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Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gem. § 25 Abs. 4 Satz 2i. V. m. § 92 Abs. 1 und 4
des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGBV) beschlossene Richtlinie bestimmt das Nahere
Uber die den gesetzlichen Erfordernissen des § 25 Abs. 1 und 3 SGB V entsprechende &rztli-
che Gesundheitsuntersuchung.

A. Allgemeines

1. Die nach dieser Richtlinie durchzufiihrenden arztlichen MalRhahmen bei Versicherten, die
das 18. Lebensjahr vollendet haben, dienen der Erfassung und Bewertung gesundheitli-
cher Risiken und Belastungen und der Friherkennung bevdlkerungsmedizinisch bedeut-
samer Krankheiten sowie einer darauf abgestimmten praventionsorientierten Beratung ein-
schlieBlich einer Uberpriifung des Impfstatus.

2. Die arztlichen Malinahmen sollen mogliche Gefahren fir die Gesundheit der Anspruchs-
berechtigten dadurch abwenden, dass aufgefundene Verdachtsfélle eingehend diagnosti-
ziert, erkannte Krankheiten rechtzeitig einer Behandlung zugefiihrt und Anderungen ge-
sundheitsschadigender Verhaltensweisen friihzeitig bewirkt werdems, Sofern dies medizi-
nisch angezeigt ist, stellt die Arztin oder der Arzt eine Praventionsgmpfehlung (geman An-
lage 2) fir Leistungen zur verhaltensbezogenen Pravention naeh § 20 Absatz 5 SGB V
aus.

3. Es werden diejenigen MalRnahmen durchgefihrt, diein(Abschnitt B festgelegt sind. Dabei
sind die in Abschnitt C aufgefuhrten Vorgaben fir die"Dekumentation zu beachten.

4. Untersuchungen nach dieser Richtlinie sollen digjenigen Arztinnen und Arzte durchfiihren,
welche zur Erbringung der vorgesehenen Leistungen aufgrund ihrer Kenntnisse und Er-
fahrungen innerhalb ihrer Gebietsgrenzen herechtigt und nach der jeweils fiir sie geltenden
Weiterbildungsordnung beféhigt sind (Allgemeinarztinnen und -arzte, Internistinnen und
Internisten, Arztinnen und Arzte ohne Gebietsbezeichnung).

5. Die Gesundheitsuntersuchung soll» soweit mdglich - im Zusammenhang mit einer Unter-
suchung zur Friherkennung von'\Krebserkrankungen angeboten werden.

6. Versicherte haben ab Vollepddng des 18. Lebensjahres bis zum Ende des 35. Lebensjah-
res einmalig Anspruch aufeine arztliche Gesundheitsuntersuchung. Versicherte haben ab
Vollendung des 35. LebensSjahres alle drei Jahre Anspruch auf eine &rztliche Gesundheits-
untersuchung. Wird\eine Gesundheitsuntersuchung durchgefiihrt, ist in den auf das Unter-
suchungsjahr folgenden zwei Kalenderjahren, keine Gesundheitsuntersuchung durchzu-
fuhren.

B. Inhaltder Gesundheitsuntersuchung
Die Gesundheitsuntersuchung nach dieser Richtlinie umfasst folgende Leistungen, die in der
Anlage 1 konkretisiert werden:

1. Anamnese

Erhebung der Eigen-, Familien- und Sozialanamnese, insbesondere Erfassung des Risi-
koprofils
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2. Klinische Untersuchung

Untersuchung zur Erhebung des vollstéandigen Status (Ganzkorperstatus)

3. Laboratoriumsuntersuchungen
a) Untersuchungen aus dem Blut (einschl. Blutenthnahme)

b)  Untersuchungen aus dem Urin (Harnstreifentest)

4. Impfstatus

Uberpriifung des Impfstatus

5. Beratung

Nach Abschluss der in den Punkten 1 bis 4 genannten MalRnahmen hat dieMArztin oder der
Arzt den Versicherten Uber das Ergebnis der durchgeflihrten Gesundheitsuntersuchung zu
informieren und mit ihm die moglichen Auswirkungen im Hinblick auf die weitere Lebensge-
staltung zu erértern. Dabei soll die Arztin oder der Arzt auf der Grufdiage der Anamnese und
der erhobenen Befunde insbesondere das individuelle Risikoprofihdes Versicherten anspre-
chen und diesen auf Moglichkeiten und Hilfen zur Vermeidugpgntnd zum Abbau gesundheits-
schadigender Verhaltensweisen (z.B. auf entsprechende Ge&sundheitsférderungsangebote der
Krankenkassen) hinweisen. Die Arztin oder der Arzt solhdurch motivierende Gesprachsfiih-
rung die individuellen gesundheitsbezogenen Anderungspotenziale der Versicherten oder des
Versicherten identifizieren, um darauf aufbauend gegeignete, abgestimmte Schritte zur Verhal-
tensanderung zu erortern. Sofern dies medizinisch'ahgezeigt ist, stellt die Arztin oder der Arzt
eine Praventionsempfehlung (gemar Anlage 2)\fOr Leistungen zur verhaltensbezogenen Préa-
vention nach § 20 Absatz 5 SGB V aus. In'Akhangigkeit vom Impfstatus soll eine Motivierung
zur Nachimpfung erfolgen. Der Versichefté) soll ferner auf das Angebot bestehender Krebs-
friherkennungs-Untersuchungen hingewiesen und tGber mdgliche Risiken auf Grundlage der
in der Anamnese erfragten familiaren Krebsbelastungen aufgeklart werden.

6. Folgerung aus den Ergebnissen der Gesundheitsuntersuchung

Ergeben die aufgefiihrten Mntersuchungen das Vorliegen oder den Verdacht auf das Vorliegen
einer Krankheit, so,selNdie Arztin oder der Arzt daftr Sorge tragen, dass diese Félle im Rah-
men der Krankenbehahdlung einer weitergehenden, gezielten Diagnostik und ggf. Therapie
zugefuhrt werden

C..Dokumentation

1. Die Ergebnisse der Anamnese und der Untersuchungen werden ebenso wie die aufgrund
der Gesundheitsuntersuchung veranlassten oder empfohlenen Mal3hahmen den Inhalten
der Anlage 1 entsprechend dokumentiert.

2. Fur die Praventionsempfehlung wird eine arztliche Bescheinigung ausgestellt. Die Praven-
tionsempfehlung erfolgt auf dem zwischen den Partnern der Bundesmantelvertréage verein-
barten Vordruck geméaf den Inhalten nach Anlage 2.

4
Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie Stand: 19. Juli 2018



D. Evaluation

Der Gemeinsame Bundesauschuss beabsichtigt, eine unabhangige wissenschaftliche Orga-
nisation mit der Evaluation der Gesundheitsuntersuchung zu beauftragen.
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Anlage 1 Inhalte der Gesundheitsuntersuchung

Anamnese

Wurde friher bereits eine Gesundheitsuntersuchung nach den Richtlinien durchgefiihrt?

Impfstatus

Eigen- und Familienanamnese

Hypertonie

koronare Herzkrankheit

sonstige arterielle Verschlusskrankheit
Diabetes mellitus

Hyperlipidamie

Nierenkrankheiten

Lungenkrankheiten

Onkologische Krankheiten

unter besonderer Beriicksichtigung einer familiaren Belastung z. B. durch Brust-, Darm-
krebs und malignes Melanom

Sonstige Krankheiten

Personliche Risikofaktoren

- Adipositas

- Nikotinabusus

- Alkoholabusus

- Bewegungsmangel

- dauerhafte emotionale\Belastungsfaktoren

- kardiovaskulares\Risiko unter Verwendung von Risikoscores, sofern aufgrund der
Anamnese entsprechende Anhaltspunkte vorliegen

Klinische Untersuchung

(krankhafteVeranderungen [ohne interkurrente Befunde])
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Brustkorb (Inspektion)

KHerzauskultation

Lungenauskultation

Abdomenpalpation (einschlie3lich Nierenlager)
FuRRpulse

Karotisauskultation

Bewegungsapparat

Haut
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e Sinnesorgane

e Nervensystem

e Psyche

e Gewicht
e Grole
e Blutdruck (systolisch / diastolisch)

Labor

Versicherte ab Vollendung des 18. Lebensjahres bis zum Ende des 35. LebenSjahres:

Untersuchungen aus dem Blut (einschlie3lich Blutentnahme) bei entsprechendem Ri-
sikoprofil, z. B. positiver Familienanamnese, Adipositas oder Bluthochdruck:

- Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin, HDL-Cholesterin, Triglyceride)
- Nuchternplasmaglucose

Versicherte ab Vollendung des 35. Lebensjahres:

a) Untersuchungen aus dem Blut (einschlief3lich Blytentnahme):
- Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL-Cholestesin, HDL-Cholesterin, Triglyceride)
- Nichternplasmaglucose

b) Untersuchungen aus dem Urin
- Eiweil3, Glucose, Erythrozyten,{Leukozyten und Nitrit (Harnstreifentest)

Risikoadaptierte arztliche Beratungwnd Aufklarung

uber

e Wabhrscheinlichkeit fir einkardiovaskulares Ereignis und entsprechende Managementstra-
tegien

¢ Nikotinkonsum

¢ Alkohol- und Drogenkonsum

e Ernahrungsverhalten

¢ Bewegungsverhalten

e Daduerhafte emotionale Belastungsfaktoren

o\ Familiar bedingte Risiken, insbesondere zu onkologische Erkrankungen

o Impfstatus

Ergebnisse der GU

Die Ergebnisse der Anamneseerhebung, die Untersuchungsergebnisse, neue Diagnosen/Ver-
dachtsdiagnosen, veranlasste MaRnahmen, das Ausstellen von Praventionsempfehlungen so-
wie durchgefiihrte Beratungen sind zu dokumentieren.
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Anlage 2 Angaben des Vordrucks , Praventionsempfehlung”

Der zwischen den Partnern der Bundesmantelvertrage vereinbarte Vordruck enthélt folgende
Angaben:

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des oder der Versicherten
geboren am

Kostentragerkennung
Versichertennummer

Status

Betriebsstattennummer

Arztnummer

Datum

Von der Arztin oder dem Arzt auszufillen:
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Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primarpravention gemafd 8§20 Absatz 5 SGB V
aus dem Handlungsfeld

Bewegungsgewohnheiten

Erndhrung

Stressmanagement

Suchtmittelkonsum

Sonstiges

Bitte informieren Sie sich bei Ihrer Krankenkasse lber die gepriiften und anerkannten
Praventionsangebote und die Fordervoraussgtzungen.

Hinweis der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes (z. B. Kontraindika-
tion, Konkretisierung zur Praventionsempfehlung)

Vertragsarztstempel und Unterschrift

Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinie Stand: 19. Juli 2018



	A. Allgemeines
	B. Inhalt der Gesundheitsuntersuchung
	C. Dokumentation
	D. Evaluation
	Anlage 1  Inhalte der Gesundheitsuntersuchung
	Anlage 2  Angaben des Vordrucks „Präventionsempfehlung“

