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Checkliste somatische Diagnostik 

Körperliche Vorerkrankungen 
Erkrankung Datum Erstdiagnose 

Vordiagnostik 
Erfolgte diagnostische Maßnahme (bitte ankreuzen) Datum der Durchführung 
Körperliche Untersuchung  ja  nein 

Basislabor  ja  nein 

Erweiterte  
Labordiagnostik 

Vitamin B12  ja  nein 

Folsäure  ja  nein 

HIV  ja  nein 

Neurolues  ja  nein 

Herzultraschall (Echokardiogramm)  ja  nein 

24-Stunden-EKG  ja  nein 

Bildgebung des Gehirns (cMRT, cCT)  ja  nein 

Ultraschall der Halsgefäße (Karotisdoppler)  ja  nein 

Nervenwasseranalyse (Liquoranalyse)  ja  nein 

Messung der Hirnströme (EEG)  ja  nein 

Name, Vorname: geb. am:
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