EII;_«_ Heuss-Knapp-Stiftung
Miittergenesungswerk

Erganzungsbogen zum arztlichen Attest
zur Beantragung einer MaBnahme nach §§ 24/ 41 SGB V

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Zur Beantragung einer - bitte nur eine Mdglichkeit ankreuzen! -

O VorsorgemaRBnahme (§ 24 SGB V)
oder (siehe dazu Erlauterungen auf Seite 2)

O RehabilitationsmaBnahme ( § 41 SGB V)

Vorsorgebediirftigkeit/Rehabilitationsbediirftigkeit (medizinische Befunderhebung)

Vorsorgerelevante Befindlichkeitsstorungen/ rehabilitationsrelevante Schadigungen
(ggf. Befundbdgen als Anlage)

Vorsorge-/Rehabilitationsfahigkeit

Die Patientin/der Patient verflugt Uber die ausreichende psychische und physische Belast- jad neinO
barkeit

Die Patientin/der Patient verfiigt liber die ausreichend Mobilitat jad neinO
Die Patientin/der Patient verfligt iber ausreichend Motivation jad neinO
Die Patientin/der Patient ist motivierbar ja0d neinO

Vorsorge-/Rehabilitationsziele

Aus Sicht des Arztes in Hinblick auf:

a) Befindlichkeitsstorungen/Regulationsstorungen/psychovegetative Funktionen/Schadigungen

b) Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe

c) Negative Kontextfaktoren/ Risikofaktoren




Vorsorge-/Rehabilitationsprognose

Es besteht eine positive Vorsorge-/Rehabilitationsprognose hinsichtlich der:

jad neinO
Befindlichkeitsstérungen/Regulationsstérungen/psychovegetativen /Schadigungen

jad neinO
Aktivitdten und Teilhabe

jad neinO
Kontextfaktoren/ Risikofaktoren

jad neinO

Ziele aus Sicht der Patientin/des Patienten

Empfehlungen zur Durchfiihrung der MaBRnahme aus medizinischer Sicht

Besondere Anforderungen an die Vorsorge/Rehabilitationseinrichtung:

[] Besondere Therapieangebote erforderlich (z.B. Adipositas, Trauerarbeit, ADS,)

O Mutter-Kind-Interaktion
O Besondere Erndhrungsformen

Entlastung und Distanzierung vom sozialen Umfeld ist erforderlich jad0 neinO

Ort und Datum (Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes)

Definition von Vorsorge und Rehabilitation (nach den Begutachtungsrichtlinien des MDS):

Vorsorge umfasst sowohl einen primarpraventiven Auftrag in der Verhitung von Krankheiten, als auch einen
sekundarpraventiven, d.h. Verhlitung der Verschlimmerung von Krankheiten.

Primarpravention zielt darauf ab, die Neuerkrankungsrate (Inzidenzrate) von Krankheiten zu senken. Sie dient
der Beseitigung bzw. Verminderung von Befindlichkeitsstérungen/Regulationsstérungen der psychovegetativen
Funktion und modifizierbarer Risikofaktoren zur Verhltung einer Krankheit, um dauerhaft eine gesundheitsfor-
dernde Lebensweise zu erreichen und die Bereitschaft zu fordern, die am Wohnort angebotenen Hilfen (z.B.
Sport, Ernahrung, Aktivitaten) zu nutzen, um die positive Verhaltensanderung auf Dauer zu stabilisieren.
Sekundarpravention zielt darauf ab, die Krankenbestandsrate (Pravalenzrate) durch Verkiirzung der Krank-
heitsdauer, d.h. durch Krankenbehandlung zu verringern. Ziel medizinischer Vorsorgeleistungen im Sinne der
Sekundarpravention ist dartber hinaus, die Vermeidung von nicht nur vorribergehenden Fahigkeitsstérungen
bei bereits manifester (chronischer) Krankheit mit Schadigung auf Organebene.

Rehabilitation

Medizinische Rehabilitation ist erforderlich, wenn als Folge einer Schadigung (Kérperstrukturen oder Kérper-
funktion) nicht nur voriibergehende Fahigkeitsstérungen / Beeintrachtigungen der Aktivitaten vorliegen oder
drohende bzw. bereits manifeste Beeintrachtigungen / Beeintrachtigungen der Teilhabe vorhanden sind. Reha-
bilitation schlief3t alle Malinahmen ein, die darauf gerichtet sind, zu verhiten, dass eine Fahigkeitsstérung eine
Beeintrachtigung verursacht, sowie Malnahmen, die darauf gerichtet sind, das Ausmaf} von Fahigkeitsstorun-
gen oder Beeintrachtigungen zu verringern.



