
Anlage zum Kurantrag 
 

Selbsteinschätzung der/des Kurantragstellerin/Kurantragstellers 
zur Kurbedürftigkeit und 

zu Perspektiven 
 
Name / Vorname: ______________________________________ Geb.-Datum: ____________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________________________ 
 
Persönliche Belastungsfaktoren 

o Mehrfachbelastung 
o Schwere Überlastungszustände 
o Burn-Out-Syndrom 
o Ständiger Zeitdruck 
o Erziehungsprobleme 
o Probleme in der Familie 
o Alleinerziehung 
o Todesfall in der Familie 
o Trennung / Scheidung 
o Behindertes oder chronisch krankes Kind 
o Pflegebedürftige Angehörige 
o Stress im Arbeitsleben / Schichtarbeit 
o Eigene Arbeitslosigkeit / Arbeitslosigkeit der Familie 
o Finanzielle Probleme 
o Fehlende Sozialkontakte 
o Andere: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
           ___________________________________________________________________________ 
 
Gesundheitliche Beschwerden / Störungen / Erkrankungen 

o Häufige Kopfschmerzen 
o Ständige Müdigkeit 
o Schlafstörungen 
o Ängste 
o Niedergeschlagenheit / depressive Verstimmung 
o Rückenschmerzen 
o Übergewicht 
o Stoffwechselerkrankungen 
o Erkrankungen des Bewegungsapparates 
o Atemwegsbeschwerden / -erkrankungen 
o Blasen-, Nierenbeschwerden / -erkrankungen 
o Andere: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

 
Insgesamt fühle ich mich in: 

o Guter Verfassung 
o Mittlerer Verfassung 
o Schlechter Verfassung 
o Sehr schlechter Verfassung 

Blatt II 



Ambulante und gesundheitsfördernde Maßnahmen wurden durchgeführt: 
o Nein 
o Nicht möglich, weil _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
o Ja 
o Welche: ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
Erwartungen an die Kur im Gut Holmecke, Hemer-Ihmert/Sauerland 

o Gezielte Maßnahmen zur Erhaltung / Besserung / Wiederherstellung meiner 
Gesundheit 

o Anregungen zur gesunden Lebensführung / Stärkung der Selbstheilungskräfte 
o Unterbrechung des Kreislaufes von Überlastung / Erschöpfung / psychischen 

und körperlichen Beschwerden 
o Hilfe zur Selbsthilfe 
o Gesundheitliche Stabilisierung für mein Kind / meine Kinder 
o Andere: 

__________________________________________________________________________ 
      __________________________________________________________________________ 

 
Die Mitaufnahme des Kindes / der Kinder ist erforderlich: 
 

o Ja, weil das Kind / die Kinder selbst kurbedürftig ist / sind 
o Ja, um das Behandlungsziel zu erreichen 
o Ja, weil eine Trennung des Kindes / der Kinder von der Mutter für die Dauer 

der Kur aus psychosozialen Gründen nicht zumutbar ist 
o Nein 

 
Ergänzungen zur Lebenssituation (persönlich / berufliche / private) und deren 
Auswirkungen auf den gesundheitlichen Zustand : 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
____________________________    ______________________________ 
Ort / Datum       Unterschrift 


