Krankenkasse

Name, Adresse des Versicherten

geb. am
Arztliche
K -Nr. I Versicherten-Nr. | Stat - - - =
S o Notwendigkeitsbescheinigung
| |
Vertragsarzt-Nr. VK giltg bis E' Datum § 43 Satz 1 Nr. 2 SGB V oder Integrierte Versorgung
Weitere Personendaten:
KorpergroBe: m  Korpergewicht: kg(mit Kleider)
Taillenumfang: Blutdruck: systolisch mmHg diastolisch mmHg
Pravention § 20: Erndahrungstherapie + Praventionskurs (Dauer: 4-6 Monate)
O Ubergewicht (BMI 25-29,9 ) Kids/Teens ( > 90. BMI-Percentile) O Essstérung (Bulimie, Anorexie, Binge-Eating)
O Adipositas (BMI > 30) Kids/Teens ( > 97. BMI-Percentile) O Nahrungsmittelunvertraglichkeit (Fructose/Lactose/Histamin)

[0 ohne behandlungsbediirftige Risikofaktoren des Stoffwechsels oder Begleiterkrankungen.

Erganzende Rehabilitation § 43: Ambulantes Adipositasprogramm ( Dauer: 12 Monate)

O Extreme Adipositas Erwachsene (BMI > 40) Adipositas als Krankheitsbild
Extreme Adipositas Kids/Teens
(> 99,5 BMI-Percentile)

Folgende Risikofaktoren liegen vor:

O Adipositas Erwachsene  (BMI > 30)
Adipostias Kids/Teens (> 97. BMI-Percentile) O Insulinresistenz
[0 Hypercholesterinamie
+ n"(ljind. 1 adipositas-assoziierte Begleiterkrankung O familire Belastung:
oder - Ubergewicht bzw. Adipositas in der Familie
mind. 1 Risikofaktor (Eltern, GroBeltern, Geschwister)
Diabetes mellitus Typ 2 bei den Eltern;
Herzinfarkt oder Schlaganfall vor dem
vollendeten 55. Lebensjahr bei Verwandten
1. und 2. Grades
Folgende Begleiterkrankungen liegen vor:

O Ubergewicht Erwachsene ( BMI 25-29,9 )
Ubergewicht Kids/Teens ( > 90. BMI-Percentile ) O Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ 2

gestorte Glucosestoffwechsel
Pubertas praecox

(vorzeitige Pubertatsentwicklung)
Syndrom der polyzystischen Ovarien
Orthopédische Erkrankungen

+ mind. 1 adipositas-assoziierte Begleiterkrankung

oo ooo

O Aktuelle Laborwerte vom (Datum) sind als Kopie beigefiigt.

Datum: Unterschrift/Stempel (Arzt)

Praxis fiir Erndhrungstherapie | Adipositas und Essstérungen — Kim Staublin
Herrenberg | Calw | Nagold | Stuttgart | Tiibingen
Telefon: 07032-919665, Fax: 07032-9189348 www.essSchule.eu | www.jumbokids.eu
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VertragsarztNr | VKgaltighis | Datum § 43 Satz 1 Nr. 2 SGB V oder Integrierte Versorgung

Erganzende Rehabilitation § 43: Ambulantes Adipositasprogramm ( Dauer: 12 Monate)
Folgende Kriterien sind erfiillt:

[0 Patient ( oder Kind und Eltern) sind motiviert, aktiv an dem Schulungsprogramm teilzunehmen und die Inhalte in der Familie
umzusetzen.

[0 Patient (oder das betreffende Kind) ist gruppen- und schulungsféhig und verfligt Gber gute Deutschsprachkenntnisse

[0 Es bestehen keine medizinischen Bedenken gegen die Teilnahme, insbesondere keine psychischen Stérungen
(manifeste Essstérungen) oder sekundare oder syndromale Adipositasformen (z. B. Prader-Willi-Syndrom)

[0 Eigenverantwortliche durchgefiihrte MaBnahmen zur Gewichtsreduktion im hauslichen Umfeld waren erfolglos.
Folgende MaBnahmen wurden im Bereich Erndhrung, Bewegung und Verhaltensanderung durchgefiihrt:
(z.B. sportliche Aktivitdten, 4 x Erndhrungsberatung, Praventionskurs ,Aktiv-leichter werden®™ (oder JumboKids ,Light")

O Bisher durchgefiihrte MaBnahmen im Rahmen der vertragsarztlichen (pédiatrische) Versorgung zur Uberwachung des
Ubergewichtes bzw. Adipositas durchgefiihrt (z.B. mtl. Gewichtskontrolle, fiihren eines Erndhrungs- u. Bewegungsprotokolls,
Laborwerte kontrollieren, ggf. dauerhaft erfolglose stationdre RehamaBnahmen):

Aus arztlicher Sicht ist die Teilnahme an einer ambulanten interdisziplinaren SchulungsmaBnahme,
wie Sie die Erndhrungstherapeutische Schwerpunktpraxis Kim Staublin — Didtassistentin
JumboKids und Die EssSchule- Zentrale leistet, dringend erforderlich.

Datum: Unterschrift/Stempel (Arzt)

Praxis fiir Erndhrungstherapie | Adipositas und Essstérungen — Kim Staublin
Herrenberg | Calw | Nagold | Stuttgart | Tiibingen
Telefon: 07032-919665, Fax: 07032-9189348 www.essSchule.eu | www.jumbokids.eu

Stand: Mai 2017



