
CHECKLISTE FÜR DIE KOSTENÜBERNAHME 
DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN BEHANDLUNG

Liebe Patientin, lieber Patient, 

anhand der folgenden Fragen können Sie klären, ob und in welchem Umfang Ihre Krankenkasse
die Kosten der psychotherapeutischen Behandlung erstattet:

1.  IST PSYCHOTHERAPIE LEISTUNGSBESTANDTEIL IHRES VERSICHERUNGSVERTRAGS?

	 Ja				    Nein

2.  IST DIE LEISTUNG AUF BESTIMMTE BEHANDLUNGSMETHODEN BESCHRÄNKT
    (Z.B. PSYCHOANALYSE, VERHALTENSTHERAPIE)?

	 Ja				    Nein

	 Wenn ja, welche Verfahren werden erstattet?

		  Verhaltenstherapie

		  Tiefenpsychologische Therapie bzw. Psychoanalyse

		  Gesprächstherapie

		  Systemische Therapie

		  sonstige: _____________________________________

3.  IN WELCHER HÖHE WERDEN KOSTEN ERSTATTET?

	 Für eine Therapiesitzung werden _______ € erstattet

	 3.1.  GIBT ES EINE HÖCHSTGRENZE AN BEHANDLUNGSSTUNDEN PRO JAHR?

		  Ja				    Nein

		  Wenn ja, _____________________ Std.



	 3.2. GIBT ES EINE ERSTATTUNGSHÖCHSTGRENZE
              FÜR DAS BEHANDLUNGSHONORAR PRO JAHR?

		  Ja				    Nein

		  Wenn ja, _____________________ Std.

	 3.3. GIBT ES EINE ERSTATTUNGSHÖCHSTGRENZE
              FÜR DAS BEHANDLUNGSHONORAR PRO SITZUNG?

		  Ja				    Nein

		  Wenn ja, _____________________ Std.

	 3.4. WIRD EIN BESTIMMTER PROZENTUALER ANTEIL DES HONORARS ERSTATTET?

		  Ja				    Nein

		  Wenn ja, _____________________ %.

	 3.5. BESTEHT EINE „MINDESTMITGLIEDSCHAFT“ IN DER VERSICHERUNG,
              BEVOR EIN LEISTUNGSANSPRUCH BESTEHT?

		  Ja				    Nein

		  Wenn ja, _____________________ %.

4.  IST EINE FACHÄRZTLICHE NOTWENDIGKEITSBESCHEINIGUNG
     („KONSILIARBERICHT“) ERFORDERLICH?

	 Ja				    Nein

5.  WIRD VOR BEGINN DER THERAPIE EIN BERICHT DES BEHANDLERS
     ZUM ANTRAG AUF PSYCHOTHERAPIE VERLANGT?

	 Ja				    Nein

6.  WERDEN PROBATORISCHE SITZUNGEN (ERSTGESPRÄCHE) ERSTATTET?

	 Ja				    Nein

	 Wenn ja, _____ Sitzungen in Höhe von  ______ €.
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