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Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gemal § 92 Absatz 6a des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer den gesetzlichen
Erfordernissen entsprechenden ausreichenden, zweckmafRigen und wirtschaftlichen
Psychotherapie der Versicherten und ihrer Angehdrigen in der vertragsarztlichen Versorgung
zu Lasten der Krankenkassen. Zur sinnvollen Verwendung der Mittel ist die folgende Richtlinie
zu beachten. Sie dient als Grundlage fiir Vereinbarungen, die zur Durchfiihrung von
Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung zwischen den Vertragspartnern
abzuschliel3en sind.

A. Allgemeines

§1 Psychotherapie als Leistung der Gesetzlichen Krankenversmheruq@(GKV)

D) Gegenstand dieser Richtlinie sind psychotherapeutische Leistun lee Zu Lasten der
Krankenkassen erbracht werden konnen. Psychotherapeutische {? n kénnen von
Therapeutinnen und Therapeuten nach Absatz 2 im Rahmen eégélchtlmle erbracht
werden, soweit und solange eine seelische Krankheit (@eh 2) vorliegt. Als
Richtlinientherapie im engeren Sinne gelten die Psychath ra@'jbverfahren nach 8§ 15.
Psychotherapeutische Sprechstunden nach § 11, Pr &on@&e Sitzungen nach § 12,
Psychotherapeutische  Akutbehandlung nach § @3 \)ﬁmd die Psychosomatische
Grundversorgung nach Abschnitt C werden nicht de{"Rlctbﬁﬁentheraple zugerechnet.

(2) Therapeutinnen und Therapeuten im ihm% dieser Richtlinie sind entsprechend der
jeweiligen fachlichen Befahigung die ar@c sychotherapeutln oder der arztliche
Psychotherapeut, die arztliche Kinder- & endpsychotherapeutin oder der arztliche
Kinder- und Jugendpsychotherap ;\Qan @sychologlsche Psychotherapeutin oder der
Psychologische Psychotherapeut oﬂ‘édl@\Kmder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder
der Kinder- und Jugendlichenpsyé% peut die gemal der Psychotherapie-Vereinbarung
Uber die Genehmigung zur Ah&?uhr@lg und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen
nach § 15 als personliche L@stu@g\(/erfugen

3) Leistungen dlesgr\\? éBtlinie mit Ausnahme der psychosomatischen Grundversorgung
nach Abschnitt C kba na& von Therapeutinnen und Therapeuten erbracht werden, die Uber
eine Genehmigu Q:}rs der Psychotherapie-Vereinbarung zur Ausfihrung und Abrechnung
psychotherapgﬁﬂsck{ér Leistungen nach § 15 als personliche Leistung verfugen.

(4) I nneﬁ}fﬁeser Richtlinie sind Kinder Personen, die noch nicht 14 Jahre alt sind und
Jugendlich rsonen, die 14 Jahre, aber noch nicht 21 Jahre alt sind. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie ist ausnahmsweise auch dann zulassig, wenn zur Sicherung des
Therapieerfolgs bei Jugendlichen eine vorher mit Mitteln der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie begonnene psychotherapeutische Behandlung erst nach
Vollendung des 21. Lebensjahres abgeschlossen werden kann. Grundsatzlich haben
Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren Anspruch auf eine Erwachsenentherapie. In diesen
Fallen gelten die Regelungen fur Erwachsene.

(5) Psychotherapie ist keine Leistung der GKV und gehért nicht zur vertragsérztlichen
Versorgung, wenn sie nicht dazu dient, eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiuten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Dies gilt ebenso fur
MalRnahmen, die ausschlieBlich zur beruflichen Anpassung oder zur Berufsforderung
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bestimmt sind, fur Erziehungsberatung, Sexualberatung, kérperbezogene Therapieverfahren,
darstellende Gestaltungstherapie sowie heilpadagogische oder ahnliche Malinahmen.

(6) Die arztliche Beratung Uber vorbeugende und diatetische MalRnahmen wie auch die
Erlauterungen und Empfehlungen von tibenden, therapieférdernden BegleitmalRhahmen sind
ebenfalls nicht Psychotherapie und sind auch nicht Bestandteil der psychosomatischen
Grundversorgung.

(") Psychotherapieverfahren, -methoden und -techniken, die den in den 88 1 bis 10 und
Abschnitt C genannten Erfordernissen nicht entsprechen, oder therapeutisch nicht hinreichend
erprobt und wissenschaftlich begriindet wurden, sind nicht Bestandteil der vertragsarztlichen
Versorgung.

(8) Eine telefonische personliche Erreichbarkeit zur Terminkoordination ist von allen
Therapeutinnen und Therapeuten unter Beachtung von berufs- und vertr%]@ trechtlichen
Vorgaben zu definierten und zu verdffentlichenden Zeiten zu gewahrleisteniihsgesamt ist bei
einem vollen Versorgungsauftrag eine telefonische personliche Err barkeit durch die
Therapeutin oder den Therapeuten oder das Praxispersonal von 200-Mi n pro Woche in
Einheiten von mindestens 25 Minuten sicherzustellen. Entsprec % n 100 Minuten pro
Woache in Einheiten von mindestens 25 Minuten bei einem hél(uﬁz \Jersorgungsauftrag. Die
Therapeutin oder der Therapeut teilt die Erreichbarkeit (@‘éuqﬁndigen Kassenarztlichen
Vereinigung zur Information der Patientinnen oder Patiquéﬁ rQ@
P &

. . X (0(9

§2  Seelische Krankheit @\6 Y

@Q

X\
(2) In dieser Richtlinie wird seelische K&Iki{e@verstanden als krankhafte Storung der
Wahrnehmung, des Verhaltens, der Erl %ﬁgve(@’beitung, der sozialen Beziehungen und der
Korperfunktionen. Es gehdrt zum enﬁeser Storungen, dass sie der willentlichen

Steuerung durch die Patientin od%%n&?}tienten nicht mehr oder nur zum Teil zuganglich

sind. Q)’Q Q\\Q
2 Krankhafte St(‘jrungeél'kiégge} durch seelische oder kérperliche Faktoren verursacht
werden; sie werden in Seelischen und korperlichen Symptomen und in krankhaften
Verhaltensweisen erkennb Q denen aktuelle Krisen seelischen Geschehens, aber auch

pathologische Ver@ﬁégg&en seelischer Strukturen zugrunde liegen kdnnen.

Q.
3) SeeIiSéatéOSQgﬁuren werden in dieser Richtlinie verstanden als die anlagemaRig
disponierenq lebensgeschichtlich erworbenen Grundlagen seelischen Geschehens,
das direkU?ép Achtbar oder indirekt erschlieBbar ist.

(4) Auc@eziehungsstbrungen konnen Ausdruck von Krankheit sein; sie sind fur sich
allein nicht schon Krankheit im Sinne dieser Richtlinie, sondern kdnnen nur dann als seelische
Krankheit gelten, wenn ihre ursachliche Verknupfung mit einer krankhaften Veranderung des
seelischen oder korperlichen Zustandes eines Menschen nachgewiesen wurde.

§3 Atiologische Orientierung der Psychotherapie

D Psychotherapie, als Behandlung seelischer Krankheiten im Sinne dieser Richtlinie,
setzt voraus, dass das Krankheitsgeschehen als ein ursachlich bestimmter Prozess
verstanden wird, der mit wissenschaftlich begrindeten Methoden untersucht und in einem
Theoriesystem mit einer Krankheitslehre definitorisch erfasst ist.
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(2) Die Theoriesysteme mussen seelische und korperliche Symptome als Ausdruck des
Krankheitsgeschehens eines ganzheitlich gesehenen Menschen wahrnehmen und
berlcksichtigen. Sie missen den gegenwartigen, lebensgeschichtlichen und
gesellschaftlichen Faktoren in ihrer Bedeutung fir das Krankheitsgeschehen gerecht werden.

8§84 Ubergreifende Merkmale von Psychotherapie

D Psychotherapie dieser Richtlinie wendet methodisch definierte Interventionen an, die
auf als Krankheit diagnostizierte seelische Stdrungen einen systematisch verdndernden
Einfluss nehmen und Bewaéltigungsfahigkeiten des Individuums aufbauen.

2) Diese Interventionen setzen eine bestimmte Ordnung des Vorgehens voraus. Diese
ergibt sich aus Erfahrungen und gesicherten Erkenntnissen, deren wissgﬁschaftliche
Reflexion zur Ausbildung von Behandlungsverfahren und -methodené ie in einem
theoriegebundenen Rahmen gemald 8 5 Absatz 1 Nummer 1 und 8 6 ,wkatz 1 Nummer 1
eingebettet sind, gefiihrt hat. (\\$ Q}Q‘

3) In der psychotherapeutischen Intervention kommt, una ﬁaﬁéi%(von der Wahl des
Therapieverfahrens, der systematischen BerUcksichtigungllQun%$der kontinuierlichen
Gestaltung der Therapeut-Patient-Beziehung im Einzel- wi%[m G(b@@fpensetting eine zentrale
Bedeutung zu. N

g Q (\g

(4) Psychotherapie nach dieser Richtlinie kann aﬁE' therapie, als Gruppentherapie
oder als Kombination aus Einzel- und Gruppenthe{&iq@(bwendung finden.

1. Im Einzelsetting wird eine individ @je@ gamtbehandlung in der spezifischen
Beziehung zwischen Patientin ode%éie@\ d Therapeutin oder Therapeut gestaltet.
Dieses ist gekennzeichnet durchy ie\oﬁadische Interaktion zwischen Patientin oder
Patient und Therapeutin oc{? hQ?@peut. Dabei stehen individuelles Erleben und
Verhalten sowie individue@n [@&/chische Prozesse der Patientin oder des Patienten
im Fokus der Beha# uq@ Je nach Verfahren werden unterschiedliche
psychotherapeutisch mente wie z. B. Ubertragungs-, Gegenubertragungs-,
Widerstands- ongJenQa tensanalyse von der Therapeutin oder dem Therapeuten
angewandt, u@'odegQBehandlungs- und Heilungsprozess der Patientin oder des

Patienten z@l%‘rg\ M

2. In ein r@%%rk@%ensetting kénnen interpersonelle Probleme unmittelbar prozessual
aktivi@% %ﬁ bearbeitet werden. Je nach Verfahren werden unterschiedliche
p 10, H}rapeutische Instrumente, wie z.B. Ubertragungs-, Gegeniibertragungs-,
Widérstands- oder Verhaltensanalyse von der Psychotherapeutin oder dem
Psychotherapeuten angewandt, um den Behandlungs- und Heilungsprozess der
Patientin oder des Patienten zu fordern. Darauf aufbauend konnen Techniken
eingesetzt werden, die bei den Teilnehmern wechselseitig Ressourcen aktivieren (z. B.
Motivation, Verstarkung). Den Patientinnen und Patienten wird vermittelt, dass andere
mit den gleichen oder &hnlichen Problemen konfrontiert sind. Dartber hinaus kénnen
neue Verhaltensweisen in einem weiteren sozialen Rahmen erprobt werden und es
sind Ruckmeldungen nicht nur von der Therapeutin oder dem Therapeuten, sondern
von einer Reihe unterschiedlicher Interaktionspartner in der Gruppe mdaglich.

3. Durch die Mdéglichkeit zur Kombination in den Verfahren nach § 15 kénnen Einzel- und
Gruppentherapie personen- und stérungsadéaquat eingesetzt werden, um den
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Behandlungsverlauf zu fordern. Die Kombination stellt eine geeignete
Behandlungsmaglichkeit fur diejenigen Patientinnen und Patienten dar, bei denen eine
alleinige Gruppentherapie zu einer Uberforderung filhren wiirde, eine alleinige
Einzeltherapie jedoch moglicherweise den Behandlungsverlauf nicht ausreichend
fordern wirde.

Grundsatzlich kénnen alle Indikationen nach § 26 im Einzelsetting, im Gruppensetting oder in
Kombination beider Settings behandelt werden. Nach diagnostischer Abklarung des
Stoérungsbildes ist die Eignung der Behandlung in den verschiedenen Settings individuell zu
prufen und bei der Behandlungsplanung die Auswahl des geeigneten Behandlungssettings
individuell und in Absprache mit der Patientin oder dem Patienten zu treffen.

85 Definition Psychotherapieverfahren

1) Ein zur Krankenbehandlung geeignetes Psychotherapieverfahre gekennzeichnet

durch N GQ}\'

Q
1. eine umfassende Theorie der Entstehung und Aufrechterh@t& gbn Krankheiten und
ihrer Behandlung oder verschiedene Theorien der Enta@hur@%nd Aufrechterhaltung
von Krankheiten und ihrer Behandlung auf der Basisg)sme(ib mer theoriegebundener

Grundannahmen, Q\» o)

_ . & _ N
2. eine darauf bezogene psychotherapeuﬂsche&@epﬂa}%Iungsstrateg|e fur ein breites
Spektrum  von  Anwendungsbereiche é’ mehrere  darauf bezogene
psychotherapeutische Behandlungsrr@@od&@ fur ein breites Spektrum von
; Q.
Anwendungsbereichen und {\b &\0)
N4
3. darauf bezogene Konzep&fos\ z@ Indikationsstellung, zur  individuellen

\S
Behandlungsplanung und zuh/GestQT@ng der therapeutischen Beziehung.

. )
2) Ein Psychotherapieverfa@ i'@Sinne dieser Richtlinie muss die Voraussetzungen

nach § 19 Absatz 1 erfiillen. \Q)’\;\Q
S
86 Definition Psy@‘éth@épiemethode
. W ;ﬁ@ . . . .
(2) Eine zur @hg g einer oder mehrerer Stérungen mit Krankheitswert geeignete
Psychotherapi de ist gekennzeichnet durch
y %ea%ti@ g

1. eié%ﬁihegé\der Entstehung und der Aufrechterhaltung dieser Stérung oder Stérungen
u %Qe Theorie ihrer Behandlung,

2. Indikationskriterien einschlief3lich deren diagnostischer Erfassung,
3. die Beschreibung der Vorgehensweise und
4. die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte.

(2) Eine Psychotherapiemethode im Sinne dieser Richtlinie muss die Voraussetzungen
nach 8 19 Absatz 2 erfiillen.
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87 Definition psychotherapeutische Technik

Eine psychotherapeutische Technik ist eine konkrete Vorgehensweise mit deren Hilfe die
angestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von Verfahren und Methoden erreicht werden
sollen.

§8 Feststellungen zu Verfahren und Methoden

In § 15 und in der Anlage der Richtlinie wird festgestellt, fir welche Verfahren und Methoden
die Erfordernisse der Psychotherapie-Richtlinie als erflillt gelten und gegebenenfalls unter
welchen Bedingungen diese zur Behandlung von Krankheit Anwendung finden kdnnen.

89 Einbeziehung des sozialen Umfeldes C\\’“QQ)‘

Im Rahmen einer Psychotherapie kann es notwendig werden, z %r eichung eines
ausreichenden Behandlungserfolges relevante Bezugspersonen a er&Qengeren Umfeld
(insbesondere Partnerin oder Partner, Familie) der Patientin ,QNer @ Patienten in die
Behandlung einzubeziehen. Bei der Behandlung von Kinde ndsJugendlichen kann es
notwendig werden, fir die Behandlung der Stérung reIevan%tBEZ personen auch aus dem
sozialen Umfeld einzubeziehen. N O

%0(\

Q
P S
810 Verbindung von Diagnostik und Therap{@- <<fb
%)

(2) Psychotherapie setzt eine étiologi@\' okﬁltierte Diagnostik voraus, welche die
jeweiligen Krankheitserscheinungen erklé@m&@%ordnet. Dies gilt auch fur die vorwiegend
Ubenden und suggestiven Interventio&@n.?@ angewandte Psychotherapie muss in einer
angemessenen Relation zu Art und q%fa er diagnostizierten Erkrankung stehen. Dabei ist
die Mdglichkeit der Behandlqg@' @Gruppentherapie in angemessener Weise zu
bertcksichtigen. Psychothera{géi/er@ren, -methoden und -techniken ohne Erfullung der
genannten Erfordernisse sifid aQa\’Psychotherapie im Sinne der Richtlinie nicht geeignet.
Voraussetzung ist ferner,«% er Krankheitszustand in seiner Komplexitat erfasst wird, auch
dann, wenn nur die '[?@G’ap\@ ines Teilzieles angestrebt werden kann.

2) Bei Verd%& a\@-eine seelische Krankheit findet im Rahmen der Sprechstunde nach
§ 11 eine ie@nde Diagnostische Abklarung (ODA) und, sofern erforderlich, eine
Differenzia@ag @%sche Abklarung (DDA) statt. Beide haben die Diagnostik vor
Indikatio@ste\ky g fur eine therapeutische MalRnahme zur Zielsetzung. Hierbei sind in der
Regel stan&rdisierte diagnostische Instrumente einzusetzen. Die Ergebnisse sind in die
Beratung der Patientinnen und Patienten nach § 11 Absatz 3 Satz 2 einzubringen. Bei der
ODA handelt es sich nicht um eine verfahrensgebundene Diagnostik zur Uberpriifung der
Eignung fur ein Psychotherapieverfahren nach § 15, sondern um eine Abklarung vor der

Indikationsstellung, die auch andere Maflinahmen zur Folge haben kann.
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B. Psychotherapeutische Behandlungs- und Anwendungsformen

8§11 Psychotherapeutische Sprechstunde

D Patientinnen und Patienten haben einen Anspruch auf eine psychotherapeutische
Sprechstunde (Sprechstunde) als zeitnahen niedrigschwelligen Zugang zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung. Die Sprechstunde dient der Abklarung, ob ein Verdacht
auf eine krankheitswertige Stérung vorliegt und weitere fachspezifische Hilfen im System der
Gesetzlichen Krankenversicherung notwendig sind. Vor einer Behandlung gemaf} den 8§ 12,
13 und 15 haben Patientinnen und Patienten eine psychotherapeutische Sprechstunde in
Anspruch zu nehmen; dies gilt nicht in den in Absatz 7 bestimmten Fallen. Ubergangsweise
werden die Regelungen in Satz 3 sowie in Absatz 7 bis zum 31. Méarz 2018 aus%.e’z‘setzt.

(2) Die Therapeutin oder der Therapeut teilen ihr Sprechstundenan eﬁ)t sowie ihre
Erreichbarkeit der zustandigen Kassenéarztlichen Vereinigung zur Informa@ der Patientinnen
oder Patienten mit. Es gelten die nachfolgenden Anforderungen. (\\$ Q}Q‘

3) Bei Verdacht auf eine seelische Krankheit findet im Rahpten' d prechstunde eine
ODA und, sofern erforderlich, eine DDA nach § 10 Absatz ta@)abei soll auch eine
Beratung, Information, Klarung des individuellen Behand Qﬁgsbedarfs, eine erste
Diagnosestellung und dementsprechende Behand semp ehlungen sowie, sofern
erforderlich, eine kurze psychotherapeutische Interven@ e (&ﬁen. Dariiber hinaus sollen der
Patientin oder dem Patienten, sofern erforderlich%\'l-(f?nwgtse auf andere Hilfemdoglichkeiten
gegeben werden. <<

X
(4) Sprechstunden kdnnen entweder als&e@prechstunde oder als Sprechstunde mit
Terminvergabe durchgefiuihrt werden; . d @?ganisation der Sprechstunde bleibt der

Therapeutin oder dem Therapeuten L@é@a

N
(5) Die Sprechstunde kann §}§ inZelbehandlung bei Erwachsenen in Einheiten von

mindestens 25 Minuten hochsten s%&hsmal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu 150 Minuten)
durchgefuhrt werden; bei Kij % nd Jugendlichen als Einzelbehandlung in Einheiten von
mindestens 25 Minuten h\@ﬁil ns zehnmal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu 250 Minuten).
Voraussetzung fur ei%éﬂ(v @rgehende Behandlung nach den 88 12, 13 und 15 ist eine

Sprechstunde von@d&&ns 50 Minuten Dauer.

(6) Sprec%ﬂs@?c])dg(\\%’mden im personlichen Kontakt der Patientin oder des Patienten mit
den Thera i und Therapeuten statt. Bei Kindern und Jugendlichen kann die
Sprechs ge(obﬁ zu 100 Minuten auch mit relevanten Bezugspersonen ohne Anwesenheit
des Kindes@ﬁer Jugendlichen stattfinden.

) Sofern ein Therapeutenwechsel nach der Sprechstunde oder im Rahmen einer
laufenden Therapie stattgefunden hat oder eine Patientin oder ein Patient aus stationarer
Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V oder rehabilitativer Behandlung nach § 40 Absatz
1 oder 2 SGB V aufgrund einer Diagnose nach § 26 entlassen wurde, kénnen erforderliche
probatorische Sitzungen nach 8§ 12 und Akutbehandlung nach § 13 ohne Sprechstunde
beginnen.

(8) Konsiliarbericht oder unmittelbar vorausgegangene somatische Abklarung sind nicht
obligatorisch zur Inanspruchnahme der Sprechstunde.

9) Die Therapeutin oder der Therapeut nach Absatz 13 klart im Rahmen der
Sprechstunden auch, ob eine behandlungsbedurftige Erkrankung geman § 26 vorliegt.

Psychotherapie-Richtlinie Stand: 16. Februar 2017



(10) Sofern eine Behandlung nach § 15 indiziert ist, informiert die Therapeutin oder der
Therapeut Uber die unterschiedlichen Verfahren und Anwendungsformen gemaf § 15 und den
Ablauf einer Psychotherapie, um bei der Entscheidungsfindung zu unterstiitzen. Falls keine
Psychotherapie indiziert ist, wird bei Bedarf Uber Alternativen informiert.

(11) Vor Beginn einer Richtlinientherapie wird von der Therapeutin oder dem Therapeuten
eine Abklarung einer somatischen Erkrankung eingeholt.

(12) Im Falle einer sich anschlieBenden Behandlung nach den 88 12, 13 und 15 ist es nicht
erforderlich, dass die Sprechstunde oder die Sprechstunden von der Therapeutin oder dem
Therapeuten erbracht wurden, die oder der die Therapie durchfihrt.

(13) Therapeutinnen oder Therapeuten haben pro Woche bei einem vollen
Versorgungsauftrag in der Regel mindestens 100 Minuten und bei einem héalftigen
Versorgungsauftrag in der Regel mindestens 50 Minuten fir die Sprechstuncke& r Verfligung
zu stellen; Abweichungen von dieser Mindestvorgabe kénnen diecKassenarztlichen
Vereinigungen in Abhangigkeit von der Versorgungssituation regein. (\\$® Q}\'

(14) Die Patientin oder der Patient und, soweit erforderlich, die o%ege%chtigten erhalten

ein allgemeines Informationsblatt zur Richtlinientherapie (,,,B.jl(rqg)\n Psychotherapie fur

gesetzlich Krankenversicherte*) sowie eine schriftliche ‘B (o dung in Form eines

patientengerechten Befundberichts zum Ergebnis der Sp@%ns e mit Empfehlungen zum

weiteren Vorgehen (,Individuelle Patienteninformaq%r%.% Néhere hierzu regelt die
&

Psychotherapie-Vereinbarung. >
INPALS
(15) Sprechstunden sind keine Richtlirli\eb&‘he(a%ie und werden nicht auf die
Therapiekontingente angerechnet. 66 &\Q)Q’
(16) Die Sprechstunde wird innerhalb@%ﬁ}@%ahren nach Beschlussfassung evaluiert.

S &°
§ 12 Probatorische Sitzunge&(‘o ‘\\Q&Q’

.

) Probatorische Sitzun &%g%esprache, die zur weiteren diagnostischen Klarung des
Krankheitsbildes, zur w ﬁ&e&, dikationsstellung und zur Feststellung der Eignung der
Patientin oder des qDatinten fur ein bestimmtes Psychotherapieverfahren unter
Berticksichtigung dep: ué'}@nli]sse gemal 8§ 26 Absatz 3 dienen. Dabei sind auch weitere
differenzialdiagn 'scl\zé» Abgrenzungen des Krankheitsbildes und eine Einschatzung der
Prognose vo@he n. In den probatorischen Sitzungen erfolgt auch eine Klarung der
Motivation,Qﬁlerg&%perations— und Beziehungsfahigkeit der Patientin oder des Patienten.
DarUberQi ads dienen sie einer Abschatzung der personlichen Passung, d.h. einer
tragféhigen%?rbeitsbeziehung von Patientin oder Patient und Therapeutin oder Therapeut.
Entscheidungen zu weiteren Behandlungen sollten nach entsprechender Information der
Patientin oder des Patienten mit diesem gemeinsam getroffen werden.

2) Probatorische Sitzungen dienen der Einleitung einer ambulanten Psychotherapie nach
§ 15. Sie sind keine Richtlinientherapie und werden nicht auf die Therapiekontingente
angerechnet.

3 Vor einer Richtlinientherapie finden mindestens zwei und bis zu vier probatorische
Sitzungen von je 50 Minuten Dauer statt. Bei Kindern und Jugendlichen kdnnen dariber
hinaus zwei weitere probatorische Sitzungen durchgefiihrt werden.
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(4) Probatorische Sitzungen kénnen nur als Einzelbehandlung durchgefiihrt werden. Bei
Kindern und Jugendlichen ist auch eine Einbeziehung der relevanten Bezugspersonen nach
§ 9 moglich.

§ 13 Psychotherapeutische Akutbehandlung

D Die Akutbehandlung ist eine zeithahe psychotherapeutische Intervention im Anschluss
an die Sprechstunde zur Vermeidung von Fixierungen und Chronifizierung psychischer
Symptomatik. Sie hat zum Ziel, Patientinnen oder Patienten von akuter Symptomatik mit
ambulanten psychotherapeutischen Mitteln zu entlasten. Die psychotherapeutische
Akutbehandlung ist auf eine kurzfristige Verbesserung der Symptomatik der Patientin oder des
Patienten ausgerichtet. Sie strebt dabei keine umfassende Bearbeitung der
zugrundeliegenden atiopathogenetischen Einflussfaktoren der psychischen F(@ankung an,
sondern dient der Besserung akuter psychischer Krisen- und Ausnah ustande. Die
Patientinnen oder Patienten, fir die die Akutbehandlung nicht ausreicht len so stabilisiert
werden, dass sie auf eine Behandlung nach § 15 vorbereitet sind o@@ Q& ihnen andere
ambulante (z. B. psychiatrische, psychosomatische, klnder- é ndpsychiatrische
Behandlung, Sozialpsychiatrischer Dienst, Jugendhilfe), .@'\t‘atl re oder stationare
Malnahmen empfohlen werden kénnen.

’b : .
2 Die Akutbehandlung ist als Einzeltherapie in E|n mindestens 25 Minuten bis
zu 24mal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu 600 Mé(wte urchzufthren; gegebenenfalls
unter Einbeziehung von relevanten Bezugsperson

3) Die Akutbehandlung ist anzeigepflichti%g@m@% 32.

(4) Die erbrachten Stunden der Akutb dl@ sind Bestandteil des Therapiekontingents
nach § 28. ,\Q) ‘\

(5) Sofern nach der Akutbeh&fﬂm Qfas Erfordernis fir eine Richtlinientherapie besteht,
sind zuvor mindestens zwei pr% rlssvﬁe Sitzungen gemal § 12 zu erbringen.

§14 Remdwprophyla&@ &/

(2) Psychotherag@%n ¥ § 15 ist eine besonders nachhaltige Behandlung und beinhaltet
aufgrund ihrer Kofnfz\ep{g.und Techniken grundsatzlich eine Rezidivprophylaxe als integralen
Bestandteil g@q}ussphase einer solchen Therapie. Hierbei sind zwischen Therapeutin
oder Ther E} d Patientin oder Patient anstehende Entwicklungen, Aufgaben und
Schmen@elteg zu besprechen mit dem Ziel, zu erwartende kritische Ereignisse und
Lebenssnuﬁbnen zu identifizieren und Rickfalle zu vermeiden.

(2) Nach Beendigung einer Langzeittherapie kann es dennoch bei einigen Patientinnen
oder Patienten sinnvoll sein, zur Erhaltung der erreichten und mit der Patientin oder dem
Patienten erarbeiteten Ziele eine weitere Behandlung — im Sinne einer ,ausschleichenden
Behandlung” — mit den innerhalb des bewilligten Kontingentsschritts verbliebenen Stunden
durchzufiihren. Eine solche niederfrequente therapeutische Arbeit auf der Basis der
vertrauensvollen therapeutischen Beziehung kann zur Stabilisierung der Patientin oder des
Patienten beitragen, wieder auftretende entwicklungsbedingte Herausforderungen und Krisen
abfangen und damit Neubeantragungen von Richtlinientherapie verhindern.

(3) Bei einer Behandlungsdauer von 40 oder mehr Stunden kdnnen maximal 8 Stunden
und bei einer Behandlungsdauer von 60 oder mehr Stunden maximal 16 Stunden fir die
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Rezidivprophylaxe genutzt werden. Bei Kindern und Jugendlichen konnen im Falle der
Hinzuziehung von relevanten Bezugspersonen bei einer Behandlungsdauer von 40 oder mehr
Stunden maximal 10 Stunden und bei einer Behandlungsdauer von 60 oder mehr Stunden
maximal 20 Stunden fir die Rezidivprophylaxe genutzt werden. Sie sind Bestandteil des
bewilligten Gesamtkontingents. Die Beantragung einer alleinigen Rezidivprophylaxe ist nicht
zulassig.

(4) Fur Rezidivprophylaxe vorgesehene Stunden konnen bis zu zwei Jahre nach
Abschluss der Langzeittherapie in Anspruch genommen werden.

(5) Eine Entscheidung fur oder gegen die Behandlung mit Stunden der Rezidivprophylaxe
ist im Antrag der Langzeittherapie anzugeben. Sofern ein moglicher Einsatz der
Rezidivprophylaxe bei Beantragung der Langzeittherapie noch nicht absehbar ist, ist dies im
Bericht an den Gutachter zu begrinden. Das Nahere hierzu regelt die Pé@'hotheraple-

Vereinbarung. (\C
(6) Die Rezidivprophylaxe wird innerhalb von fiinf Jahren n Q% quchlussfassung
evaluiert. ?S\ 6
'<\ @Q)
NN
§15 Behandlungsformen V2
Qb‘ &

Folgende Behandlungsformen sind anerkannte Psyci’@'ﬁér@verfahren im Sinne dieser
Richtlinie. lhnen liegt ein umfassendes Theoriesyste}g@d rankheitsentstehung zugrunde,
und ihre spezifischen Behandlungsmethoden sind {n}hrez%erapeutlschen Wirksamkeit belegt:

1. Psychoanalytisch begriindete Verfahre@- Q)Q

Q Q\Q)
2. Verhaltenstherapie. N \QQ
O P
8§16 Psychoanalytisch begruglgat {@ﬁfahren
D Diese Verfahren stellepron@en einer atiologisch orientierten Psychotherapie dar,
welche die unbewusste ch ynamik neurotischer Stérungen mit psychischer oder
somatischer Symptomatik Gegenstand der Behandlung machen. Zur Sicherung ihrer

psychodynamische S itksamkeit sind bei diesen Verfahren Gbende und suggestive
Interventionen aue) I% mbinationsbehandlung grundsétzlich ausgeschlossen.

(2) Als psgﬁ\ {iélytlsch begriindete Psychotherapieverfahren gelten im Rahmen dieser
Richtlinie @ﬂe S fenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die analytische

Psychoth %(e

§ 16a Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

D Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie umfasst atiologisch orientierte
Therapieformen, mit welchen die unbewusste Psychodynamik aktuell wirksamer neurotischer
Konflikte und struktureller Stérungen unter Beachtung von Ubertragung, Gegeniibertragung
und Widerstand behandelt werden.

2) Eine Konzentration des therapeutischen Prozesses wird durch Begrenzung des
Behandlungszieles, durch ein vorwiegend konfliktzentriertes Vorgehen und durch
Einschrankung regressiver Prozesse angestrebt. Die tiefenpsychologisch fundierte
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Psychotherapie gelangt auch in jenen Fallen zur Anwendung, in denen eine langerfristige
therapeutische Beziehung erforderlich ist.

3) Als Sonderformen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie kénnen folgende
Psychotherapiemethoden zur Anwendung kommen:

1. Kurztherapie,

2. Fokaltherapie,

3. Dynamische Psychotherapie,
4

Niederfrequente Therapie in einer langerfristigen, Halt gewahrenden therapeutischen
Beziehung.

§ 16b Analytische Psychotherapie \\}\Q’

O

Die analytische Psychotherapie umfasst jene Therapieformen, die@swmen mit der
neurotischen Symptomatik den neurotischen Konfliktstoff und v@ z&runde liegende
neurotische Struktur der Patientin oder des Patienten behandeln un(ada das therapeutische

Geschehen mit Hilfe der Ubertragungs-, Gegeniibertragungs- q&l rstandsanalyse unter
Nutzung regressiver Prozesse in Gang setzen und fbrdern.gb“ ,0(\
N O
SRS
§ 17 Verhaltenstherapie QSQ "o%
& O

D Die Verhaltenstherapie als Krankenb\eﬁan ng umfasst Therapieverfahren, die
vorwiegend auf der Basis der Lern- und Soziafps Qb%f:gie entwickelt worden sind. Unter den
Begriff ,Verhalten" fallen dabei beobacht X \(@haltensweisen sowie kognitive, emotionale,
motivationale und physiologische V gQ’b\c‘?/erhaltenstherapie im Sinne dieser Richtlinie
erfordert die Analyse der ursac ch@jﬁ und aufrechterhaltenden Bedingungen des

Krankheitsgeschehens  (Verh sa‘@élyse). Sie  entwickelt ein entsprechendes

Stérungsmodell und eine ugé}géf)\rdnete Behandlungsstrategie, aus der heraus die
Anwendung spezifischer Ig&\,,&, ignen zur Erreichung definierter Therapieziele erfolgt.

)
2) Aus dem je eyigerQ Stérungsmodell kdnnen sich folgende Schwerpunkte der
therapeutischen In\g@en@%’en ergeben:

N
1. Stimuh@b%{z&g@ne Methoden (z. B. systematische Desensibilisierung),
N
2 Re@pon%&zogene Methoden (z. B. operante Konditionierung, Verhaltensiibung),
3. Me@@en des Modelllernens,
4

Methoden der kognitiven Umstrukturierung (z. B. Problemldésungsverfahren,
Immunisierung gegen Stressbelastung),

5. Selbststeuerungsmethoden (z. B. psychologische und psychophysiologische
Selbstkontrolltechniken).

3) Die Komplexitat der Lebensgeschichte und der individuellen Situation der Patientin
oder des Patienten erfordert eine Integration mehrerer dieser Interventionen in die
Ubergeordnete Behandlungsstrategie.

13

Psychotherapie-Richtlinie Stand: 16. Februar 2017



8§18 Keine Kombination von psychoanalytisch begrindeten Verfahren und
Verhaltenstherapie

Psychoanalytisch begriindete Verfahren und Verhaltenstherapie sind nicht kombinierbar, weil
die Kombination der Verfahren zu einer Verfremdung der methodenbezogenen
Eigengesetzlichkeit des therapeutischen Prozesses fihren kann.

819 Anerkennung neuer Psychotherapieverfahren und -methoden

Q) Uber die in § 15 genannten Verfahren hinaus kénnen als Psychotherapie gemaR
Abschnitt A der Richtlinie in der vertragsarztlichen Versorgung andere Verfahren Anwendung
finden, wenn nachgewiesen ist, dass sie die nachstehenden Voraussetzungen nach Nummer
1 bis 3 erfillen: \\}\Q)'

1. Feststellung durch den wissenschaftlichen Beirat gema S § 11 des
Psychotherapeutengesetzes, dass das Verfahren als wissenschaft@ﬁ‘a rkannt fur eine
vertiefte Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin od?ﬁ\zu@qbsychologischen
Psychotherapeuten oder zur Kinder- und Jugendlichenpsx/&/i;g%peutin oder zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten angesehen de nn.

2. Fur Verfahren der Psychotherapie bei Erwachﬁ%énrbolst ein Nachweis von
indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notm@'ﬁi und Wirtschaftlichkeit nach
Malgabe der Verfahrensordnung des G-BA fu%%ingg tens die Anwendungsbereiche
8 26 Absatz 1 Nummer 1, 2 und entweder \é’ <<’0

%)
a) zusatzlich fur mindestens i@sn‘ @Sr folgenden Anwendungsbereiche:
§ 26 Absatz 1 Nummer 3, 8, %\gétzé mmer 1 oder

b) zuséatzlich fur mindes 08% ; \%i der folgenden Anwendungsbereiche:

§ 26 Absatz 1 Numme(gzi%is{@ , Absatz 2 Nummer 2 bis 4

i RS
zu erbringen. SRS
Anstelle eines Nutzennac ises in einem der Anwendungsbereiche nach Satz 1
Buchstabe b kann je@‘ac tudienlage im Einzelfall ein Nutzennachweis durch Studien zu
gemischten psy bﬁ’ch@ Stérungen anerkannt werden. Gemischte Stérungen im Sinne
des Satzes erq'@} von Studien erfasst, in denen uberwiegend Patientinnen und
Patienten rgb::(%g&exen Stoérungen und/oder diagnostisch gemischte Patientengruppen
behandef® w n; den psychischen Stérungen der in den Studien behandelten
Pati?enneﬁ;ﬁnd Patienten muss Krankheitswert zukommen. Ein Nutzennachweis nach
Satz 2 kamh nur anerkannt werden, wenn eine Zuordnung der jeweiligen Studie zu einem
der Anwendungsbereiche nach § 26 Absatz 1 Nummer 1 bis 9 und Absatz 1 bis 4 nicht
maoglich ist und wenn der durch die Studie geflihrte Nutzennachweis nicht Uberwiegend
auf Behandlungseffekte bei Stérungen aus solchen Anwendungsbereichen
zurlckzufuhren ist, fiur die bereits ein indikationsspezifischer Nutzennachweis erbracht
worden ist. Eine Bericksichtigung nach Satz 2 bedarf einer umfassenden Abwéagung im
Einzelfall, inwieweit ein Nutzennachweis durch Studien zu gemischten Stérungen in seiner
Bedeutung einem Nutzennachweis in einem der Anwendungsbereiche nach Satz 1
Buchstabe b gleichkommit.

3. Fur Verfahren der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen ist ein Nachweis von
indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
Mal3gabe der Verfahrensordnung des G-BA mindestens fir die Anwendungsbereiche
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§ 26 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 9 (nur Hyperkinetische Stérungen oder Stérungen des
Sozialverhaltens) zu erbringen. Soweit der Nachweis lediglich fir zwei dieser
Anwendungsbereiche erfolgt, ist zusétzlich ein Nachweis fiir mindestens zwei der
Anwendungsbereiche 8 26 Absatz 1 Nummer 3 bis 9 (mit Ausnahme Hyperkinetische
Stérungen oder Stérungen des Sozialverhaltens), Absatz 2 Nummer 1 bis 4 zu erbringen.
Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 bis 5 gilt entsprechend.

2) Eine neue Methode kann nach vorangegangener Anerkennung durch den
wissenschaftlichen Beirat gemalR 8§ 11 des Psychotherapeutengesetzes und Nachweis von
Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach Mafigabe der
Verfahrensordnung des G-BA indikationsbezogen Anwendung finden.

3) In begriindeten Ausnahmeféllen kann von der in Absatz 1 Nummer 1 und in Absatz 2
geregelten Voraussetzung einer vorherigen Anerkennung durch den wissensc ichen Beirat
gemal § 11 des Psychotherapeutengesetzes abgewichen werden. Der G@ stellt fest, fur
welche Verfahren und Methoden in der Psychotherapie und Psyghosomatik die der
Verfahrensordnung des G-BA und der Psychotherapie-Richtlini undeliegenden
Erfordernisse als erfiillt gelten und gegebenenfalls unter welcheh e@@ﬁgungen diese zur
Behandlung von Krankheit Anwendung finden kénnen. Die FE ste\lgﬁ}ngen sind als Anlage
Bestandteil der Richtlinie. W /\/
Q >

O
8§20 Anwendungsformen Qs)QQ \}(\

Psychotherapie im Rahmen dieser Richtlinie kan@}{oh’ f&@enden Formen Anwendung finden:

1. Einzeltherapie bei Erwachsenen: bQ’ &\0)

Anwendung der in den 88 &;hn%% genannten Behandlungsformen bei der
Behandlung einer einzelnen @l Q?Qoder eines einzelnen Patienten.

2. Gruppentherapie von Eerg%s

Anwendung der in 1 %nannten Verfahren, sofern die Interaktion zwischen
mehreren Patle apeutisch forderlich ist und die gruppendynamischen
Prozesse ents%r.g eQd genutzt werden sollen.

3. Emzelthera@e bQ'@R‘mdern und Jugendlichen:

)
Anwe?&% ater in den 88 15 und 23 genannten Verfahren unter Berlicksichtigung der
alte@s %ﬁchen Bedingungen, gegebenenfalls unter Einbeziehung von relevanten
B@ugk&g rsonen geman § 9.

4. Gruppentherapie von Kindern und Jugendlichen:

Anwendung der in 8 15 genannten Verfahren unter Berlcksichtigung der
altersspezifischen Bedingungen und unter Nutzung gruppendynamischer Prozesse bei
der Behandlung mehrerer Kinder oder mehrerer Jugendlicher, gegebenenfalls unter
Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen gemaf § 9.

5. Gruppengroéi3e:

Bei der Behandlung von Patientinnen/Patienten in Gruppen umfasst die Gréfze der
Gruppe bei psychoanalytisch begriindeten Verfahren und bei Verhaltenstherapie
mindestens drei bis hdchstens neun Patientinnen/Patienten.
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Innerhalb von vier Jahren nach Inkrafttreten dieser Regelung fuhrt der G-BA eine Evaluation
durch, die Uberprift, ob die Regelanderung zu einer Verdnderung der Inanspruchnahme,
insbesondere zur GruppengroRe und zu einer prozentualen Erhdéhung (Einzel- vs.
Gruppentherapie) gefuhrt hat.

§21 Kombination von Anwendungsformen

Q) Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, analytische Psychotherapie und
Verhaltenstherapie kénnen jeweils als Einzeltherapie, als Gruppentherapie oder als
Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie durchgefihrt werden. Auf dem Gebiet der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie kann eine solche Kombination auch gemaf
§ 16a Absatz 3 Nummer 4 durchgefihrt werden.

(2) Aufbauend auf der Diagnostik ist bei Kombinationen von Einzel- unggr}%pentherapie
vor Beginn der Behandlung ein Gesamtbehandlungsplan zu erstellerb ei gleichzeitiger
Behandlung durch verschiedene Therapeutinnen oder Therape @‘der jeweilige
Gesamtbehandlungsplan in Abstimmung zu erstellen und eine ge%%eit@ Information tber

den Verlauf der Behandlung sicherzustellen, sofern die Patienti@deg@‘gf Patient einwilligt.

3) Bei Verénderung des bewilligten Behandlungss gs qv/khrend einer laufenden
Kurzzeittherapie ist der Krankenkasse diese Anderunghanz gen, sofern das bewilligte
Stundenkontingent im Rahmen der Anderung nichts@p r ?ltten wird. Bei Anderung des
Settings in der Langzeittherapie ist ein gutachterpflie{]@? e;b%nderungsantrag zu stellen, sofern
nicht zu Beginn bereits eine Kombinationsbehan antragt wurde.

L
(4) Der G-BA uberpruft innerhalb von vig\ﬁ;e\)a 3 nach Inkrafttreten der Regelung deren
Auswirkungen auf die Inanspruchnahme® de(\QGruppentherapie — auch in Relation zur
Einzeltherapie und entsprechenden @goi fonen — in den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren. Vv Q}
0.
NI
O -
§ 22 Behandlungsfrequ&g’) N
L

D Die Behandlung@fﬁeq@%z ist in den psychoanalytisch begriindeten Verfahren wie auch
in der Verhaltensthe\r@%ie @f maximal drei Behandlungsstunden in der Woche zu begrenzen,
um eine ausreicré@%e\%berapiedauer im Rahmen der Kontingentierung zu gewahrleisten.

(2) Eine dbqéhg’éﬁend hochfrequente Psychotherapie kann im Rahmen dieser Richtlinie
keine An \ju@ﬁnden. Bei der Therapieplanung oder im Verlauf der Behandlung kann es
sich jedc%@ notwendig erweisen, gegebenenfalls einen Abschnitt der Psychotherapie in
einer hoheren Wochenfrequenz durchzufiihren, um eine gréRere Effektivitat der Therapie zu
gewabhrleisten. Der entsprechende Abschnitt darf nicht das gesamte Kontingent eines
Bewilligungsschrittes umfassen. Die Notwendigkeit einer abschnittsweisen hoheren
Wochenfrequenz ist in der Antragstellung differenziert zu begrinden.
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C. Psychosomatische Grundversorgung

§23 Allgemeines

D) Die Psychotherapie im Sinne dieser Richtlinie wird in der vertragsarztlichen Versorgung
erganzt durch Malinahmen der psychosomatischen Grundversorgung. Dabei handelt es sich
um eine moglichst frihzeitige differentialdiagnostische Klarung psychischer und
psychosomatischer Krankheitszustande in ihrer atiologischen Verknipfung und in der
Gewichtung psychischer und somatischer Krankheitsfaktoren. Die psychosomatische
Grundversorgung umfasst seelische Krankenbehandlung durch verbale Interventionen und
durch Ubende und suggestive Interventionen bei akuten seelischen Krisen, auch im Verlauf
chronischer Krankheiten und Behinderungen.

(2) Die psychosomatische Grundversorgung kann nur im Rahmen eine oﬁergeordneten
somatopsychischen Behandlungsstrategie Anwendung finden. Vorauss%@ung ist, dass die
Arztin oder der Arzt die ursachliche Beteiligung psychischer Faktore @n m komplexen
Krankheitsgeschehen festgestellt hat oder aufgrund ihrer oder |chen Erfahrung
diese als wahrscheinlich annehmen muss. Ziel der psychosom §‘thQQGrundversorgung ist
eine moglichst friihzeitige differentialdiagnostische Klarung o(r)vrpl Krankheitsbilder, eine
verbale oder Ubende Basistherapie psychischer, fu ﬁbnell@ und psychosomatischer
Erkrankungen durch die primar somatisch orlentlerteQ\rz der den primér somatisch
orientierten Arzt und gegebenenfalls die Indlkatlonsﬁllu@ zur Einleitung einer atiologisch
orientierten Psychotherapie. @@ <<(0

3) Die begrenzte Zielsetzung der psych en Grundversorgung strebt eine an der
aktuellen Krankheitssituation orientierte s @éch@krankenbehandlung an; sie kann wahrend
der Behandlung von somatischen Qiun ellen und psychischen Storungen von
Krankheitswert als verbale Interv n oder als Anwendung ubender und suggestiver
Interventionen von der behandegad rztin oder dem behandelnden Arzt durchgefiihrt
werden. ,\Qy \Q
Q

§24 Verbale Intervenﬁgr@

Oc’ W&
(2) Die verb@‘%n %\Interventlonen orientieren sich in der psychosomatischen
Grundversorq?m? @\ der jeweils aktuellen Krankheitssituation; sie fuen auf einer
systematls%q Introspektion férdernden Gesprachsfiihrung und suchen Einsichten in
psychos@atlag e Zusammenhange des Krankheitsgeschehens und in die Bedeutung
pathogener%mehungen zu vermitteln. Die Arztin oder der Arzt beriicksichtigt und nutzt dabei
die krankheitsspezifischen Interaktionen zwischen der Patientin oder dem Patienten und der
Therapeutin oder dem Therapeuten, in denen die seelische Krankheit sich darstellt. Dartber
hinaus wird angestrebt, Bewaltigungsfahigkeiten der Patientin oder des Patienten, eventuell
unter Einschaltung der relevanten Bezugspersonen aus dem engeren Umfeld, aufzubauen.

2) Die verbalen Interventionen kénnen nur in Einzelbehandlungen durchgefiihrt und nicht
mit Ubenden oder suggestiven Interventionen in derselben Sitzung kombiniert werden; sie
konnen in begrenztem Umfang sowohl tber einen kirzeren Zeitraum als auch im Verlauf
chronischer Erkrankungen Uber einen langeren Zeitraum niederfrequent Anwendung finden,
wenn eine atiologisch orientierte Psychotherapie nach 8 15 nicht indiziert ist. Die Durchfiihrung
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von Malinahmen nach § 24 ist neben der Anwendung psychotherapeutischer Verfahren nach
§ 15 ausgeschlossen.

§ 25 Ubende und suggestive Interventionen

) Psychosomatische Grundversorgung kann auch durch (bende und suggestive
Interventionen unter Einschluss von Instruktionen und von Bearbeitung therapeutisch
bedeutsamer Phanomene erfolgen. Dabei kdnnen folgende Interventionen zur Anwendung
kommen:

1. Autogenes Training als Einzel- oder Gruppenbehandlung (Unterstufe),
2. Jacobsonsche Relaxationstherapie als Einzel- oder Gruppenbehandlung,
3. Hypnose in Einzelbehandlung. \\ﬁ\

Diese Interventionen dirfen wahrend einer tiefenpsychologisch fundier\t&p(\oder analytischen
Psychotherapie grundsatzlich nicht angewendet werden. ?S\ 6®°

2) Die MalRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung/\ge Absatz 1 Nummer
1 und 2 sind auch als Gruppenbehandlung mit mindest z bis hoéchstens zehn
Patientinnen und Patienten durchfiihrbar. Eine @bir)gfron von Einzel- und
Gruppenbehandlung ist moglich. Q'\‘ (\Q)

Q
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D. Anwendungsbereiche

§ 26

(1)

Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie

Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie gemaf Abschnitt B und Malinhahmen

der psychosomatischen Grundversorgung gemafld Abschnitt C der Richtlinie bei der
Behandlung von Krankheiten kénnen nur sein:

1.

© © N o g M w0 DN

)

Affektive Stérungen: depressive Episoden, rezidivierende depressive Stérungen,
Dysthymie;

Angststérungen und Zwangsstérungen;
Somatoforme Stdrungen und Dissoziative Storungen (Konversmnsstorun%n)

Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen; b\\f

Essstérungen; (\\gg
Q)
Nichtorganische Schlafstorungen; ,\?” Q,(\G
N
Sexuelle Funktionsstoérungen; ‘],Q ’l/\\§

Personlichkeitsstérungen und Verhaltensst('jrungen'\Qb“ fbo
Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Begm@% d indheit und Jugend.

Psychotherapie kann neben oder nach ea}r %tISCh arztlichen Behandlung von

Krankheiten oder deren Auswirkungen angewa{l@t werden, wenn psychische Faktoren einen
wesentlichen pathogenetischen Anteil daran&?ab nd sich ein Ansatz fur die Anwendung
von Psychotherapie bietet; Indikationen h ur\b&men nur sein:

la.

1b.

Psychische und Verhaltenssto (f]/(m'be ‘ﬁUrch psychotrope Substanzen (Alkohol, Drogen
und Medikamente), im Falle der’/Abhi@ingigkeit von psychotropen Substanzen beschrankt
auf den Zustand der Su?\ tt%(?mhelt beziehungsweise Abstinenz.

Abweichend davon lél\e \’Anwendung der Psychotherapie bei Abhéangigkeit von
psychotropen Subs&% ‘dann zulassig, wenn die Suchtmittelfreiheit beziehungsweise
Abstinenz par%tg zug mbulanten Psychotherapie bis zum Ende von maximal zehn
Behandlun q'@l erreicht werden kann. Das Erreichen der Suchtmittelfreiheit
be2|ehun%§vv§ &°der Abstinenz nach Ablauf dieser Behandlungsstunden ist in einer
nicht \(&d herapeutin oder von dem Therapeuten selbst ausgestellten arztlichen
Be@@éini ng festzustellen. Diese Feststellung hat anhand geeigneter Nachweise zu
erfolg@? Sie ist von der Therapeutin oder von dem Therapeuten als Teil der
Behandlungsdokumentation vorzuhalten und auf Verlangen der Krankenkasse
vorzulegen.

Kommt es unter der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung zu einem Ruckfall
in den Substanzgebrauch, ist die ambulante Psychotherapie nur fortzusetzen, wenn
unverzuglich geeignete BehandlungsmalBnahmen zur Wiederherstellung der
Suchtmittelfreiheit beziehungsweise Abstinenz ergriffen werden.

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitige stabile
substitutionsgestiitzte Behandlung gemafl Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche
Versorgung”, Anlage |, 2. (Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhé&ngiger),
beschrankt auf den Zustand der Beigebrauchsfreiheit.
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Die Anwendung von Psychotherapie ist in diesen Fallen nur zulassig bei regelmaiiger
Zusammenarbeit und Abstimmung hinsichtlich der Behandlungsziele und insbesondere
der Beigebrauchsfreiheit mit der substituierenden Arztin oder dem Arzt sowie bei
etwaigen psychosozialen Betreuungs- oder Behandlungsmafnahmen mit den hierfiir
zustandigen Stellen.

2. Seelische Krankheit auf Grund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande oder
tiefgreifender Entwicklungsstérungen, in Ausnahmefallen auch seelische Krankheiten,
die im Zusammenhang mit fruhkindlichen korperlichen Schédigungen oder
Missbildungen stehen.

3. Seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe.
4. Schizophrene und affektive psychotische Stérungen.

3) Psychotherapie ist als Leistung der Gesetzlichen Kra@)?nversicherung
ausgeschlossen, wenn: Q)Q

1. zwar seelische Krankheit vorliegt, aber ein BehandIungserfol@ﬁict@r\martet werden
kann, weil dafur bei der Patientin oder dem Patienten die Vq@uss ng hinsichtlich der
Motivationslage, der Motivierbarkeit oder der Umstellung&hi it nicht gegeben sind,
oder weil die Eigenart der neurotischen Persbnlici@t‘s tur (gegebenenfalls die
Lebensumstande der Patientin oder des F@Benw dem Behandlungserfolg
entgegensteht, QSQ O

)
S
2. sie nicht der Heilung oder Besserung eine(%e en Krankheit, sondern allein der
beruflichen oder sozialen Anpassung odg&ier@ruﬂichen oder schulischen Forderung

dient, O &
NN
3. sie allein der Erziehungs-, Ehe-, L\&b)e\n’@nd Sexualberatung dient.

(4) Soll Psychotherapie im R%‘f@n izkr die gesamten Lebensverhaltnisse umfassenden
psychosozialen Versorgung erbra tw§§en, so ist diese Psychotherapie nur dann und soweit
eine Leistung der GKV, als si KEEE andlung von Krankheit im Sinne dieser Richtlinie dient.

(5) Verhaltensweise%ﬁﬁgﬂggsychosoziale Stoérung in Erscheinung treten, sind nur dann
Gegenstand von Psy th%r ie nach Abschnitt B und Maf3nahmen der psychosomatischen

Grundversorgung Abschnitt C der Richtlinie, wenn sie Ausdruck einer psychischen
Erkrankung sindc©" &

J Q‘b .(\\

NS

S ¥

P

Q)\
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E. Leistungsumfang

§ 27 Behandlungsumfang und -begrenzung

D Fur die Durchflihrung der Psychotherapie ist es sowohl unter therapeutischen als auch
unter wirtschaftlichen Aspekten erforderlich, nach Klarung der Diagnose und der
Indikationsstellung vor Beginn der Behandlung den Behandlungsumfang und die
Behandlungsfrequenz festzulegen, damit sich die Patientin oder der Patient und die
Therapeutin oder der Therapeut darauf einrichten kénnen.

2) Die in den 88 28 bis 30 festgelegten Begrenzungen bericksichtigen die
therapeutischen Erfahrungen in den unterschiedlichen Gebieten der Therapie und stellen
einen Behandlungsumfang dar, in dem in der Regel ein Behandlungserfolg ei\\@s{tet werden

kann. b\\r

3) Die Therapiestunde im Rahmen der Richtlinientherapie \%ﬁﬁ‘\a st mindestens
50 Minuten. Bei einer Kombination von Einzel- und Gruppentherapj€* e rechen die zur
Verfligung gestellten Kontingente denen der tiberwiegend durchgéfi rt@j’q\Anwendungsform.
Dabei wird die in der Gruppentherapie erbrachte Doppelstundel(%l G@%mttherapiekontingent
von Einzeltherapie als Einzelstunde gezahlt. Entsprecher@)(ww e in der Einzeltherapie
erbrachte Einzelstunde im Gesamttherapiekontingent vo ug\g_gz therapie als Doppelstunde
gezahlt. NS %\}

(4) Im Rahmen der tiefenpsychologisch fundiertéﬁﬁ%Q@?otherapie und Verhaltenstherapie
kénnen Behandlungen als Einzeltherapie der IQ&X ientin oder des Indexpatienten auch in
Doppelstunden bei intensiver Einbeziehunﬁ@\/o Orelevanten Bezugspersonen nach § 9
durchgefuhrt werden. Bei der Psychoth éb% \@@f Erwachsenen werden die entsprechenden
Stunden auf das Gesamtkontingent a@%e HIet.

. . P o\ . . . o
(5) Tiefenpsychologisch fund§(§e Régg’notheraple als Kurzzeittherapie sowie die in § 16a
Absatz 3 Nummer 4 genanntc;\(yl h@dﬁ koénnen als Einzeltherapie auch in Einheiten von 25
Minuten mit entsprechende@[er@ghrung der Gesamtsitzungszahl erbracht werden.

entsprechender Ver rung und in doppelstiindigen Sitzungen mit entsprechender

(6) Verhaltensthera iéqQ'ﬁq' als Einzeltherapie auch in Einheiten von 25 Minuten mit
Verminderung de@sitzungszahl Anwendung finden.

@) BeWiII@Q%Kt,@:gittherapiekontingente werden auf das Kontingent der Langzeittherapie
angerechnef: P

Vo
§28 The%pieansétze in den Verfahren nach 8§ 15

Folgende Therapieansatze sind mdaglich:

1. Im Rahmen der Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) kbnnen bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie
oder bis zu 12 Doppelstunden als Gruppentherapie der Verfahren nach § 15 durchgefuhrt
werden. Die KZT 1 ist gemaf § 33 antragspflichtig. Erbrachte Stunden im Rahmen der
psychotherapeutischen Akutbehandlung nach § 13 werden mit dem Stundenkontingent
der KZT 1 verrechnet.
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2. Im Rahmen der Kurzzeittherapie 2 (KZT 2) kdnnen bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie
oder bis zu 12 Doppelstunden als Gruppentherapie der Verfahren nach § 15 durchgefiihrt
werden. Die KZT 2 ist gemaf § 33 antragspflichtig.

3. Langzeittherapie mit einer Stundenzahl, die in Bezug auf das Krankheitsbild und das
geplante Therapieverfahren in der Antragsbegriindung entsprechend § 29 festzulegen ist
(Antragsverfahren mit Begutachtung).

4. Die Umwandlung einer Kurzzeittherapie in die Langzeittherapie muss bis zur zwanzigsten
Sitzung der Kurzzeittherapie beantragt werden; zugleich muss das Gutachterverfahren
eingeleitet werden. Grundsatzlich ist der Antrag so rechtzeitig zu stellen, dass eine
unmittelbare Weiterbehandlung moglich ist.

8§29 Bewilligungsschritte fur die Verfahren gemal 8§ 15 QQQ"

O

Die folgenden Bewilligungsschritte sind mdglich. Eine Uberschreitung{@?m'@xden jeweiligen
Bewilligungsschritten festgelegten Therapieumfangs ist fur die f&ger?%’ Verfahren nur
zulassig, wenn mit der Beendigung des Bewilligungsschrittes das andlungsziel nicht
erreicht werden kann, aber begriindete Aussicht auf Erreich@b dgé Behandlungsziels bei
FortfUhrung der Therapie besteht. Sofern das Gutachterv ahr@\ beim Fortfiihrungsantrag
Einsatz findet, ist dies nachvollziehbar zu begriinden. ESy mchﬁ)undsatzllch die zugehorigen
Hochstgrenzen einzuhalten. ((‘}Q

1. Analytische Psychotherapie bei Erwachsene\ﬁo Q(b
- Bewilligungsschritte: bei Emzeltherap&@)ls é_)@%\ Stunden, bei Gruppentherapie bis 80

Doppelstunden g\\Q 7o
- Hochstgrenze: bei Elnzeltha@ple\ 0 Stunden, bei Gruppentherapie 150
Doppelstunden q/Q {Q

2. Tiefenpsychologisch fun%e%e Ps&ﬁmtheraple bei Erwachsenen

- BeW|II|gungsschr|tte<(be|@orzeltheraple bis 60 Stunden, bei Gruppentherapie bis 60
Doppelstunden ¢

- Hochstgrenze Sbe bQElnzeltheraple 100 Stunden, bei Gruppentherapie 80
Doppelstun@éﬁ &

O
3. Verhalt e@ble bei Erwachsenen

- §@|glg£schntte bis 60 Stunden einschlief3lich Gruppentherapie in Doppelstunden
%s)@renze 80 Stunden einschliel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden

4. Psychotherapie von Kindern bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie

- Bewilligungsschritte: bei Einzeltherapie bis 70 Stunden, bei Gruppentherapie bis 60
Doppelstunden

- Hochstgrenzen: bei  Einzeltherapie 150 Stunden, bei Gruppentherapie 90
Doppelstunden

5. Verhaltenstherapie von Kindern

- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden, einschliel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden
- Hochstgrenzen: 80 Stunden, einschlie3lich Gruppentherapie in Doppelstunden
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6. Psychotherapie von Jugendlichen bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie

- Bewilligungsschritte: bei Einzeltherapie bis 90 Stunden, bei Gruppentherapie bis 60
Doppelstunden

- Hoéchstgrenzen: bei Einzeltherapie 180 Stunden, bei Gruppentherapie 90
Doppelstunden

7. Verhaltenstherapie bei Jugendlichen

Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden, einschlief3lich Gruppentherapie in Doppelstunden
- Hoéchstgrenzen: 80 Stunden, einschliel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden

§ 30 Behandlungsumfang bei ilbenden und suggestiven Interventionen S

R

Fur Ubende und suggestive Interventionen gelten folgende Begrenzunger&‘(\

a) Autogenes Training (8 25 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1) einzeln @ng@%ﬁ)pen bis 12
Sitzungen A Q

<
b) Jacobsonsche Relaxationstherapie (8§ 25 Absatz 1 Satz %u'\m@& 2) einzeln und in
Gruppen bis 12 Sitzungen - Q’l/

¢) Hypnose (8 25 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3) bis lz@t\zuw(?(nur Einzelbehandlung)

Von diesen Interventionen kann in der Regel im Begandéq?bsfall nur eine zur Anwendung
kommen. NS (<’0
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F. Konsiliar-, Antrags- und Gutachterverfahren

8§31 Konsiliarverfahren und Qualifikation der den Konsiliarbericht abgebenden
Arztinnen und Arzte

D) Zur Einholung des Konsiliarberichts Gberweist die Psychologische Psychotherapeutin
oder der Psychologische Psychotherapeut oder die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin  oder der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
spatestens nach Beendigung der Probatorischen Sitzungen und vor Beginn der
Richtlinientherapie gemal § 15 die Patientin oder den Patienten an eine Konsiliararztin oder
einen Konsiliararzt. Auf der Uberweisung ist der Konsiliararztin oder dem Konsiliararzt eine
kurze Information Uber die von ihr oder ihm erhobenen Befunde und die Indikation zur
Durchfuihrung einer Psychotherapie zu Ubermitteln. \\’Q

2) Die Konsiliararztin oder der Konsiliararzt hat den Konsiliarberic%@ach Anforderung
durch die Therapeutin oder den Therapeuten nach personlicher Unte der Patientin
oder des Patienten zu erstellen. Der Bericht ist der Therapeu;$1 e Qem Therapeuten
moglichst zeitnah, spatestens aber drei Wochen nach der Untereg}e UQQQQU tbermitteln.

3) Der Konsiliarbericht enthalt folgende Angaben: Qb‘ ’b
1. Aktuelle Beschwerden der Patientin oder de@aﬂq@n

2. psychischer und somatischer Befund (be\l"&?]?jon’ und Jugendlichen insbesondere
unter Bertcksichtigung des Entwmkh@&ést es),

3. im Zusammenhang mit den ak@]e@%eschwerden relevante anamnestische

Daten, @
4. zu einer gegebenenfqé?\ t@éndlgen psychiatrischen oder kinder- und
Jugendpsychlatrlschen(a Iar\@ng,

5. relevante stationa nd/@ier ambulante Vor- und Parallelbehandlungen inklusive
gegebenenfalls@ufe@é Medikation,

6. medlzmlschg‘b a@%se(n) Differential- und Verdachtsdiagnose(n),

7. gegeb falb%efunde die eine arztliche/arztlich veranlasste Begleitbehandlung
erfordﬁf achen,

Z\%e%@benenfalls erforderlichen weiteren arztlichen Untersuchungen, und

CD

ucgegebenenfalls bestehenden Kontraindikationen fiir die Durchfihrung einer
&ychotherapeutlschen Behandlung zum Zeitpunkt der Untersuchung.

Die Konsiliararztin oder der Konsiliararzt teilt der Krankenkasse nur die fir ihre
Leistungsentscheidung notwendigen Angaben mit. Ist Psychotherapie nach Auffassung der
Konsiliararztin oder des Konsiliararztes kontraindiziert und wird dennoch ein entsprechender
Antrag gestellt, so veranlasst die Krankenkasse eine Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung.

(4) Zur Abgabe des Konsiliarberichtes sind alle Vertragsarztinnen und Vertragsarzte mit
Ausnahme der folgenden Arztgruppen berechtigt: Laborérztinnen und Laborarzte,
Mikrobiologinnen und Mikrobiologen und Infektionsepidemiologinnen und
Infektionsepidemiologen sowie Arztinnen und Arzte fir Nuklearmedizin, Pathologie,
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Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und Humangenetik. Abweichend hiervon
sind fur die Abgabe eines Konsiliarberichts vor einer psychotherapeutischen Behandlung von
Kindern folgende Vertragsarztinnen und Vertragsérzte berechtigt: Facharztinnen und
Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin, fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, fiir innere Medizin und fir Allgemeinmedizin sowie praktische Arztinnen und
Arzte.

8§32 Anzeigeverfahren

Eine Leistung gemal} 8§ 13 bedarf einer Anzeige gegentiber der Krankenkasse. Hierzu teilt die
Therapeutin oder der Therapeut der Krankenkasse vor Beginn der Behandlung die Diagnose
und das Datum des Behandlungsbeginns der Akutbehandlung mit. Das gé\here zum

-

Anzeigeverfahren wird in der Psychotherapie-Vereinbarung geregelt. \\’Q
N\
<

) Die Feststellung der Leistungspflicht flr Psychotherapie @ch$5 erfolgt durch die
Krankenkasse auf Antrag der oder des Versicherten. 20, diﬁzje Antrag teilen die
Therapeutinnen und Therapeuten vor der Behandlung der@bl‘én asse die Diagnose mit,
begrinden die Indikation und beschreiben Art und Umf@‘g ‘der(geplanten Therapie. Wird ein
gutachterpflichtiger Antrag auf Langzeittherapie geste defo‘éoll eine Kurzzeittherapie in eine
Langzeittherapie umgewandelt werden, so sollé(;iie ro%\ntrag neben den Angaben zu
Diagnose, Indikation sowie Art, Umfang, Freque\n@ nd-Prognose der geplanten Therapie auch
einen fallbezogenen Behandlungsplan ent&@lteq ericht an die Gutachterin oder den
Gutachter). Die Krankenkasse hat Uber % eQ\@%trag auf Kurzzeittherapie spatestens mit
Ablauf von drei Wochen nach Antragsei gzu entscheiden. Kann die Krankenkasse diese
Fristen nicht einhalten, etwa weil d T nt@g erganzungs- oder klarstellungsbediirftig ist oder
der Sachverhalt eine Uberdu C liche Komplexitat aufweist, teilt sie dies den
Antragstellern unter Darlegung\%hré&ender Griinde und Ubermittlung eines angemessenen
neuen Entscheidungstermilqé\re@ieitig schriftlich mit. Erfolgt bis zum Ablauf der Frist nach
Satz 4 keine solche Mittditupg oder verstreicht der neue Entscheidungstermin nach Satz 5
fruchtlos, gilt die b rﬂ ragte Leistung als zur Erbringung durch Therapeutinnen oder
Therapeuten im %&e dieSer Richtlinie genehmigt; dies gilt nicht fur solche Leistungen, die
nicht nach diegét chtinie zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden kénnen. Die
Regelungeg}ésb Absatz 3a SGB V bleiben davon unberiihrt.

(1a) In d@?‘Fallen des § 26 Absatz 2 Nummer la Satz 2 und 3 entféllt jede weitere
Leistungspflicht zur Fortfihrung der ambulanten Therapie, wenn die Griinde fur die Annahme
der voraussichtlichen Erreichbarkeit der Abstinenz beziehungsweise Suchtmittelfreiheit
entfallen, die Abstinenz beziehungsweise Suchtmittelfreiheit tatséchlich nicht bis zum Ende
von zehn Behandlungsstunden erreicht wird oder die geforderte Dokumentation nach § 26
Absatz 2 Nummer la Satz 2 und 3 nicht vorgelegt werden kann.

8§33 Antragsverfahren

2) Eine Verlangerung der Therapie gemal § 29 Nummer 1 bis 8 bedarf eines
Fortsetzungsantrags. Sofern ein Gutachter mit der Prifung beauftragt wird, sind Verlauf und
Ergebnis der bisherigen Therapie darzustellen und eine begriindete Prognose in Bezug auf
die beantragte Verlangerung abzugeben.
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3) Ist die Psychotherapie gemall § 28 Nummer 2 und 3 mit den dort festgelegten
Leistungen nicht erfolgreich abzuschlie3en und soll die Therapie deshalb fortgesetzt werden,
bedarf es eines Antrags auf Feststellung der Leistungspflicht. Sofern ein Gutachter mit der
Prifung beauftragt wird, sind der Behandlungsverlauf, der erreichte Therapieerfolg und die
ausfuhrliche Begrindung zur Fortsetzung der Behandlung einschlie3lich der prognostischen
Einschatzung darzustellen.

(4) Das Néahere zum Antragsverfahren ist in 8 11 der Psychotherapie-Vereinbarung in der
Fassung vom 15. Januar 2015 geregelt.

8§34 Gutachterverfahren

Bei Psychotherapie gemall 8 15 sind Antrage auf Langzeittherapie im Beqj)eht an den
Gutachter zu begriinden; auf Anforderung der Krankenkassen gilt dies im %i&\elfall auch far
Kurzzeittherapie. Diese sind durch eine Gutachterin oder einen Gutachte@ih prifen, die oder
der nach § 12 der Psychotherapie-Vereinbarung bestellt ist. Die Kran asse kann Antrage
auf Fortfihrung einer Langzeittherapie durch eine Gutachterin o &ém@Gutachter prifen
lassen. Im Falle der Ablehnung der Fortfihrung einer G'ang@@fherapie muss die
Krankenkasse eine gutachterliche Stellungnahme eir&ale%q, ofern die formalen
Voraussetzungen fir eine Leistungsgewahrung erftillt sind Iﬁha Gutachterin oder der Gutachter
hat sich dazu zu &uRern, ob die in dieser Richtlinie gerfannt oraussetzungen erfillt sind.
Die Psychologische Psychotherapeutin oder der Ps@ol@sche Psychotherapeut oder die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherape@ beoder der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut hat den Konsugg%er@% im verschlossenen Umschlag dem
Bericht an die Gutachterin oder den Gutac| eig@i]gen.

‘\\‘(;QQ’
§ 35 Qualifikation der Gutachteri '\en@@r\d Gutachter

© 2
D Im Gutachterverfahren@%(;}b§eser Richtlinie werden entsprechend qualifizierte
Arztinnen und Arzte, Ps'?c%olebische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten sowi u{e und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
JugendIichenpsychothegape@en als Gutachterinnen und Gutachter tatig. Die nachfolgend
aufgefuhrten Kriteri eI@@fUr alle Gutachterinnen und Gutachter, die nach dem 1. April 2017
bestellt werden. secSutachterinnen und Gutachter mussen die in den Absatzen 2 bis 6
jeweils festgegia%{e\g\Quallflkatlonen besitzen.

2 F@@e%b&:htungen im Bereich der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie ist
eine abgegg}s ssene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, im Bereich der analytischen Psychotherapie ist eine
abgeschlossene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis analytische Psychotherapie und
im Bereich der Verhaltenstherapie ist eine abgeschlossene Weiterbildung oder der
Fachkundenachweis Verhaltenstherapie erforderlich. Eine Bewerbung als Gutachterin oder
Gutachter kann fur alle Verfahren nach den 88 16a, 16b und 17 erfolgen, fUr die eine
abgeschlossene Weiterbildung oder ein Fachkundenachweis vorliegt.

3) Fur Begutachtungen von Antragen zur Behandlung von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen muissen folgende Voraussetzungen gegeben sein:

1. Die Gebietsbezeichnung als Arztin oder Arzt fir Psychotherapeutische Medizin oder
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie
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fur die Begutachtung von Psychotherapien mit Erwachsenen oder die
Gebietsbezeichnung als Arztin oder Arzt fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie fir die Begutachtung von Psychotherapien mit Kindern und
Jugendlichen

oder

die Approbation als Psychologische Psychotherapeutin oder als Psychologischer
Psychotherapeut fir die Begutachtung von Psychotherapien mit Erwachsenen oder die
Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut fir die Begutachtung von Psychotherapien mit Kindern
und Jugendlichen,

2. eine abgeschlossene Weiterbildung fur Arztinnen und Arzte in de&)‘ jeweiligen
Verfahren der Psychotherapie, in dem eine Bewerbung eer@t, oder der
Fachkundenachweis in dem jeweiligen Verfahren furo’Psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten&\%d@r Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendligh n{@g'chotherapeuten,

in dem eine Bewerbung erfolgt Q\ $®
und b:‘l/ (\’l/\)
NN

der Nachweis nach 8§ 6 Absatz 4 der Psychotherapi ‘-Vgﬁglnbarung im Hinblick auf die
Anforderungen fir das jeweilige Psychot(uerag_’;éverfahren bei Kindern und
Jugendlichen zusatzlich zur Fachkunde odg\(gg%@(éthlossenen Weiterbildung, soweit
Arztinnen und Arzte oder Psychologicheﬂssth therapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten zur Begutachtunggbn \' ern und Jugendlichen bestellt werden,

3. der Nachweis von mindestens "‘fi\g%qg'er Tatigkeit nach dem Abschluss einer in
Nummer 2 genannten Weiter- Qﬁer ildung ganz oder Giberwiegend auf dem Gebiet
eines Psychotherapieverfa@ghs@ h 8§ 16 fur eine Bewerbung als Gutachterin oder
Gutachter fiir tiefenpsy &)g@&’n\ fundierte oder analytische Psychotherapie oder nach
§ 17 furr eine Bewerbury aIQ/Gutachterin oder Gutachter fur Verhaltenstherapie in einer
Praxis oder KIinil@(%QﬁTnik oder Fachklinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie%%dQ Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und

Jugendpsyc '(ﬂ'i ifAd -psychotherapie,
Ry

4. der Nac is t{%r eine mindestens funfjahrige Tatigkeit als Dozentin oder Dozent und
als enéé\\)rin oder Supervisor an einer Ausbildungsstatte nach 8§ 6 des
P, otI@apeutengesetzes oder an einem zur Weiterbildung in den in Nummer 1
genhayiten Gebieten befugten Weiterbildungsverbund (Arztinnen und Arzte mit
Befugnis zur gemeinsamen Weiterbildung) oder an einer weiterbildungsbefugten
Klinik, Poliklinik oder Fachklinik mit einer Grundorientierung hinsichtlich eines
Psychotherapieverfahrens nach 8§ 16 fir eine Bewerbung als Gutachterin oder
Gutachter fir tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie oder nach
§ 17 fur eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter fur Verhaltenstherapie an der
entsprechende Krankenbehandlungen durchgefiihrt werden. Der Nachweis erfolgt
durch die befugte Institution oder durch eine entsprechende Bescheinigung der
Arztekammer,

5. der Nachweis einer zum Zeitpunkt der Bestellung andauernden Dozenten- und
Supervisorentatigkeit auf dem Gebiet des Psychotherapieverfahrens,
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6. der Nachweis einer mindestens dreijahrigen und grundséatzlich aktuell andauernden
Teilnahme an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung auf dem Gebiet des
jeweiligen Psychotherapieverfahrens.

(4) Fur den Bereich der Begutachtung von Psychotherapien mit Kindern und Jugendlichen
muss die Erflllung der in Absatz 3 Nummer 3 bis 6 genannten Kriterien jeweils fur das
Psychotherapieverfahren, in dem eine Bewerbung erfolgt, bei Kindern und Jugendlichen
nachgewiesen werden.

(5) Fiur den Bereich der Begutachtung von Psychotherapie als Gruppentherapie muss die
Erfillung der in Absatz 3 Nummer 3 bis 6 genannten Kriterien jeweils fur das
Psychotherapieverfahren, in dem eine Bewerbung erfolgt, als Gruppentherapie nachgewiesen
werden.

(6) Nach § 12 Absatz 5 der Psychotherapie-Vereinbarung in der Fassun 15. Januar

2015 bestellte Gutachterinnen und Gutachter kdénnen unberihrt vo en unter § 35

aufgeflihrten Voraussetzungen bis zum Ende des Zeitraums ihrer derz@en@estellung tétig

bleiben. Entsprechendes gilt fur Gutachterinnen und Gutachter, di@eﬁa&lﬁ}%en bis zum 30.

September 2005 giltigen Psychotherapie-Richtlinien tatig gewe%e(l sirl\@
)

S
&
S
Q \\Jg@
X 9
S
&«
@ Q
S . &
O ©
@
S
AN
P &
Q>
NI
N/
406&9‘
3 4
W ¥
.
(M
Q)Q . \(\
RS
R
Q')\%

28
Psychotherapie-Richtlinie Stand: 16. Februar 2017



G. Qualifikation und Dokumentation

8§36 Qualifikation der Leistungserbringer

Die Qualifikation zur Durchfiihrung der Leistungen nach dieser Richtlinie ist in der
Psychotherapie-Vereinbarung naher bestimmt.

8 37 Schriftliche Dokumentation

Leistungen nach dieser Richtlinie erfordern fur jede Patientin und jeden Patienten eine
schriftiche Dokumentation des Datums der Leistungserbringung, der diagnostischen
Erhebungen, der wesentlichen Inhalte der psychotherapeutischen Interventionen sowie der
Ergebnisse in der Patientenakte. Die ,Individuelle Patienteninformation* gemé 11 Absatz
15 ist ebenfalls Bestandteil der Patientenakte. Q

@ .
\$®<\

(0/

v,
o
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H. Psychotherapie-Vereinbarung

8§38 Regelungsbereich der Psychotherapie-Vereinbarung

) Das Nahere zur Durchfihrung der psychotherapeutischen Versorgung regeln die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen durch
entsprechende Vereinbarung.

2) Ein Verfahren zur Dokumentation psychotherapeutischer Leistungen und zur
Evaluation der Prozess- und Ergebnisqualitdt wird zwischen den Vertragspartnern der
Psychotherapie-Vereinbarung vereinbart.
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I. Ubergangsregelung

§39 Ubergangsregelung

Bis einschlieBlich 31. Marz 2017 ist die Richtlinie Uber die Durchfihrung der Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinie) vom 19. Februar 2009 (BAnz. S. 1399) in der infolge des
Beschlusses vom 15. Oktober 2015 (BAnz AT 05.01.2016 B3) geltenden Fassung weiter
anzuwenden. Ab dem 1. April 2017 sind die 88 1 bis 38 sowie die Anlage der Psychotherapie-
Richtlinie vom 19. Februar 2009 (BAnz. S. 1399) in der mit Beschluss vom 16. Juni 2016
geénderten Fassung anzuwenden.
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Anlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss stellt gemalR § 19 Absatz 3 der Richtlinie fest:

32

Die nachstehenden Verfahren, Methoden und Techniken kénnen wie folgt Anwendung
finden:

. Katathymes Bilderleben ist keine eigenstandige Psychotherapie im Sinne der Richtlinie,

sondern kann gegebenenfalls im Rahmen eines Ubergeordneten tiefenpsychologisch
fundierten Therapiekonzeptes (§ 16a) Anwendung finden.

. Rational Emotive Therapie (RET) kann als eine Methode der kognitiven Umstrukturierung

(8 17 Absatz 2 Nummer 4) im Rahmen eines umfassenden verhaltenstherapeutischen
Behandlungskonzepts Anwendung finden. QQ)

. Eye-Movement-Desensitization and Reprocessing (EMDR) kann beé(gwachsenen mit

posttraumatischen Belastungsstérungen als Behandlungsmeth imcRahmen eines
umfassenden Behandlungskonzeptes der Verhaltenstheraple Vg\QA enpsychologisch
fundierten Psychotherapie oder analytischen Psychoth ndung finden. Die
Anwendung setzt eine hinreichende fachliche Befah gﬁ%e aus, das heildt eine
Qualifikation in der psychotherapeutischen Beh un@ der posttraumatischen
Belastungsstorung einschlie3lich der Methode EMDR) a,q@bahere ist entsprechend § 36
in der Psychotherapie-Vereinbarung zu bestlmme@Q

& &
Die folgenden Psychotherapleverfahg@ B%S/chotheraplemethoden und psycho-
therapeutischen Techniken kdnnen ke endung finden, da die Erfordernisse der

Psychotherapie-Richtlinie nicht erfi e@f@n

Gesprachspsychotherapie (], g
QQ’ A

. Gestalttherapie ,\‘b

. Logotherapie (Q Q‘

. Psychodrama Q

N4
Resplratorlsch@lo gllback
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