sie entsprechend den Verhiltnissen des Einzelfalles unterschied-
lich zn bewerten.

.3 Neben den medizinischen Aspekten der Krankheit oder der
chinderung sind anch das soziale Umfeld des Versicherten sowie
besondere Belastungen bei der POege mit in die Beurteiluog ein-
zuberiehen. Deshalb sollen die Verhiltnisse an Ort und Stelle
gepriift werden,

oweit ein Funktionsausfall durch Hilfsmittel vollstindig
ausgeglichen wird, bleibt diese Verrichtung bei der Beurteilung
erpliegebediirftipkeit auBer Betracht. Die Beurteilung,
pktionsausfal! durch ein Hilfsmittel tatstichlich vollstiin-
dig auspeplichen wird, hat alle Umstiinde des Einzelfalles zu be-
rilcksichtipen, insbesoundere die unter 5.3 genanaten Besonderhei-

6 Inhalt und Abgrenrung der Leistungen bei Schwerpflegebe-

diirftighkeit _
6.1 Die hitusliche Pllegehilfe umfafit die im Einzelfalle notwen-
dige Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung im Rab-
men des § 55 Abs\1 SGB V. Uber diesen Rabmen hinaus wird
hiusliche Pflegehilfe nach den MaBstaben des § 56 SGB V er-
biracht, wena die Pflége und Versorgung des Schwerpflegebediirf-
tigen wegen Erholungsuriaubs oder anderweitiger Verhinderung
der Pflegeperson zeitweise nicht erbracht werden kann.

6.2 Der Anspruch auf Kiusliche POegehilfe (§ 55 SGB V) oder
Urlaubspllege (§ 56 SGB\V) entfillt soweit

— anstelle von Krankeohgusbehandlung hiusliche Kranken-
pfiege (§ 37 Abs. 1 SGB\V) erforderlich ist,

— hiiusliche Krankenpflege xur Sicherung des Ziels der Hratli-
chen Behandiung (§ 37 Abs\ 25GB V) erforderlich ist und die
Sutzung der Krankenkasse entsprechende Leistungen (Grund-
pfege, hauswirtschaftliche Végsorgung) fiir den gleichen Zeit-
ranm vorsieht (vpl. § 33 Abs. § SGB V),

6.3 Zusitzlich zu den Entscheiduggen iber den Leistungsan-
spruch, die Art und den Umfang der heistungen nach §§ 55 bis 57
SGB V hat die Krankenkasse auch zo priffen, welche sanstigen
Leistungen der Krankenkasse erforderkch sind oder welche Lei-
stunpen anderer Sozialleistungstriiper in\ Betracht kommen, um

. die Plepebedilrfiigkeit zu mindern oder &ber ihre Verschlimme-

rung zu verhindern (§ 11 Abs. 2 SGB V) Diese Priifung ist in
angemessenen Abstlindea zu wiederholen.

7 Yerfahren

7.1 Die Leistungen bei Schwerpflegebedirftifkeit sind bei der
Krankenkasse zu beantragen. Die Entscheidung iiber die Zuge-
hbrigkeit zum Kreis der Schwerpflegebediirftigen\trifft die Kran-
kenkasse unter Berilcksichtipung aller ibr zur VerRigung stehen-
den Unterlagen, insbesondere des Guiachiens des Medizinischen
Dicnstes und der Enischeidungen anderer Sozialieistungstriiger.
Die Fesisteliung, ob Schwerpliegebediirfiipkeit vorkggt, ist in
angemessenen Abstinden zu iiberpriifen.

7.2 Bei Weehsel der Kassenzustindipkeit bezieht dig\neu zu-
stiindige Krankenknsse die von der bisher zustéindigen Kianken-
kasse getroffenen Feststellungen in ihre Entscheidung ein
8§ Inkraftireten

Diese Richtlinien treten am 1. Seplember 1989 in Kraft.

: (4?l Es werden diejenigen MaBnahmen durchgefithrt, die in

. Untersuchung zur Erhebung des vollstindigen Status (Ganz

Gesundheitsuniersuchungs-Richtlinien

Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte wnd
Hrankenkassen iiber die Gesundheitsuntersuchung zur
Friiherkennung von Krankheiten

Der Bundesausschufl der Arzie und Krankenkassen hat in seiner
Sitzunp am 24. August 1989 folgende Richtlinien iiber die Ge-
sundheitsuntersuchung zur Friiherkennung von Krankheilen (Ge-
sundheitsuntersuchunps-Richtlinien) beschlossen:

.Die vom Bundesausschull der Arzie und Krankenkassen gem.
§ 25 Abs. 4 Satz 2i. V. m. § 92 Abs. 1 und 4 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch {SGB V) beschiossenen Richtlinien bestimmen
das Nihere iber die den pesctzlichen Erfordernissen des § 25
Abs. 1u. 35GB V entsprechende frztliche Gesundheitsunlersu-
chung zur Fritherkennung von Krankheiten.

A
Allgemeines

(1) Die nach diesen Richtlinien durchzufihrenden drztfichen

a4

. hang zwischen kurativer Bebandlung und Gesundheitsunter

Mafnzhmen bei Fraven-und Miénsern vom 36. Lebens;
dienen der Fritherkennung soicher hilufig aufiretenden Ky
ten, die wirksam behandelt werden kdnnen und deren Vg
Frithstadium durch diagnostische MaBnahmen erfaBbar ig

{2) Die durchzufiihrenden frztlichen MaBnahmen sollen sichf
besondere auf die Fritherkennung von Herz-Kreislanf-Ef;
kungen und Nierenerkrankungen sowie des Diabetes me]
strecken. Sie sollen zur Fritherkennung der betreffenden K3t
heiten die jeweils relevanten Risikofaktoren einbeziehen, 3

(3) Die drztlichen Mafnahmen soller mbgliche Gefahren fif]
Gesundheit der Anspruchsberechtigten dadurch abwenden/i
aufpefundene Verdachtsiille eingebend diagnostiziert, erkany
Kraukheiten rechtzeitip einer Behandlung zugefilhrt und - A%
rungen gesundheitsschildigender Verhaltensweisen frithzeitig
wirkt werden.

schnitt B festpelegt sind. Dabel sind die in Abschnitt C aufpefij
ten Vorgaben filr die Dokumentation zu beachten. !

(5) Untersuchungen pach diesen Richtlinien sollen diejenis
Arzte durchfitbren, welche die vorgesehenen Leistungen s
grund ihrer Kenntnisse und Erfahrungen erbringen kdnne
pach der iirztlichen Berufsordnung dazu berechtigt sind (Al]
meindirzte, Internisten, Arzte ohne Gebietsbezeichnung), 7

(6) Die Gesundheitsuntersuchung zur Fritherkennung von Ky
heiten soll — soweit mijglich — im Zusammenhang mit eif
Untersuchung zur Fritherkennung von Krebserkrankungen appg
boten werden.

{7} Die Versicherten haben jedes zweite Jabr Anspruch auf ¢iy

Hrztliche Gesundheitsuntersuchung. Eine erneute Gesundhaifs

untersuchung ist daher jeweils erst nach Ablauf des anf di

angegangene Gesundheitsuntersuchung folgenden Kalender
res moglich. ‘
B.

Inhalt der Gesundheitsuntersuchung

Die trztlichen MaBnahmen zur Fritherkennung von Krankheitg

{Gesundheitsuntersuchung) umfassen folgende Leistunpen:

1. Anamnese

.Erhcbung der Eigen-, Familien- und Sozialanamnese, insheso
dere Brfassung des Risikoprofils. ‘

2. Klinische Untersuchung

perstatus)

3. Lahoratoriumsuntersuchungen
a) Untersuchungen aus dem Blut (einschl. Blutentnahme):
— Gesamtcholesterin
— Glukose
— Harnsiure
—~ Kreatinin
b) Uantersuchungen aus dem Urin: £
— FEiweiB, Glukose, Erythrozyten, Leskozyten und Niff
{Harnstreifentest)

4. Elektrokardiographische Untersuchung

Eine elektrokardiographische Untersuchung in Rubie mit mindidgs
stens 12 Ableitungen {Ruhe-EKG) ist Bestandleil der édrztlicafls;
Gesundheitsuntersuchung, sofern die Durchfiibrung cines 54
chen Ruhe-EK('s aufgrund der Ergebnisse der Anamnese W
der klinischen Untersuchung erforderlich ist {z. B. bei Thugg '
schmerzen oder HerzschlagunregelmiiBigkeiten in der Anamigik
oder bei arieriefler Hypertonie). Im engen zeitlichen Zusamﬂ}% ;

chung ist die Durchflhrung eines weileren Ruhe-EKG’s zu ¥4
meiden.

5. Berntung

Nach Abschiuf der in den Punkten 1bis 4 genannten MaBnah
hat der Arzt den Versicherten tiber das Erpebnis der durchge
ten Gesundheitsuntersuchung zu informieren und mit ihm G3k
mbglichen Auswirkungen im Hinblick auf die weitere Lebq@& 2%
stalfung erdrtern. Dabei soll der Arzt insbesondere das indt
elle Risikoprofil des Versicherten ansprechen und diesen
Méglichkeiten und Hilfen zur Vermeidung und zum Abba
sundheitsschiidigender  Verhaltensweisen (z. B, aul entsp)
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Versicherte soll ferner auf die Notwendigkeit einer regelmii-
BiEco Inanspruchnahme der Krebsfritherkennungs-Untersuchung
fi wiesen und entsprechend motivierd werden.

réichcrle, die das 40. Lebensjahr vollendet haben, sollen aufl
Notwendipkeit einer moglichst alle 2 Jahre durchzufithrenden
mmung des Augeninnendrucks hingewiesen werden.

pracben die aufgefiihrien Untersuchungen das Vorliegen oder
EqiVerdacht auf das Verliegen einer Krankheit, so soli der Arzt
fEir Sorge tragen, daB diese Fille im Rahmen der Krankenbe-
ung einer weitergehenden, gezielien Dingnostik und ggf.
srapie zugefithrt werden.

C.
Dokumentation nnd Answertung

ifiDie Ergebnisse der Anamnese und der Untersuchungen wer-
A0 ebenso wie die aufgrund der Gesundheitsuntersuchung ver-

fiaften oder empfohlenen MaBnahmen auf einem zweiteiligen
iperichtsvordruck ?Anlage 1) dokumentiert; dabei ist auf die Voll-
findigkeit der Eintragungen zu achten.

:Teil a des vollstiindig auspefiillten Berichtsvordrucks ist zu-
en mit der Abrechnung der Kasseniirzilichen Vereinipung
‘Erfassung und Aufbereitung zuzuleiten; Teil b verbleibt beim
1 und ist 5 Jahre aufzubewahren.

JiDie Krankenkassen und die Kassendirztlichen Vereinigungen
oilen die im Zusammenhang mit der Durchfithrung von MaBnah-
n nach diesen Richtlinien anfallenden Ergebnisse sammeln und
werten. Dabei ist sicherzustellen, dafl Riickschliisse auf die
trson des Untersuchten auspeschlossen sind.

e Spitzenverbiinde der Krankenkassen und die Kasseniirzi-
[ghe Bundesvereinigung sollen sich iiber eine bundeseinheitliche
ssammenfassung, Auswertung und Verbffentlichung der Ergeb-
issé verstindipen. Dabei ist darauf hinzuwirken, dal die gemein-
anerkannien Ergebnisse als Grundlage [ir eine Weilerent-
klung dieser Richilinien herangezogen werden kinnen.

D.
Berechtigungsschein

/Bei Inanspruchnahme der Gesundheitsuntersuchung zur Frith-
rkennung von Krankheiten ist dem Arzt jeweils ein Berecht-
ippsschein auszuhlindigen. Der Berechtigungsschein verbleibt
cim Arzt und ist von diesem mindestens zwei Jahre nach Durch-
firung der Untersuchung aufzubewahren.

Die Spitzenverbinde der Krankenkassen und die Kassenéirzt-
ithe Bundesvereinigung verstindigen sich iiber Form und we-
entlichen Inhall des Berechtigunpsscheins. Er soll insbesondere
fschiuf geben tiber den Leistungsinhalt und ilber die Notwen-
ligkeit der repelmiBigen Teilnahme an den Fritherkennungsun-
uchungen.

E.
Inkrafttreten und Ubergnnpshestimmung

ese Richtlinien treten am 1. Oktober 1989 in Kraft.
r Berichisvordruck fiir die Gesundheitsuntersuchung soll sphi-

Stens zom 1. Januar 1990 eingefithrt werden. Fiir die bis zu die-

Bt

¢m Zeitpunkt durchpefithrien Untersuchungen gelten die Be-
Immungen der Punkte C (1) bis C (4) nicht.”

n, den 24. August 1989
BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende
Dr. Matzke
lape 1

erichtsvordruck Gesundheitsuntersuchung
nner und Frauen — :

sdreBfeld wie auf Rezept, Krankenschein etc.
nkenkassen-Nr. 1t. Berechtipungsschein:

Undesarbeitsbiat 10/1980

Tag der Untersuchung: | i

{Tagh {htona(} [Fahr}

Es wird pleichzeitip eine Krebsfrilherkennungsuntersuchung
durchpefiibrt?

O nein Oja
Geschlecht: O minnlich O weiblich

Anamnese:
Wurde bereils eine Gesundheitsuntersuchung durchgefihn?

O nein O ja; wenn ja, wann zuletzt? 19 | |
Vorbestehende in der in der
Krankheiten Eigenanamnese Familienanamnese
Hyperjonie Oja Cja
koronare Herzkrankheit Oija Oja
sonstipe artedelle

VerschluBkrankheit Oja Cija
Hyperlipidtimie Oja Oja
Diabetes mellitus Oja Gija’
Nierankrankheiten Oija Oja
Persénliche

Risikofaktoren

Nikotinabusus Oja

daverhafie emotionale ‘

Belastungsfaktoren Oja

Bewepunpsmangel Oja

Adipositas/Fehl-

ernidhrung Oja

Alkoholabusus Oja

Befund

Brustkorb (Inspektion) O upauffillip O avffiillig
Herzavskultation O unanffillig O auffillig
Lungenauskultation 'O unanffillig O auffillig
Abdomenpalpation .

(einschl. Nierenlager) O unauffillig O auffillig
FuBpulse O unauffillig O auffillig
Karotisauskultation O unanffillig O auffillig
Bewegunpsapparat O unauffillig O auffallig
Haut O unauffillig O auffillig
Sinnesorgane O unaufidllig O auffiillig
Nervensystem O unauffillig O auffiillig
Psyche O unanffillig O auffillig

RR: L]/ | | | mmHg
(zweite Messung bei Werten ilber 140/90:
LLL /]| | mmHg)

Herzfrequenz: | | | lpro Minute

GroBe: | cm
Gewicht ' ke
Labor

Blut: Gesamtcholesterin | | | | mp/di

Glukose I | I'Imgldl
Harnsiure L1 | mgsat
Kreatinin L] | mgsa

Bas'tinunung des HDL-/
LDL-Cholesterins veranlaBt O ja



Harn: FiweiB positiv : ‘Oja

Glukose positiv Oja

Ery/Hb positiv Oja

Nitrit positiv Oja

Leukozyten positiv O.ja
Ruhe-EKG

O durchgefiihrt O nicht durchgefithrt

Gritnde fiir die Durchfiihrung:
O arterielle Hypertonie
O Thoraxschmerzen in der Anamnese

O HerzschiagunrepelmiBigkeiten in der Anamnese
O sonstige Griinde

Befund

Herzrhythmus anffillig (ohne resp. Arrhythmie) Oja
Extrasystolen ) Oja
Storungen der Erregungsleitung Oja
Hypertrophiezeichen Qja
Schenkelblock (ahne physicl. RSB} Oja
koronare Herzkrankheit méglich ‘ Oja
andere pathologische Befunde Qija

Abklirungs-
Di o 4 c‘lj’uggos{ik bei
nENos avon erdacht auf
Verdochis- neu gestellte bebandlungs- bisher

diggnose: Diagnase beditritip, unbekannte
Erkrankung
cingeleitet

Hypertonie O

Koronare

. Herzkrankheit
arterielle Ver-
schluBkrankheit
Hyperlipidimie
Diabeles
mellitus
Nieren-
erkrackung
Lungen-
erkrankung
orthopiidische
Erkrankung
Haut-
erkrankung
Erkrankung des
Nervensystems
Erkrankung der
Psyche

andere Krank-
heiten

c O O 0O 00 0O

o

O 0 0O 0o 0 0 0O 0 00 0o ©
o 0 0 0o o O 0 O 00 0O 0

Folgende Mafinalunen wurden veranfafit: s

Erndhrungsumstellung/Dilitheratung
Nikotinentwéhnung

Bewegungstraining
Entspannungsiechniken

neu verordnele medikamentose Therapie
sonstiges

keine speziellen MaBnahmen

CO00C00O0

Datum Unterschrift/Stempel
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