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'Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemaR § 92 Absatz 6a des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer den gesetzlichen
Erfordernissen entsprechenden ausreichenden, zweckmafRigen und wirtschaftlichen
Psychotherapie der Versicherten und ihrer Angehdrigen in der vertragsarztlichen
Versorgung. “Die Kosten tragt die Krankenkasse. *Zur sinnvollen Verwendung der Mittel ist
die folgende Richtlinie zu beachten. “Sie dient als Grundlage fiir Vereinbarungen, die zur
Durchfiihrung von Psychotherapie in der vertragséarztlichen Versorgung zwischen den
Vertragspartnern abzuschlieRen sind.

A. Allgemeines
o)

§1 Psychotherapie als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung (({@

)

D 'Psychotherapie kann im Rahmen dieser Richtlinie erbracht werd@f',ksoweit und
solange eine seelische Krankheit (siehe § 2) vorliegt. *Psychotherapi ®| Sinne dieser
Richtlinie wird in den 88 3 bis 7 definiert. 6

(2) 'Psychotherapie ist keine Leistung der Gesetzlichen Krank @gzherung und gehort
nicht zur vertragsarztlichen Versorgung, wenn sie nicht daz%;&nt, eine Krankheit zu
erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten od ankheitsbeschwerden zu
lindern. *Dies gilt ebenso fir MakRnahmen, die ausschlieRlich eruflichen Anpassung oder
zur  Berufsférderung bestimmt sind, fur Erzi sberatung, Sexualberatung,

korperbezogene Therapieverfahren, darstelle Gestaltungstherapie sowie
heilpdadagogische oder &hnliche MalRnahmen.

3) Die arztliche Beratung Uber vorbeugend%un diatetische Maflinahmen wie auch die
Erlauterungen und Empfehlungen von tiben therapieférdernden Begleitmal3nahmen sind
ebenfalls nicht Psychotherapie und sin h nicht Bestandteil der psychosomatischen
Grundversorgung. ?l/

4) Psychotherapieverfahren, -n@?&ien und -techniken, die den in den 88 1 bis 11
genannten Erfordernissen nicht th/ echen, oder therapeutisch nicht hinreichend erprobt
und wissenschaftlich begriin urden, sind nicht Bestandteil der vertragsarztlichen

Versorgung.
™

*

§2 Seelische Kr@it

*

D) YIn dies@éﬁtlinie wird seelische Krankheit verstanden als krankhafte Stérung der
Wahrnehmun s Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der sozialen Beziehungen und der
Korperfunkgigrien. ’Es gehért zum Wesen dieser Storungen, dass sie der willentlichen
Steueru rch die Patientin oder den Patienten nicht mehr oder nur zum Teil zugénglich
sind.

(%\%(rankhafte Stérungen koénnen durch seelische oder korperliche Faktoren verursacht
wexden; sie werden in seelischen und korperlichen Symptomen und in krankhaften
Verhaltensweisen erkennbar, denen aktuelle Krisen seelischen Geschehens, aber auch
pathologische Veréanderungen seelischer Strukturen zugrunde liegen kénnen.

3) Seelische Strukturen werden in dieser Richtlinie verstanden als die anlageméaRig
disponierenden und lebensgeschichtlich erworbenen Grundlagen seelischen Geschehens,
das direkt beobachtbar oder indirekt erschlielRbar ist.

4) Auch Beziehungsstdrungen kdnnen Ausdruck von Krankheit sein; sie sind fir sich
allein nicht schon Krankheit im Sinne dieser Richtlinie, sondern kénnen nur dann als
seelische Krankheit gelten, wenn ihre urséchliche Verknipfung mit einer krankhaften
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Veranderung des seelischen oder korperlichen Zustandes eines Menschen nachgewiesen
wurde.

§3 Atiologische Orientierung der Psychotherapie

(2) Psychotherapie, als Behandlung seelischer Krankheiten im Sinne dieser Richtlinie,
setzt voraus, dass das Krankheitsgeschehen als ein urséachlich bestimmter Prozess
verstanden wird, der mit wissenschaftlich begrindeten Methoden untersucht und in einem
Theoriesystem mit einer Krankheitslehre definitorisch erfasst ist.

(2) 'Die Theoriesysteme miissen seelische und kérperliche Symptome als Ausdruck
Krankheitsgeschehens eines ganzheitlich gesehenen Menschen Wahrnehmelko,lnd
beriicksichtigen. ?Sie  missen den gegenwértigen, Iebensgeschichtlicl@ und
gesellschaftlichen Faktoren in ihrer Bedeutung fiir das Krankheitsgesch r@ gerecht
werden.

8§84 Ubergreifende Merkmale von Psychotherapie @
(2) Psychotherapie dieser Richtlinie wendet methodisch defini Interventionen an, die
auf als Krankheit diagnostizierte seelische Stdrungen eine tematisch veradndernden

Einfluss nehmen und Bewaéltigungsfahigkeiten des Individuu@ fbauen.

(2) 'Diese Interventionen setzen eine bestimmte Or des Vorgehens voraus. “Diese
ergibt sich aus Erfahrungen und gesicherten Er, nissen, deren wissenschaftliche
Reflexion zur Ausbildung von Behandlungsver n und -methoden, die in einen
theoriegebunden Rahmen gemalRl § 5 Absatz7I\ Nummer 1 und 8 6 Absatz 1 Nummer 1
eingebettet sind, gefiihrt hat. N

3) In der psychotherapeutischen Int@tion kommt, unabhangig von der Wahl des
Therapieverfahrens, der systematis&ﬁejz Bertcksichtigung und der kontinuierlichen
Gestaltung der Therapeut-Patient-BQs ng eine zentrale Bedeutung zu.

§5 Definition Psychothergbeverfahren

QO

D) Ein zur Kranke&%&ﬁdlung geeignetes Psychotherapieverfahren ist gekennzeichnet
durch

1. eine umfasse

*

heorie der Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten und
oder verschiedene Theorien der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Krankhei nd ihrer Behandlung auf der Basis gemeinsamer theoriegebundener
men,

2. einezdarauf bezogene psychotherapeutische Behandlungsstrategie fur ein breites
trum  von  Anwendungsbereichen  oder mehrere  darauf  bezogene
chotherapeutische  Behandlungsmethoden fir ein breites Spektrum von

Anwendungsbereichen und

3. darauf bezogene Konzepte zur Indikationsstellung, zur individuellen Behandlungsplanung
und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung.

2) Ein Psychotherapieverfahren im Sinne dieser Richtlinie muss die Voraussetzungen
nach § 17 Absatz 1 erfullen.
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8§86 Definition Psychotherapiemethode

) Eine zur Behandlung einer oder mehrerer Stérungen mit Krankheitswert geeignete
Psychotherapiemethode ist gekennzeichnet durch

1. eine Theorie der Entstehung und der Aufrechterhaltung dieser Storung bzw. Stérungen
und eine Theorie ihrer Behandlung,

2. Indikationskriterien einschlie3lich deren diagnostischer Erfassung,

3. die Beschreibung der Vorgehensweise und

4. die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte. (\
2) Eine Psychotherapiemethode im Sinne dieser Richtlinie muss die Vorauss%Z@gen

nach 8§ 17 Absatz 2 erfullen. Q}

87 Definition psychotherapeutische Technik @

gestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von Verfahren und oden erreicht werden

sollen.
S

§8 Feststellungen zu Verfahren und Methoden §

Eine psychotherapeutische Technik ist eine konkrete Vorgehensw&@m\ deren Hilfe die an-

In § 13 und in Anlage 1 der Richtlinie wird festges@[]r welche Verfahren und Methoden
die Erfordernisse der Psychotherapie-Richtlinie/ils rfullt gelten und gegebenenfalls unter
welchen Bedingungen diese zur Behandlun%bq rankheit Anwendung finden kdénnen.

§9 Einbeziehung des sozialen Upga([lés

Im Rahmen einer Psychotherapi Qann es notwendig werden, zur Erreichung eines
ausreichenden Behandlungs es Beziehungspersonen aus dem engeren Umfeld
(Partnerin oder Partner, F@he) der Patientin oder des Patienten in die Behandlung

einzubeziehen. .
N\¥

8§10 Verbindu%&magnostik und Therapie
'Psychother iélsoetzt eine atiologisch orientierte Diagnostik voraus, welche die jeweiligen
Krankheits aae?neinungen erklart und zuordnet. ?Dies gilt auch fiir die vorwiegend iibenden
und s tiven Interventionen. °Die angewandte Psychotherapie muss in einer
angemesSsenen Relation zu Art und Umfang der diagnostizierten Erkrankung stehen.
“Ps) therapieverfahren, -methoden und -techniken ohne Erflllung der genannten
E%ernisse sind als Psychotherapie im Sinne der Richtlinie nicht geeignet. *Voraussetzung
ist ferner, dass der Krankheitszustand in seiner Komplexitat erfasst wird, auch dann, wenn
nur die Therapie eines Teilzieles angestrebt werden kann.

8§11 Psychosomatische Grundversorgung

'Die Psychotherapie im Sinne dieser Richtlinie wird in der vertragsarztlichen Versorgung
erganzt durch MaRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung. “Dabei handelt es
sich um eine mdglichst frihzeitige differentialdiagnostische Klarung psychischer und
psychosomatischer Krankheitszustande in ihrer atiologischen Verknipfung und in der
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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.

8§12 Schriftliche Dokumentation

Psychotherapie und psychosomatische Grundversorgung erfordern eine schriftliche
Dokumentation der diagnostischen Erhebungen und der wesentlichen Inhalte der
psychotherapeutischen Interventionen. Q
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B. Psychotherapeutische Behandlungs- und Anwendungsformen
§ 13 Behandlungsformen

'Folgende Behandlungsformen sind anerkannte Psychotherapieverfahren im Sinne dieser
Richtlinie. lhnen liegt ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung zugrunde,
und ihre spezifischen Behandlungsmethoden sind in ihrer therapeutischen Wirksamkeit
belegt:

1. Psychoanalytisch begriindete Verfahren

2. Verhaltenstherapie . (\
O
8§ 14 Psychoanalytisch begriindete Verfahren

D) 'Diese Verfahren stellen Formen einer &tiologisch orientierten 8@1otherap|e dar,
welche die unbewusste Psychodynamik neurotischer Stérungen sychischer oder
somatischer Symptomatik zum Gegenstand der Behandlung mach ur Sicherung ihrer
psychodynamischen Wirksamkeit sind bei diesen Verfahreﬁﬁde und suggestive

Interventionen auch als Kombinationsbehandlung grundsatzlich eschlossen.

2) Als psychoanalytisch begriindete Psychotherapiever n gelten im Rahmen dieser
Richtlinie die tiefenpsychologisch fundierte Psych apie und die analytische
Psychotherapie.

&V

§ 14a Tiefenpsychologisch fundierte Psychdﬂq @Ene

(1) Die tiefenpsychologisch fundiert chotheraple umfasst atiologisch orientierte
Therapieformen, mit welchen di %ewusste Psychodynamik aktuell wirksamer
neurotischer Konflikte und strukt Storungen unter Beachtung von Ubertragung,
Gegenubertragung und Widerstand } handeltwerden

2) 'Eine Konzentration d&{‘)herapeutischen Prozesses wird durch Begrenzung des
Behandlungszieles, durch n vorwiegend konfliktzentriertes Vorgehen und durch

Einschrankung regres Prozesse angestrebt. “Die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie gelz@ch in jenen Fallen zur Anwendung, in denen eine langerfristige

therapeutische Bezi erforderlich ist.
3) Als So rmen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie kdnnen
folgende Psyc rapiemethoden zur Anwendung kommen:
1. Kurzth
Fokﬁierapie

S%Qamlsche Psychotherapie
4. “Niederfrequente Therapie in einer langerfristigen, Halt gewéhrenden therapeutischen Be-
ziehung.

§ 14b Analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie umfasst jene Therapieformen, die zusammen mit der
neurotischen Symptomatik den neurotischen Konfliktstoff und die zugrunde liegende
neurotische Struktur der Patientin oder des Patienten behandeln und dabei das

Psychotherapie-Richtlinie Stand: 6. Januar 2016



therapeutische Geschehen mit Hilfe der Ubertragungs-, Gegenibertragungs- und
Widerstandsanalyse unter Nutzung regressiver Prozesse in Gang setzen und férdern.

8§15 Verhaltenstherapie

(2) 'Die Verhaltenstherapie als Krankenbehandlung umfasst Therapieverfahren, die
vorwiegend auf der Basis der Lern- und Sozialpsychologie entwickelt worden sind. 2Unter
den Begriff ,Verhalten" fallen dabei beobachtbare Verhaltensweisen sowie kognitive,
emotionale, motivationale und physiologische Vorgange. *Verhaltenstherapie im Sinne dieser
Richtlinie erfordert die Analyse der ursachlichen und aufrechterhaltenden Bedingungen des
Krankheitsgeschehens  (Verhaltensanalyse). “Sie  entwickelt ein entsprech s
Storungsmodell und eine (bergeordnete Behandlungsstrategie, aus der her, die
Anwendung spezifischer Interventionen zur Erreichung definierter Therapieziele e

2) Aus dem jeweiligen Stérungsmodell kénnen sich folgende Schw& nkte der
therapeutischen Interventionen ergeben:

1. Stimulusbezogene Methoden (z. B. systematische Desensibilisierun

2. Responsebezogene Methoden (z. B. operante Konditionierung, @altensubung)
3. Methoden des Modelllernens,

4

Methoden der kognitiven  Umstrukturierung (z$® Problemlésungsverfahren,
Immunisierung gegen Stressbelastung), 0

5. Selbststeuerungsmethoden (z. B. psychologisch{(\fﬁd psychophysiologische Selbst-
kontrolltechniken).

3) Die Komplexitat der Lebensgeschlchtq}}I der individuellen Situation der oder des
Kranken erfordert eine Integration mehre eser Interventionen in die Ubergeordnete
Behandlungsstrategie.

8§16 Keine Kombination von s@oanalytisch begrindeten Verfahren und
Verhaltenstherapie nj\ ¢

Psychoanalytisch begrUnd\@erfahren und Verhaltenstherapie sind nicht kombinierbar, weil
die Kombination d fahren zu einer Verfremdung der methodenbezogenen
Elgengesetzllchkelt d pémerapeutlschen Prozesses fuhren kann.

8§17 Anerke g neuer Psychotherapieverfahren und -methoden

D) |e in 8 13 genannten Verfahren hinaus konnen als Psychotherapie gemaf
Abschnl der Richtlinie in der vertragsarztlichen Versorgung andere Verfahren Anwendung
fin enn nachgewiesen ist, dass sie die nachstehenden Voraussetzungen nach Nummer
1@3 erfullen:

1. Feststellung durch den wissenschaftlichen Beirat gemall 8§11 des Psycho-
therapeutengesetzes, dass das Verfahren als wissenschaftlich anerkannt fir eine
vertiefte Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin oder zum Psychologischen
Psychotherapeuten oder zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten angesehen werden kann.

2. Fur Verfahren der Psychotherapie bei Erwachsenen ist ein Nachweis von
indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
MalRgabe der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses fir
mindestens die Anwendungsbereiche § 22 Absatz 1 Nummer 1, 2 und entweder
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a) zusatzlich fur mindestens einen der folgenden Anwendungsbereiche: § 22 Absatz 1
Nummer 3, 8, Absatz 2 Nummer 1 oder

b) zusatzlich fir mindestens zwei der folgenden Anwendungsbereiche: § 22 Absatz 1
Nummer 4 bis 7, 9, Absatz 2 Nummer 2 bis 4

Zu erbringen.

Anstelle eines Nutzennachweises in einem der Anwendungsbereiche nach Satz 1
Buchstabe b) kann je nach Studienlage im Einzelfall ein Nutzennachweis durch Studien
zu gemischten psychischen Stdérungen anerkannt werden. Gemischte Stdrungen im
Sinne des Satzes 2 werden von Studien erfasst, in denen lUberwiegend Patientinnen und
Patienten mit komplexen Stérungen und/oder diagnostisch gemischte Patientengru

behandelt wurden; den psychischen Stdérungen der in den Studien beha& ten
Patientinnen und Patienten muss Krankheitswert zukommen. Ein Nutzennac nach
Satz 2 kann nur anerkannt werden, wenn eine Zuordnung der jeweiligen St (@é u einem
der Anwendungsbereiche nach 8§ 22 Absatz 1 Nummer 1 bis 9 und Absa(il is 4 nicht
maglich ist und wenn der durch die Studie gefiihrte Nutzennachweis_night Gberwiegend
auf Behandlungseffekte bei Stérungen aus solchen An@ungsbereichen
zurlickzufuihren ist, fir die bereits ein indikationsspezifischer N nachweis erbracht
worden ist. Eine Bertcksichtigung nach Satz 2 bedarf einer u enden Abwagung im
Einzelfall, inwieweit ein Nutzennachweis durch Studien z ischten Stoérungen in
seiner Bedeutung einem Nutzennachweis in einem der A dungsbereiche nach Satz
1 Buchstabe b) gleichkommt.

3. Fur Verfahren der Psychotherapie bei Kindern undof(gendlichen ist ein Nachweis von
indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer No digkeit und Wirtschaftlichkeit nach
MalRgabe der Verfahrensordnung des Gemei en Bundesausschusses mindestens
fur die Anwendungsbereiche § 22 Absatg Nummer 1, 2 und 9 (nur Hyperkinetische

Stérungen oder Stérungen des Sozial Itens) zu erbringen. Soweit der Nachweis
lediglich fur zwei dieser Anwendungp‘tlé iche erfolgt, ist zusatzlich ein Nachweis flr
mindestens zwei der Anwendungsbet€iche 8 22 Absatz 1 Nummer 3 bis 9 (mit
Ausnahme Hyperkinetische Stb‘r&w oder Storungen des Sozialverhaltens), Absatz 2
Nummer 1 bis 4 zu erbringen. z 1 Nummer 2 Satz 2 bis 5 gilt entsprechend.

2) Eine neue Methode n nach vorangegangener Anerkennung durch den
wissenschaftlichen Beirat a3 8§ 11 des Psychotherapeutengesetzes und Nachweis von
Nutzen, medizinischero@9wendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach Mal3gabe der
Verfahrensordnung d@)meinsamen Bundesausschusses indikationsbezogen Anwendung

finden. Q)

3) In begrii n Ausnahmeféllen kann von der in Absatz 1 Nummer 1 und in Absatz 2
geregelten Vo setzung einer vorherigen Anerkennung durch den wissenschaftlichen
Beirat gem@ 11 des Psychotherapeutengesetzes abgewichen werden. “Der Gemeinsame
Bundesay uss stellt fest, fur welche Verfahren und Methoden in der Psychotherapie und
Psychos&atik die der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses und der
Ps ﬁ'gherapie-RichtIinie zugrundeliegenden Erfordernisse als erfillt gelten und
@enenfalls unter welchen Bedingungen diese zur Behandlung von Krankheit
AnWendung finden kénnen. ®Die Feststellungen sind als Anlage 1 Bestandteil der Richtlinie.

8§18 Anwendungsformen

Psychotherapie im Rahmen dieser Richtlinie kann in folgenden Formen Anwendung finden:
1. Einzeltherapie bei Erwachsenen:

Anwendung der unter § 13 und § 21 genannten Behandlungsformen bei der Behandlung
einer einzelnen oder eines einzelnen Kranken.
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2. Behandlung von Erwachsenen in Gruppen:

Anwendung der unter 8 13 genannten Verfahren, sofern die Interaktion zwischen
mehreren Kranken therapeutisch erforderlich ist und die gruppendynamischen Prozesse
entsprechend genutzt werden.

3. Einzeltherapie bei Kindern und Jugendlichen:

Anwendung der unter 8 13 und 8 21 genannten Verfahren unter Beriicksichtigung der al-
tersspezifischen Bedingungen, ggf. unter Einbeziehung von Bezugspersonen aus dem
engeren Umfeld.

4. Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Gruppen: S\
er

Anwendung der unter 8 13 genannten Verfahren unter Berlcksichtig
altersspezifischen Bedingungen und unter Nutzung gruppendynamischer Prq e bei
der Behandlung mehrerer Kinder, ggf. unter Einbeziehung von Bezugspers r@ us dem
engeren Umfeld. &

5. Behandlung von Kranken in Gruppen: @
Bei der Behandlung von Kranken in Gruppen soll die Grof3e der Gru@s bei
- psychoanalytisch begrindeten Verfahren bei Erwachsenen 6 6 bis 9
- psychoanalytisch begriindeten Verfahren bei Kindern u@ﬁhgendlichen 3 bis 9

2 bis 9

- den tbenden Interventionen (\/\/0 2 bis 10
A o>
AN

8§19 Kombination von AnwendungsforQS

- der Verhaltenstherapie

Kranke umfassen.

) Tiefenpsychologisch fundie{gg?%ychotherapie, analytische Psychotherapie und
Verhaltenstherapie kdnnen jeweils inzelbehandlung, als Gruppenbehandlung oder als
Kombination aus Einzel- und Gt ;?penbehandlung durchgefiihrt werden. ?Auf dem Gebiet der
tiefenpsychologisch fundierten ‘§§ychotherapie kann eine solche Kombination auch gemaf
§ 14a Absatz 3 Nummer 4 dc(ﬁhgeﬁjhrt werden.

(2)  'Aufbauend

Gruppentherapie vor
gleichzeitiger Be
jeweilige Gesa

r Diagnostik ist bei Kombinationen von Einzel- und
inn der Behandlung ein Gesamtbehandlungsplan zu erstellen. “Bei
ng durch verschiedene Therapeutinnen oder Therapeuten ist der
andlungsplan in Abstimmung zu erstellen und eine gegenseitige
en Verlauf der Behandlung sicherzustellen, sofern die Patientin oder der

Information

Patient einwilligt.

3) I@ -BA Uberprift innerhalb von 4 Jahren nach Inkrafttreten der Regelung deren

Aus\/\%ungen auf die Inanspruchnahme der Gruppentherapie — auch in Relation zur
i erapie und entsprechenden Kombinationen — in den psychoanalytisch begriindeten

Vexfahren.

§ 20 Behandlungsfrequenz

(D) Die Behandlungsfrequenz ist in den psychoanalytisch begriindeten Verfahren wie
auch in der Verhaltenstherapie auf maximal 3 Behandlungsstunden in der Woche zu
begrenzen, um eine ausreichende Therapiedauer im Rahmen der Kontingentierung zu
gewabhrleisten.
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(2) 'Eine durchgehend hochfrequente Psychotherapie kann im Rahmen dieser Richtlinie
keine Anwendung finden. ?Bei der Therapieplanung oder im Verlauf der Behandlung kann es
sich jedoch als notwendig erweisen, ggf. einen Abschnitt der Psychotherapie in einer
hoéheren Wochenfrequenz durchzufiihren, um eine grol3ere Effektivitdt der Therapie zu
gewahrleisten. ®Der entsprechende Abschnitt darf nicht das gesamte Kontingent eines
Bewilligungsschrittes umfassen. “Die Notwendigkeit einer abschnittsweisen héheren
Wochenfrequenz ist in der Antragstellung differenziert zu begrinden.
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C. Psychosomatische Grundversorgung
8§21 Allgemeines

D) !Die psychosomatische Grundversorgung kann nur im Rahmen einer iibergeordneten
somatopsychischen Behandlungsstrategie Anwendung finden. *Voraussetzung ist, dass die
Arztin oder der Arzt die ursachliche Beteiligung psychischer Faktoren an einem komplexen
Krankheitsgeschehen festgestellt hat oder aufgrund ihrer oder seiner arztlichen Erfahrung
diese als wahrscheinlich annehmen muss. *Ziel der psychosomatischen Grundversorgung ist
eine moglichst frihzeitige differentialdiagnostische Klarung komplexer Krankheitsbilder, ei
verbale oder ubende Basistherapie psychischer, funktioneller und psychosomatj
Erkrankungen durch die primar somatisch orientierte Arztin oder den primar s
orientierten Arzt und ggf. die Indikationsstellung zur Einleitung einer atiologisch gfientierten
Psychotherapie.

2) Die begrenzte Zielsetzung der psychosomatischen Grundversorgupg, strebt eine an
der aktuellen Krankheitssituation orientierte seelische Krankenbehan@ an; sie kann

wahrend der Behandlung von somatischen, funktionellen und psychi n Stérungen von
Krankheitswert als verbale Intervention oder als Anwendung ( er und suggestiver
Interventionen von der behandelnden Arztin oder dem behal den Arzt durchgefihrt
werden.

§ 21a Verbale Interventionen ,\/0

(D) 'Die verbalen Interventionen orientj re@' sich in der psychosomatischen
Grundversorgung an der jeweils aktuelqui&rankheitssituation; sie fuRen auf einer
systematischen, die Introspektion fdrdernd% sprachsfihrung und suchen Einsichten in
psychosomatische Zusammenhénge d ankheitsgeschehens und in die Bedeutung
pathogener Beziehungen zu vermitteb‘lh2 e Arztin oder der Arzt beriicksichtigt und nutzt
dabei die krankheitsspezifischen In ionen zwischen der Patientin oder dem Patienten
und der Therapeutin oder dem Therapeuten, in denen die seelische Krankheit sich darstellt.
*Dariiber hinaus wird angestreﬂh-é%B waltigungsfahigkeiten der oder des Kranken, evtl. unter
Einschaltung der Beziehung%gr nen aus dem engeren Umfeld, aufzubauen.

2) 'Die verbalen | tionen kdénnen nur in Einzelbehandlungen durchgefuhrt und
nicht mit tbenden od gestiven Interventionen in derselben Sitzung kombiniert werden;
sie kdnnen in begre Umfang sowohl tber einen kiirzeren Zeitraum als auch im Verlauf

chronischer Er
wenn eine atj

gen Uber einen langeren Zeitraum niederfrequent Anwendung finden,
isch orientierte Psychotherapie nach § 13 nicht indiziert ist. “Die
Malnahmen nach § 21a ist neben der Anwendung psychotherapeutischer
Verfahren § 13 ausgeschlossen.

§%®Jbende und suggestive Interventionen

D) 'Psychosomatische Grundversorgung durch iibende und suggestive Interventionen
unter Einschluss von Instruktionen und von Bearbeitung therapeutisch bedeutsamer
Ph&nomene. “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
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®Diese Interventionen dirfen wahrend einer tiefenpsychologisch fundierten oder analytischen
Psychotherapie grundséatzlich nicht angewendet werden.

2) 'Die MaRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung gemaR Absatz 1
Nummer 1 und 2 sind auch als Gruppenbehandlung durchfiihrbar. *Eine Kombination von
Einzel- und Gruppenbehandlung ist mdglich.

14
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D. Anwendungsbereiche
§ 22 Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie

D Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie gemafl Abschnitt B und
Malnahmen der Psychosomatischen Grundversorgung gemaf Abschnitt C der Richtlinie bei
der Behandlung von Krankheiten kénnen nur sein:

1. Affektive Storungen: depressive Episoden, rezidivierende depressive Stérungen,
Dysthymie;

2. Angststorungen und Zwangsstorungen; . (\
3. Somatoforme Stérungen und Dissoziative Stérungen (Konversionsstoérungen); K%\

4. Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen; AQ)

5. Essstorungen; @

6. Nichtorganische Schlafstérungen; b

7. Sexuelle Funktionsstorungen; bQ)Q

8. Persdnlichkeitsstorungen und Verhaltensstérungen; (\

9. Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der eit und Jugend.

2) Psychotherapie kann neben oder nach einer s
Krankheiten oder deren Auswirkungen angewandt we
wesentlichen pathogenetischen Anteil daran habe

von Psychotherapie bietet; Indikationen hierfar I«dqn

la. Psychische und Verhaltensstdrunge:@?ﬂ psychotrope Substanzen (Alkohol, Drogen

isch arztlichen Behandlung von
, wenn psychische Faktoren einen
sich ein Ansatz fur die Anwendung
nur sein:

und Medikamente), im Falle der Abh eit von psychotropen Substanzen beschrankt
auf den Zustand der SuchtmittelfreﬁBeij eziehungsweise Abstinenz.

Abweichend davon ist eine A%endung der Psychotherapie bei Abhéngigkeit von
psychotropen Substanzen efm zulassig, wenn die Suchtmittelfreiheit beziehungsweise
Abstinenz parallel zur a lanten Psychotherapie bis zum Ende von maximal 10
Behandlungsstunden icht werden kann. Das Erreichen der Suchtmittelfreiheit
beziehungsweise @bstinenz nach Ablauf dieser Behandlungsstunden ist in einer
nicht von der Th@utin oder von dem Therapeuten selbst ausgestellten &rztlichen
Bescheinigung @ ustellen. Diese Feststellung hat anhand geeigneter Nachweise zu
erfolgen. Si von der Therapeutin oder von dem Therapeuten als Teil der
Behandlurg&kumentation vorzuhalten und auf Verlangen der Krankenkasse

vorzule
Komiht\es unter der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung zu einem Ruckfall
[ Substanzgebrauch, ist die ambulante Psychotherapie nur fortzusetzen, wenn
. erziglich geeignete BehandlungsmalRhahmen zur Wiederherstellung der
uchtmittelfreiheit bzw. Abstinenz ergriffen werden.

1b. Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitige stabile
substitutionsgestiitzte Behandlung gemal Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche
Versorgung”, Anlage 1, 2. (Substitutionsgestiitzte Behandlung Opiatabhangiger),
beschrankt auf den Zustand der Beigebrauchsfreiheit.

Die Anwendung von Psychotherapie ist in diesen Féllen nur zulassig bei regelméRiger
Zusammenarbeit und Abstimmung hinsichtlich der Behandlungsziele und insbesondere
der Beigebrauchsfreiheit mit der substituierenden Arztin oder dem Arzt sowie bei
etwaigen psychosozialen Betreuungs- oder BehandlungsmalRnahmen mit den hierflr
zustandigen Stellen.
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2. Seelische Krankheit auf Grund frahkindlicher emotionaler Mangelzustande oder
tiefgreifender Entwicklungsstérungen, in Ausnahmeféllen auch seelische Krankheiten, die
im Zusammenhang mit frihkindlichen koérperlichen Schadigungen oder Missbildungen
stehen.

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

3 Psychotherapie ist als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung aus-
geschlossen, wenn:

1. zwar seelische Krankheit vorliegt, aber ein Behandlungserfolg nicht erwartet we%i
kann, weil daflr bei der Patientin oder dem Patienten die Voraussetzung h|nS|chtI| er
Motivationslage, der Motivierbarkeit oder der Umstellungsféhigkeit nicht gege
oder weil die Eigenart der neurotischen Persdnlichkeitsstruktur (gegebe d|e
Lebensumstéande der Patientin oder des Patienten) dem BeQ ngserfolg
entgegensteht,

2. sie nicht der Heilung oder Besserung einer seelischen Krankheit, dern allein der
beruflichen oder sozialen Anpassung oder der beruflichen oder s@u iIschen Férderung
dient,

3. sie allein der Erziehungs-, Ehe-, Lebens- und Sexualberatu@e
(4) Soll Psychotherapie im Rahmen einer die ten Lebensverhaltnisse

umfassenden psychosozialen Versorgung erbracht werd o ist diese Psychotherapie nur
dann und soweit eine Leistung der gesetzliche ankenversicherung, als sie der
Behandlung von Krankheit im Sinne dieser Richtlinie-dient.

(5) Verhaltensweisen, die als psychosoziaﬁStdrung in Erscheinung treten, sind nur
ﬁ}c Abschnitt B und MalRnahmen der

dann Gegenstand von Psychotherapie
psychosomatischen Grundversorgung nag&schnitt C der Richtlinie, wenn sie Ausdruck
einer psychischen Erkrankung sind. (b .

\Q t\.
QQ;\\

\\

Q

%C)

Q’)\Q

Q}@
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E. Leistungsumfang
§ 23 Behandlungsumfang und -begrenzung

D) 'Fur die Durchfiihrung 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. ?In Ausnahmefallen, in denen der
Behandlungsumfang und die Behandlungsfrequenz zu Beginn der Behandlung nicht ait
ausreichender Sicherheit festgelegt werden kann, soll die Festlegung nach &r
Probetherapie erfolgen.

2) Die in den 88 23a bhis 23c festgelegten Begrenzungen beriic i@igen die
therapeutischen Erfahrungen in den unterschiedlichen Gebieten der Therapig Und stellen
einen Behandlungsumfang dar, in dem in der Regel ein Behandlungserfol%rwartet werden
kann.

§ 23a Therapieansatze in den Verfahren nach § 13 bg

S

1. Vor der ersten Antragstellung sind bis zu 5, bei der grﬁ@tischen Psychotherapie bis zu 8,
probatorische Sitzungen maoglich.

D Folgende Therapieansatze sind maoglich:

2. Kurzzeittherapie bis 25 Stunden als Einzelt ra@ in der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie und/oder der VerhaltenstKeS pie auch in halbstiindigen Sitzungen mit
entsprechender  Vermehrung der esamtsitzungszahl  (Antragsverfahren  mit
Begutachtung, sofern fur die Therapeltin-oder den Therapeuten keine Befreiung geman
§ 26a gilt). .

3. Kurzzeittherapie bis 25 Stunden% Gruppentherapie (als tiefenpsychologisch fundierte
Therapie nur bei Erwach ﬁbn‘und Jugendlichen und/oder als Verhaltenstherapie)
(Antragsverfahren mit Begutathtung, sofern fur die Therapeutin oder den Therapeuten
keine Befreiung gemaf a gilt).

4. Therapie mit einer t enzahl, die in Bezug auf das Krankheitsbild und das geplante
Therapieverfahre& der Antragsbegriindung festzulegen ist (Antragsverfahren mit

Beg utachtung)‘\\

5. Die Uberfur@ einer Kurzzeittherapie in die Langzeittherapie muss bis zur zwanzigsten
Sitzung de.b urzzeittherapie beantragt und zugleich das Gutachterverfahren eingeleitet
werde

6. Pr b@herapie als Bestandteil der Langzeittherapie auf Antrag oder nach Empfehlung der

‘ chterin oder des Gutachters fur tiefenpsychologisch fundierte bzw. analytische

sychotherapie bis zu 25 Stunden, fir Verhaltenstherapie bis zu 15 Stunden
(Antragsverfahren mit Begutachtung).

2 Die Therapiestunde im Rahmen der Psychotherapie umfasst mindestens 50 Minuten.

§ 23b Bewilligungsschritte fiir die Verfahren gemalf § 13

(2) Folgende Bewilligungsschritte sind maoglich:
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. Analytische Psychotherapie bis 160 Stunden, in besonderen Fallen bis 240 Stunden, bei

Gruppenbehandlung bis 80 Doppelstunden, in besonderen Fallen bis 120
Doppelstunden.

. Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie bis 50 Stunden, in besonderen Fallen bis

80 Stunden, bei Gruppenbehandlung bis 40 Doppelstunden, in besonderen Fallen bis 60
Doppelstunden. Behandlungen kénnen als Einzeltherapie der Indexpatientin oder des
Indexpatienten auch in Doppelstunden bei intensiverer Einbeziehung von Partnerin oder
Partner oder Familie durchgefiihrt werden. Die entsprechenden Stunden werden auf das
Gesamtkontingent angerechnet. Die in § 14a Absatz 3 Nummer 4 genannte Methode
kann als Einzeltherapie auch in halbstiindigen Sitzungen mit entsprechender

Vermehrung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden. (\
Analytische Psychotherapie und tiefenpsychologisch fundierte Psychothera '\Qach
Nummer 1 und 2 kénnen jeweils als Einzelbehandlung, als Gruppenbehandl er als
Kombination aus Einzel- und Gruppenbehandlung durchgefihrt wer Die zur

Verfligung gestellten Kontingente entsprechen denen der Uberwiegend chgefiihrten
Anwendungsform. Dabei wird die in der Gruppentherapie erbracht %ppelstunde im
Gesamttherapiekontingent von Einzeltherapie als Einzelstunde g@lt. Entsprechend
wird die in der Einzeltherapie erbrachte Einzelstunde im Ges rapiekontingent von
Gruppentherapie als Doppelstunde gezahlt. w

Verhaltenstherapie bis 45 Stunden, in besondere allen bis 60 Stunden.
Verhaltenstherapie kann als Einzeltherapie auch i albstiindigen Sitzungen mit
entsprechender Vermehrung und in doppelstindi @ itzungen mit entsprechender
Verminderung der Gesamtsitzungszabhl Anwendu@hden. Verhaltenstherapie kann als
Einzelbehandlung, als Gruppenbehandlung o@ als Kombination aus Einzel- und
Gruppenbehandlung durchgefihrt werden, yobef die in der Gruppentherapie erbrachte
Doppelstunde im Gesamttherapiekontingem@ Einzelstunde gezahlt wird.

Psychotherapie von Kindern bei @I/ tischer und tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie bis 70 Stundens i/ besonderen Fallen bis 120 Stunden, bei
Gruppenbehandlung bis 40 Dop den, in besonderen Féallen bis 60 Doppelstunden.

Verhaltenstherapie von Kind bis 45 Stunden, in besonderen Féllen bis 60 Stunden
einschlieB3lich Gruppentherz@i} in Doppelstunden.

Psychotherapie von J lichen bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie bis_9( nden, in besonderen Fallen bis 140 Stunden, bei Gruppenbe-
handlung bis 40 D Istunden, in besonderen Féllen bis 60 Doppelstunden.

Verhaltensther{Q@ bei Jugendlichen bis 45 Stunden, in besonderen Fallen bis 60
Stunden ei iel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden.

Eine U chreitung des in Nummer 1 und 2 sowie 4 bis 8 festgelegten
Thera] fanges ist fir die folgenden Verfahren nur zulassig, wenn aus der Darstellung

des rapeutischen Prozesses hervorgeht, dass mit der Beendigung der Therapie das

Behandlungsziels bei Fortflihrung der Therapie besteht. Dabei sind grundsatzlich die

&ndlungsziel nicht erreicht werden kann, aber begrindete Aussicht auf Erreichung
S
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olgenden Hochstgrenzen einzuhalten:
a) analytische Psychotherapie 300 Stunden, in Gruppen 150 Doppelstunden,

b) tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 100 Stunden, in Gruppen 80
Doppelstunden,

c) Verhaltenstherapie 80 Stunden einschlief3lich Gruppentherapie in Doppelstunden,

d) bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie von Kindern
150 Stunden, in Gruppen 90 Doppelstunden, bei Verhaltenstherapie von Kindern
80 Stunden einschlie3lich Gruppentherapie in Doppelstunden,

Psychotherapie-Richtlinie Stand: 6. Januar 2016



e) bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie von
Jugendlichen 180 Stunden, in Gruppen 90 Doppelstunden, bei Verhaltenstherapie
von Jugendlichen 80 Stunden einschliel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden.

2) Wurde Kurzzeittherapie durchgefiihrt, ist bei Uberfiilhrung von Kurzzeittherapie in
Langzeittherapie die bewilligte Kurzeittherapie auf das Kontingent der Langzeittherapie
anzurechnen.

§ 23c Ubende und suggestive Interventionen

'Fir ibende und suggestive Interventionen gelten folgende Begrenzungen:

1. Autogenes Training (8 21b Absatz 1 Satz 2 Nummer 1) einzeln und in Gruppe@@ 12
Sitzungen A\

2. Jacobsonsche Relaxationstherapie (8§ 21b Absatz 1 Satz 2 Nummer Zﬁe&%ln und in
Gruppen bis 12 Sitzungen

3. Hypnose (8 21b Absatz 1 Satz 2 Nummer 3) bis 12 Sitzungen (nur @Ibehandlung)
\Von diesen Interventionen kann in der Regel im Behandlungsfall ine zur Anwendung

kommen.
Q)Q
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F. Konsiliar-, Antrags- und Gutachterverfahren

§ 24 Konsiliarverfahren und Qualifikation der den Konsiliarbericht abgebenden
Arztinnen und Arzte

(2) 'Zur  Einholung des Konsiliarberichtes  Uberweist 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
Psychotherapie die Patientin oder den Patienten an eine Konsiliararztin oder eipgen
Konsiliararzt. >Auf der Uberweisung ist der Konsiliarérztin oder dem Konsiliararzt eiqe&e
Information Uber die von ihm erhobenen Befunde und die Indikation zur DurcthhrL@ iner

Psychotherapie zu tbermitteln. Q

2) 'Die Konsiliararztin oder der Konsiliararzt hat den Konsiliarbericht n forderung
durch die Therapeutin oder den Therapeuten nach persdnlicher Untersucheyng der Patientin
oder des Patienten zu erstellen. “Der Bericht ist der Therapeutin ode Therapeuten
madglichst zeitnah, spatestens aber drei Wochen nach der Untersuchu Ubermitteln.

3) 'Der Konsiliarbericht enthélt folgende Angaben: 6

1. Aktuelle Beschwerden der Patientin oder des Patienten, @(\

2. psychischer und somatischer Befund (bei Kindern und endlichen insbesondere unter
Bertcksichtigung des Entwicklungsstandes), 0

3. im Zusammenhang mit den aktuellen Beschwerqgeelevante anamnestische Daten,

. zu einer gegebenenfalls notwendig psychiatrischen  oder kinder- und
jugendpsychiatrischen Abklarung,

5. relevante stationare und/oder ambulaﬁ&or- und Parallelbehandlungen inklusive gege-
benenfalls laufende Medikation, R

medizinische Diagnose(n), Dif er&al- und Verdachtsdiagnose(n),

gegebenenfalls Befunde, (05 eine arztliche/arztlich veranlasste Begleitbehandlung
erforderlich machen,

zu gegebenenfalls e ﬁerlichen weiteren arztlichen Untersuchungen, und

Zu gegebenenf bestehenden Kontraindikationen fir die Durchfihrung einer
psychotherapel en Behandlung zum Zeitpunkt der Untersuchung.

’Die KonsiliargF2tn oder der Konsiliararzt teilt der Krankenkasse nur die fiir ihre
Leistungsent idung notwendigen Angaben mit. *Ist Psychotherapie nach Auffassung der
Konsiliaré@ oder des Konsiliararztes kontraindiziert und wird dennoch ein entsprechender
Antrag g@ lIt, so veranlasst die Krankenkasse eine Begutachtung durch den Medizinischen

Dien%ier Krankenversicherung.

(@ 'Zur Abgabe des Konsiliarberichtes sind alle Vertragséarztinnen 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,
Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und Humangenetik. 2Abweichend hiervon
sind fir die Abgabe eines Konsiliarberichtes vor einer psychotherapeutischen Behandlung
von Kindern folgende Vertragsarztinnen und Vertragsarzte berechtigt: Facharztinnen und
Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin, fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie, fur innere Medizin und fiir Allgemeinmedizin sowie praktische Arztinnen und
Arzte.
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§ 25 Antragsverfahren

D !Die Feststellung der Leistungspflicht fiir Psychotherapie nach § 13 erfolgt durch die
Krankenkasse auf Antrag der oder des Versicherten. >Zu diesem Antrag teilt die &rztliche
Psychotherapeutin oder der &rztliche Psychotherapeut, die arztliche Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeutin oder der arztliche Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeut, die
Psychologische Psychotherapeutin oder der Psychologische Psychotherapeut oder die
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder der Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut (nachfolgend zusammenfassend als Therapeutinnen und Therapeuten
bezeichnet) vor der Behandlung der Krankenkasse die Diagnose mit, begrundet dle
Indikation und beschreibt Art und Umfang der geplanten Therapie. 3W|rd ein Antra
Langzeittherapie gestellt oder soll eine Kurzzeittherapie in eine Langzeittherapie uber |tet
werden, so soll dieser Antrag neben den Angaben zu Diagnose, Indikation Art
Umfang und Frequenz der geplanten Therapie auch einen fallbezogenen Be ngsplan
enthalten (Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter).

(1a) Inden Féllen des § 22 Abs. 2 Nr. 1la Satz 2 und 3 entféllt jede wei&eistungspﬂicht
zur Fortfiuhrung der ambulanten Therapie, wenn die Grinde fu Annahme der
voraussichtlichen Erreichbarkeit der Abstinenz beziehungsweise S t@telfreiheit entfallen,
die Abstinenz beziehungsweise Suchtmittelfreiheit tatsachlich ni is zum Ende von 10
Behandlungsstunden erreicht wird oder die geforderte Dokum on nach § 22 Abs. 2 Nr.
la Satz 2 und 3 nicht vorgelegt werden kann.

2) Eine Verlangerung der Therapie gemafi § 23b Ab § Nummer 1 bis 8 bedarf eines
Fortsetzungsantrags, in dem Verlauf und Ergebnis de erigen Therapie darzustellen und
eine begrundete Prognose in Bezug auf die beantr erlangerung abzugeben ist.

festgelegten Leistungen nicht erfolgreich schlielRen und soll die Therapie deshalb
fortgesetzt werden, bedarf es eines s auf Feststellung der Leistungspflicht mit
Darstellung des Behandlungsverlaufs, dj reichten Therapieerfolgs und der ausfiihrlichen
Begrindung zur Fortsetzung d ehandlung einschlieBlich der prognostischen
Einschétzung.

3) Ist die Psychotherapie gemaR 8§ 23§4@satz 1 Nummer 2 und 3 mit den dort

(4) Das Nahere zum agsverfahren ist in 8 11 der Anlage 1 zum
Bundesmantelvertrag-Arzte{mder Fassung vom 7. Dezember 1998 und in § 11 der Anlage 1
zum Arzt-/Ersatzkassen-V g in der Fassung vom 7. Dezember 1998 (Psychotherapie-

Vereinbarungen) gere@

*

%,
826 Gutachl@fahren
@)

'Bei Psygl apie gemaR § 13 ist der Antrag zu begriinden. “Er ist durch eine Gutachterin
oder ein utachter zu prufen, die oder der nach § 12 der Psychotherapie-Vereinbarungen
bestellt 1§t. *Die Gutachterin oder der Gutachter hat sich dazu zu &uBern, ob die in dieser

j e genannten Voraussetzungen erfiillt sind. “Die Psychologische Psychotherapeutin
0 der Psychologische Psychotherapeut oder die Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin oder der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut hat den
Konsiliarbericht im verschlossenen Umschlag dem Bericht an die Gutachterin oder den
Gutachter beizufuigen.

§ 26a Befreiung vom Gutachterverfahren fir die Kurzzeittherapie

'Von der in § 26 festgelegten Begriindungspflicht fir einen Antrag im Gutachterverfahren
kénnen Therapeutinnen und Therapeuten fir die Kurzzeittherapie durch die Kassenérztliche
Vereinigung befreit werden. ?Voraussetzung ist, dass sie fir das jeweilige Verfahren 35

21
Psychotherapie-Richtlinie Stand: 6. Januar 2016



Therapiegenehmigungen im Gutachterverfahren gemafld dieser bzw. der bis zum 31.
Dezember 1998 giuiltigen Richtlinie aufgrund von Erstantragen von Patientinnen und
Patienten ihrer zustdndigen Kassenéarztlichen Vereinigung vorlegen und nachweisen, dass
sie die Therapien personlich und eigenverantwortlich durchgefiinrt haben. °Fir
Psychotherapeutinnen und  Psychotherapeuten, die eine Befreiung von der
Begrindungspflicht fur einen Antrag auf tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeittherapie bei
Erwachsenen beantragen, gilt: Auf die 35 vorzulegenden Therapiegenehmigungen im
Gutachterverfahren kénnen bis zu 15 Therapiegenehmigungen fir analytische
Langzeittherapien angerechnet werden. “Von den 35 Therapiegenehmigungen miissen
mindestens 20 eine Einzeltherapie betreffen. *Will die Therapeutin oder der Therapeut eine
Befreiung vom Gutachterverfahren auch fur die Gruppentherapie erhalten, miissen von gen
fur das entsprechende Verfahren und den entsprechenden Bewilligungsschritt vorge@n
35 Therapiegenehmigungen 15 fir eine Gruppentherapie erteilt word \Sein.
®Voraussetzung fiir eine Befreiung vom Gutachterverfahren fir die Kurzzeitt eaae von
Kindern und Jugendlichen ist die Vorlage von 35 im Gutachterverfahre ehmigten
Therapien von Kindern und Jugendlichen. ‘Fir  Psychotherapedtinnen  und
Psychotherapeuten, die eine Befreiung von der Begriindungspflicht fi %en Antrag auf
tiefenpsychologisch fundierte Kurzzeittherapie von Kindern und Jug@hen beantragen,
gilt: Auf die 35 vorzulegenden Therapiegenehmigungen im Gut rverfahren kénnen
sowohl Therapiegenehmigungen fir Langzeittherapien von tiefen &%Iogisch fundierter als
auch von analytischer Psychotherapie bei Kindern und Juge%en angerechnet werden.
®Bei Psychotherapeutinnen und Psychotherape die sowohl eine
Abrechnungsgenehmigung fir die Behandlung von Kindﬁnd Jugendlichen als auch fur

die Behandlung von Erwachsenen besitzen und eine ung von der Begriindungspflicht
fur einen Antrag auf Kurzzeittherapie von % und Jugendlichen in einem
Richtlinienverfahren beantragen, gilt: Auf die 35 vofZiegenden Therapiegenehmigungen im

Gutachterverfahren konnen bis zu 15 Ther,
Erwachsenen in diesem Richtlinienverfah ngerechnet werden. °Die Befreiung vom
Gutachterverfahren fur die Kurzzeittherapi fur Therapeutinnen und Therapeuten, die die
oben geforderten Nachweise erbracht [a%be und die Behandlung selbst durchfihren.

genehmigungen fur Psychotherapie von

§ 26b Qualifikation der Gutachfs(innen und Gutachter

qualifizierte Arztinnen unc te, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten s Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsyc g@rapeuten als Gutachterinnen und Gutachter tatig. “Die nachfolgend

(2) Im Gutachterve"r&agg nach der Psychotherapie-Richtlinie werden entsprechend

aufgefuhrten Kri gelten fur alle Gutachterinnen und Gutachter, die nach Inkrafttreten
dieser Richtlini(g stmals bestellt werden. ®Die Gutachterinnen und Gutachter missen die in
den Absatz is 6 jeweils festgelegte Qualifikation besitzen.

(2) F% en Bereich der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie
mis gende Voraussetzungen gegeben sein:

1@\9 Gebietsbezeichnung als Arztin oder Arzt fiir Psychotherapeutische Medizin oder

sychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie
oder fur die Begutachtung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

oder

die Approbation als Psychologischer Psychotherapeutin oder als Psychologischer
Psychotherapeut oder fur die Begutachtung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder als Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeut,
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2. fur Arztinnen und Arzte eine abgeschlossene Weiterbildung in der tiefenpsychologisch
fundierten und analytischen Psychotherapie, flr Psychologischer Psychotherapeutinnen
und Psychologische Psychotherapeuten und fir Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten der Fachkunde-
nachweis in den analytisch begrindeten Verfahren

und

soweit Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
zur Begutachtung von Kindern und Jugendlichen bestellt werden, zuséatzlich zur
Fachkunde der Nachweis nach 8 6 Absatz 4 der Psychotherapie-Vereinbarungen im
Hinblick auf die Anforderungen fir die tiefenpsychologisch fundierte und analyti%e
Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen, ‘\O

3. Nachweis von mindestens funfjahriger Tatigkeit nach dem Abschluss ej unter
Nummer 2 genannten Weiter- bzw. Ausbildung ganz oder Uberwiegend a f@ Gebiet
der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie in e'mA raxis oder
Klinik, Poliklinik oder Fachklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psy@otherapie bzw.
Psychiatrie und Psychotherapie,

4. Nachweis tber eine mindestens funfjahrige Tatigkeit als Dozent Q}Ier Dozent und als
Supervisorin oder Supervisor an einer Ausbildungsstatte nachg&des Psychotherapeu-
tengesetzes oder an einem zur Weiterbildung in den Nummer 1 genannten
Gebieten befugten Weiterbildungsverbund (Arztinnen Arzte mit Befugnis zur
gemeinsamen Weiterbildung) oder an einer weiterbild efugten Kilinik, Poliklinik oder
Fachklinik mit tiefenpsychologisch fundierter und al scher Grundorientierung, an der
entsprechende Krankenbehandlungen durchgefi erden. Der Nachweis erfolgt durch
die befugte Institution oder durch eine entsprec e Bescheinigung der Arztekammer,

5. Nachweis einer zum Zeitpunkt derr\E tellung andauernden Dozenten- und
Supervisorentatigkeit auf dem Get@ der tiefenpsychologisch fundierten und
analytischen Psychotherapie,

6. Nachweis einer mindestens dre"ﬁsbén Teilnahme an der ambulanten Versorgung auf
dem Gebiet der tiefenpsycholﬁ fundierten und analytischen Psychotherapie, und

7. Nachweis, dass zu Beginn
als 55 Jahre besteht.

utachtertatigkeit in der Regel kein hoheres Lebensalter

3) Far den Berei% er Begutachtung von tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Kinder- Jugendlichentherapie muss die Erfillung der Kriterien 3 bis 6
jeweils fur die tief ologisch fundierte und analytische Psychotherapie von Kindern und
Jugendlichen n iesen werden.

(4) Far d%@breich der Verhaltenstherapie missen folgende Voraussetzungen gegeben

sein: .

1. Die ®\bietsbezeichnung als Arztin oder Arzt fir Psychotherapeutische Medizin oder Psy-
Elﬁ'yomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie oder

die Begutachtung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie fir Kinder- und
ugendpsychiatrie und -psychotherapie

oder

die Approbation als Psychologische Psychotherapeutin oder als Psychologischer
Psychotherapeut oder als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder als Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut,

2. fur Arztinnen und Arzte eine abgeschlossene Weiterbildung in der Verhaltenstherapie, fur
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten sowie fir
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten der Fachkundenachweis in Verhaltenstherapie
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und

soweit Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten
zur Begutachtung von Kindern und Jugendlichen bestellt werden, zusétzlich zur
Fachkunde der Nachweis nach § 6 Absatz 4 der Psychotherapie-Vereinbarungen im
Hinblick auf die Anforderungen fir die Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugendlichen,

3. Nachweis von mindestens funfjahriger Tatigkeit nach dem Abschluss einer unter
Nummer 2 genannten Weiter- bzw. Ausbildung ganz oder Uberwiegend auf dem Gebiet
der Verhaltenstherapie in einer Praxis oder Klinik, Poliklinik oder Fachklinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie bzw. Psychiatrie und Psychotherapie,

4. Nachweis Uber eine mindestens funfjahrige Tatigkeit als Dozentin oder Dozent un
Supervisorin  oder Supervisor an einer Ausbildungsstatte nach § '(’\1 es
Psychotherapeutengesetzes oder an einem zur Weiterbildung in den unter @ erl
genannten Gebieten befugten Weiterbildungsverbund (Arztinnen und Arzt r? efugnis
zur gemeinsamen Weiterbildung) oder an einer weiterbildungsbefugten ﬁmi , Poliklinik
oder Fachklinik mit verhaltenstherapeutischer Grundorientierung, an dep.entsprechende
Krankenbehandlungen durchgefuhrt werden. Der Nachweis erfol I&ch die befugte
Institution oder durch eine entsprechende Bescheinigung der Arzt&hmer,

en

5. Nachweis einer zum Zeitpunkt der Bestellung andau@ Dozenten- und

Supervisorentatigkeit auf dem Gebiet der Verhaltenstherapi

6. Nachweis einer mindestens dreijahrigen Teilnahme an@ ambulanten Versorgung auf
dem Gebiet der Verhaltenstherapie, und

7. Nachweis, dass zu Beginn der Gutachtertétigkeit&ér Regel kein héheres Lebensalter
als 55 Jahre besteht.

(5) Fur den Bereich der Begutachtung voy\ der- und Jugendlichenverhaltenstherapie
muss die Erflllung der Kriterien 3 bis 6 je@s fur die Verhaltenstherapie bei Kindern und
Jugendlichen nachgewiesen werden.

(6) 'Die nach den bis zum SJ&Z’ember 1998 giiltigen Psychotherapie-Richtlinien
tatigen Gutachterinnen und Gutachtexkdnnen unberiihrt von den unter § 26b aufgefiihrten
Voraussetzungen weiterhin té‘bg\wléiben. ’Entsprechendes gilt fir Gutachterinnen und
Gutachter, die nach den bis zun¥ 30. September 2005 gultigen Psychotherapie-Richtlinien

tatig gewesen sind. C\JQ

N\
&
\Q
ge
é&

Q.)\@
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G. Qualifikation zur Durchfiihrung der Psychotherapie und der psychosomatischen
Grundversorgung

8 27 Qualifikation der Leistungserbringer

Die Qualifikation zur Durchfihrung der Psychotherapie und der psychosomatischen
Grundversorgung ist in den Psychotherapie-Vereinbarungen naher bestimmt.
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H. Psychotherapie-Vereinbarungen
§ 28 Regelungsbereich der Psychotherapie-Vereinbarungen

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

2) Ein Verfahren zur Dokumentation psychotherapeutischer Leistungen und zur

Evaluation der Prozess- und Ergebnisqualitdt wird zwischen den Vertragspartnern der

Psychotherapie-Vereinbarungen vereinbart. Q
.\O
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Anlage 1

Der Gemeinsame Bundesausschuss stellt gemaf § 17 Absatz 3 der Richtlinie fest:

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

1. Katathymes Bilderleben ist keine eigenstandige Psychotherapie im Sinne der Richtlinie,
sondern kann gegebenenfalls im Rahmen eines Ubergeordneten tiefenpsychologisch fun-
dierten Therapiekonzeptes (8 14a) Anwendung finden.

2. Rational Emotive Therapie (RET) kann als eine Methode der kognitiven Umstrukturle
(8 14 Absatz 2 Nummer 4) im Rahmen eines umfassenden verhaltenstherapelﬂ& en
Behandlungskonzepts Anwendung finden.

3. Eye-Movement-Desensitization and Reprocessing (EMDR) kann bei Eryl;;-. enen mit
Posttraumatischen Belastungsstérungen als Behandlungsmethode |m men eines
umfassenden Behandlungskonzeptes der Verhaltenstherapie, der psychologlsch
fundierten Psychotherapie oder analytischen Psychotherapie An ung finden. Die
Anwendung setzt eine hinreichende fachliche Beféhigung v s, das heil3t eine
Qualifikation in der psychotherapeutischen Behandlung r posttraumatischen
Belastungsstérung einschliel3lich der Methode EMDR. Das NQhere ist entsprechend § 27
in der Psychotherapie-Vereinbarung zu bestimmen. $

O

Il. Die folgenden Psychotherapieverfahren, W herapiemethoden und psycho-
)

therapeutischen Techniken kdnnen keine Anwe finden, da die Erfordernisse der
Psychotherapie-Richtlinie nicht erfillt werden:

4. Gesprachspsychotherapie
Gestalttherapie
Logotherapie Q(b )
Psychodrama

Respiratorisches Biofeeqa(b

Transaktlonsanalyé}\
‘\\Q
o

© © N o O
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