
Krebsfrüherkennung – Er fassungsbogen  
 

Privatvers. IGel      

 

Name, Vorname des Versicherten 
 
                                                                          geb. am: 

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status 

Vertragsarzt-Nr. VK gültig bis Datum 

Stempel des Untersuchers:    
     7865001 
Laborpraxis für 
Immunologie  
Dr. Erwin Walraph 
Warliner Str. 5 
17034 Neubrandenburg 
Tel: 0395/ 422 5306 
Fax: 0395/ 422 5308 

 
Tag der Untersuchung:                                                            Jetzige Beschwerden, Grund der Untersuchung:                       
                        
             
                                        
Anamnese:                                                                                               
Wurde bereits eine Krebsfrüherkennungsuntersuchung durchgeführt?     Nein   ja                     zuletzt 
              nein            ja 
Abgang von Blut oder Schleim mit dem Stuhl      
Bestehen Unregelmäßigkeiten im Stuhlgang 
Beschwerden beim Wasserlassen 
Bräunlich oder rötli ch gefärbter Urin 
            nein   ja            
 Appetit:                                            Gewichtsverhalten:              kg zu-, abgenommen/ subjektiv-objektiv/seit 
 Nykturie:                                          Erbrechen seit: 
Husten seit:                                       Auswurf seit:                                                  Kopfschmerzen seit: 
US-Oedeme seit: 
                                                         Atemnot (bei Belastung) seit:                         Fieber seit:                Höhe: 
Ein-/Durchschlafstörungen : 
 
 
 Allergien , welche: 
 
 
 
Nikotin:            Alkohol:      Kaffee:  
 
Eigenanamnese (Operation etc): 
    
                                         nein      ja                                                          nein        ja                                                       
                                                                                                                               
akuter Gelenkrheumat.:                Kinderkrankheiten :                                                                                                 
            
 TbK:                                              Nierenerkrankung: 
Diabetes seit:                                             Hepatiti s: 
Herzerkrankungen seit:                                 Hypertonus seit: 
Autoimmunerkrankungen, welche: 
Berufsanamnese: Belastung durch Arbeit , soziale und häusliche Situation: 
 
 
 
Famili enanamnese:    
     nein   ja                                        nein          ja                                               nein              ja 
Erbleiden:                                   Diabetes:                                                Allergien: 
Hypertonus:                             Krebs    :                   
 
Gynäkolog. Anamnese:           
 
Menarche:                  Menstr.:       /        davon ............Tage starker Blutung              Blutungsstörung : 
                                   Menopause:               Antikonzeptiva: 
Gravidität:                  partus:                         
 
 
 
 



 
STATUS    PRAESENS  ( es werden nur angekreuzte Felder gewertet) 
Allgemein 
allg. 
Konstitution 

leptosom  athletisch pyknisch asthenisch 

allg. 
Körperzustand 

gut reduziert kachektisch adipös vorgealtert 

Psyche o.B. verwirrt depressiv euphorisch empfindsam verschlossen 
Bewegungen o.B.  verlangs. hastig überschießend Mimik starr Tremor 
Haut o.B.  blaß Zyanose Ikterus gerötet feucht trocken Turgor 
Foetor 
 

nein ex ore hepat. uraem. Azeton alkohol. haemorrhag. 

Oedeme 
 

nein U-S r/l O-S r/l Bauchhaut sakral Gesicht Arme 

 Lymphknoten 
 

o.B.  nuchal submand. supracl. axilär inguinal 
 
 
 

 
Kopf/ Hals 
 
Kopf/Hals o.B. Bew. 

eingeschränkt 
Pupill en o.B. entrundet eng weit Anisokorie     r          l Lichtreaktion Konvergenz 
Lippen o.B. Zyanose blaß Herpesdisposition ja        nein   
Zunge o.B. belegt trocken atroph. gerötet Abweichung 

r/l 
Tonsill en o.B. gerötet hypertroph zerklüftet Exprimat r/l Beläge z.T n. TE 
Schilddrüse 
 

o.B. Struma diffus knotig schwirren Strumektomie 

 
Thorax/ Lunge 
 
Mammae o.B Knoten r/l Mammilleneinziehung Apfelsinenschalenphänomen verschiebl

. 
schmerzhaft 

Atmung o.B Ruhedyspnoe / 
min 

Belastungs-
dyspnoe 

Orthopnoe oberflächli ch Insp. exsp.Stridor   

Atemgeräusch o.B abgeschw. verschärft bronchial Bronchophonie 

 
Abdomen 
Bauchdecken o.B adipös schlaff straff Eingesunken Darmger. ja/nein 

Bauch o.B Gebläht Druckschmerz Abwehrspannung Loslaßschmerz Aszites 
Brüche keine Leisten r/I Nabel epigastrisch 
Nierenlager o.B Klopfschmerz Druckschmerz 
Milz o.B derb weich 
Leber o.B derb höckrig glatt Druckschmerz stumpfrandig 
Gallenblase     o.B tastbar prall  weich Druckschmerz nicht vorhanden 
Rektal o.B äuß./inn. 

Hämorrh. 
Teerstuhl Bleistiftstühle Obstipation              Durchfälle 

Prostata o.B vergrößert hart höckrig Schleimh. verschiebl. Druckschmerz Sulcus 
verstr. 

 
Nervensystem 
Faciali s o.B. Parese  
Stauungspapill e ja nein 
Laseque neg. Ischiadikus r/l 
Koordination o.B. Romberg Ziel-Blind Sprachstörung Finger-

Nase V. 
Hacke-
Knie V. 

vegetative 
Zeichen 

nein Glanzauge schweißig Hand Körper Dermograh
. 

kühle 
Akren 

Lidflattern 

                                                                                                                 
Weitere Angaben: 
 
 

Unterschrift des Untersuchers:                                                                       Stempel: 
 
 
 
 
 


