

  Veg. Funktionsdiagnostik 10,27 €

Behandlung nach individueller Vereinbarung

  Atlastherapie nach Arleen

59,64 €

Chirotherapie, auch manuelle Therapie genannt, 
behandelt Funktionsstörungen des Bewegungsapparates durch 

gezielte Handgriffe und sanfte Techniken, um Blockaden zu lösen, 
Schmerzen zu lindern und die Beweglichkeit zu verbessern.

 
Sie fördert die Gesundheit und unterstützt bei 

Rückenschmerzen, Verletzungen und chronischen Beschwerden 
wie Migräne, Tinnitus, Schwindel und Gehbeschwerden.

beide Seiten (Arme, Beine, Rippen)

Bei Fragen zu Therapiemöglichkeiten und Anwendungs-
bereichen können Sie uns gerne jederzeit ansprechen.

19,95 €

7,34 €
19,95 €

Zzgl. Rippen / Extremitäten-Gelenke

•	Bein- und Beckenmuskulatur
•	 Lendenwirbelsäule
•	Atlastherapie nach Arleen

•	Hals- und Brust- oder Brust- und Lendenwirbelsäule
•	Rippen und Extremitäten-Gelenke
•	Atlastherapie nach Arleen

•	Hals- und Brust- oder Brust- und Lendenwirbelsäule

•	Atlastherapie nach Arleen
•	Chirotherapie der Hals- und Brustwirbelsäule
•	Myofascial Release (MFR) Muskelentspannungsbehandlung

62,74 €

Kinesiotaping
•	 für Nacken, Rücken oder Gelenkstrukturen

je 11,40 €



•	Kreatinin
•	Harnsäure (Gicht)

•	Harnstoff
•	Natrium
•	Kalium
•	Phosphat
•	Calcium
•	Magnesium
•	Gesamteiweiß

•	Differenzial Blutbild 

8,04 €

20,11 €
32,17 €

21,80 €

16,76 € 
2,68 €

13,41 €
23,46 €
16,76 €

16,76 €

20,11 €

20,11 €

16,76 €

30,16 €

16,76 €
16,76 €
16,76 €
32,17 €

12,07 €
30,16 €

50,28 €
32,18 €

21,80 €

21,26 €

55,62 €

Optional:

Optional:

*Ohne Urin

Vorsorge Paket 
„Immunsystem / Antikörper“Vorsorge Paket 

„Fettstoffwechsel“

Vorsorgewerte für Stoffwechsel, 
Knochen & Schilddrüse 

Große Vorsorge* 
„großes Blutbild“

Zusatzvorsorge Paket 
„Vitamincheck“ 

Kleine Vorsorge* 
„kleines Blutbild“

•	Lipoprotein(a) – Genetischer Gefäßrisikowert
•	Homocystein - Gefäßrisikofaktor

•	Sonographie Halsschlagadern

  Ferritin (Eisenspeicher) 
  Glucose (Zucker) 

  HbA1c (Langzeitzucker) 

  Testosteron, Östradiol, Progesteron 
  ß-HCG, FSH und LH (Schwangerschaftshormone)

•	Vitamin B12
•	Vitamin D3
•	Folsäure

  TSH - Schilddrüsen stimulierendes Hormon 
  T3 - inaktives Schilddrüsenhormon 
  T4 - aktives Schilddrüsenhormon
  Parathormon (Nebenschilddrüse) 

  Rheumafaktor 	
  Anti-CCP (Bindegewebsantikörper bei Rheuma) 

  NT-proBNP (Herzschwächewert)

  Troponin (Herzinfarktwert)  

  Sonographie Schilddrüse 

•	Blutbild 
•	Kreatinin (Niere)

•	Harnsäure (Gicht)

•	Lipase (Bauchspeicheldrüse)

•	GammaGT (Leber, Alkohol und Galle)

•	Gerinnungswert Quick/ INR (Blutgerinnung)

  CEA (Darm, Leber, Bauchspeicheldrüse, Brustdrüse, 	
	   Lunge, Schilddrüse, Magen, Gebärmutter) (kann bei 	
	   entzündlichen Veränderungen erhöht sein)

  CA 125 (weibliche Geschlechtsorgane)

  CA 19-9 (Bauchspeicheldrüse, Magen, Darm, 
       Leber, Galle) (kann auch bei entzündlichen Ver-              	
	   änderungen erhöht sein!)

  AFP (Leber, Hoden, Eierstock, Magen-Darm (20%),    	
       Lunge (20%)) 
       (auch Hinweis auf Leberzirrhose, Leberentzündung)

  CA15-3 (Brustkrebsmarker)

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

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
•	Urintest

•	Blutdruckmessung
•	Komplette körperliche Untersuchung
•	Zucker- und Cholesteringehalt im Blut
•	Urintest
•	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 Urintestes auf Blasenkrebs 
ab dem 35. Lebensjahr jährlich - besonders 
bei Rauchern!

30,00 €

20,11 €

Hautkrebsvorsorge
alle 2 Jahre, ab dem 35. Lebensjahr jährlich

•	Hautkrebs-Früherkennung
     Inspektion der gesamten Hautoberfläche

HIV-Test 20,11 €

Blutwerte zum Hinweis 
auf bösartige Tumore 

•	Cholesterin
•	Triglyceride

49,94 €

•	IGA
•	IGM

65,69 €

*Ohne Urin

Optional:

Rheumawerte:

Herzwerte:

(Immuneiweiß)

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.

...........................                   ................................
Datum Unterschrift Patient/in

•	HDL
•	LDL

•	GOT
•	GPT
•	GGT
•	Lipase (Bauchspeicheldrüse)

•	Bilirubin (Leber und Gallenwege)

•	Eiweißelektrophorese

rote Blutkörperchen, Blutplättchen, weiße Blutkörperchen mit Untergruppen

•	IGG
•	IGE

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

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

Ihre Wunschleistungen:

Endpreis  €
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Fahrradergometrie zur Leistungsbestimmung

Ganzkörperuntersuchung

Fahrtauglichkeitsuntersuchung Führerschein

Tauchsporttauglichkeitsuntersuchung

Gesundheitszeugnis 
„frei von ansteckenden Krankheiten“

34,85 €

59,66 €

82,26 €

82,66 €

66,12 €


