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<Krankenkasse>
<Straße>
<Ort>


Datum
<Datum>

Betreff:  Antrag auf Kostenübernahme zum Brustaufbau

Versichertennummer: <Nummer>

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich die Übernahme der Kosten für meine geplante Operation zum Brustaufbau. 

Da es jetzt nach meiner Geschlechtsangleichenden Operation (<Datum>) und der Einnahme von weiblichen Hormonen (<Datum>) zu keinem nennenswerten Brustwachstum (unter A Körbchen) kam, bin ich noch immer auf Silikoneinlagen angewiesen.

Allerdings erschwert das Tragen von solchen Einlagen den Alltag sehr. Gerade sportliche Betätigungen oder Schwimmbad- und Sauna-Besuche sind so nicht bzw. nur erschwert möglich. Denn leider fühle ich mich ohne Brust nicht als vollwertige Frau. 

Außerdem neigen die Einlagen dazu zu verrutschen oder sogar aus dem BH zu fallen, so dass ich mich nicht wirklich frei bewegen kann. Auch wird die Haut durch das längere Tragen so sehr beansprucht, dass sie schnell darunter das Schwitzen anfängt, was nicht wirklich angenehm ist.

Mein Wunsch wäre daher im Rahmen der zweiten Geschlechtsangleichenden Operation (Korrektur OP) den Brustaufbau mitmachen zu lassen, so dass ich danach in ein unbeschwertes und glückliches Leben als Frau mit einer möglichst natürlich aussehenden Brust starten kann.

Deshalb habe ich bereits am <Datum> ein ausführliches Informationsgespräch mit <Arzt> aus <Stadt> über meinen geplante Brustaufbau geführt. Ich möchte ihn auch mit der Durchführung der Operation betrauen, das hier allen Aspekten, die mir wichtig sind, Rechnung getragen wird.

Sollten Ihrerseits noch weitere Auskünfte oder Dokumente benötigt werden, bin ich gern und jederzeit bereit, diese im Rahmen meiner Möglichkeiten zu erteilen bzw. nachzureichen.

Wenn Sie noch weitere Befunde oder Berichte von meinen behandelnden Ärzten benötigen, senden Sie mir bitte eine Schweigepflichtentbindung zu, damit der Medizinische Dienst die benötigten Unterlagen bei den behandelnden Ärzten anfordern kann.


Ich möchte mich bereits im Voraus für Ihr Verständnis und Ihre Bemühungen bedanken


Mit freundlichen Grüßen,

<Maxi Mustermann>

Anlagen:

· Befundbericht des Operateur

· Fotos des Oberkörpers (für den MdK)

· Arztbrief / Bestätigung der durchgeführten GaOP

· Transsexueller Lebenslauf

· Therapie-Bescheinigung (min. 18 Monate) mit Indikationsstellung

· Endokrinologischer Befundbericht mit Nachweis Hormontherapie

· Beschluss der Vornamens- und Personenstandsänderung

· 1. Gutachten

· 2. Gutachten 
