
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zur Vorlage bei der Krankenkasse 
 
 

 
Sehr geehrte(r) Frau, Herr ……….. 

 

 

Sie möchten sich zu einer Behandlung im Rahmen des 
Behandlungsangebotes unserer Kopfschmerzspezialambulanz anmelden. Wir 
bieten eine Behandlung im Rahmen eines “Vertrages über die besondere 
Versorgung von Patienten mit chronischen Kopfschmerzen und Migräne 
gem. § 140a SGB V” an. Mit Ihrer Krankenkasse konnte bislang ein solcher 
Vertrag nicht abgeschlossen werden.    

Im Rahmen einer Einzelfallentscheidung kann Ihre Krankenkasse die 
Behandlungskosten nach dem o. g. Vertrag übernehmen. 

 

Die Behandlung im Rahmen einer Erstvorstellung als interdisziplinäre 
ambulante Versorgung umfasst folgende Leistungen: 

 

- ein ärztliches Gespräch mit einem Neurologen zur Einschätzung der 
Kopfschmerzdiagnose sowie eine Therapieempfehlung zur Akuttherapie und 
Prophylaxe 

- eine Vorstellung beim Psychologen zur Evaluation  psychischer Belastungsfaktoren, 
die Einfluss auf den Kopfschmerz und seine Häufigkeit haben können und eine 
Beratung über nichtmedikamentöse Behandlung 

 
 

- eine Vorstellung beim Physiotherapeuten zur Untersuchung und Beratung hinsichtlich 
des Einflusses von Störungen des muskuloskeletalen Bewegungsapparates mit 
möglichem Einfluss auf Ihren Schmerz 

- soweit medizinisch notwendig eine Wiedervorstellung nach  z.B. drei Monaten zur 
Beurteilung des Therapieerfolges und neuerlichen Empfehlungen. 
 

Wir möchten mit unserer Therapieempfehlung aufgrund unserer speziellen langjährigen 
Erfahrung  niedergelassenen  Ärzten, Schmerztherapeuten und Neurologen in der Behandlung 
von Kopfschmerzen beratend zur Seite stehen. 
 
Sollte Ihre Krankenkasse die Behandlungskosten für diese Leistungen in Höhe von 197,96 € 
übernehmen, und dies schriftlich bestätigen, kann eine Terminvergabe bei uns erfolgen. Von 
Ihnen wird zudem die unterschriebene Teilnahmeerklärung benötigt.  
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Neben dem Modul der Erstvorstellung kann die Behandlung im Weiteren auch die 
tagesklinische Behandlung umfassen, dies ist von der medizinischen  Indikation  abhängig. 

 
Mit freundlichem Gruß 

 

   
 
Dr. med. Steffen Nägel 
Oberarzt der Klinik für Neurologie 
und Leiter der Kopfschmerz- 
Ambulanz 



 
 
 
 
 
 

 

Bestätigung der Krankenkasse über die Übernahme der Behandlungskosten in 

Höhe von 197,96 €  für die Vorstellung in der Kopfschmerzspezialambulanz der 

Universitätsklinik und Poliklinik für Neurologie des UKH entsprechend der oben 

beschriebenen Leistungen. 
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Stempel, Datum, Unterschrift (Krankenkasse) 

 

 


