KBV-Verdruck fur lhren Arzt — dies ermoglichst IThnen
Praventionskurse an vier Bereichen teilzunehmen:
ERNAHRUNG — BEWEGUNG — STRESSMANAGEMENT-
SUCHTMITTELKONSUM

Muster 36 Empfehlung zur verhaltensbezogenen Primarpraventi-
ongem. § 20 Abs. 5 SGB V

i o Empfehlung 36
zur verhaltensbezogenen Primér-
{ privention gem. § 20 Abs. 5 SGB V
Bewegungsgewohnhelten
| Erndhrung
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Bitte informieren Sie sich bol ifrer Krankenkasse dber die
epriifien und anerkannten Praventionsangebaote und die
- oraussefzungen.

Hinwelse des behandeinden Arztes (z.8. Kontraindikationan,
Konkretisierung fur Praventionsemplahiung)
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Mit der Praventionsempfehlung kann die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
einer Patientin oder einem Patienten eine Malnahme zur Primarpravention
von Krankheiten in Form einer arztlichen Bescheinigung zu Bewegungsge-
wohnheiten, Ernahrung, Stressmanagement, Suchtmittelkonsum oder sonsti-
gen Bereichen empfehlen. Die Patientin oder der Patient kann mit der Praven-
tionsempfehlung einen geeigneten Kurs bei ihrer oder seiner Krankenkasse
beantragen. Ein Anspruch besteht dadurch zwar nicht, die Krankenkasse soll
die Praventionsempfehlung bei ihrer Entscheidung jedoch bertcksichtigen.

@ Bewegungsgewohnheiten / Ernahrung / Stressmanagement / Suchtmittel
konsum / Sonstiges KURS
Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt wahlt ein oder mehrere Handlungs-
felder aus, die sie oder er der Patientin oder dem Patienten empfiehlt. Unter
.Sonstiges” sind nahere Angaben zu nicht aufgefuhrten Handlungsfeldern zu
machen.

@Hinweise des behandelnden Arztes

Hier kann die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt Hinweise flr den Patienten
oder die Krankenkasse geben, sowie nahere Angaben zu empfohlenen Mali-
nahmen. Auflerdem sollen bestehende Kontraindikationen fur bestimmte
Maflinahmen aufgefuhrt werden.”




