An die Private Krankenversicherung

hiermit beantrage ich die Kostenilibernahme fiir HELP, eine digitale Schmerztherapie. Das
Programm ist ein Medizinprodukt der Klasse | nach MDR und wird von meiner
behandelnden Arztin zur Behandlung meiner chronischen Schmerzsymptomatik

empfohlen/verordnet.

HELP bietet iber einen Zeitraum von 90 Tagen eine strukturierte digitale Schmerztherapie
und verbindet moderne Schmerzedukation (Pain Science Education) mit evidenzbasierten
therapeutischen Ansdtzen wie Pain Reprocessing Therapy (PRT) und Emotional Awareness
and Expression Therapy (EAET). Ziel der Behandlung ist es, die schmerzbedingte
Beeintrachtigung und Schmerzintensitat zu reduzieren und die Funktionsfahigkeit im Alltag

zu verbessern.
Ich bitte um Priifung der Kostenlibernahme im Rahmen meines Versicherungsvertrags.
Vielen Dank.

Mit freundlichen GriRen



