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Liebe Patienten!

Sie haben uns gebeten, einen Antrag auf eine "Mutter/Vater - Kind- Kur" zu bearbeiten. Wir bitten Si
um lhre Mithilfe, damit wir Ihren Antrag unterstiitzen zu kénnen.

Berufliche und sonstige Belastung?

Die Krankenkasse mochte einiges von Ihnen wissen, z.B. Informationen zu ihrem Beruf, besonder
belastenden Lebensumstidnden, Ihre derzeitigen gesundheitlichen Beschwerden und di
Einschréankungen, die Sie hierdurch in ihrem Alltag haben. In lhren Antworten finden auch di
Sorgen Platz, die Sie direkt betreffen, persdnlich, in der Familie, finanziell.

Warum werden Antrége abgelehnt?

Wir werden mit den uns vorliegenden Behandlungsdaten und ihren Angaben den Antra
bearbeiten. Sollte lhre Krankenkasse dann trotzdem ablehnen, liegt dies nicht an Ihnen oder un
sondern meist am Kostentrdger. Zum Beispiel daran, dass die relevanten Kriterien nict
hinreichend erfllt werden.

Im Widerspruchsverfahren unterstiitzen wir Sie auf Wunsch gerne.



Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so genau wie mdglich. Suchen Sie sich die passendst
Antwort heraus. Wenn Sie keine Antwort geben kdnnen oder méchten, tragen Sie nichts ein.

Informationen zum ,,Mutter/Vater- Kind-Kur“-Antrag

ledig ' getrennt

verheiratet geschieden
verwitwet in Partnerschaft lebend

alleinerziehend

Schwangerschaft: ja  nein

Mutter und Hausfrau
Elternzeit bis ..............
| arbeitslos seit ..............
| Berufstatig als:

------------------------------------------------------------------------

Schichtdienst Akkord




Niedergeschlagenheit seit ..............
Lustlosigkeit  seit .............cc......
'standigeMu_digkeit . ACECRORERC S
starke Erschépfung T SRR L
Unruhe / Angstgefahl T GRS
Stimmungsschwankungen seit ......... ‘
Gereiztheit seit .......

Schlafstbmﬁgen T SRR RS R DS L
Essstérungen R D Rt
Konzentrationsstérungen  seit...................
Vergesslichkeit MOl T
Magen-Darm-Probleme | AR
Rickenbeschwerden seit ...............

gchmerzen: . seit ... i c...itenas

meine alltaglichen
Probleme zu lésen /
Entscheidungen zu
treffen
meinen Tagesablauf zu
planen und
durchzufihren
ausreichend auf meine
Gesundheit zu achten
mit schwierigen
Situationen umzugehen
und sie zu bewaltigen
regelmagig fur mich /
meine Kinder Mahlzeiten
zuzubereiten
den Haushalt zu
erledigen

Familienmitgliedern zu
helfen

Kind(ern)




Partner

Eltern und Geschwistern

Freunden und Bekannten

Probleme am Arbeitsl .

(Angst vor) eigener
Arbeitslosigkeit

Arbeitslosigkeit von
Familienangehérigen
finanzielle Sorgen /
Schulden

ich habe ausreichend Zeit

fur mich (Ruhe /
Entspannung)

ich habe ausreichend Zeit
fur meine Hobbies /
Freizeitaktivitaten

ich fUhle mich als Mutter
anerkannt und gewirdigt
ich fihle mich mit der
Erziehung meiner Kinder
oft Uberfordert

Erlduterungen

pflegebediirftige Angehdrige

Tod eines nahen Angehérigen

chronische Krankheit von Angehérigen

Suchtproblematik von
Familienangehérigen
Erziehungsschwierigkeiten

Entwicklungsverzogerte/s / behinderte/s
Kind/er

beengte Wohnverhaltnisse




stéandiger Zeitdruck

Bewegungsmangel / Fehlhaltung

Unter- / Ubergewicht

Raucher/in

Probleme mit Alkohol- /
Medikamentenkonsum

Mangelnde Unterstutzung und
Anerkennung

nicht gleichberechtigte Stellung in der
Partnerschaft

Partner- / Eheprobleme

akute Trennungsphase

starke Belastung durch gesundheitliche /
verhaltensbedingte Probleme der Kinder

Erldauterung

Krankenhausaufenthalt

Krankengymnastik

Psychotherapie

Sonstiges

I R e R s e
Erlduterung

Gymastik

‘Massagen

andere sportliche Betatigung

Sauna / Schwimmen

naturheilkundliche / homéopathische
Behandlung
Selbsthilfegruppe

Ehe- / Paarberatung

Erziehungsberatung

Mutter-Kind-Turnen




Nutzung von Kinderbetreuungsangeboten
KiTa, Hort...
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