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Arztliche Bescheinigung zur Vorlage bei der Krankenkasse

Oben genannter Patient leidet an einer allergologisch nachgewiesenen und klinisch relevanten Allergie
gegen Hausstaubmilben und folgenden typischen Symptomen:

O jahreszeitunabhidngige chronische Rhinitis und/oder Rhinokonjunktivitis
O Asthma bronchiale, Hyperreagibilitit der Atemwege

O atopische Dermatitis

O

Aufgrund der Anamnese und des klinischen Befundes ist eine starke Beeintrachtigung der Lebensquali-
tat durch die o.g. Erkrankung gegeben. Die anamnestisch relevante Allergenexposition im hduslichen
Umfeld, speziell im Schlafbereich, muss notwendigerweise reduziert werden, um einer Exazerbation
der Erkrankung, einer weiteren Chronizitit und ggf. Ausweitung auf andere Organe und konsekutiver
Krankenhausbehandlung vorzubeugen.

Aus diesem Grund ist die Verordnung und Anschaffung von milbendichten Encasings fiir Matratze,
Bettdecke und Kopfkissen dringend erforderlich. Diese Mafinahme ist in zahlreichen nationalen und
internationalen Studien beziiglich Reduktion von Krankheitsaktivitit und Medikamentenverbrauch er-
folgreich getestet worden.
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