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 Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin, 

Sie haben sich für eine Gesundheitsuntersuchung entschieden. Um diese optimal 

zu gestalten, hier vorweg einige Informationen: 

1. Bitte füllen Sie den Fragebogen aus, welche Sie von den Arzthelferinnen be-

kommen. Die dort erhobenen Daten helfen uns, die Untersuchung individuell

auf Sie abgestimmt durchzuführen.

2. Bitte bringen Sie zu der ärztlichen Untersuchung folgende Materialien mit:

 Impfpass

 Morgenurin (Urinbecher erhalten Sie von uns)

 Stuhltest (kostenfrei ab 45. Lebensjahr, Stuhltest erhalten Sie von uns)

 falls vorhanden: Häuslich gemessene Blutdruck- bzw. Blutzuckerwerte

 ggf. anfallende Gebühren (s.u.).

Geben Sie bitte alle Materialien vor der Untersuchung bei den Arzthelferinnen ab. 

3. Die von den Krankenkassen vorgesehene Gesundheitsuntersuchung enthält

leider nur wenige Untersuchungen, ist jedoch kostenfrei (d. h. es fällt auch

keine Praxisgebühr an): orientierende körperliche Untersuchung, Nüchtern-

Blutzucker und Gesamt-Cholesterin, Urintest. Diese Gesundheitsuntersu-

chung ist ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre zu Lasten der Krankenkasse

möglich.

4. Aus ärztlicher Sicht ist dieses Programm jedoch nicht ausreichend, um es als

Gesundheitsuntersuchung bezeichnen zu können. Gegen eine Gebühr von 10€

erweitern wir Ihr Programm um die folgenden Punkte:

 komplette körperliche Untersuchung

 Ruhe-EKG

 Stuhltest (altersunabhängig)

 Laboruntersuchung (Harnsäure, Gesamt-Cholesterin, HDL- und LDL-

Cholesterin, Trigylceride = Fette, Nüchtern-Blutzucker, Kreatinin = Nie-

renfunktionswert).
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Bezüglich der Laboruntersuchung bieten wir Ihnen − gegen die aufgeführten Gebüh-

ren − folgende Erweiterung an: 

5. Gegen eine zusätzliche Gebühr von 15€: Erweiterung der unter 2.-4. ge-

nannten Untersuchungen um: Blutbild (u.a. weiße und rote Blutkörperchen, 

Thrombozyten = Blutplättchen) GPT und Gamma-GT = Leberwerte, Eiweiß.

6. Gegen eine zusätzliche Gebühr von 25€: Erweiterung der unter 2.-4. ge-

nannten Untersuchungen um: großes Blutbild (u.a. weiße und rote Blutkörper-

chen, Aufsplittung der weißen Blutkörperchen in Untergruppen, Thrombozyten 

= Blutplättchen), GPT, Gamma-GT, GOT, AP, Cholinesterase, Bilirubin = Le-

berwerte und Gallewerte, LDH = Stoffwechselwert, Harnstoff und Kreatinin = 

Nierenfunktionswerte, Lipase und Amylase = Bauchspeicheldrüsenwert, Ka-

lium, Kalzium, Eisen, Eiweiß.

7. Gegen eine zusätzliche Gebühr von 10€: Immunologischer Test auf okkultes 

Blut im Stuhl (FOB-Test zur Früherkennung von Darmkrebs)

8. Nur für unsere männlichen Patienten relevant − gegen eine Gebühr von 

15€: PSA (Prostataspezifisches Antigen = Tumormarker für die Prostata zur 

Krebs-früherkennung). 

Wir bitten Sie, uns ihre Entscheidung mitzuteilen, für welche Gesundheitsuntersu-

chung Sie sich entschieden haben: 

□ Für die unter 3. aufgeführte Variante (GU1) kostenfrei

□ Für die unter 4. aufgeführte Variante (GU2) Kosten: 10€

□ Für die unter 5. aufgeführte Variante (GU3) Kosten: 25€

□ Für die unter 6. aufgeführte Variante (GU4) Kosten: 35€

□ FOB-Test (Darmkrebs) Kosten: 10€

□ PSA-Bestimmung (Prostatakrebs) Kosten: 15€ 

Wir bitten Sie, die anfallenden Gebühren am Tag der Untersuchung mitzubringen! 

Ihr Praxisteam Bitzer 

____________________________________ Landau, den _____________________ 

Ihre Unterschrift 

Anm.: Sollten über die o.g. Gesundheitsuntersuchung hinausgehende ärztliche Leistungen erforderlich sein, z. B. Sono-
grafie, Ergometrie, Lungenfunktionstest, Gefäßuntersuchung, spezielle Laboruntersuchungen, Ausstellung von Rezep-
ten und Überweisungen etc., muss immer die quartalsweise Praxisgebühr in Höhe von 10€ entrichtet werden. 


