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Vom 16. Juni 2016 Q\

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzun m 16. Juni 2016
beschlossen, die Richtlinie Uber die Durchfiihrung der Psychothiﬁple (Psychotherapie-
Richtlinie) in der Fassung vom 19. Februar 2009 (BAnz 17.04.2 r. 58, S.1399), zuletzt
geédndert am 15. Oktober 2015 (BAnz AT 05.01.2016 B 3), wi {ng zu andern:

é@
l. Die Richtlinie wird wie folgt geandert:

1. In Satz 1 der PrAambel wird nach den W9 (#Gemelnsamen Bundesausschuss*
der Klammerzusatz ,(G-BA)“, nach den Wor .Funften Buches Sozialgesetzbuch*
der Klammerzusatz ,(SGB V)“ und nacrkq n Wortern ,vertragsarztlichen Versorgung*
die Worter ,,zu Lasten der Krankenka: eingefugt.

2. Satz 2 der Praambel wird aufgél%ben

3. 8§ 1 wird wie folgt geanq&q

a) In Absat atz 1 werden die Worter ,,Psychotherapie kann“ durch die
Worter otherapeutlsche Leistungen kénnen von Therapeutinnen und
e&fe

Ther n nach Absatz 2 ersetzt.
b) @)satz 1 wird der Satz 2 aufgehoben und folgende Satze nach Satz 1
efugt:

N =Als Richtlinientherapie im engeren Sinne gelten die

\} Psychotherapieverfahren nach 8§ 15. Psychotherapeutische Sprechstunden

(b' nach 8§ 11, Probatorische Sitzungen nach § 12, Psychotherapeutische

Q Akutbehandlung nach 8§ 13 und die psychosomatische Grundversorgung
nach Abschnitt C werden nicht der Richtlinientherapie zugerechnet.”

c) In Absatz 1 wird dem Satz 1 folgender Satz vorangestellt:

.Gegenstand dieser Richtlinie sind psychotherapeutische Leistungen, die
zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden kénnen.*”

d) Nach Absatz 1 werden folgende Absétze 2, 3 und 4 eingefugt:

»(2) Therapeutinnen und Therapeuten im Sinne dieser Richtlinie sind
entsprechend der jeweiligen fachlichen Befahigung die arztliche
Psychotherapeutin oder der arztliche Psychotherapeut, die arztliche Kinder-



und Jugendpsychotherapeutin  oder der éarztliche Kinder- und
Jugendpsychotherapeut, die Psychologische Psychotherapeutin oder der
Psychologische Psychotherapeut oder die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut, die gemaR der Psychotherapievereinbarung
Uber die  Genehmigung  zur  Ausfihrung und  Abrechnung
psychotherapeutischer Leistungen nach & 15 als perséonliche Leistung
verfugen.

(3) Leistungen dieser Richtlinie mit Ausnahme der psychosomatisch
Grundversorgung nach Abschnitt C kdnnen nur von Therapeutinn%@d
Therapeuten erbracht werden, die Uber eine Genehmigung gensdly’ der
Psychotherapie-Vereinbarung  zur  Ausfihrung  und Brechnung
psychotherapeutischer Leistungen nach § 15 als perst')n{'k Leistung
verfligen. N

<

(4) Im Sinne dieser Richtlinie sind Kinder Person%ﬁe noch nicht 14
Jahre alt sind und Jugendliche Personen, die 14 Jilﬁs, aber noch nicht 21
Jahre alt sind. Kinder- und Jugendlichenpsycho%h}apie ist ausnahmsweise
auch dann zulassig, wenn zur Sicheru es Therapieerfolgs bei
Jugendlichen  eine  vorher mit «Mifteln der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie be ne psychotherapeutische
Behandlung erst nach Vollendung 21. Lebensjahres abgeschlossen
werden kann. Grundsatzlich hat@ Patientinnen und Patienten ab 18
Jahren Anspruch auf eine Erwachsenentherapie. In diesen Féllen gelten
die Regelungen fur Erwach%q\e.“

d) Die bisherigen Absé&@} 3 und 4 werden die Absétze 5, 6 und 7.

e) Im neuen Absat ird die Angabe ,88 1 bis 11“ durch die Angabe ,88 1
bis 10 und AbsciRitt C* ersetzt.

f) Folgend%éb(gatz 8 wird angefugt:

LEine te eﬁbnische personliche Erreichbarkeit zur Terminkoordination ist von
allen&herapeutinnen und Therapeuten unter Beachtung von berufs- und
ve@agsarztrechtlichen Vorgaben zu definierten und zu veréffentlichenden

ten zu gewahrleisten; insgesamt ist bei einem vollem

@ersorgungsauftrag eine telefonische personliche Erreichbarkeit durch die

Therapeutin oder den Therapeuten oder das Praxispersonal von 150
Minuten pro Woche in Einheiten von mindestens 25 Minuten
sicherzustellen. Entsprechend gelten 75 Minuten pro Woche in Einheiten
von mindestens 25 Minuten bei einem hélftigen Versorgungsauftrag. Sofern
Sprechstunden nach § 11 erbracht werden sollen, gilt abweichend hiervon
§ 11 Absatz 5. Die Therapeutin oder der Therapeut teilt die Erreichbarkeit
der zustandigen Kassenéarztlichen Vereinigung zur Information der
Patientinnen oder Patienten mit."

4. 8 4 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 3 werden nach den Wortern ,Gestaltung der Therapeut-
Patient-Beziehung“ die Woéorter ,im Einzel- wie im Gruppensetting”
eingefigt.
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b) Folgender Absatz 4 wird angeflgt:

»(4) Psychotherapie nach dieser Richtlinie kann als Einzeltherapie, als
Gruppentherapie oder als Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie
Anwendung finden.

1. Im Einzelsetting wird eine individuelle Gesamtbehandlung in der
spezifischen Beziehung zwischen Patientin oder Patient und
Therapeutin oder Therapeut gestaltet. Dieses ist gekennzeichnet durch
die dyadische Interaktion zwischen Patientin oder Patient un
Therapeutin oder Therapeut. Dabei stehen individuelles Erleben gﬁ?
Verhalten sowie individuelle intrapsychische Prozesse der Patienti r
des Patienten im Fokus der Behandlung. Je nach Verfahrep{werden
unterschiedliche  psychotherapeutische  Instrumente @ z. B.
Ubertragungs-, Gegeniibertragungs-, Widerstadds- oder
Verhaltensanalyse von der Therapeutin oder %@ Therapeuten
angewandt, um den Behandlungs- und HeiIunngQz ss der Patientin
oder des Patienten zu fordern.

2. In einem Gruppensetting kdnnen mterperso@\?é Probleme unmittelbar
prozessual aktiviert und bearbeitet we \'Je nach Verfahren werden
unterschiedliche psychotherapeuhs@ Instrumente, wie z.B.
Ubertragungs-, Gegeniibertragun QWlderstands oder Verhaltens-
analyse von der Psychothen&g’?m oder des Psychotherapeuten
angewandt, um den Behandl - und Heilungsprozess der Patientin
oder des Patienten zu fgrdern. Darauf aufbauend kdnnen Techniken
eingesetzt werden, diex@" den Teilnehmern wechselseitig Ressourcen
aktivieren (z. B. %@/ation, Verstarkung). Den Patientinnen und
Patienten wird v%? elt, dass andere mit den gleichen oder ahnlichen
Problemen ntiert sind. Dartber hinaus konnen neue
Verhaltens en in einem weiteren sozialen Rahmen erprobt werden
und essind Ruckmeldungen nicht nur von der Therapeutin oder dem
TheLaQ&u en, sondern von einer Reihe unterschiedlicher

a\ktlonspartner in der Gruppe mdglich.

%\ﬁbrch die Moglichkeit zur Kombination in den Verfahren nach § 15
q kénnen Einzel- und Gruppentherapie personen- und stérungsadaquat
(N~ eingesetzt werden, um den Behandlungsverlauf zu férdern. Die

\} Kombination stellt eine geeignete Behandlungsmdglichkeit fur diejenigen

Patientinnen und Patienten dar, bei denen eine alleinige
Gruppentherapie zu einer Uberforderung fiihren wiirde, eine alleinige
Einzeltherapie jedoch moglicherweise den Behandlungsverlauf nicht
ausreichend fordern wirde.

Grundsatzlich kdénnen alle Indikationen nach 8§ 26 im Einzelsetting, im
Gruppensetting oder in Kombination beider Settings behandelt werden.
Nach diagnostischer Abklarung des Stérungsbildes ist die Eignung der
Behandlung in den verschiedenen Settings individuell zu prifen und bei der
Behandlungsplanung die Auswahl des geeigneten Behandlungssettings
individuell und in Absprache mit der Patientin oder dem Patienten zu
treffen.”
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5. In 8 5 Absatz 2 und § 6 Absatz 2 wird die Angabe ,§ 17* durch die Angabe ,§ 19“
ersetzt.

6. In 86 Absatz 1 Nummer 1 wird das Wort ,bzw.“ durch das Wort ,,oder* ersetzt.

7. In 8 8 wird die Angabe ,8 13" durch die Angabe ,8 15" ersetzt.

8. §9 wird wie fol d @%
. wird wie folgt geéndert:
W

a) In Satz 1 wird das Wort ,Beziehungspersonen® durch die Wdrte(\)(\

.felevante Bezugspersonen” ersetzt. %
b) Im Klammerzusatz in Satz 1 wird vor dem Wort ,Partnerin“ d SQR/ort
.insbesondere” eingeflgt. \Q

c) Folgender Satz 2 wird angeflgt: ~‘\\,®

.Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen I@n es notwendig
werden, fur die Behandlung der Stérung relevante aesugspersonen auch
aus dem sozialen Umfeld einzubeziehen.” 0\

9. 8§10 wird wie folgt geandert: .{\,
a) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1. 6@
b) Im neuen Absatz 1 wird nach Sat@olgender Satz eingeflgt:

.Dabei ist die Madoglichkeit d %ehandlung in  Gruppentherapie in
angemessener Weise zu beric\ksichtigen.“

c) Folgender Absatz 2 wi&&gefﬂgt:

»(2) Bei Verdacht ine seelische Krankheit findet im Rahmen der
Sprechstunde c@§ 11 eine Orientierende Diagnostische Abklarung
(ODA) und, iﬁé%‘l erforderlich, eine Differenzialdiagnostische Abklarung
(DDA) statt iIde haben die Diagnostik vor Indikationsstellung fiir eine
therapeutische Malinahme zur Zielsetzung. Hierbei sind in der Regel
stands\r" ierte diagnostische Instrumente einzusetzen. Die Ergebnisse
sin die Beratung der Patientinnen und Patienten nach 8§ 11 Absatz 3

Z 2 einzubringen. Bei der ODA handelt es sich nicht um eine
erfahrensgebundene Diagnostik zur Uberprufung der Eignung fur ein
Psychotherapieverfahren nach § 15, sondern um eine Abklarung vor der

%9 Indikationsstellung, die auch andere MalRnahmen zur Folge haben kann.”

&Ql(ob' § 21 wird wie folgt geandert:

%Q a) Der bisherige Wortlaut Absatz 1 des § 11 wird zu Absatz 1des § 21.
b) Die bisherigen Absatze 1 und 2 werden die Absatze 2 und 3.

11. § 11 wird wie folgt gefasst:
»8 11 Psychotherapeutische Sprechstunde

(1) Die Psychotherapeutische Sprechstunde (Sprechstunde) soll zeitnah
einen niedrigschwelligen Zugang der Patientin oder des Patienten zur
ambulanten Versorgung ermdglichen und dient der Abklarung, ob ein
Verdacht auf eine krankheitswertige Stérung vorliegt und weitere
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fachspezifische Hilfen im System der gesetzlichen Krankenversicherung
notwendig sind. Eine Sprechstunde stellt fur die Patientin oder den
Patienten den Zugang zu Therapeutinnen und Therapeuten dar und ist
abgesehen von den in Absatz 8 definierten Ausnahmen vor einer
Behandlung gemalR 88 12, 13 und 15 verpflichtend.

(2) Der Therapeut oder die Therapeutin kann Sprechstunden anbieten und
teilt dies sowie die Erreichbarkeit der zustandigen Kassenarztlichen
Vereinigung zur Information der Patientinnen oder Patienten mit. Im Falle
des Angebots von Sprechstunden sind die nachfolgenden Anforderung
zu erfullen. %]

(3) Bei Verdacht auf eine seelische Krankheit findet im Ral @n der
Sprechstunde eine ODA und, sofern erforderlich, eine DD h § 10
Absatz 2 statt. Dabei soll auch eine Beratung, Informatio&érung des
individuellen Behandlungsbedarfs, eine erste Diag stellung und
dementsprechende Behandlungsempfehlungen sowiensofern erforderlich,
eine kurze psychotherapeutische Intervention er n. Dartber hinaus
sollen der Patientin oder dem Patienten, soferrbﬁ)orderlich, Hinweise auf
andere Hilfemdglichkeiten gegeben werden. {\

(4) Sprechstunden finden im persbnlicf@&(entakt der Patientin oder des
Patienten mit den Therapeutinnen un ‘Qﬁerapeuten statt. Bei Kindern und
Jugendlichen kann die Sprechi&& bis zu 100 Minuten auch mit
relevanten Bezugspersonen 9 Anwesenheit des Kindes oder
Jugendlichen stattfinden. ‘Q

(5) Eine telefonische nliche Erreichbarkeit zur Terminkoordination
zu definierten und z;& eroffentlichenden Zeiten ist zu gewahrleisten;
insgesamt ist im F des Angebots von Sprechstunden bei einem vollen
Versorgungsau ine telefonische personliche Erreichbarkeit durch die
Therapeutin Q@r den Therapeuten oder das Praxispersonal von 250
Minuten b% Woche in Einheiten von mindestens 25 Minuten
sicherzt@llen. Entsprechend gelten 125 Minuten bei einem halftigen
Vers@ungsauftrag.

'\ Sprechstunden kénnen entweder als offene Sprechstunde oder als

prechstunde mit Terminvergabe durchgefiihrt werden; die Organisation
der Sprechstunde bleibt der Therapeutin oder dem Therapeuten
Uberlassen.

(7) Die Sprechstunde kann als Einzelbehandlung bei Erwachsenen in
Einheiten von mindestens 25 Minuten hiéchstens sechsmal je Krankheitsfall
(insgesamt bis zu 150 Minuten) durchgefuhrt werden; bei Kindern und
Jugendlichen als Einzelbehandlung in Einheiten von mindestens 25
Minuten hochstens 10-mal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu 250
Minuten). Voraussetzung flr eine weitergehende Behandlung nach 8§ 12,
13 und 15 ist eine Sprechstunde von mindestens 50 Minuten Dauer.

(8) 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
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einer Diagnose nach 8§ 26 entlassen wurde, kdnnen erforderliche
probatorische Sitzungen nach 8§ 12 und Akutbehandlung nach § 13 ohne
Sprechstunde beginnen.

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

(10) Die Therapeutin oder der Therapeut nach Absatz 13 klart im Rahmen

der Sprechstunden auch, ob eine behandlungsbedirftige Erkrankung \\)

geman § 26 vorliegt.

@)
(11) Sofern eine Behandlung nach § 15 indiziert ist, informie @%
Therapeutin oder der Therapeut tber die unterschiedlichen Verfahren/und
Anwendungsformen gemalR § 15 und den Ablauf einer Psychot ie, um
bei der Entscheidungsfindung zu unterstitzen. Falls keine R otherapie
indiziert ist, wird bei Bedarf tUber Alternativen informiert. Q\

(12) Vor Beginn einer Richtlinientherapie wird von der~Therapeutin oder
dem Therapeuten eine Abklarung einer somatische{ rankung eingeholt.

(13) Im Falle einer sich anschlieRenden Beha@ng nach 8§88 12, 13 und
15 ist es nicht erforderlich, dass die Sprechs{ﬁade oder die Sprechstunden
von der Therapeutin oder dem Therap@én erbracht wurden, der die
Therapie durchfiihrt. ®Q

(14) Therapeutinnen oder Ther @men, die Sprechstunden erbringen,
haben pro Woche bei einem voller Versorgungsauftrag mindestens 100
Minuten und bei einem hQKtigen Versorgungsauftrag mindestens 50
Minuten flr diese zur Ver&&ng zu stellen.

(15) Die Patientin r der Patient und, soweit erforderlich, die
Sorgeberechtigten rhalten ein allgemeines Informationsblatt zur
Richtlinienther (- Ambulante Psychotherapie  fir  gesetzlich

Krankenver;i rte") sowie eine schriftliche Rickmeldung zum Ergebnis
der Spre unde (,Individuelle Patienteninformation“). Das Né&here hierzu
regelt,ql‘e. sychotherapie-Vereinbarung.

(IGQ\)QSprechstunden sind keine Richtlinientherapie und werden nicht auf
tﬁé herapiekontingente angerechnet.

17) Die Sprechstunde wird innerhalb von 5 Jahren nach
Beschlussfassung evaluiert.”

QL@ Die Gliederungseinheit Abschnitt ,B. Psychotherapeutische Behandlungs- und
Q\ Anwendungsformen® wird dem neuen 8§ 11 vorangestellt.

13. § 12 wird wie folgt gefasst:

»8 12 Probatorische Sitzungen

(1) Probatorische Sitzungen sind Gesprache, die zur weiteren
diagnostischen Klarung des Krankheitsbildes, zur  weiteren
Indikationsstellung und zur Feststellung der Eignung der Patientin oder des
Patienten  fur ein  bestimmtes  Psychotherapieverfahren  unter
Berlcksichtigung der Ausschlisse gemalR § 26 Absatz 3 dienen. Dabei

%



sind auch weitere differenzialdiagnostische  Abgrenzungen des
Krankheitshildes und eine Einschatzung der Prognose vorzunehmen. In
den probatorischen Sitzungen erfolgt auch eine Klarung der Motivation, der
Kooperations- und Beziehungsfahigkeit der Patientin oder des Patienten.
Dartber hinaus dienen sie einer Abschatzung der perstnlichen Passung,
d.h. einer tragfahigen Arbeitsbeziehung, von Patientin oder Patient und
Therapeutin oder Therapeut. Entscheidungen zu weiteren Behandlungen %6
sollten nach entsprechender Information der Patientin oder des Patienten \\>

mit diesem gemeinsam getroffen werden. (\)(\

(2) Probatorische Sitzungen dienen der Einleitung einer amb%%n
Psychotherapie nach § 15. Sie sind keine Richtlinientherapie und den
nicht auf die Therapiekontingente angerechnet. &Q

(3) Vor einer Richtlinientherapie finden mindestens Z'Q& bis zu 4
probatorische Sitzungen von je 50 Minuten Dauer stat@@i Kindern und
Jugendlichen kénnen dartiber hinaus 2 weitere prQeq rische Sitzungen
durchgefiihrt werden. ,&Q

N

(4) Probatorische Sitzungen koénnen n als Einzelbehandlung
durchgefuhrt werden. Bei Kindern und {ﬁgendlichen ist auch eine
Einbeziehung der relevanten Bezugspers nach 8§ 9 moglich.”

>

14. Nach § 12 wird folgender § 13 eingefigt: Q(b'
»8 13 Psychotherapeutische Akutbehandlung

(1) Die Akutbehandlun Q%[ eine zeitnahe psychotherapeutische
Intervention im Ansché an die Sprechstunde zur Vermeidung von
Fixierungen und Ch izierung psychischer Symptomatik. Sie hat zum
Ziel, Patientinnen Patienten von akuter Symptomatik mit ambulanten
psychotherape '{@ehen Mitteln zu entlasten. Die Psychotherapeutische
Akutbehand u{q}??st auf eine kurzfristige Verbesserung der Symptomatik der
Patientin . oder des Patienten ausgerichtet. Sie strebt dabei keine
umfa é&e Bearbeitung der zugrundeliegenden atiopathogenetischen
Ein Si'faktoren der psychischen Erkrankung an, sondern dient der
@ing akuter psychischer Krisen- und Ausnahmezustdnde. Die
Qf tientinnen oder Patienten, fur die die Akutbehandlung nicht ausreicht,
QQ Sollen so stabilisiert werden, dass sie auf eine Behandlung nach § 15
%) vorbereitet sind oder dass ihnen andere ambulante (z. B. psychiatrische,
(b.% psychosomatische, kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung,
Q Sozialpsychiatrischer Dienst, Jugendhilfe), teilstationare oder stationare
@Q Maflinahmen empfohlen werden kénnen.

)
é>\® (2) Die Akutbehandlung ist als Einzeltherapie in Einheiten von
(\ mindestens 25 Minuten bis zu 24-mal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu
A\ 600 Minuten) durchgefuhrt werden; ggf. unter Einbeziehung von relevanten

Bezugspersonen gemali § 9.
(3) Die Akutbehandlung ist anzeigepflichtig gemaR 8§ 32.

(4) Die erbrachten Stunden der Akutbehandlung sind Bestandteil des
Therapiekontingents nach § 28.



(5) Sofern nach der Akutbehandlung das Erfordernis fir eine
Richtlinientherapie besteht, sind zuvor mindestens 2 Probatorische
Sitzungen gemal § 12 zu erbringen.”

15. Nach dem neuen § 13 wird folgender § 14 eingefigt:
,8 14 Rezidivprophylaxe S

(1) Psychotherapie nach 8 15 st eine besonders nachhaltige \)%
Behandlung und beinhaltet aufgrund ihrer Konzepte und Technikere)(\
grundséatzlich eine Rezidivprophylaxe als integralen Bestandtell
Abschlussphase einer solchen Therapie. Hierbei sind zwi n
Therapeutin oder Therapeut und Patientin oder Patient an@ende
Entwicklungen, Aufgaben und Schwierigkeiten zu besprechen m(@em Ziel,

zu erwartende kritische Ereignisse und Lebenssituationen %@entifizieren

und Ruckfélle zu vermeiden. %)

(2) Nach Beendigung einer Langzeittherapie ka@ es dennoch bei
einigen Patientinnen oder Patienten sinnvoll sgin/ zur Erhaltung der
erreichten und mit der Patientin oder dem Patie erarbeiteten Ziele eine
weitere Behandlung — im Sinne einer ,,ausscl{&chenden Behandlung” — mit
den innerhalb des bewilligten Kontinge&chritts verbliebenen Stunden
durchzufiihren. Eine solche niederfre e therapeutische Arbeit auf der
Basis der vertrauensvollen theﬁischen Beziehung kann zur
Stabilisierung der Patientin oo@ des Patienten beitragen, wieder

auftretende entwicklungsbedi té Herausforderungen und Krisen abfangen
und damit Neubeantragurg@ on Richtlinientherapie verhindern.

(3) Bei einer Beha &gﬁgsdauer von 40 oder mehr Stunden kénnen
maximal 8 Stundep.@dnd bei einer Behandlungsdauer von 60 oder mehr
Stunden maxi Stunden fir die Rezidivprophylaxe genutzt werden.
Bei Kinder Jugendlichen koénnen im Falle der Hinzuziehung von
relevanten‘;ﬁugspersonen bei einer Behandlungsdauer von 40 oder mehr
Stundet\Qfaximal 10 Stunden und bei einer Behandlungsdauer von 60 oder
mehg~Stunden maximal 20 Stunden fiir die Rezidivprophylaxe genutzt
wefden. Sie sind Bestandteil des bewilligten Gesamtkontingents. Die
ntragung einer alleinigen Rezidivprophylaxe ist nicht zulassig.

QQ 4) Fir Rezidivprophylaxe vorgesehene Stunden kénnen bis zu zwei
%) Jahre nach Abschluss der Langzeittherapie in Anspruch genommen

Q(b.% werden.
QK

(5) Eine Entscheidung fur oder gegen die Behandlung mit Stunden der

22) Rezidivprophylaxe ist im Antrag der Langzeittherapie anzugeben. Sofern

é>\® ein  moglicher Einsatz der Rezidivprophylaxe bei Beantragung der
(\ Langzeittherapie noch nicht absehbar ist, ist dies im Bericht an den
A\ Gutachter zu begriinden. Das Nahere hierzu regelt die Psychotherapie-

Vereinbarung.

(6) Die Rezidivprophylaxe wird innerhalb von 5 Jahren nach
Beschlussfassung evaluiert.”



16. Die bisherigen 88 13, 14, 14a, 14b, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 21a, 21b, 22, 23,
23a, 23b, 23c, 24, 25, 26, 26b, 27 und 28 werden die 88 15, 16, 16a, 16b, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 36 und 39.

17. Im neuen 8 17 Absatz 3 wird nach den Wortern ,der individuellen Situation der*
das Wort ,Patientin“ eingefiigt und das Wort ,Kranken“ durch das Wort ,Patienten”

ersetzt.

18. Der neue § 19 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,8§ 13“ durch die Angabe é&
ersetzt.

b) In Absatz 1 Nummer 2 und Nummer 3 wird jeweils die Ang\@g,é 22"
durch die Angabe ,8 26" ersetzt. xQ
N

c) In Absatz 1 Nummer 2 und Nummer 3, Absatz 2 un@verden jeweils
die Worter ,Gemeinsamen Bundesausschusses” d das Wort ,G-BA"
und in Absatz 3 werden die Woérter ,Gemeinsame esausschuss” durch

die Angabe ,G-BA" ersetzt. 60
o\
19. Der neue § 20 wird wie folgt gefasst: e}@‘
,8 20 Anwendungsformen (b.o

Psychotherapie im Rahmen dies@Richtlinie kann in folgenden Formen
Anwendung finden: /

1. Einzeltherapie bei Erw@menen:

Anwendung der unt 15 und § 23 genannten Behandlungsformen bei
der Behandlung ei inzelnen Patientin oder eines einzelnen Patienten.

2. Gruppent{é})ie von Erwachsenen:

Anwendun@hfer unter 8 15 genannten Verfahren, sofern die Interaktion
zwisché@mehreren Patienten therapeutisch forderlich ist und die
gru \ﬂdynamischen Prozesse entsprechend genutzt werden sollen.

.

Q\ inzeltherapie bei Kindern und Jugendlichen:

Q\nwendung der unter 8§ 15 und § 23 genannten Verfahren unter

Berlcksichtigung der altersspezifischen Bedingungen, ggf. unter
Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen gemaf § 9.

4. Gruppentherapie von Kindern und Jugendlichen:

Anwendung der unter § 15 genannten Verfahren unter Bertcksichtigung
der altersspezifischen Bedingungen und unter Nutzung
gruppendynamischer Prozesse bei der Behandlung mehrerer Kinder, ggf.
unter Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen geman § 9.

5. Gruppengrol3e:

Bei der Behandlung von Patientinnen/Patienten in Gruppen umfasst die
GroRRe der Gruppe bei psychoanalytisch begriindeten Verfahren und bei
Verhaltenstherapie mindestens 3 bis hdchstens 9 Patientinnen/Patienten.

)
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Innerhalb von vier Jahren nach Inkrafttreten dieser Regelung am
16.10.2015 fuhrt der G-BA eine Evaluation durch, die tberprift, ob die
Regelanderung zu einer Veranderung der Inanspruchnahme, insbesondere
zur Gruppengrofle und zu einer prozentualen Erhéhung (Einzel- vs.
Gruppentherapie) gefuhrt hat.”

20. Der neue § 21 wird wie folgt geéndert: 9

&
a) In Absatz 1 wird das Wort ,Einzelbehandlung” durch das Wort \\)
.Einzeltherapie“, jeweils das Wort ,Gruppenbehandlung® durch das
~Gruppentherapie* und die Angabe ,8 14a“ durch die Angabe %@%
ersetzt.

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingefugt.

»(3) Bei Veranderung des bewilligten Behandlungssetting %gftlrend einer
laufenden Kurzzeittherapie ist der Krankenkasse %se Anderung
anzuzeigen, sofern das bewilligte Stundenkontin |m Rahmen der
Anderung nicht Uberschritten wird. Bei Anderu es Settings in der
Langzeittherapie ist ein gutachterpflichtiger A ungsantrag zu stellen,
sofern nicht zu Beginn bereits eine Komb'&ﬁationsbehandlung beantragt

wurde.” 6@

d) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz”@.Q

21. Die Gliederungseinheit Abschnitt ,C. P osomatische Grundversorgung“ wird
dem neuen § 23 vorangestellt. /’

22. Der neue § 24 wird wie folgt geé@igt:

a) In Absatz 1 Satz I@kd nach den Wortern ,Bewaltigungsfahigkeiten der*
das Wort ,Patj QQ@ eingefiugt, das Wort ,Kranken“ durch das Wort
,Patienten“ das Wort ,Beziehungspersonen“ durch die Worter
,,reIevantergEézugspersonen ersetzt.

b) In Ab{a\z 2 wird jeweils die Angabe ,8 13" durch die Angabe ,§ 15“ und
dle @abe »8 21a“ durch die Angabe ,8 24" ersetzt.

23. Im netfe\l § 25 Absatz 2 werden nach den Woartern ,sind auch als
Gruppe andlung” die Worter ,mit mindestens 2 bis hochstens 10 Patientinnen und
Pati “ eingeflgt.

)
@ Die Gliederungseinheit Abschnitt ,D. Anwendungsbereiche* wird dem neuen § 26
< rangestellt.

25. Die Gliederungseinheit Abschnitt ,E. Leistungsumfang* wird dem neuen 8§ 27
vorangestellt.

26. Der neue § 27 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 wird der Satz 2 aufgehoben.

b) In Absatz 2 wird die Angabe ,88 23a bis 23c" durch die Angabe ,88 28
bis 30“ ersetzt.



c¢) Folgende Absatze werden angefigt:

»(3) Die Therapiestunde im Rahmen der Richtlinientherapie umfasst
mindestens 50 Minuten. Bei einer Kombination von Einzel- und
Gruppentherapie entsprechen die zur Verfigung gestellten Kontingente
denen der Uberwiegend durchgefuihrten Anwendungsform. Dabei wird die
in der Gruppentherapie erbrachte Doppelstunde im Gesamttherapie-
kontingent von Einzeltherapie als Einzelstunde gezahlt. Entsprechend wird

die in der Einzeltherapie erbrachte Einzelstunde im Gesamttherapie()

kontingent von Gruppentherapie als Doppelstunde gezahilt. Q(O

(4) Im Rahmen der tiefenpsychologisch fundierten Psychother@ie und
Verhaltenstherapie konnen Behandlungen als Einzelthe(@aie der
Indexpatientin oder des Indexpatienten auch in Dop a&mden bei
intensiver Einbeziehung von relevanten Bezugsper&@n nach § 9
durchgefiihrt werden. Bei der Psychotherapie von Erwachsenen werden die
entsprechenden Stunden auf das Gesamtkontingen{ erechnet.

(5) Tiefenpsychologisch fundierte Psychothe@% als Kurzzeittherapie

sowie die in 8 16a Absatz 3 Nummer 4 nnte Methode kdnnen als
Einzeltherapie auch in Einheiten von Minuten mit entsprechender
Vermehrung der Gesamtsitzungszahl. cht werden.

(6) Verhaltenstherapie kann als \%’eltherapie auch in Einheiten von 25
Minuten mit entsprechender ,Vefmehrung und in doppelstiindigen
Sitzungen mit entsprechenQ&r Verminderung der Gesamtsitzungszahl
Anwendung finden. @’\

(7) Bewilligte Kurzeijttherapiekontingente werden auf das Kontingent der
Langzeittherapie a echnet.”

27. Der neue § 28 Wirdﬁ%lgt gefasst:

\\
&

,,Folgen@l’herapieansatze sind maoglich:

1, @ Rahmen der Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) kdnnen bis zu 12 Stunden
S Einzeltherapie oder bis zu 12 Stunden als Gruppentherapie der
erfahren nach 8§ 15 durchgefiihrt werden. Die KZT 1 ist gemaR § 33

antragspflichtig. Erbrachte Stunden im Rahmen der Psychotherapeutischen

Akutbehandlung nach 8 13 werden mit dem Stundenkontingent der KZT 1

verrechnet.

2. Im Rahmen der Kurzzeittherapie 2 (KZT 2) kdnnen bis zu 12 Stunden
als Einzeltherapie oder bis zu 12 Stunden als Gruppentherapie der
Verfahren nach § 15 durchgefuhrt werden. Die KZT 2 ist gemall § 33
antragspflichtig.

3. Langzeittherapie mit einer Stundenzahl, die in Bezug auf das
Krankheitsbild und das geplante  Therapieverfahren in  der
Antragsbegrindung entsprechend 8 29 festzulegen ist (Antragsverfahren
mit Begutachtung).

11
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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 mdglich ist.”

28. Der neue 8 29 wird wie folgt gefasst:

O
é’o
>

»8 29 Bewilligungsschritte fir das Verfahren gemaf § 15 QO
Die folgenden Bewilligungsschritte sind méglich. Eine Uberschreitung ?690

mit den jeweiligen Bewilligungsschritten festgelegten Therapieumfa st
fur die folgenden Verfahren nur zuldssig, wenn mit der Beendiggng des
Bewilligungsschrittes das Behandlungsziel nicht erreicht Werde n, aber
begrindete Aussicht auf Erreichung des Behandlungsziels {6' ortfuhrung
der Therapie besteht. Sofern das Gutachter &tfahren  beim
Fortflhrungsantrag Einsatz findet, ist dies nachvollzi ’§r Zu begriinden.
Es sind grundsatzlich die zugehorigen Hdchstgrenziginnzuhalten.

1. Analytische Psychotherapie bei Erwachsen@}0
- Bewilligungsschritte: bei Einzelther{bie bis 160 Stunden, bei
Gruppentherapie bis 80 Doppelst
- Hochstgrenze: bei Ein rapie 300 Stunden, bei
Gruppentherapie 150 Doppeéﬁj@en

2. Tiefenpsychologisch fundler}e%ychotheraple bei Erwachsenen
- Bewilligungsschritte: Qeu Einzeltherapie bis 60 Stunden, bei
Gruppentherapie Big®0 Doppelstunden
- Hochstgrenze:«{(“bei  Einzeltherapie = 100  Stunden,  bei
Gruppenthe 80 Doppelstunden

3. Verhaltens pie be| Erwachsenen
- Bewilli§(thgsschritte: bis 60 Stunden einschlieRlich Gruppentherapie

& pelstunden
hstgrenze: 80 Stunden einschlieBlich Gruppentherapie in
) (\)Q oppelstunden

Q\ 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, einschlieB3lich
Gruppentherapie in Doppelstunden
- Hochstgrenzen: 80 Stunden, einschlie3lich Gruppentherapie in
Doppelstunden

6. Psychotherapie  von  Jugendlichen bei  analytischer  und
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie

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

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

7. Verhaltenstherapie bei Jugendlichen
- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden, einschlie3lich
Gruppentherapie in Doppelstunden
- Hochstgrenzen: 80 Stunden, einschlielich Gruppentherapie in\&

Doppelstunden® %)
Q°
29. Der neue § 30 wird wie folgt geandert: Q
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst: \@

»8 30 Behandlungsumfang bei benden und suggestiven In@’&gntionen“
b) Die Angabe ,8 21b* wird jeweils durch die Angabe% ersetzt.
30. Die Gliederungseinheit Abschnitt ,F. Konsiliar-, Antrags-\gn% Gutachterverfahren”
wird dem neuen § 31 vorangestellt. -
N
31. Der neue § 31 wird wie folgt geandert: e}g

a) In Absatz 1 Satz 1 wird das Wo@ﬁsychotherapie“ durch die Worter
»Richtlinientherapie geman § 15* e@ zt.

b) In Absatz 1 Satz 2 Werdg'ﬁor dem Wort ,ihm* die Worter ,ihr oder”
eingeflgt.
xQ
32. Nach dem neuen § 31 wird f der § 32 eingeflgt:

»8 32 Anzeigevg&@n

Eine Leist n{b‘geméf& 8 13 bedarf einer Anzeige gegenuber der
KrankenkaSsg. Hierzu teilt die Therapeutin oder der Therapeut der
Krankeh&se vor Beginn der Behandlung die Diagnose und das Datum
des@handlungsbeginns der Akutbehandlung mit. Das Nahere zum
nzeigeverfahren wird in der Psychotherapie-Vereinbarung geregelt.”

33. De@e § 33 wird wie folgt gedndert:
%6 a) Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:

Q(b' »(1) Die Feststellung der Leistungspflicht fir Psychotherapie nach § 15
4 erfolgt durch die Krankenkasse auf Antrag der oder des Versicherten. Zu
%) . . . .
(%) diesem Antrag teilen die Therapeutinnen und Therapeuten vor der
e>\® Behandlung der Krankenkasse die Diagnose mit, begrinden die Indikation

und beschreiben Art und Umfang der geplanten Therapie. Wird ein
gutachterpflichtiger Antrag auf Langzeittherapie gestellt oder soll eine
Kurzzeittherapie in eine Langzeittherapie umgewandelt werden, so soll
dieser Antrag neben den Angaben zu Diagnose, Indikation sowie Art,
Umfang, Frequenz und Prognose der geplanten Therapie auch einen
fallbezogenen Behandlungsplan enthalten (Bericht an die Gutachterin oder
den Gutachter). Die Krankenkasse hat Uber einen Antrag auf

13
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Kurzzeittherapie spatestens mit Ablauf von 3 Wochen nach Antragseingang
zu entscheiden. Kann die Krankenkasse diese Fristen nicht einhalten, etwa
weil der Antrag ergdnzungs- oder klarstellungsbedirftig ist oder der
Sachverhalt eine Uberdurchschnittliche Komplexitat aufweist, teilt sie dies
den Antragstellern unter Darlegung hinreichender Griinde und Ubermittlung
eines angemessenen neuen Entscheidungstermins rechtzeitig schriftlich
mit. Erfolgt bis zum Ablauf der Frist nach Satz 4 keine solche Mitteilung
oder verstreicht der neue Entscheidungstermin nach Satz 5 fruchtlos, gilt

Therapeuten im Sinne dieser Richtlinie genehmigt; dies gilt nicht fir so

Leistungen, die nicht nach dieser Richtlinie zu Lasten der Kranken en

erbracht werden kénnen. Die Regelungen des § 13 Absaitz %QGB \Y,
N

bleiben davon unberihrt.” %)
b) In Absatz 1a wird jeweils die Angabe ,8 22 Abs. 2 N@’\}a“ durch die
Angabe ,8 26 Absatz 2 Nummer 1a"“ ersetzt. $

c¢) In Absatz 2 wird die Angabe ,8 23b Absatz 1“ ({lﬁﬁ die Angabe ,8 29“

ersetzt. 60

d) In Absatz 2 wird nach dem Wort , ’?tsetzungsantrag“ ein Punkt
eingefiigt, die Angabe ,, in dem"“ wir rch die Angabe ,Sofern ein
Gutachter mit der Prifung beauftragt.;g{ﬁ, sind“ ersetzt und das Wort ,ist"

wird gestrichen. %)
e) In Absatz 3 wird die Angabe/§ 23a Absatz 1“ durch die Angabe ,§ 28"
ersetzt. @Q

f) In Absatz 3 wird na
die Worter ,mit D

m Wort ,Leistungspflicht* ein Punkt eingefigt,
llung des Behandlungsverlaufs, des erreichten
Therapieerfolgs y\ er ausfuhrlichen* werden durch die Worter ,Sofern
ein  Gutacht mit der Prifung beauftragt wird, sind der
Behandlun@e auf, der erreichte Therapieerfolg und die ausfihrliche®
ersetzt‘%q ach dem Wort ,Einschatzung” wird das Wort ,darzustellen®

angefi@}

g \G?)Qbsatz 4 wird die Angabe ,Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag Arzte
in.‘der Fassung vom 7. Dezember 1998 (Psychotherapie-Vereinbarung)“

Q@iurch die Angabe ,Psychotherapie-Vereinbarung in der Fassung vom

15.01.2015" ersetzt.

@ Der neue § 34 wird wie folgt geéndert:

o
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a) Satz 1 wird wie folgt neu gefasst:

.Bei Psychotherapie gemal? § 15 sind Antrdge auf Langzeittherapie zu
begrinden; in Ausnahmefallen nach & 13 Absatz 4 Satz 3 der
Psychotherapie-Vereinbarung in der Fassung vom 15.01.2015 gilt dies
auch fur Kurzzeittherapie.”

b) In Satz 2 werden die Worter ,Er ist* durch das Wort ,Diese und das
Wort ,Psychotherapie-Vereinbarungen“ durch das Wort ,Psychotherapie-
Vereinbarung" ersetzt.

¢) Nach Satz 2 wird folgender Satz 3 eingefligt:

&
O
Q

die beantragte Leistung als zur Erbringung durch Therapeutinnen odeiC,

%



.Die Krankenkasse kann Antrage auf Fortfihrung einer Langzeittherapie
durch eine Gutachterin oder einen Gutachter prifen lassen. Im Falle der
Ablehnung der Fortfihrung einer Langzeittherapie muss die Krankenkasse
eine gutachterliche Stellungnahme einholen, sofern die formalen
Voraussetzungen fir eine Leistungsgewahrung erflllt sind.”

35. § 26a wird aufgehoben.

36. Der neue § 35 wird wie folgt gefasst:

»(1) Im Gutachterverfahren nach dieser Richtlinie werden entspre&]ﬁ%
qualifizierte Arztinnen und Arzte, Psychologische Psychotherapeutiphen
und Psychologische Psychotherapeuten  sowie  Kind und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinders\ und
Jugendlichenpsychotherapeuten als Gutachterinnen und Gutachter tétig.
Die nachfolgend aufgefiihrten Kriterien gelten fir alle hterinnen und
Gutachter, die nach dem 01.04.2017 bestellt Werden.ﬂQiese Gutachterinnen
und Gutachter missen die in den Abséatzen 2 t&@ jeweils festgelegten
Quialifikationen besitzen. 6

(2) Fur Begutachtungen im Bereich der \enpsychologisch fundierten
Psychotherapie ist eine abgeschlo éne Weiterbildung oder der
Fachkundenachweis tiefenpsycholcahjé} fundierte Psychotherapie, im
Bereich der analytischen Psy erapie ist eine abgeschlossene
Weiterbildung oder der Fachkundenachweis Analytische Psychotherapie
und im Bereich der VeQ\altenstherapie ist eine abgeschlossene
Weiterbildung  oder Fachkundenachweis  Verhaltenstherapie
erforderlich. Eine Be ng als Gutachterin oder Gutachter kann fur alle
Verfahren nach 88§ Qﬂ, 16b und 17 erfolgen, fur die eine abgeschlossene
Weiterbildung 0(& Fachkundenachweis vorliegt.

(3) Fur B &fgéhtungen von Antragen zur Behandlung von Kindern,
Jugendlichemn und Erwachsenen mussen folgende Voraussetzungen

.

gege ein:

oé.\Die Gebietsbezeichnung  als  Arztin  oder  Arzt  fur
‘Q Psychotherapeutische Medizin oder Psychosomatische Medizin und

QQQ Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie 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,

15

)
N

S



N\

)
6\@

2. eine abgeschlossene Weiterbildung fiir Arztinnen und Arzte in dem

O

jeweiligen Verfahren der Psychotherapie, in dem eine Bewerbung
erfolgt, oder der Fachkundenachweis in dem jeweiligen Verfahren
fur Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten und far Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, in dem eine Bewerbung erfolgt

der Nachweis nach § 6 Absatz 4 der Psychotherapie-Vereinh r@%
im  Hinblick auf die Anforderungen fir das jewellige
Psychotherapieverfahren bei Kindern und Jugendlichen itzlich
zur Fachkunde oder abgeschlossenen Weiterbild@g, soweit
Arztinnen und Arzte oder Psychologische Psychetierapeutinnen
und Psychologische Psychotherapeuten zur tachtung von
Kindern und Jugendlichen bestellt werden, \Q

der Nachweis von mindestens flnfja ® Tatigkeit nach dem
Abschluss einer unter Nummer I&enannten Weiter- oder
Ausbildung ganz oder uberwi auf dem Gebiet eines
Psychotherapieverfahrens nach 16 fur eine Bewerbung als
Gutachterin oder Gutachter fi iefenpsychologisch fundierte oder
analytische Psychotherapi&br nach § 17 fur eine Bewerbung als
Gutachterin oder Gutachter <fur Verhaltenstherapie in einer Praxis
oder Klinik, Poliklinik (der Fachklinik fur Psychosomatische Medizin
und Psychother oder Psychiatrie und Psychotherapie oder
Kinder- und Jug\ psychiatrie und -psychotherapie,

. der Nach Uber eine mindestens flnfjahrige Téatigkeit als

Dozenti s"cﬁder Dozent und als Supervisorin oder Supervisor an einer
Aus% gsstatte nach § 6 des Psychotherapeutengesetzes oder
a einem zur Weiterbildung in den unter Nummer 1 genannten
&ieten befugten Weiterbildungsverbund (Arztinnen und Arzte mit

&efugnis zur gemeinsamen Weiterbildung) oder an einer

‘Q\ weiterbildungsbefugten Klinik, Poliklinik oder Fachklinik mit einer

o‘\q

%)
&
Q\

16

Grundorientierung hinsichtlich eines Psychotherapieverfahrens nach
8 16 fur eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter fir
tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie oder
nach § 17 fur eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter fir
Verhaltenstherapie an der entsprechende Krankenbehandlungen
durchgefuhrt werden. Der Nachweis erfolgt durch die befugte
Institution oder durch eine entsprechende Bescheinigung der
Arztekammer,

der Nachweis einer zum Zeitpunkt der Bestellung andauernden
Dozenten- und Supervisorentatigkeit auf dem Gebiet des
Psychotherapieverfahrens,

der Nachweis einer mindestens dreijahrigen und grundséatzlich
aktuell andauernden Teilnahme an der ambulanten

%



vertragsarztlichen Versorgung auf dem Gebiet des jeweiligen
Psychotherapieverfahrens.

7. Die Gutachterin oder der Gutachter soll zu Beginn der
Gutachtertatigkeit grundsétzlich nicht alter als 55 Jahre sein.

(4) Fur den Bereich der Begutachtung von Psychotherapien mit Kindern
und Jugendlichen muss die Erfillung der in Absatz 3 Nummer 3 bis 6

genannten Kriterien jeweils fir das Psychotherapieverfahren, in dem eine \\)
Bewerbung erfolgt, bei Kindern und Jugendlichen nachgewiesen werden. @)

(5) FiOr den Bereich der Begutachtung von Psychotherapi @
Gruppentherapie muss die Erfiullung der in Absatz 3 Nummer S 6
genannten Kriterien jeweils fir das Psychotherapieverfahren, inéim eine
Bewerbung erfolgt, als Gruppentherapie nachgewiesen Wer(jQ{'@

(6) Nach § 12 Absatz 5 Psychotherapie-Vereinbarung in %¥assung vom
15.01.2015 bestellte Gutachterinnen und Gutachter @ n unberthrt von
den unter 8 35 aufgefiihrten Voraussetzungen bis z nde des Zeitraums
ihrer derzeitigen Bestellung téatig bleiben. &)rechendes gilt far
Gutachterinnen und Gutachter, die nach denaQiQum 30. September 2005

gultigen Psychotherapie-Richtlinien tatig % en sind.”

37. Die Gliederungseinheit Abschnitt G. wird W@Igt gefasst ,G. Qualifikation und
Dokumentation“ und dem neuen § 36 vorange .

38 Im neuen 8§ 36 werden dieaWorter ,der Psychotherapie und der
psychosomatischen Grundversorgurg\@urch die Worter ,der Leistungen nach dieser
Richtlinie” ersetzt. \g

. @
39. Nach § 36 wird folgend @ eingefugt:
.8 37 Schrif |Q\I%' okumentation

Leistungiq ach dieser Richtlinie erfordern fir jeden Patienten und jede

Patienti® eine  schriftiche = Dokumentation des Datums  der

Lei gserbringung, der diagnostischen Erhebungen, der wesentlichen

te der psychotherapeutischen Interventionen sowie der Ergebnisse in

leer Patientenakte. Die ,Individuelle Patienteninformation“ gemaR § 11
0’0 Absatz 15 ist ebenfalls Bestandteil der Patientenakte.”

9

QALQ;%PQach 8§ 37 wird folgender § 38 eingefiigt:

o

»8 38 Einsatz der Dokumentationsbégen

(1) Zu Beginn und Ende einer Richtlinientherapie gemaf3 § 15 sind die
Dokumentationsbégen Ambulante Psychotherapie (Anlage 2) gemeinsam
mit der Patientin oder dem  Patienten  auszufillen. Der
Dokumentationsbogen zu Behandlungsbeginn ist dem Bericht an die
Gutachterin oder den Gutachter beizufiigen. Die Dokumentationsbogen
sind Bestandteil der Patientenakte.

(2) Das Nahere einer Evaluation zum Einsatz der Dokumentationsbdgen
wird in der Psychotherapie-Vereinbarung geregelt. Die Ergebnisse der

17
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Evaluation werden dem G-BA spatestens 6 Jahre nach Beschlussfassung
zur Verfigung gestellt.”

41. Die Gliederungseinheit Abschnitt H. wird wie folgt gefasst ,H. Psychotherapie-
Vereinbarung“ und dem neuen § 39 vorangestellt.

42. Im neuen 8 39 wird in Absatz 1 das Wort ,Vereinbarungen“ durch das Wort %6
,vereinbarung" und in Absatz 2 das Wort ,Psychotherapie-Vereinbarungen“ durch die \\)
Angabe ,Psychotherapie-Vereinbarung” ersetzt. C\)Q

)
43. Nach dem neuen § 39 wird folgender § 40 eingefigt: @Q
,§ 40 Ubergangsregelung Q)Q

N

Bis einschlieRlich 31. Marz 2017 ist die Richtlinie Uber die Du e’Uhrung der
Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie) vom 19. Februar 200®/er6ffentlicht im
Bundesanzeiger Nr. 58 (S. 1 399) vom 17. April 2009, in der in des Beschlusses
vom 15. Oktober 2015, dieser veroffentlicht im Bundesanzei Anz AT 05.01.2016
B3), geltenden Fassung weiter anzuwenden. Ab dem 01. il 2017 sind die 88 1 bis
39 sowie die Anlagen 1 und 2 der Psychotherapie—Rich:{‘H-nie vom 19. Februar 2009,
veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 58 (S. 1 3996%m 17. April 2009, in der mit
Beschluss vom 16.06.2016 gednderten Fassung q@wenden “

44. Vor § 40 wird die Gliederungseinheit Abs/cﬁbtt .. Ubergangsregelung” eingefugt.

In der Anlage 1 wird die Angabe ,8 1 "QUrch die Angabe ,§ 19, die Angabe § 14a“
durch die Angabe ,8§ 16a“ und die A e ,8 14" durch die Angabe § 17“ ersetzt.

Folgende Anlage 2 wird angefi



LAnlage 2

I. Dokumentationsbogen ambulante Psychotherapie Erwachsene BehandlungsBeginn  Blatt1
(Doku amb. PT Erw.B.)
Chiffre: | | | | | | |Vers.-Nr.:
&
1. Geschlecht 1.1 J weiblich 1.2 J mannlich 1.3 J unbestimmt \Q\\)
(.OC)

2. Sprachliche bzw. kulturelle Barrieren 3. Jetzige berufliche Situation @Q

2.1 _| nicht vorhanden 3.1 _| berufstatig, Vollzeit &Q)Q

2.2 J kaum 3.2 J berufstatig,TeiIzeité’\\'

2.3 J mittel 3.3 J Hausfrau/-ma@m nicht berufstatig

N\
2.4 J hoch 3.4 J arbeits@krbeitssuchend
Q™

4. Hochster Schulabschluss 35 J 6@bildung, Umschulung

4.1

4.2

4.6

4.7

4.8

I IO R N O B

noch in der Schule
kein Schulabschluss
Abschluss besondere Schulfor
&
Haupt-/VoIksschuIabschIUQ

Realschulabschueg{d%ere Reife

Polytechnisg\ﬁ'&berschule

Abitug&ﬁﬁabitur

| g@.ges

)

3.6

- Q
0) P Rentner/-in

37 ‘ Sonstiges
& L

¥ 5. Arbeitsunfahigkeit bei Therapiebeginn

51 |
52 |

53 | | Dauer der aktuellen AU in Wochen

Ja

Nein

6. Arbeitsunfahigkeit in den letzten 12 Monaten

6.1 J Keine

0
7. V(&zﬁe Berentung

9@'{1 | o

72 || Nein

6.2 _| unter 3 Monate

J 3 — 6 Monate

J mehr als 6 Monate

6.3

6.4

8. Rentenantrag bei Therapiebeginn gestellt

81 _ | ja

82 |

Nein
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Doku amb. PT Erw.B. Blatt 2

9. Ambulante psychotherapeutische 10. Stationére psychotherapeutische
Behandlung(en) in den letzten 5 Jahren Behandlung(en) in den letzten 5 Jahren %
91 _ | va 92 _ | Nein 101 _| Ja 102 __| Nein sQ\\)
. . 9
11. Zuweiser (Mehrfachangaben moglich) @@

11.1 _| Hausarzt 11.6 _| Psychiatrische Institutsa{@nz

J Psychosomatisch/ps@therapeutl

11.2 J Psych. Fachéarzte 11.7 sche Rehaklinik

113 __| ppiap 118 _| Beratungsstq5§
11.4 J Sonstige Facharzte 11.9 J Selbstbg

115 _| Psychiatrisch/psychosomatische psychotherapeuusc%(kﬁnlk
N\

O
12. Aktueller Behandlungsbeginn (Datum) | | | | | | | |

13. Eingesetztes Therapieverfahren /

131 J Verhaltenstherapie \®%3 J Analytische Psychotherapie

13.2 J Tiefenpsychologisch fundnaié’sychotheraple

14. Behandlungsrelevante psych%}é Diagnosen bei Therapiebeginn ICD-10 GM

ﬂ_u_%f ws ] DI 0

142 F | | |X‘~} |

15. Sonstige neQ glsche/somat Diagnosen bei Therapiebeginn ICD-10 GM (sofern bekannt)

151£»o|||| s3] 1| L]

&Zusatzkodlerungen bei Therapiebeginn ICD-10 GM

161_|||_|| 63 ] 1| 1]

w2 | | 11
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Doku amb. PT Erw.B. Blatt 3

17. Aktuelle psychopharmakologische Medikation

_
_
_
_

Stimmungsstabilisierer/

171 Phasenprophylaktika

Keine 17.5

17.2 Neuroleptika 17.6 Sedativa/Schlafmittel

17.3 Antidepressiva 17.7 Psychoanaleptika

q
&
N\

I N B I

)

nicht bekannt

17.4 Tranquilizer/Anxiolytika 17.8 ‘\
Qs
\"4
18. Erfassung der Symptomatik bei Therapiebeginn \t\$
ICD-10-Symptom- Verdacht Geringere Symp- | Mittlere Symp- Schwer p- zu Therapie-
Rating ISR-Skala auf tombelastung tombelastung tom?gl%(ung beginn
N4
18.1 Depression ab 0,75 ab 1,0 ab 2,0 yqt'J(}O
{
a3
18.2 Angst ab 0,75 ab 1,0 ab 2,0 6') ab 3,0
O\
O
18.3 Zwang ab 0,67 ab 1,0 ab 2,0 (b' ab 3,0
A
18.4 Somatoform ab 0,33 ab 0,75 ab/a.,% ab 2,67
18.5 Essstorung ab 0,33 ab 0,67 Q?)Qab 1,5 ab 2,75
o
18.6 Gesamtskala ab 0,5 ab 0,67 3\3 ab 0,9 ab 1,7
@
Fa\d
19. GAS bei Therapiebeginn S’\\,\o
N\
GAS (Goal Attainment Scale) Indwlgﬁehle Zielmessung bei Behandlungsbeginn
. (\\ Patientin/Patient Therapeutin/Therapeut
XY

1. Ziel (Hauptziel): \C)

N

(U
<

Datum

Unterschrift
Therapeutin/Therapeut
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Il. Dokumentationsbogen ambulante Psychotherapie Erwachsene BehandlungsEnde Blatt 1
(Doku amb. PT Erw.E.)

¥

*

Chiffre: | | | | | | | Vers.-Nr.:

1. Geschlecht 1.1 J weiblich 1.2 J mannlich 1.3 J unbestimmt q

2. Sprachliche bzw. kulturelle Barrieren 3. Jetzige berufliche Situation @@
2.1 J nicht vorhanden 3.1 J berufstatig, Vollzeit &Q)Q

* @
2.2 _| kaum 3.2 _| berufstétig,TeiIm&@‘\\'

2.3 J mittel 3.3 J Hausfrau/-ma@&, nicht berufstatig

2.4 J hoch 3.4 J arbeltsg\rbeltssuchend

4. Arbeitsunfahigkeit bei Therapiebeginn 3.5 _| 8®Idung Umschulung

4.1 J Ja 3.6 §Rentner/ in

4.2 J Nein 3/7CJ Sonstiges
4.3 | Dauer der aktuellen AU in Wochen ao

5. Arbeitsunfahigkeit in den letzten 12 \$® 6. Rentenantrag wéahrend der Behandlung
Monaten oder bei Therapieende gestellt?

&
51 | Keine s’\\, 61 _| va
5.2 J unter 3 Monate \p 6.2 J Nein
5.3 J 3- GMonavg'Q 6.3 J Unzutreffend

5.4 mehr %)Monate
_ @

7. Behandl &\ende(Datum) | | | | | | | |

8. An er vom Therapeuten durchgefiihrten Stunden im Therapieverfahren
(belé hrenswechsel Mehrfachnennungen maoglich)

@S J Verhaltenstherapie
2

8.2 J Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie | | |

8.2 _| Analytische Psychotherapie
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Doku amb. PT Erw.E.

Blatt 2

9. Behandlungsrelevante psychische

Diagnosen bei Therapieende ICD-10 GM

10. Sonstige neurologische/ somat. Diagnosen
bei Therapieende |CD-10 GM
(sofern bekannt)

o2 F| _| | 102 _| | | P
o2 F| LI L1 s [ 1 L1 4
O
11. Zusatzkodierungen bei Therapieende ICD-10 GM é
N
wr | L] ] ws | L] 1R
11.2 || 1] L
_ . R
(O
12. Aktuelle psychopharmakologische Medikation Q{\
. Qmmungsstabilisierer/
12.1 —| Keine 12.5 —.—pPhasenprophylaktika
)
12.2 _| Neuroleptika 12.6 C_l Sedativa/Schlafmittel
/
12.3 J Antidepressiva ,\@%7 J Psychoanaleptika
)
12.4 J Tranquilizer/Anxiolytika Q}& 12.8 J nicht bekannt
O\
. D
13. Erfassung der Symptomatik b@“ﬁerapleende
¢ £
ICD-10-Symptom- Verdacht *%eringere Symp- | Mittlere Symp- Schwere Symp- zu Therapie-
Rating ISR-Skala auf | O tombelastung tombelastung tombelastung beginn
N\
13.1 Depression aQe’\‘Rﬁ ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0
13.2 Angst { 0,75 ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0
)
13.3 Zwang\}o ab 0,67 ab 1,0 ab 2,0 ab 3,0
134 So@orm ab 0,33 ab 0,75 ab 1,25 ab 2,67
O\
U
i&Essstb’rung ab 0,33 ab 0,67 ab 1,5 ab 2,75
< 3.6 Gesamtskala ab 0,5 ab 0,67 ab 0,9 ab 1,7
V
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Doku amb. PT Erw.E. Blatt 3
14. GAS bei Therapieende
GAS (Goal Attainment Scale) Individuelle Zielmessung bei Behandlungsende
Patientin/Patient Therapeutin/Therapeut
O (4) mehr erreicht als dieses Ziel O (4) mehr erreicht als dieses Ziel %(
o (3) dieses Ziel erreicht o (3) dieses Ziel erreicht @Cb
1. Ziel (Hauptziel): o (2) dieses Ziel teilweise erreicht O (2) dieses Ziel teilweise erreic&&
o (1) dieses Ziel nicht erreicht O (1) dieses Ziel nicht erreich@
O (0) dieses Ziel entfallt O (0) dieses Ziel entfallgx@
O (4) mehr erreicht als dieses Ziel O (4) mehr erreicht als(@ieses Ziel
o (3) dieses Ziel erreicht o (3) dieses Ziel e ht
2. Ziel: O (2) dieses Ziel teilweise erreicht O (2) dieses Zj ilweise erreicht
o (1) dieses Ziel nicht erreicht o (1) diese & nicht erreicht
o (0) dieses Ziel entfallt o (0) die&iel entfallt
O (4 mehr erreicht als dieses Ziel o @ %hr erreicht als dieses Ziel
o (3) dieses Ziel erreicht | dieses Ziel erreicht
3. Ziel: O (2) dieses Ziel teilweise erreicht  + 9(2) dieses Ziel teilweise erreicht
o (1) dieses Ziel nicht erreicht @ o (1) dieses Ziel nicht erreicht
O (0) dieses Ziel entfallt . Q O (0) dieses Ziel entfallt
7/

151

15.2

15.3

154

155

15.6

15.7

(R K A g B

A\
5@%9 _| Sonstiges

Beendigung mit U
psychotherapeuti

15. Art der Beendigung/Unterbrechung der Bge\@%lung

Behandlung

Uberweisun{&nderem Therapieverfahren
Beend'rgké\durch den Patienten (Abbruch)
Bé%iigung durch den Therapeuten
verstorben (natirliche Ursache/Unfall)

o
15.& J verstorben nach Suizidversuch

Einvernehmliche Beendigun%@Q\usschbpfung des Stundenkontingentes

Beendigung mit Aussct&i@g des Stundenkontingentes

@isung in eine teil-/stationare psychiatrische Behandlung oder

Datum

Unterschrift
Therapeutin/Therapeut
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Ill. Dokumentationsbogen ambulante Psychotherapie Kinder und Jugendliche Blatt 1

BehandlungsBeginn (Doku amb. PT KJ B.)

Chiffre: | | | | | | | Vers.-Nr.:
1. Geschlecht 1.1 J weiblich 1.2 J mannlich 1.3 J unbestimmt (
_&
2. Sprachliche 3. Kulturelle Barrieren @@
2.1 J problemlos 3.1 J nicht vorhanden &Q)Q
2.2 J mit Schwierigkeiten 3.2 J kaum Q’\\Q
2.3 J mit Ubersetzer / Dolmetscher 3.3 J mittel \(\$
2.4 nicht moglich 3.4 hoch 0
_ 9 _ R\
4. Wohnsituation: Ki / Ju. wohnt X,
X
4.1 bei beiden Eltern 4.7 J nat
4.2 bei einem Elternteil 4.8 A allein

bei weiteren Verwandten 479 CJ Notunterkunft (z.B. Frauenhaus)

bei anderen Bezugspersonen QQlO _| kein fester Wohnsitz

N
in Ehe/mit Partner(in)/privatev@ 411 J Sonstiges

4.6 J stationareJugendhiIfe&\q

NN Iy

5. Zur Zeit regelmafige aulBerf (b‘i\re Betreuung vor dem Schuleintritt
(z. B. Kindergarten, KiTa, T%e mutter)

51 | ja 5{\<J Nein

N
6. Bei Behandlungs‘(@\mn besuchter Schultyp
6.1 J \/&@hule/GrundschuIft‘)rder—kIasse/F('jrderschuIe

6.2 \érundschule

6.3.¢ Besondere Schulform
% (z.B. Schule fur Lernbehinderte geistig behinderte/verhaltensgestérte Kinder)

@& J Weiterfihrende Schule

Y 6.5 J Berufsschule

66 _ | studium

6.7 J unzutreffend

6.8 J unbekannt
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Doku amb. PT KJ B. Blatt 2

7. Jetzige berufliche Situation

berufstatig, .
7.1 J Vollzeit 7.5 J Ausbildung, Umschulung
berufstatig, .
7.2 _| Teilzei 7.6 _| Sonstiges @é
Hausfrau/-mann, .
7.3 J nicht berufstatig 7.6 J nicht zutreffend Q@
arbeitslos/arbeitss
7.4 J uchend -?)
| ] N
8. Anzahl der Geschwister @
Q‘
9. Staatsangehdrigkeit C‘)(\
AN

10. Ambulante psychotherapeutische Behandlung(en) in den Ietz,t&é Jahren

101 _| ja 102 | Nein h@‘

o ANT
11. Stationare psychiatrisch/psychotherapeutische Behal ng(en) in den letzten 5 Jahren

11 | ja 112 | Nein )

/
12. Zuweiser (Mehrfachangaben maoglich) QQ
12.1 J Hausarzt/Kinderarzt Q’)\$® 12.6 J Psychiatrische Institutsambulanz
12.2 J Psych. Fachéarzte S’\\Q 12.7 J E:gghé);?g(ﬁgislf hpsychotherapeduti
12.3 _| PP/KJP \9 12.8 _| Beratungsstelle u.a.
12.4 J Sonstige Fa&ﬁ&te 12.9 J Selbst
125 J Psyctlégéch/psychosomatlsche psychotherapeutische Klinik

13. Aktuelle p@pharmakologlsche Medikation

Stimmungsstabilisierer/

131 Phasenprophylaktika

Keine 135

%(/

Sedativa/Schlafmittel

13€Q J Neuroleptika 13.6

Q33 J Antidepressiva 13.7 Psychoanaleptika

I B B

134 J Tranquilizer/Anxiolytika 13.8 nicht bekannt

26



Doku amb. PT KJ B. Blatt 3

14. Aktueller Behandlungsbeginn (Datum) | | | | | | | |

15. Eingesetztes Therapieverfahren
(
15.1 J Verhaltenstherapie 15.3 J Analytische Psychotherapie @g

15.2 J Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie Q

Qs

16. Behandlungsrelevante psychische Diagnosen bei Behandlungsbeginn -~
(geman Multiaxialem Klassifikationsschema fur psychische Stérungen des‘&%es- und
Jugendalters nach ICD-10) %)

16.1 Klinisch psychiatrisches Syndrom (MAS Achse I)

R\
w11 £] L1 20 was £ LGOI
w12 F| L] ] 1614 | {'Qe

16.2 Umschriebene Entwicklungsstorungen (MAS Achse Il) 66&

16.2.1 J F80.0 Artikulationsstérung o‘(b’o
16.2.2 J F80.1 Expressive Sprachstérung Q
16.2.3 _| F80.2 Rezeptive Sprachstbru{g
<
16.2.4 J F80.3 Erworbene Aphaiéh. Epilepsie (Landau-Kleffner-Syndrom)
16.2.5 _| F80.8 Sonst. Entw@ngsstbrung des Sprechens oder der Sprache
16.2.6 J F80.9 Entwickﬁc&)sstdrung des Sprechens oder der Sprache, n. n. Bez.
16.2.7 J F81.0 ‘Ig&nnd Rechtschreibstérung
16.2.8 J FSQ&}Solierte Rechtschreibstérung
16.2.9 J &ﬁf.z Rechenstorung
16.2.10 bQ) F81.3 Kombinierte Stérungen schulischer Fertigkeiten
16.2.1 G.J F81.8 Sonstige Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten
1&% J F81.9 Entwicklungsstérung schulischer Fertigkeiten, n. n. Bez.

%@6.2.13 J F82 Umschriebene Entwicklungsstérung der motorischen Funktionen

D

16.2.14 J F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen
16.2.15 _| F88  Andere Entwicklungsstérungen

16.2.16 J F89 Nicht naher bezeichnete Entwicklungsstorung
16.2.17 _| keine
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Doku amb. PT KJ B.

Blatt 4

V

16.3 Intelligenzniveau (MAS Achse Ill)

J getestet J geschatzt

16.3.1 J sehr hohe Intelligenz IQ >129 q
16.3.2 J hohe Intelligenz IQ 115-129 @g
16.3.3 J durchschnittliche Intelligenz IQ 85-114 Q@
16.3.4 _| niedrige Intelligenz IQ 70-84 \ée)
16.3.5 J leichte Intelligenzminderung 1Q 50-69 $®\
16.3.6 _| mittelgradige Intelligenzminderung 1Q 35-49 \(\
16.3.7 J schwere Intelligenzminderung 1Q 20-34 60\0
16.3.8 _| schwerste Intelligenzminderung 1Q>20 {\,
16.3.9 J Intelligenzniveau nicht bekannt 066
16.4 Korperliche Symptomatik (MAS Achse IV) é)(b
16.4.1 ICD-10, 5-stellig ] | | _ |
16.4.2 ICD-10, 5-stellig ] f\ | |
16.4.3 ICD-10, 5-stellig _vl_f _|_|
16.5 Assoziierte aktuelle abnorme 502|ale Umstande (MAS Achse V)
(b» unzutreffend trifft zu unbekannt
16.5.1 Abnorme intrafamiliar€ Beziehungen

16.5.2

Psychische ?@g abweichendes Verhalten oder
Behinderu der Familie

16.5.3 Inadéq@& verzerrte intrafamiliare Kommunikation
16.5.4 At(@e Erziehungsbedingungen
16.5. %% norme unmittelbare Umgebung

1@5(% Akute, belastende Lebensereignisse

%®16 5.7 Gesellschaftliche Belastungsfaktoren
>

Chronische Belastungen im Zusammenhang mit
Schule oder Arbeit

Belastende Lebensereignisse infolge von

16.5.9 Verhaltensstérungen oder Behinderungen des
Kindes

16.5.8

[N WO Y Wl B B g g

[N W W B B g g

I IO N I B Bl g B
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Doku amb. PT KJ B.

Blatt 5

16.6 Globalbeurteilung der psychosozialen Anpassung (MAS Achse VI)

1661 |

hervorragende / gute soziale Anpassung

o : (
16.6.2 | befriedigende soziale Anpassung @6
16.6.3 | leichte soziale Beeintrachtigung Q t
16.6.4 | mafige soziale Beeintrachtigung é
0§'
16.6.5 | deutliche soziale Beeintrachtigung $®
16.6.6 | deutliche und tbergreifende (durchgangige) soziale Beig:htlgung
16.6.7 | tiefgreifende und schwerwiegende soziale Beemt;e'(ﬁigung
16.6.8 | braucht betréachtliche Betreuung b@
16.6.9 | braucht stéandige Betreuung (24- Stund@){O'ersorgung)
16.6.10 | Information fehlt /
NaN
N\
17. Erfassung der Symptomatik mit dem Frageb%@zu Starken und Schwéachen
N4
Patient (ab 12 Jahre) | Mutter Vater ggf. Lehrer
(=2 (=) (=2 (=2
g 5 g 5
s || 2|z | 8|2 =] 2|2|z=| 3|2
= (=] © c (=] © = [=2] © c (=] ©
Gesamtproblemwert O-g{:&-lg 20-40 | 0-15 |[16-19 | 20-40 | 0-15 |16-19 |20-40 | 0-15 |16-19 | 20-40
———
eN
Emotionale Problem(@\ -5 6 7-10 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10
Verhaltenspro@ 0-3 4 5-10 0-3 4 5-10 0-3 4 5-10 0-3 4 5-10
S
Hyperai@%t 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10
&0
Itensprobleme
7\(\{ Gleichaltrigen 03 | 45 |610 | 03 | 45 | 610 | 03 | 45 |610 | 03 | 45 | 6-10
5*’ Prosoziales Verhalten 6-10 5 0-4 6-10 5 0-4 6-10 5 0-4 6-10 5 0-4
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Doku amb. PT KJ B.

Blatt 6

18. GAS bei Therapiebeginn

GAS (Goal Attainment
Scale) Individuelle Ziel-/
Ergebnismessung

Patientin/Patient
(ab 12 Jahre)

Hauptbezugsperson

Therapeutin/Therapeut

1. Ziel (Hauptziel):

o
S
C

2. Ziel:

3. Ziel:

Datum
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IV. Dokumentationsbogen ambulante Psychotherapie Kinder und Jugendliche Blatt 1

BehandlungsEnde (Doku amb. PT KJ E.)

Chiffre: | | | | | | | Vers.-Nr.:
1. Geschlecht 1.1 J weiblich 1.2 J mannlich 1.3 J unbestimmt (
_&
2. Sprachliche 3. Kulturelle Barrieren @@
2.1 J problemlos 3.1 J nicht vorhanden &Q)Q
2.2 J mit Schwierigkeiten 3.2 J kaum Q’\\Q
2.3 J mit Ubersetzer / Dolmetscher 3.3 J mittel \(\$
2.4 nicht moglich 3.4 hoch 0
_ 9 _ R\
4. Wohnsituation: Ki/Ju. wohnt X,
X
4.1 bei beiden Eltern 4.7 J nat
4.2 bei einem Elternteil 4.8 A allein

bei weiteren Verwandten 479 CJ Notunterkunft (z.B. Frauenhaus)

bei anderen Bezugspersonen QQlO _| kein fester Wohnsitz

N
in Ehe/mit Partner(in)/privatev@ 411 J Sonstiges

4.6 J stationareJugendhiIfe&\q

NN Iy

5. Zur Zeit regelmafige aulRerf (b‘i\re Betreuung vor dem Schuleintritt
(z. B. Kindergarten, KiTa, T%e mutter)

51 | ja 5{\<J Nein

N
6. Bei Behandlungs‘(@\mn besuchter Schultyp
6.1 J \/&@hule/GrundschuIft‘)rder—kIasse/F('jrderschuIe

6.2 \érundschule

6.3.¢ Besondere Schulform
% (z.B. Schule fur Lernbehinderte geistig behinderte/verhaltensgestérte Kinder)

@& J Weiterfihrende Schule

Y 6.5 J Berufsschule

66 _ | studium

6.7 J unzutreffend

6.8 J unbekannt
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Doku amb. PT KJ E. Blatt 2

7. Jetzige berufliche Situation

9. Aktuelle psychopharmakologische Medikation
. Stimm r@stabnlmerer/
9.1 J Keine 9.5 J Phase% hylaktika
9.2 J Neuroleptika 9.6 J 8®tlva/80hlafm|ttel
9.3 J Antidepressiva 9.7 § Psychoanaleptika

9.4 _| Tranquilizer/Anxiolytika 9/8C_| nicht bekannt

berufstatig, .
7.1 J Vollzeit 7.5 J Ausbildung, Umschulung
berufstatig, .
7.2 _| Teilzei 7.6 _| Sonstiges @é
Hausfrau/-mann, .
7.3 J nicht berufstatig 7.7 J nicht zutreffend Q@
arbeitslos/arbeitss
7.4 J uchend ‘?)
| ] N
8. Anzahl der Geschwister @
Q‘

10. Behandlungsende (Datum) \? | | | | | | | |

11. Anzahl der vom Therapeuten durch "‘ﬁrten Stunden im Therapieverfahren
(bei Verfahrenswechsel Mehrfac nungen moglich)

N
111 | Verhaltenstherapie (b\
,|\
11.2 | Tlefenpsychoj@ fundierte Psychotherapie

11.3 J Analytl’s@’sychotherame

EEE

(geman xialem Klassifikationsschema fur psychische Stérungen des Kindes- und
Jugen rs nach ICD-10)

12.1 Klinj psychiatrisches Syndrom (MAS Achse |)

R I I I 21 f] D00 20
@%212 oL ] 1214 | keine

12. Behandlungs?s?evante psychische Diagnosen bei Behandlungsende
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Doku amb. PT KJ B. Blatt 3

12.2 Umschriebene Entwicklungsstorungen (MAS Achse Il)
12.2.1 J F80.0 Artikulationsstérung

12.2.2 J F80.1 Expressive Sprachstérung

(
12.2.3 _| F80.2 Rezeptive Sprachstérung @g
12.2.4 J F80.3 Erworbene Aphasie m. Epilepsie (Landau-Kleffner-Syndrom) Q@
12.2.5 _| F80.8 Sonst. Entwicklungsstdrung des Sprechens oder der Spract@g
12.2.6 J F80.9 Entwicklungsstdrung des Sprechens oder der Sprache$®\.'8ez.
12.2.7 _| F81.0 Lese- und Rechtschreibstérung \(\
12.2.8 J F81.1 Isolierte Rechtschreibstérung 0\0
12.2.9 J F81.2 Rechenstbrung {\6
12.2.10 J F81.3 Kombinierte Stérungen schulischer igkeiten
12.2.11 J F81.8 Sonstige Entwicklungsstérunge@(éﬁjlischer Fertigkeiten
12.2.12 J F81.9 Entwicklungsstérung schu&%r Fertigkeiten, n. n. Bez.
12.2.13 J F82 Umschriebene Entwi@hgsstérung der motorischen Funktionen
12.2.14 _| F83 Kombinierte um\@d\e'bene Entwicklungsstdrungen
12.2.15 J F88  Andere Ent\@mgsstbrungen
12.2.16 _| F89 Nicht n%@\rbezeichnete Entwicklungsstérung
12217 | keine ~L~*
o

. )
12.3 Intelligenzniveau (MQ&\chse 11))

tet J geschatzt
Q

L

12.3.1 QSehr hohe Intelligenz IQ > 129
12.3.2 : I hohe Intelligenz IQ 115-129
1&3@,% J durchschnittliche Intelligenz IQ 85-114
{12.3.4 _| niedrige Intelligenz IQ 70-84

COQ

) 12.3.5 J leichte Intelligenzminderung 1Q 50-69
12.3.6 _| mittelgradige Intelligenzminderung 1Q 35-49
12.3.7 J schwere Intelligenzminderung 1Q 20-34
12.3.8 J schwerste Intelligenzminderung 1Q>20
12.3.9 J Intelligenzniveau nicht bekannt
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Doku amb. PT KJ B.

Blatt 4

12.4 Korperliche Symptomatik (MAS Achse IV)

1241 1cD-10,5stelig | _| |
1242 1cp10,5stelig | | | ||
1243 I1cp-10,5stelig | | | ||

12.5 Assoziierte aktuelle abnorme psychosoziale Umstande (MAS Achse V)

(
&
N\

trifft zu & unbekannt

%

V4

unzutreffend
12.5.1 Abnorme intrafamilidare Beziehungen _|
1252 Psychische Stérung, abweichendes Verhalten oder _I
" Behinderung in der Familie \(\
12.5.3 Inadéquate / verzerrte intrafamilidre Kommunikation \0
12.5.4 Abnorme Erziehungsbedingungen X
Q)
12.5.5 Abnorme unmittelbare Umgebung é _I
12.5.6 Akute, belastende Lebensereignisse é)(b'o _|
12.5.7 Gesellschaftliche Belastungsfaktoren Q J
Chronische Belastungen im Zusammenkang mit
1258 Schule oder Arbeit (%) J
Belastende Lebensereignisse info%won
12.5.9 Verhaltensstérungen oder Behi ngen des _I

[ Nl Y Y g g

Kindes

[ SO I ) B g g g

A
12.6 Globalbeurteilung der psycho%bzi\z?en Anpassung (MAS Achse VI)

12.6.1 _| hervorragea%&/ gute soziale Anpassung

12.6.2 J befrig{i'ggde soziale Anpassung
12.6.3 J kn\é% soziale Beeintrachtigung

12.6.4 qﬁaﬁige soziale Beeintrachtigung
LN

12.6.5 deutliche soziale Beeintrachtigung
%.J deutliche und tbergreifende (durchgangige) soziale Beeintrachtigung
QZ. 7 J tiefgreifende und schwerwiegende soziale Beeintréchtigung
0 -
2 12.6.8 J braucht betréachtliche Betreuung
12.6.9 J braucht stéandige Betreuung (24-Stunden-Versorgung)
12.6.10 _| Information fehlt
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Doku amb. PT KJ B.

Blatt 5

13. Erfassung der Symptomatik mit dem Fragebogen zu Starken und Schwachen

Ergebnismessung

Grad der Zielerreich
nach Therapie

N
%Q

Grad der Zielerreichung
nach Therapie
(bitte Zutreffendes

Patient (ab 12 Jahre) | Mutter Vater ggf. Lehrer
2 2 2 2 (
© @ 5 o
I 2 2 =z 2 2 I 2 2 =z 2 2 >%
E S g £ S £ E S £ £ S g p
<] o =1 S < =1 <] [ 5 1] o 5
c (o2} © < (=] © = (=2} © < (=] ©
Gesamtproblemwert 0-15 | 16-19 | 20-40 | 0-15 |16-19 |20-40 | 0-15 |16-19 | 20-40 | 0-15 16.{QS@40
£
.Q\"O
Emotionale Probleme 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10 0-5,N\ "6 7-10
N\
Verhaltensprobleme 0-3 4 5-10 0-3 4 5-10 0-3 4 5-1o< 0-3 4 5-10
Cd
A4
Hyperaktivitéat 0-5 6 7-10 0-5 6 7-10 0-5 6 @10 0-5 6 7-10
Verhaltensprobleme 03 | 25 |610 | 03 | 45 | 610 S
mit Gleichaltrigen 0-3 { 610 | 03 | 45 | 610
Prosoziales Verhalten | 6-10 5 0-4 | 6-10 5 0-4 ‘@ 5 04 | 610 5 0-4
o,
ANS
14. GAS bei Therapieende / \b
GAS (Goal Attainment Patientin/Patient cﬁlptbezugsperson Therapeutin/Therapeut
Scale) Individuelle Ziel-/ (ab 12 Jahre) @

Grad der Zielerreichung
nach Therapie
(bitte Zutreffendes

o
7

(bitte Zutreffend @
ankreuzen) ,,CQ

ankreuzen) ankreuzen)
O (4 me @f\cht als dieses ziel |0 (4) mehr erreicht als dieses Ziel |0 (4) mehr erreicht als dieses Ziel
O (3) \d g Ziel erreicht O (3) dieses Ziel erreicht O (3) dieses Ziel erreicht
1. Ziel (Hauptziel): o, dieses Ziel teilweise erreicht | O (2) dieses Ziel teilweise erreicht |0 (2) dieses Ziel teilweise erreicht
\Qdieses Ziel nicht erreicht O (1) dieses Ziel nicht erreicht O (1) dieses Ziel nicht erreicht
S’ (0) dieses Ziel entfallt O (0) dieses Ziel entfallt O (0) dieses Ziel entfallt

‘Q\

\V
VR

O (4) mehrerreicht als dieses Ziel |0 (4) mehr erreicht als dieses Ziel |0 (4) mebhr erreicht als dieses Ziel
q O (3) dieses Ziel erreicht O (3) dieses Ziel erreicht O (3) dieses Ziel erreicht
2. Ziel: QQ O (2) dieses Ziel teilweise erreicht O (2) dieses Ziel teilweise erreicht [ O (2) dieses Ziel teilweise erreicht
% O (1) dieses Ziel nicht erreich O (1) dieses Ziel nicht erreicht O (1) dieses Ziel nicht erreicht
@% O (0) dieses Ziel entfallt O (0) dieses Ziel entfallt O (0) dieses Ziel entfallt
<
&X O (4) mehrerreicht als dieses Ziel |0 (4) mehr erreicht als dieses Ziel |0 (4) mebhr erreicht als dieses Ziel
a O (3) dieses Ziel erreicht O (3) dieses Ziel erreicht O (3) dieses Ziel erreicht
3. Ziel O (2) dieses Ziel teilweise erreicht O (2) dieses Ziel teilweise erreicht [ O (2) dieses Ziel teilweise erreicht
O (1) dieses Ziel nicht erreicht O (1) dieses Ziel nicht erreicht O (1) dieses Ziel nicht erreicht
O (0) dieses Ziel entfallt O (0) dieses Ziel entfallt O (0) dieses Ziel entfallt
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V. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tage nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger
in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de veroffentlicht.

%6
| | N\
Berlin, den 16. Juni 2016 C\)Q
Gemeinsamer Bundesausschuss @@6
gemal § 91 SGB V Q
Der Vorsitzende .&Q
&
Prof. Heck $
rof. Hecken KC\)(\
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