
                                                                                                     

                                                                                      

                                                                                          

                                                                 

 

 

Anrede 
Vor- und Nachname d. Patienten 
Anschrift 
Postleitzahl + Ort  
 

  
 

Antragsstellung für die Kostenübernahme einer akut-psychiatrischen stationären 

Behandlung 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

oft ist die Form der Antragsstellung für die Kostenübernahme einer akut-psychiatrischen 

stationären Behandlung sowie der Aufbau des Antrages entscheidend für die Genehmigung 

durch die private Krankenversicherung oder Beihilfestelle. Der von Ihnen verfasste Bericht sollte 

die Notwendigkeit einer psychiatrischen akut-stationären Behandlung unseres gemeinsamen 

Patienten nachvollziehbar begründen.  

 

Aus diesem Grund übersenden wir Ihnen anbei eine Formulierungshilfe, die bei der Erstellung 

eines Berichtes hilfreich sein kann. Gerne können Sie auch ergänzend zu einem Befundbericht 

eine Verordnung von Krankenhausbehandlung ausstellen.  

 

Wir danken Ihnen, auch im Namen unseres gemeinsamen Patienten, bereits jetzt für Ihre 

Unterstützung und verbleiben  

 

mit freundlichen Grüßen 

 

 

 

das Team der 
PRIVATKLINIK REGENA Bad Brückenau 
  

Sie haben Rückfragen? 

 Bitte kontaktieren Sie uns: 

 

 Tel.: 09741 801-888 

 Fax: 09741 801-777 

 E-Mail: patientenverwaltung@regena.de 

 

 
 

 

mailto:patientenverwaltung@regena.de


Versicherung Ihres Patienten 
 

Ort, Datum 
 

Befundbericht für die bevorstehende stationäre psychiatrische Akutbehandlung 
Patient: Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Anschrift 
 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
im Folgenden darf ich über Ihren o. g. Versicherten/Ihre o. g. Versicherte berichten.  
 

Diagnosen: 
 

Bitte codieren Sie hier die gestellten Diagnosen auch mit den passenden ICD 10-Codes.  
 

Bitte beachten Sie, dass "Z73 Burnout" nicht als alleinige Diagnose für eine stationäre Behandlung 
ausreichend ist.  
 

Beispiel: 
F33.2   Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode ohne psychotische Symptome 
Z73      Burnout 
 

 

Aktuelle Medikation 
 

Bitte geben Sie einen Überblick welche Medikamente Ihr Patient aktuell einnimmt. 
 

 

Anamnese:  
 

Bitte geben Sie einen Überblick über die bereits stattgefundene Therapie, wann begann 
Ihr Patient mit der Therapie, gab es Unterbrechungen? Wie war der Verlauf der Therapie auch 
bezüglich der Symptomlast?  

 

Begründung der Notwendigkeit einer stationären Behandlung:  
 

Bitte nennen Sie den Grund für die nun benötigte akut-stationäre Aufnahme.  
 

Beispiele:  

• Aufgrund der Schwere der Erkrankung reichen die bisherigen ambulanten Behandlungen nicht aus – die 
ambulanten Behandlungsmöglichkeiten wurden ausgeschöpft. 

• Der Krankheitsverlauf zeigt aktuell eine krisenhafte Zuspitzung. 
• Aufgrund der Komplexität der Erkrankung bzw. der Komorbiditäten ist eine akut-stationäre Behandlung 

unabdingbar. 
• Zur Vermeidung eine Chronifizierung der Symptomatik bedarf es aktuell einer akut-stationäre Behandlung. 
• Es besteht aktuell die Notwendigkeit zur Distanzierung aus der belastenden sozialen Situation.   
• Durch die ambulant initiierte Medikation mit … konnte bislang nur eine unzureichende psychische 

Stabilisierung erreicht werden / Aufgrund von … zeigt sich eine schwierige medikamentöse Einstellung. 
• Das Krankheitsbild erfordert aktuell eine erhöhte fachärztliche Präsenz. 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 

Ihre Unterschrift 


