C/DTherapiezentrum im Lichthof

Therapiezentrum im Lichthof GmbH
Lichtstrafde 21
50825 Koln

Ihr Ansprechpartner:

Sebastian Kauer

Tel. 0221 / 292 45 86 - 4

E-Mail verwaltung@therapiezentrum-lichthof.de

Autismus-Diagnostik

Leistungen und Kosten

Die nachfolgende Ubersicht nennt die Leistungen, die im Rahmen der Autismus-Diagnostik
erbracht werden, sowie die Honorare gemaf3 Gebiihrenordnung fiir Psychotherapie (GOP).

Die Ubersicht ist gegliedert in Basisleistungen und Bedarfsleistungen. Basisleistungen sind
fiir die Autismus-Diagnostik in jedem Fall notwendig. Falls z.B. Testergebnisse unklar ausfal-
len, kdnnen erganzende Tests bzw. diagnostische Gesprache erforderlich werden, um die
Autismus-Diagnostik abzuschlief3en (Bedarfsleistungen). Ob und welche Bedarfsleistungen
erforderlich sind, stimmen wir mit Thnen ab.

Die Diagnosestellung erfolgt durch Denise Schiitte, approbierte Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin, Dipl.-Heilpadagogin.

Basisleistungen Autismus-Diagnostik

Diagnostik-Bau- GOP- | Leistung gem. GOP Faktor | Betrag | Anzahl | Betrag

stein Nr. (EUR) (EUR)

Beschreibung

Erstgesprach 812 Psychotherapeutische Sprech- 23| 67,03 1 67,03
analog | stunde, je 25 Minuten

Fragebogen-Diag- 855 Durchfiihrung, Auswertung, Be- 1,8 | 75,75 1 75,75

nostik und Anam- analog | sprechung einer psych. Testbat-

nese terie

(mind. 3 Screening-Fragebogen
zur Eingrenzung der diagnosti-
schen Fragestellung)

855 Durchfiihrung, Auswertung, Be- 1,8 | 75,75 1 75,75
analog | sprechung einer psych. Testbat-
terie (mind. 3 Fragebdgen zur au-
tismusspezifischen Diagnostik)
860 Erhebung der biografischen 2,3 | 123,34 1 123,34
analog | Anamnese (schriftliche Aufarbei-
tung und Integration der biogra-
fischen Anamnese zur diagnosti-
schen Einordnung

Elterngespriach 812 Psychotherapeutische Sprech- 23| 67,03 4 268,12
analog | stunde, je 25 Minuten
4 Erhebung Fremdanamnese 23| 2949 1 29,49
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Diagnostik-Bau- GOP- | Leistung gem. GOP Faktor | Betrag | Anzahl | Betrag
stein Nr. (EUR) (EUR)
Beschreibung
Diagnostische 812 Psychotherapeutische Sprech- 23| 67,03 3 201,90
Sprechstunde Ver- | analog | stunde, je 25 Minuten
haltens-beobach- 855 Durchfiihrung, Auswertung, Be- 1,8 | 75,75 1 75,75
tung und -analyse analog | sprechung eines klinisch-diag-
(ADOS-2) nostischen Verfahrens
Auswertungsge- 812 Psychotherapeutische Sprech- 23| 67,03 2 134,06
sprach analog | stunde, je 25 Minuten
Ausfihrliche Erlau-
terung der erhobe-
nen Befunde, wei-
tere Empfehlungen
Befundbericht 85 Schriftliche gutachterliche AuRe- 23| 67,03 1 67,03
Ausflhrlicher Be- analog | rung mit einem das gewohnliche
richt/ Stellung- MaR tibersteigenden Aufwand (je
nahme, unter Einbe- angefangene Stunde)
zug diagnostischer | 95 Schreibgebiihr je angefangene 3,50 3 10,50
Befunde Seite
Kosten
Gesamtsumme 1.127,91
Bedarfsleistungen Autismus-Diagnostik
Diagnostik-Baustein GOP- | Leistung gem. GOP Faktor | Betrag | Anzahl | Betrag
Beschreibung Nr. (EUR) (EUR)
Erganzender Austausch 807 Vertiefte Explorationin 2,3 53,62 1 53,62
mit Eltern / weiteren Be- analog | Fortflihrung der biograf.
zugspersonen Anamnese
IQ-Test 870 Verhaltenstherapie, Pro- 3,5 | 153,00 1 153,00
batorische Sitzung, er-
héhter zeitl. Aufwand
855 Durchfiihrung, Auswer- 1,8 75,75 1 75,75
analog | tung, Besprechung einer
psych. Testbatterie
801 Erhebung des aktuellen 2,3 33,52 1 33,52
analog | psych. Befundes
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