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Erlauterungen zu den einzelnen Feldern

1. Kurze Angaben zur Anamnese

Geben Sie hier die Anamnese und ggf. den bisherigen Verlauf der Krankenbehandlung einschliel3lich der
Beschwerden des Kindes an.
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2. Gesundheitsstorungen
Geben Sie hier die Gesundheitsstérungen des Kindes an (z.B. Ubergewicht, psychische Auffalligkeiten).
3. Erkrankungen

Geben Sie hier die relevanten Erkrankungen in der Reihenfolge ihrer Bedeutung an. Die Diagnosen sind
nach ICD-10-GM zu verschliisseln. Zusatzlich kann die Diagnose als Klartext oder Freitext angegeben wer-
den.

4. Weitere relevante Informationen

Hier kdnnen weitere Informationen, z.B. zu Behinderungen und Entwicklungsverzdgerungen sowie Pflege-
graden angegeben werden.

5. Bisherigen Krankenbehandlung und andere Mal3Bhahmen

Hier sollen die bisher durchgefuhrten Leistungen der Krankenbehandlung wie  arztli-
che/psychotherapeutische Interventionen, Arzneimittel-/Heilmitteltherapie und andere MalRhahmen aufge-
fuhrt werden.

6. Empfohlene Interventionen wéhrend der MalRnahme

Geben Sie die empfohlenen Interventionen fur das Kind wahrend der Vorsorge- und Rehabilitationsmal-
nahme an (z.B. Erndhrungsberatung, Mutter-Kind-Interaktion, Sport und Gesundheitstraining).

7. Anforderungen an die Einrichtung

Geben Sie hier an, welche Anforderungen an die Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung gestellt werden
(z.B. Klima, Barrierefreiheit, spezialisierte Therapieangebote, besondere Kostformen).

Mehr Informationen

Themenseite Vorsorge/Kur: http://www.kbv.de/320215
Erlauterungen zur Vereinbarung Uber Vordrucke fir die vertragsarztliche Versorgung (PDF, 5 MB):
http://www.kbv.de/873744
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