O Unser Praventions-Angebot fiir Sie

Der Schlaganfall-Check gibt lhnen verlasslich
Auskunft Gber den Zustand lhrer Gefaf3bahnen.

In einem ausfihrlichen Vorgesprach werden Ihre
aktuellen Beschwerden, lhre Vorerkrankungen und
familiaren Risikofaktoren erfasst.

Die Ultraschalluntersuchung umfasst samtliche Ge-
faBe — die hirnzufihrenden Gefafle, die Gefdfle

im Bauchraum und die HerzkranzgefaBe. Spezielle
Laboruntersuchungen vervollstandigen das Gesamt-

bild.

Abschlieflend wird |hr persénliches Risikoprofil
erstellt und |hr Arzt informiert Sie, mit welchen
VorsorgemaBBnahmen Sie lhr Schlaganfallrisiko
verringern kénnen.

Der Schlaganfall-Check ist eine umfassende
Untersuchung zur Friherkennung von GeféBver-
anderungen und GeféBkrankheiten, mit einge-
hender Gesundheitsberatung zur Vorsorge.

Erkennen Sie lhr Risiko —
Schlaganfdlle sind vorhersehbar

O So erreichen Sie uns in lhrer Region
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m lhre GefaBe, lhre Gesundheit . |r

& — unsere Aufgabe E L

O Situation ©® Wann ist ein Schlaganfall-Check zu
empfehlen?

Es zahlt noch immer zu den weit verbreiteten
Meinungen, dass Schlaganfdlle plétzlich und un-
erwartet auftreten. Ein Schlaganfall entwickelt sich
jedoch nicht in Minuten, sondern bahnt sich Gber
Jahrzehnte an. Haufigste Ursache fir Schlaganfalle
sind hoher Blutdruck und die Arteriosklerose.

Zur Vorsorge, Friherkennung und laufender
Kontrolle — besonders bei

* Herzrhythmusstérungen, Vorhofflimmern,

Herzstolpern
Durch Ablagerungen wird die normalerweise
elastische GefaBwand zunehmend starr, die glatte -
Innenwand der Gefafe rau. Wachsen die Abla- e Ubergewicht, erhohten Blutfettwerten
gerungen, verengt sich das Gefaf3 immer mehr. e Bluthochdruck
Dort kénnen Blutgerinnsel entstehen, die in kleinere
Hirnarterien geschwemmt werden kénnen und die-
se verschlieBen. Letztlich kann es zum Schlaganfall * anlagebedingter GefaBwandschwéche
kommen. .

¢ Diabetes mellitus

* Durchblutungsstorungen

Daverstress
* einsetzender Menopause
Q Losung e koronarer Herzerkrankung -

. . ene .
Entscheidend ist, eine Arteriosklerose maglichst Herzinsuffizienz

frih zu erkennen. RegelméBige Vorsorgeuntersu- * altersbedingten GefdBwandschwéchen
chungen sind deshalb vor allem fir Risikopatienten
wichtig.

Bei frihzeitigem Erkennen von Verdnderungen kan-
nen Sie mit geeigneten Vorsorgemaf3nahmen lhre
GefaBe elastisch und beweglich halten und damit
lhr Schlaganfallrisiko deutlich verringern.
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geb. am
Status
Datum

Unterschrift/Stempel des Vertragsarztes

Versicherten-Nr

VK giiltig bis
ausreichendem Maf3e iber die Durchfihrung der Leistung und ber

die ihm entstehenden Kosten aufgeklart habe.

Ich bestétige hiermit, dass ich den vorgenannten Versicherten in

Krankenkasse bzw. Kostentrager
Name, Vorname der Versicherten
Bestatigung des Vertragsarzies

Kassen-Nr.
Vertragsarzt-Nr.
Datum

Schlaganfall-Check - Préventive Untersuchung

Vereinbarung iber die Inanspruchnahme einer Individuellen Gesundheitsleistung (IGel)
ich von meinem Arzt dariiber aufgeklért wurde, dass IGel-Leistungen nicht
im Leistungskatalog meiner gesetzlichen Krankenversicherung enthalten
sind, die Kosten deshalb nicht (auch nicht teilweise) von dieser erstattet
Unterschrift des gesetzlich Versicherten

werden und ich die Leistung selbst bezahlen muss.
ich die IGel-Leistung als private Behandlung, die auf Grundlage der Amt-

lichen Gebihrenordnung fiir Arzte (GOA) abgerechnet wird, in Anspruch

Leistung erhalten habe. Zusdtzlich hat mich mein Arzt persdnlich ber die
nehmen méchte.

ich eine schriftliche Patienteninformation zur unten genannten IGel-
Leistung aufgeklart.

@

Ich bestatige hiermit, dass ich die Vereinbarung auf eigenen Wunsch

abschliefe.

Hiermit erkldre ich, dass:
Bestatigung des Patienten

Datum



