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Initiative Gesundheits-Check 60+, S 1

Eine Initiative von

Seijt ‘\9%'0 und

"
‘ kF G I B Arztliche Arbeltspemelnichaft nur Frdering der Geratrie In Bayem
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Initiative Gesundheits-Check 60+, S 1

Teilnehmende Institutionen am Experten Roundtable in Miinchen

=  Bundesministerium fir Familie Senioren, Frauen und Jugend

= Berufsverband deutscher Internisten e.V.

= Hartmannbund - Verband der Arzte Deutschlands e.V

= Kassenarztliche Vereinigung Bayerns

= Bayerischer Hausarzteverband e.V.

= Praxisnetz Nurnberg Sud

= Gesundheitsschutz AUDI AG

= Krankenhaus Agatharied

= Zentrum fir Akutgeriatrie und Frihrehabilitation, Klinikum Minchen Neuperlach
= Universitatsklinikum Jena

= Klinikum Rechts der Isar, Institut fir Allgemeinmedizin, TU Minchen




Initiative Gesundheits-Check 60+, S 1

Nichtarztliche Experten beim Roundtable in Miinchen

= Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit

= Staatsministerium fir Arbeit und Soziales

= Senioren Union Bayern

= Bayerische Krebsgesellschaft

= Landesseniorenrat

= Landesgesundheitsrat

= Referat fur Gesundheit und Umwelt der Landeshauptstadt Munchen
= bpa-Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienst
= Healthcare Bayern e. V.

= Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern

= Sozialverband VdK Bayern




Initiative Gesundheits-Check 60+, S 1

Ziele der Initiative

= Optimale Friherkennung fir die Altersgruppe ab 60 und nicht das Finden neuer
Krankheiten steht im Vordergrund!

= Bekannte Defizite sollen qualitativ verbessert werden.
= Beratung zum Lebensstil steht im Vordergrund.

= Herausgabe einer allgemein anerkannten Empfehlung fir den Hausarzt /

hausarztlich tatigen Internisten zum strukturierten Vorgehen bei der Vorsorge
fir Menschen ab 60: Checkliste.
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Altersaufbau der Bevolkerung 2006 und 2050

»Mittlere« Bevdlkerung, Untergrenze »Mittlere« Bevolkerung, Obergrenze
20507 20507
Manner Frauen Manner Frauen
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1 Ergebnisse der Bevilkerungsfortschreibung 2006,
2 Ergebnisse der 11. koordinierten Bevilke ungsvorausberechnung (smittlerss Bevilkerung Unter und Obergrerze); animierte Variante unter www. destatis. de.
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Lebenserwartung 1959-2060

= L1: Basisannahme: Lebenserwartung steigt um 7 bis 8 Jahre

= L2: Hohe Annahme: Lebenserwartung steigt um 9 bis 11 Jahre

Alter in Jahren

Lebenserwartung bei Geburt bis 2060

Ab 2002 Annahmen der 12, koordinierten Beviolkerungsvorausberechnung

Alterin Jahren

el 68 F1

26 01 04 OB

o5 o5
—=-g-—Annahme L1 fur Jungen Annahme L1 fur Madchen
90+ —-e—Annahme L2 fiir Jungen Annahme L2 fiir Madchen 20
.l
B85 s . = . v 235
i e
Madchen. e e
280 '—. a0
s O
75 = 75
- .\\Hjungen
70 70
-
-
65 65
- -
0 | | | | | | | | | I | | | | | | | | | | | 0
1959 64 69 74 79 84 B89 94 99 2002 06 09 20 25 30 35 40 45 55 &0

2009 -15 - 0B38

Quelle: Statistisches Bundesamt 2009




Kompression der Morbiditat (Krankheitshaufigkeit)

Verhaltnis ,,Gesundheit vs. Krankheit im Bezug auf die Lebenserwartung”

1900

2000

2020

%/ LE 47 J.
2

%//%LE?.

nach Fries




Pravalenz und Inzidenz im Alter (alterspezifische Erkrankungen)

Verringerte Anpassungs- und Widerstandsfdhigkeit des dlteren Organismus
erhoht das Erkrankungsrisiko

= Phanomen der Multimorbiditat oder Polypathie

,In der Berliner Altersstudie wurden bei 96 % der 70jahrigen und alteren Senioren
mindestens eine Krankheit und bei 30 % fiinf und mehr internistische, neurologische oder
orthopadische behandlungsbediirftige Erkrankungen diagnostiziert” (Dritter Altenbericht)

= Erkrankungen des Bewegungsapparates (Arthrosen und Osteoporose )
= Gefallerkrankungen

* Chronisch-degenerative Krankheiten
— Herz-/Kreislauferkrankungen
— Muskel- und Skeletterkrankungen

= Psychische Erkrankungsbilder (vor allem bei Frauen)
— Depressionen
— Phobien und andere Angststérungen




Datenbankauswertung Praxisnetz Nurnberg Sud

Items Anzahl Patienten
absolut %

PNS-Datenbankcontent insgesamt

(Hausarzte/Hausarztliche

Internisten) 139.487 100

davon wurden innerhalb der letzten

5 Jahre versorgt 100.395 72

davon dlter als 60 35.861 35,7

davon alter als 60 und in den

letzten 12 Monaten in Behandlung 9.224 25,7

davon Privatpatienten und nicht zu

beriicksichtigend 645 7,0

Insgesamt zu beriicksichtigende

Patienten 8.579 24

12

P L

Versicherte gesetzlicher
Krankenkassen, die tber
EBIM abgerechnet
werden, alter als 60
Jahre sind und in den

letzten 12 Monaten in
Behandlung waren.
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Fazit: Datenbankauswertung PNS

= Die Datenbankrecherche ergab fiir das PNS ein deutliches
Versorgungsdefizit der tiber 60-Jahrigen

= Wichtige Parameter wie Gesamtcholesterin, Blutzucker und
Bluthochdruck wurden nicht Gberpruft

= Die Auswertung der PNS Daten lasst den Schluss zu, dass tiber 60-Jahrige
nur unzureichend erfasst werden.




Pravalenz und Inzidenz im Alter

1100%
B Muskel-5kelett-
0% System
A% O Atmungssystem
T0%
@ Verletzungen
B10%
0% B Psychische
Erkrankungen
40%
=
2055 Verdauungssystem
20%
W Sonstige
10%-
0%+

Cluelle: DAK AU-Daten 2008




Gesundheitsuntersuchungen

Es gibt bisher noch keine spezielle
Gesundheitsvorsorge fur Menschen ab 60 und

deren spezielle medizinische Probleme

‘ Krebs

. Gesundheits- Manner
° Rrehs Check-Up 45 )
Frauen 35J
J1
° 20
U1-u9 13
0-5)
Krebs
o
Frauen
J1
° 20
U1-u9 13

0-5)

Gesundheits-
Check-Up
35

Krebs
Manner
45 )

G.A.
>70)




Derzeitige Vorsorgeuntersuchungen

Gesetzliche Grundlagen Weitere PraventionsmaRnahmen

Finden sich im Sozialgesetzbuch V
§ 20 Pravention und Selbsthilfe .
§ 25 Gesundheitsuntersuchungen
§ 26 Kinderuntersuchungen =

Gesetzliche PraventionsmaRnahmen

= Kindervorsorge (U1 —U9) bis 64. LM
= Jugenduntersuchung (J1) ca. 13. LJ

=  Gesundheits-Check-Up ab 35. LJ

(Alle 2 J: Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen,
Diabetes mellitus)

= Krebsfriherkennungsuntersuchungen
Frauen ab 20. LJ
Manner ab 45. L)

IGEL —Leistungen

Organbezogene und allgemeine Check-Ups:
(Herz-Kreislauf, Demenz, Schlaganfall, Osteoporose, Augen,
Hortest, Zahnerhalt, Krebs)

Spezielle Check-Ups:
(Schutzimpfungen, Reise-, Arbeits-, Flug-, Verkehrsmedizin,
Tauchtauglichkeit)

Angebotsorientierte Check-Ups




Impfraten

Grippe-Impfrate bei iiber 60-Jdhrigen in Deutschland im Jahr 2007

A

>65 Jahre: Impfrate 2 61 %
>60 Jahre: Impfrate 2 56 %

I I I Telefonumfrage
. I ' durchgefiihrt mit

60-64 65-69 70-74 75 Jahre+ 2002 Personen

<«— EU-Ziel fir
altere Menschen:

75%

Impfung zum ersten oder wiederholten Male (%)

17 Deutscher Seniorenringe. V.




Inhaltsverzeichnis

1 Die Initiative Senioren Check up S 1

2 Zur Notwendigkeit einer S 1

3 ) Der Senioren Checkup$S1

4 Der Gesundheits-Pass 60plus

5  Ausblick




Ein Gesundheits-Check 60+, S 1

Was muss beriicksichtigt werden?

* Lebenserwartung der Altersgruppe

= Todesursachenstatistik
(HKL > Krebs > Atmung > Verdauung > Verletzungen/Vergiftungen)

= Typische Alterskrankheiten

= Physiologische Alterungsprozesse

= Behinderung, Partizipationsvermogen
= Soziales Umfeld




US Preventive Task Force (1996, 2000-2003)

Empfohlene regelmaRige Gesundheitsuntersuchung ab 65 Jahren
- Golden Standard -

= Blutdruck = Beratung:

= BMI — Alkohol/Drogen

= Sehvermogen — Ernahrung und Bewegung
= Horvermogen — Kalziumzufuhr (w.)

= Alkoholmissbrauch — Korperliche Aktivitat

= Haemoccult, Sigmoidoskopie — uvm.

= Mammographie, Pap = Impfungen

= Osteoporose (w.)
= Depression
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Gesundheits-Check 60+, S 1

Inetitut Tir Algemelnmedizin

Anamnese

!

Korperliche Untersuchung

Il

Diagnostik

!

Beratung

R Inatitut T0r Algemeinmedizin

- Anamnese

Leistungen im Gesundheits-Check 35+

+ Kardiovaskulare Riskofaktoren
{Alter, Geschiecht, Rauchen Disbetes, AR, Chal, HOL, Stress)

+ Risikofaktoren fiir Krebserkrankungen
(Familides Disposifion, Riskoverhaltan)

+ Gesundheitsschiadigendes Verhalten
{Drogen, Sucht, Emahrung, Bewegungsmanged)

+ Stoffwechselerkrankungen

» Nierenerkrankungen

KHK

Krebs

Krankheitsvermeidung

¥ Diabetes

# Mierenerkrankungen




Gesundheits-Check 60+, S 1

AR

Zusatzlich zu den bisherigen Leistungen im Gesundheits-Check

Inetitut TOr Aligamalnmedizin

Anamnese Check 60+

s Depression ¥ Istim Check-Up schon enthalten, da in jeder Altersgruppe gleiche
P ~ ereilung der Depressionsrate. Hier noch einmal besonderss
@ Augenmerk. Gute Evidenz fir Fragen nach Depression.
+ Inkontinenz *  Istim Check-Up schon enthalten. Hier noch sinmal besonderes
- Augenmerk. Inkontinenz nach der Menopauss 40%. Keine
L Evidenz fiir Frag=n nach Inkontinenz.

+ Sexuelle Storungen *  Istim Check-Up schon enthalten. Hier noch sinmal besonderss

Augenmerk. Unzufniedenhsit iber Sexualitat Manner 15,27,
1+ Behandlungswunsch bei §,8%. Keine Evidenz zu Fragen nach
= szxuellen Storungen.

+ Demenz #*  Frage nach Demenzzeichen wedsr sigen- noch
fremdanamnastisch nach Meinung von Gerontopsychistam
sinnvoll. Megative Evidenz fiir Fragen nach Demenz.

¢+ Medikamenten-Check * ©7% der Ménner und 77% der Frauen sind zwischen 60 - 63

" Jahren multimerkide. Ein Teil hiervon nimmt Medikamente ein.

Keine Evidenz zur Frags nach Medikamantensinnshme

nm

#Ri

inatttut Tir Algemainmeadizin

Diagnostik 60+

Zusitzlich zu den bisherigen Leistungen im Gesundheits-Check

+ HDL-Cholesterin T Motwendigkeit zur KHK-Risikostratifizizrung nach
st Framingham. Evidenz gut
+ Abdomensono : *  Abdomensono genersll keine Evidenz.
o= » [Fiirdas Aortenaneurysma nur fiir ménnliche Raucher
V! einmalig zwischen &5 und T5 Jshren gute Evidenz
+ Sehtest ¥4 » Firden Sehtest (Katamhakt oder Glaukom) besteht keine
Evidenz
+ EKG ¢s = Fiirden das EKG (KHK, Heminsuffisienz, Vorhoffimmenm)
besteht keine Evidenz
#*  Fraven mit Risikefsktoren ab 80 Jshren, ohre Risikofsktorzn

» DXA-Messun 0y
9 = 3b &5 Jahre. Gute Evidenz




Gesundheits-Check 60+, S 1

- Beratung 60+

Zusitzlich zu den bisherigen Leistungen im Gesundheits-Check

* Beratung Demenz +s * Beratungzu Demenz und ihren Vorzeichen sowie
—_— vaorbeugendan Malknahmen (RR-Einsteliung,
Rauchen sinstelien, Blutzuckerbehandiung, Meantsle

Aktivitst. Keine Evidenz

inatibut 10T Algamalnmedizin

Zusitzlich zu den bisherigen Leistungen im Gesundheits-Check

¢ Behandlung Depression Besonderes Augenmerk. Bislang atch schon im

Check-Up 35+ vorgesshen. Gute Evidenz.
« Behandlung Inkontinenz Besonderes Augenmerk, Bislang such schon im
Check-Up 35+ vorgesshen, Gute Evidenz,

Geringe Bereitschaft zur Therzpie. Keine Evidenz fir
Behandleng im Rahmen des Scresnings.

» Behandlung Sexualsttrung

¥ I:v@v @v

¢ Medikamenten-Check Es bestahen Hinweise auf hiufige, such schwere
4 Interaktionen und Nebenwirkungen. Regeimalige
—  Dberprifung kénnte sinnvoll sein. Fir die Versendung
im Rahmen sines Screenings besteht keine Evidenz.
o Behandlung Osteoporose * Fraueniiber 60 bzw, 65 Jahren mit vermingartar

Knochendichte: medikamentdse und
nichtmaditamentdse Malknahmen. Gute Evidenz.
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Ausblick

= Die Inhalte des Check 60+ wurden im Rahmen des 4. Roundtable am
14. Juli 2010 beschlossen.

= Der Gesundheitscheck 60+, S 1 wird in absehbarer Zeit in verschiedenen
Regionen getestet. Erste Gesprache mit Krankenkassen finden bereits
statt.

= Eine wissenschaftliche Begleitung durch das Institut fir Allgemeinmedizin
der Technischen Universitat Minchen ist beabsichtigt.

= Dr. Hess vom G-BA unterstutzt die Initiative.

= Die S 1 kommt, da sie die bestehenden Check Ups in sinnvoller Weise
erganzt und damit einen wichtigen Beitrag zur Gesunderhaltung einer
alternden Gesellschaft leistet
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!

Ihr Ansprechpartner:

Klaus H. Kober

Projektkoordinator beim Deutschen Seniorenring
www.seniorenring.de
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Gesundheits-Pass 60plus

Musterexemplar

Gesundheits-Pass

60[3lus

Dokumentation der
Gesundheitsuntersuchungen
und Gesundheitsberatung

60-69 Jahre

30 Deutscher Seniorenringe. V.




Gesundheits-Pass 60plus

Inhaltsverzeichnis

Gesundheits-Pass 60plus - Inhaber-Daten. ... oo 3

Gesundheits-Pass 60plus - Bedeutung.......

51 Basis-Checkbl Ubersicht ..o e caeeeans D
51 Basis-Check&D ...t 8=
51 Kontroll-Checké T .. 1004 11
51 Zwischen-Checké2 ... 12 4+ 13
51 Kontroll-Checké3 ... 14+ 15
51 Zwischen-Checkéd ... 16 4+ 17
51 Kontroll-Checkéb ... 182 21
51 Zwischen-Checkéb ...t 22+ 23
51 Kontroll-Checké7 ...

51 Zwischen-CheckdB ... e 26+ 27

51 Kontroll-Checké%
und Gesamtbeurteilung Dekade 60-69 .......cccccciiecviccciiieeceen. 28 - 31

Patientenzufriedenheit ...

Anforderung Gesundheits-Pass TOplus ... 33

Wichtige AdrESSEM .ot ceme e camm st e e e DL

Dok und Da
Bei der Dokumentation der Anamnese und Untersuchungsergebnisse sollte der Arzt beachten, dass der
Gesundheits-Pass&0plus vomn Patienten verwahrt wird und dabei nicht auszuschlizfien ist, dass der Pass
durch Machlassigksit oder gezielten Diebstahl in fremde Hande gelangen kann. [Missbrauchgefahr 1]
Deshalbwird empfohlen fir die oftmals sensiblan Daten siner Anamnese in einem beim Arztwerbleibendan
Fragebogen zu erfassen. Ein Muster hizrfiir kKann im Internet unter www.senjorenring.de = Gesundheits-
Check = Fragebogenl heruntergeladen werden. Zum anderen sollten arundsatzlich im Besundheits-Pass
wvermerkte Daten mit dem Patianten besprochen werdan.

Um bei einem Arztwechsel dem neuen Arzt Zugang zu sensiblen Daten zu ermbglichen sollte bei jeder
Untersuchung der Arztstempel mit der Adresse des Arztes singetragen wearden.




Gesundheits-Pass 60plus

Gesundheits-Pass Inhaber

S1 Basis-Check60
......... Ubersicht

Name, Vorname

Geburtsdatum

Hostenlose Im Rahmen 51

Adresse Strafle

........................ Inhalte im Rahmen Schwer;unkuelzung
Check3s u. Zusatzleistungen
PLZ, Ort

Anamnese
Lebensalterzentrierter Gesundheitsstatus
Gesundheitsverhaltens-Check 5.6 u.7
SHFAME ot s b b bR b b b SR b eai Impfstatus

Orientierende kdrperliche Untersuchung
PLZ, Ort . Beweglichkeit +
Kardiovaskulire Auffilligkeiten
Falls Adresse sich dndart: Meurologische Auffalligkeiten

Falls Adresse sich dndert:

+

+

Atypische Hautverdnderungen

Technische Untersuchungen
Griifle, Gewicht, BMI +

PLZ, Ort v Blutdruck, Puls

Abdomen-Sonografie
Inur M&nner, Raucher, einmalig, iiber 45 auf Aortenanesurysmal

Strafle

Hausarzt (arzt bei dem persinliche Gesundheitsdaten hinterlegt sind] [ﬁ:::::i?:;ig?ﬂ;ff:-nugnd Frauen mit Risikoprofil ab 0] +

Sehtest +

Labor
Blutzucker

Strafle Gecami-Cholesterin

PLZ, Ort HOL

Stuhl auf okkultes Blut

Urin-Streifentest

Risikoprofil ermitteln

-------- arriba-Test

Gesundheitsberatung

Besprechung der Untersuchungsergebnisse

NaITIE e Gesprich zur Verminderung des Risikoprofils
Ernahrung /Alkohol /Rauchen

Strafe Bewegung /Sport /Krafttraining

Hinweis auf [Krebs-IVorsorgen

Mame

N

Telefon

E-Mail

+

Falls Hausarzt sich &ndert:

4|+

PLZ, Ort

Osteoporose-Prophylaxe

Sexualitat

Telefon Fax Depression

E-Mail Kognition

[+ +]+

Inkontinenz

Hinweis: Die Kassenleistungen im Rahmen des Gesundheits-Check35 und die privatzu zahlenden Zusatz-Leistungen
kiénnen zwischen den einzelnen Krankenkassen variieren. Hinweise auf die Leistungen der einzelnen Krankenkassen

3 kidnnen Sie demnidchst im Internet unter www.seniorenring.defGesundheits-Check abrufen. Im Zweifelsfall fragen
Sie bitte bai Ihrer Krankenkasse nach.
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Gesundheits-Pass 60plus

S1 Basis-Check60 S1 Basis-Check60

Vom Patienten vor Untersuchung auszufiillen iggf. mit Hilfe der Arzthelterin] Vom Patienten vor Untersuchung auszufiillen lggf. mit Hilte der Arzthetferin]
1. Gesundheitliche Einschrinkungen 5. Beweglichkeit keine leichte starke
z. B. chron. Leiden Probleme Probleme Probleme
..... Gehen (500 m-Strecke] O ] O
..... Bicken O ] O
Heben O O O
“““ Tragen O ]} O
..... Treppen steigen O O O
2. Einnahme von Medikamenten (welche wie oft?) 6. Soziale Kontakte
Vo Arzt verordnet: Micht wom Arzt verardnat Art der Kontakte [z. B. Mitglied im Sportwerein, Treffen im Freundeskrais, Hobbys]
[. B. Schlaf-, Beruhigungs-, Abfithr-, Schmerzmittel): taglich wichentlich unregelmalfig
......... O ] O
U
......... O O O
......... O O O

7. Emotionale Situation

1. Nikotin und Alkohol Fiihlen Sie sich haufig traurig? Oije [ nein
Machen Dinge nicht mehr Spaf, die Sie friher gern gemacht haben? e [ nein

Rauchen Sie? ] nein ] hin und wieder
[ regelmifig, pro Tag: s 8. Besondere Probleme - Sprechen Sie gaf. Inren Arztim Rahmen der Untersuchung an!
_ _ Risikofaktoren Osteoporose, Sexuelle Probleme, Inkontinenz
Alkoholkonsum? O selten () hin und wieder bzw. Probleme beim Wasserlassen oder -halten, Demenz, sonstige

[] regelmafig, Menge: .
9. Impfschutz

4. Bewegung regelmifig Oia [ nein Impfbescheinigung / Impfbuch [[) vorhanden ] nichtverhanden
Art der Bewegung [z B. Jogging f Walking, Schwimmen, Tanzen, Galf, Hund ausfiihren] = Impfbescheinigungen oder Impfbuch unbedingt zur Untersuchung mitbringen!
taglich wichentlich  unregelmalig

10. Ergdnzungen / Anmerkungen:

uo0ooo
o0ooo
0000
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Gesundheits-Pass 60plus

S1 Basis-Check 60

Eintragungen des Arztes

Anamnese

[_) Depression
) Inkentinenz

[} Patientenangaben auf Vorseiten besprechen
[] Subjektive gesundheitliche Einschrankungen
[[] Bewegungseinschrankungen [ADL]

[] Sehstsrung

() Risikofaktoren Osteoporose
() Risiko Bauchaortenaneurysma

[ Sexualitst [ Familisre Risikofaktoren

Impfschutz dberpriift: () Grippe ) Preumokokken (] Tetanus
[) Diphtherie ) Keuchhusten

Untersuchung

Grofle: ........cm Gewicht: ......... kg BMI:

Blutdruck: o fieins () regelméfige Selbstmessung empfohlen

Puls: ... [ regelmanig [ unregelminfig

Orientierende kiirperliche Untersuchung
Beweglichkeit [ keine alltagsrelevanten Einschrénkungen
Kardiovaskuldre Auffalligkeiten ] nein

Meurologische Auffalligkeiten ] nein

Atypische Hautveranderungen ] nein

ARRIBA [C) Ergebniserlautert [ Vereinbarung
www.arriba-hausarzt.de getroffen

Sehtest ) unaufféllig [[] Augenérztliche Untersuchung

empfohlen

Abdomen-Senografie [C) unauffallig
[M&nner tiber &5, Raucher, sinmalig) empfohlen

Knochendichtemessung |DXA] |
[Frauen iiber 45, Manner und Frauen mit Risikofaktaren]

[ Internistische Untersuchung

Zusdtzliche Untersuchungen (Nach drztlichem Ermessen in Ricksprache mit dem Patienten

uniter Hinweis ggf. privater Zusatzkosten]
Folgende:

34

S1 Basis-Check 60

Eintragungen des Arztes

Laboruntersuchungen

Blutzucker ................. ] imNormbereich  [] erhsht
Ges.Cholesterin ] im Normbereich  [] erhiht
HDL [J imNormbereich  [] erniedrigt
Urintest [ negativ

Stuhl auf Okkultes Blut* ] negativ ] positiv

*falls keine Kolposkopie erfolgt ist

Weitere Laboruntersuchungen nach drztlichem Ermessen und in Riicksprache mit dem Patienten

unter Hinweis ggf. privater Zusatzkosten
] Kopie der Laborergebnisse besprochen und ausgehéndigt

Bestehende Medikation ) Medikation beibehalten

[ Anderungen / Ergénzungen/ Empfehlungen / Nichtmedikamenttse Mafnahmen /

Leitliniengerechte Therapie:

Gesamtergebnis
[_] Die Untersuchungen ergaben keine behandlungsbedirftigen Auffilligkeiten

[_] Folgende Untersuchungsergebnisse sollten in néchster Zeit kontrolliert werden

welche:

Arztliches Beratungsgesprich

[[J Besprechung Untersuchungsergebnisse

[[J Gesprach zur Verminderung des Risikoprofils
[[) Ernéhrung / Alkohol / Nikotin

[ Bewegung / Sport [ Krafttraining

[ POt BUF ..o

() Osteoporose-Prophylaxe

[[) Hirweis auf Krebsvorsorgen

[[) Beratung zu Sexualitat, Depression,
Kognition, Inkentinenz

[] Sehen

Kontroll-Check: ......./. erinnern: [ ja [ nein
Monat / Jahr

Datum Unterschrift u. Stempel des Arztes
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