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Sehr verehrter Patient, 

sie wünschen die Durchführung einer Untersuchung vor einer geplanten Operation und haben hierfür einen 
Termin in unserer Praxis vereinbart. Folgende Hinweise sollen den Ablauf vereinfachen und Wartezeiten 
verkürzen:  

Facharztbrief    wir benötigen genaue Informationen über die Art der Operation  
dazu ist ein Facharztbrief des Operateurs oder der Klinik notwendig 
 aus dem hervorgeht:  

WAS soll operiert werden (OP Diagnose)  
WANN ist der OP Termin (genaues Datum)  
WO erfolgt die OP (Krankenhaus)  
 

Ohne Facharzt-Brief ist eine Prä-OP Untersuchung nur gegen eine Privatabrechnung möglich, und 
kann nicht bei Ihrer Krankenkasse abgerechnet werden. 

Patientenfragebogen  
Füllen Sie uns bitte den beiliegenden Prae OP Fragebogen möglichst vollständig aus,  
Bringen Sie bitte den ausgefüllten Fragebogen zum Termin mit.  
 

Ablauf  Je nach ihrem Alter und Art der Vorerkrankungen sind unterschiedliche 
Untersuchungen notwendig  

o Kinder und Patienten bis zum 40. Lebensjahr benötigen nur ein Gespräch und 
eine Untersuchung beim Arzt 

o Patienten im Alter zw. 40 und 60 Jahren bekommen vorab ein EKG und 
anschließend eine Untersuchung und ein Gespräch beim Arzt. 

o Patienten über 60 Jahren bekommen eine Blutentnahme ein EKG und ein 
Gespräch und Untersuchung beim Arzt. 

Fremd-  Im Einzelfall können auch weitere Untersuchungen notwendig sein. 
Untersuchungen: Diese erfahren sie gesondert bei der Anmeldung. 

o Patienten über 50 Jahren benötigen gelegentlich eine Röaufnahme der Lunge.  
o Sie bekommen hierfür von uns einen Überweisungsschein zu einem 

Radiologen  

Spezielle Voruntersuchungen sind nur bei bestimmten Operationen notwendig: 
o •Schilddrüsen OP > HNO Kontrolle der Stimmbänder.   
o •Gallenblasen OP > Magenspiegelung.   
o •Unterleibs OP > Nierenuntersuchung usw. :  

 
Arztbrief  Ein Tag später ist der Prae OP Arztbericht für die OP fertig 

Holen Sie den Brief in der Praxis ab. 
Der Brief beinhaltet alle notwendigen Informationen für den Operateur / Klinik. Auf 
besonderen Wunsch kann der Brief dem Operateur auch direkt zugesandt werden.  

Kosten:   Keine - Ihre Krankenkasse übernimmt die Kosten zu 100% 



FRAGEBOGEN ZUR OPERATIONS-VORBEREITUNG 
 

 
Name, Vorname: ___________________________________________________          Datum: ____________ 
 
Sehr verehrter Patient, 
bitte füllen Sie  diesen Bogen soweit es Ihnen möglich ist aus und kreuzen Sie die richtigen Antworten an. 
Nehmen Sie sich Zeit, denn es soll Ihrer Gesundheit dienen, indem wir dem Narkosearzt und dem Operateur 
vor der Operation die notwendigen Informationen geben. Sie helfen auch unserem Praxisteam bei der 
präoperativen Vorbereitung.  
Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
 
Was soll bei Ihnen operiert werden? 
 
 ________________________________________________________________________________________ 
 
 
Es steht bereits ein Operationstermin fest: 
        
  wann?    Datum:  ___________________________________________ 
 
  wie?    stationär / ambulant 
 
  wo / welche Klinik 

• Missionsärztliche Klinik 
• Universitätsklinik 
• Juliusspital Würzburg 
• Theresienklinik 
• König - Ludwig - Haus 
• Rot-Kreuz-Klinik 
• Arztpraxis:  _______________________________________ 
• andere: __________________________________________ 

  
Welcher Arzt hat die Operation veranlasst bzw. von wem werden Sie operiert? 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sind Sie früher schon einmal operiert worden? 
 

o Nein, bisher noch keine Operationen 
o Bisher nur kleine Operationen (ambulant ohne Narkose) 
o Ja, folgende Operationen: 

 
   Operation       ca. im Jahr 
 
1._______________________________________________________   _________________________ 
 
2._______________________________________________________  _________________________ 
 
3._______________________________________________________  _________________________
   
  



FRAGEBOGEN ZUR OPERATIONS-VORBEREITUNG 
 
 
 
 
 
Traten bei den Narkosen von diesen Operationen Komplikationen auf?  
 

• JA              welche: _______________________________________________ 
• NEIN    

 
 
Sind bei Ihnen Allergien bekannt? 
 

o Nein 
o Ja folgende:   

§ Heuschnupfen 
§ Pflasterallergie 
§ Medikamentenallergie: ____________________________________________ 
§ Andere: ________________________________________________________  

 
§ Allergiepass liegt vor    JA  / NEIN 

 
 
 
Wurde bei Ihnen in den letzten 3 Monaten eine Röntgenaufnahme der Lunge gemacht? 
 

o Nein 
o Ja, bei ___________________________________ am: ________________ 

    
 
 
Medikamente nehmen Sie zur Zeit ein? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________                                     _____________________________________ 
           Datum             Unterschrift  


