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1. Rechtsgrundlagen

Grundlage fur die Regelung der psychotherapeutischen Versorgung in der GKV durch un-
tergesetzliche Normen, und damit flr die Formulierung der definitorischen Anforderungen
der zur Versorgung zulassigen Psychotherapieverfahren, -methoden und -techniken ist
8§91 SGB V.

Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses haben dem aktuellen Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu entsprechen, weshalb eine Uberarbeitung der Richtlinien an
dieser Stelle notwendig geworden ist.
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2. Eckpunkte der Entscheidung

2.1 Entwicklung einer gemeinsamen Losung zusammen mit dem Wissen-
schaftlichen Beirat gemaR 8§ 11 Psychotherapeuten-Gesetz

Der Wissenschaftliche Beirat gemafl 8 11 Psychotherapeuten-Gesetz (WBP) ist nach dem
Psychotherapeutengesetz verpflichtet, in Fallen, in denen die zustandigen Behorden fir die
Erteilung der Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz Zweifel an der wissen-
schaftlichen Anerkennung eines Verfahrens haben, diesbeziiglich Gutachten zu erstatten.
An den WBP kénnen Antrage zur Bewertung der Wissenschaftlichkeit von Verfahren und
Methoden der Psychotherapie gestellt werden. Die Tatigkeit des WBP bezieht sich auf be-
rufsrechtliche Fragestellungen, die die Berufsaustibung von Psychologischen Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten betreffen. Der G-BA hat tber die
Zulassigkeit der Erbringung psychotherapeutischer Leistungen zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung zu entscheiden. Seine Téatigkeit bezieht sich damit auf leistungsrecht-
liche Fragestellungen im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Aufgrund dieser ahnlich gelagerten Aufgabenstellung und wegen der besonderen rechtli-
chen Zusammenhéange hatten G-BA und WBP eine gemeinsame Arbeitsgruppe eingerich-
tet, die folgende Themen beriet und gemeinsame Lésungen dazu erarbeitete:

Erganzung des CONSORT-Bewertungsbogens zur Bewertung von Psycho-
therapiestudien

Definition der Begriffe Psychotherapieverfahren, -methode, -technik
Schwellenkriterium zur Anerkennung bzw. Zulassung eines Verfahrens

G-BA und WBP handelten dabei unter der Pramisse, dass diese Zusammenarbeit nicht ge-
eignet ist, wechselseitig Bindungen an Entscheidungen herbeizufihren, die auf den unter-
schiedlichen Vorgehensweisen der Gremien beruhen.

Das Ergebnis der Arbeitsgruppe hinsichtlich der Definition der Begriffe ,Psychotherapiever-
fahren, -methode, -technik* wurde vom UA Psychotherapie konsentiert und soll in Abschnitt
A der Richtlinien eingefiigt werden. Der WBP wird die Definition von Verfahren, Methoden
und Techniken im identischen Wortlaut in sein Methodenpapier tibernehmen.

2.2  Definition ,Psychotherapieverfahren®

Die Psychotherapie-Richtlinie enthielten bisher keine explizite Definition des Begriffes ,Psy-
chotherapieverfahren®. Implizit umreifd3t Abschnitt A aber bereits die Grundelemente eines
Psychotherapieverfahrens im Sinne der Richtlinien:

Psychotherapie setzt voraus, dass das Krankheitsgeschehen als ein ursach-
lich bestimmter Prozess verstanden wird.

Psychotherapie-Verfahren sind zur Krankenbehandlung geeignete Verfah-
ren, denen ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung (-
bergeordnetes Stérungsmodell) zugrunde liegt und deren spezifische Be-
handlungsmethoden in ihrer Wirksamkeit belegt sind.

Diese Grundelemente wurden aufgegriffen und in Verbindung mit dem aktuellen wissen-
schaftlichen Diskurs gebracht. Im Ergebnis ist daraus eine Definition entstanden, in der sich
nach wie vor die Richtlinienverfahren, das sind die psychoanalytisch begrindeten Verfah-
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ren gemald B I. 1.1 PT-RL (Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie gem. B I. 1.1.1
PT-RL und Analytische Psychotherapie gem. B I. 1.1.2 PT-RL) und Verhaltenstherapie
gem. B I. 1.2 PT-TL, wiederfinden. Gleichzeitig sind mit der Definition klare Kriterien aufge-
zahlt, die bei der Beratung neuer psychotherapeutischer Interventionen die Zuordnung, ob
es sich um ein neues Verfahren oder eine neue Methode handelt, erleichtern sollen.

Mit der Erfordernis eines ,umfassenden Theoriesystem der Krankheitsentstehung (Uberge-
ordneten Stérungsmodells)” in Nummer 5.1 (neu) wird unterstrichen, dass die Ubergreifen-
de Theorie konstituierendes Merkmal eines Verfahrens ist. D.h., mit dieser Definition des
Verfahrens soll keinesfalls die Mdglichkeit eroffnet werden, eine Ansammlung von ver-
schiedenen Methoden bzw. von Elementen verschiedener Verfahren ohne verbindende
theoriegebundene Konzeption (durch blof3e Addition) in den Rang eines Verfahrens zu er-
heben.

2.3  Definition ,Psychotherapiemethode*

Fur den Fall, dass im sozialrechtlichen Zusammenhang ein Antrag auf Prifung einer vom
wissenschaftlichen Beirat anerkannten Psychotherapiemethode, wie z.B. Interpersonelle
Therapie (IPT), gestellt wird, werden nun in den Richtlinien die definitorischen Vorausset-
zungen dafir geschaffen, einen solchen Antrag zu prifen. Die vorgesehene Richtlinienan-
derung ermdglicht, ein Bewertungsverfahren durchzufihren. Bei Erfullung aller in den
Richtlinien formulierten Bedingungen kann eine neue Methode Eingang in die Richtlinien
und damit auch in die Patientenversorgung im Rahmen der GKV finden. Gleichzeitig wird
sichergestellt, dass eine indikationsbezogene Psychotherapiemethode immer auf der
Grundlage einer umfassenden Grundqualifikation des Therapeuten erbracht wird. Zusatz-
lich wird die Moglichkeit er6ffnet, weitere Bedingungen flr die Erbringung einer Psychothe-
rapiemethode zu Lasten der GKV sowie Qualifikationsvoraussetzungen in Anlage 1 der
Psychotherapie-Richtlinien zu regeln.

2.4  Definition ,,Psychotherapeutische Technik*

Der Begriff ,Technik* war bisher in den Richtlinien der psychosomatischen Grundversor-
gung vorbehalten und beschrieb die Ubenden und suggestiven Techniken. In der wissen-
schaftlichen Literatur in den Gebieten Psychologie und Psychotherapieforschung wird
~Psychotherapeutische Technik* als eine konkrete Vorgehensweise verstanden, mit deren
Hilfe die angestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von Verfahren und Methoden er-
reicht werden sollen.

Diese Technikdefinition wird in die Richtlinien Gbernommen, als Folgednderung ergibt sich
daraus, dass die ,lbenden und suggestiven Techniken®“ in der psychosomatischen Grund-
versorgung in Zukunft als ,ibende und suggestive Interventionen“ bezeichnet werden. In-
haltlich andert sich dadurch an den Regelungen zu tbenden und suggestiven Techniken in
der psychosomatischen Grundversorgung nichts.

2.5 Folgeédnderungen

Alle weiteren Anderungen neben der Einfligung der Definitionen in Abschnitt A sind redak-
tioneller Natur. Mit diesen Anderungen wird sichergestellt, dass die nun prazise umrissenen
Begriffe Verfahren, Methoden und Techniken konsistent in den Richtlinien verwandt wer-
den.
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3. Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand
G-BA/ 26.10.2006
WBP 21.12.2008 Beratung Definition in der gemeinsamen Arbeitsgruppe G-BA /
01.03.2007 WBP
02.05.2007
19.06.2007
UA PT 26.04.2007 | Beratung der Definition auf Grundlage der Ergebnisse der AG
28.06.2007 | G-BA/ WBP
24.09.2007
UA PT 15.10.2007 | Einleitung des Stellungnahmeverfahrens nach
8§ 91 Abs. 8a SGB V
UA PT 13.11.2007 | Beratung der eingegangenen  Stellungnahmen  nach
§ 91 Abs. 8a SGB V
G-BA 20.12.2007 | Beschluss zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinien
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4. Waurdigung der Stellungnahmen
4.1 Stellungnahme der Bundesarztekammer (BAK)

Die BAK driickt ihre Zustimmung zum Stellungnahmeentwurf aus. Sie begruft inhaltlich die
vorgeschlagenen Anderungen der Psychotherapie-Richtlinien.

4.2  Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
Die BPtK merkt folgende Punkte an:

(1) Der mal3gebliche Unterschied zwischen ,Verfahren“ und ,Methoden” liege in der Breite
des Spektrums von Anwendungsbereichen. Nach Auffassung der BPtK sei sowohl beim
Verfahren als auch bei der Methode eine umfassende Theorie der Entstehung und Auf-
rechterhaltung und der Behandlung kennzeichnend.

(2) Psychotherapeutische BehandlungsmalRnahmen, die das Schwellenkriterium zur Aner-
kennung bzw. Zulassung eines Verfahrens nicht erfullen, sollen als Psychotherapiemetho-
de Eingang in die Richtlinien finden, sofern Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirt-
schaftlichkeit anerkannt wurden.

(3) Eine eigenstandige Prufung von Psychotherapiemethoden, die einem Psychotherapie-
verfahren zuzuordnen sind, solle nicht vorgesehen werden.

(4) In Abschnitt A ,Allgemeines” sollte in Nummer 6 der Wortlaut geandert werden.

(5) Abschnitt B | Nummer 4 sollte redaktionell umgeéndert werden, um Missverstandnisse
Zu vermeiden.

Beratungsergebnis im Unterausschuss Psychotherapie

Der Unterausschuss kommt uberein, den Anmerkungen der BPtK mit folgender Begriin-
dung nicht zu folgen:

zu (1) Der konstituierende Unterschied zwischen Verfahren und Methoden gemaf Definiti-
on und nach dem Beratungsergebnis mit dem Wissenschaftlichen Beirat besteht genau
darin, dass ein Verfahren (wenn es sich aus mehreren Anséatzen konstituiert) ,eine Uber-
greifende” Theorie nachweisen muss. Mit der Forderung nach einer tbergreifenden Theorie
soll verhindert werden, dass eine Ansammlung von verschiedenen Methoden bzw. von E-
lementen verschiedener Verfahren ohne verbindende theoriegebundene Konzeption (durch
bloRe Addition) in den Rang eines Verfahrens erhoben Eine Methode zeichnet sich dage-
gen dadurch aus, dass sie uUber eine auf das Therapieziel bezogene handlungsleitende
Theorie verfugt, die jedoch nicht umfassend bzw. Gibergreifend sein muss.

Die Vorschlage der der BPtK wirden diesen wichtigen Unterschied auflosen und damit die
Definitionen inhaltlich abandern. Eine solche Anderung entspricht weder dem Beratungser-
gebnis im Unterausschuss noch dem gemeinsamen Beratungsergebnis mit dem WBP.

Zu (2) Festzustellen ist, dass die BPtK mit dieser Anmerkung von ihren Ausfiihrungen in
der Stellungnahme vom 31.03.2006 zum Anhdrungsentwurf ,Aktualisierung der Abschnitte
B und D der Psychotherapie-Richtlinien* abweicht, in der sich die BPtK dagegen wendete,
.dass zur vertieften Ausbildung zugelassene Verfahren in Methoden umdefiniert werden.”
(S. 38)
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Aus formalen Grinden im Verfahrensablauf ist jedoch von einem Automatismus, der von
der Verfahrensprifung ohne Erreichen des Schwellenkriteriums zur Methodenanerkennung
fuhrt, abzuraten. Ein Antrag auf Psychotherapieverfahrensprifung ist immer mit Bezug auf
das Psychotherapieverfahren abzuschlie3en, eine Psychotherapiemethodenanerkennung
bedarf eines eigenen Antrags zur Psychotherapiemethodenprifung. Eine zeitliche Verzdge-
rung ist nicht zu beflrchten, da es den Antragsberechtigten im G-BA unbenommen ist,
nach Vorliegen des Ergebnisses der Psychotherapieverfahrenspriufung augenblicklich ei-
nen Antrag auf Anerkennung als Psychotherapiemethode zu stellen.

zu (3) Die Logik und Struktur der Psychotherapierichtlinien stellt sich wie folgt dar: Ein zur
Versorgung in der GKV zugelassener Psychotherapeut muss immer ein gemaf der Richtli-
nien anerkanntes Psychotherapieverfahren beherrschen. Eine Psychotherapiemethode darf
nur von einem zugelassenen und damit in einem Richtlinienverfahren ausgebildeten Psy-
chotherapeuten angewandt werden. Eine Psychotherapiemethode kann dabei einem oder
mehreren Psychotherapieverfahren zugeordnet sein, ,eigenstandige“ Psychotherapieme-
thoden gibt nach der Struktur der Richtlinien nicht. Fir die Prifung von Psychotherapieme-
thoden gemal 8 135 SGB V kann es allerdings dahingestellt sein, welchem Psychothera-
pieverfahren eine Psychotherapiemethode spater zugeordnet wird.

zu (4) Der von der BPtK vorgeschlagene Wortlaut ist hinsichtlich der Anforderung an eine
Definition nicht prazise genug, weshalb der Unterausschuss an dem urspringlichen Wort-
laut festhalt.

zu (5) Offensichtlich ist der BPtK hier ein Versehen unterlaufen. Die Beschlussempfehlung
zu Definition, Verfahren, Methode, Technik, sieht gar keine Anderung in B | Nummer 4 vor.
Die Eingabe kann nicht bericksichtigt werden. Dartiber hinaus ist die Formulierung
»...durch den wissenschaftlichen Beirat gemald 8 11 Psychotherapeutengesetz ...“ bereits
gultiger Wortlaut der PT-RL (B | 3.), ohne dass dieser bisher zu Missverstandnissen geflhrt
hatte.

Siegburg, den 20. Dezember 2007
Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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5. Dokumentation des gesetzlich vorgeschriebenen Stellungnahmeverfah-
rens

5.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Psychotherapie hat mit Schreiben vom 15.10.2007 an Bundesarzte-
kammer und Bundespsychotherapeutenkammer das Stellungnahmeverfahren gemanR § 91
Abs. 8a SGB V eingeleitet. Lange der Frist war bis zum 12.11.2007.

Beide Kammern haben eine Stellungnahme jeweils mit Datum vom 12.11.2007 abgegeben.

Der Unterausschuss hat die inhaltlichen Anmerkungen und Anderungsvorschlage der bei-
den Kammern in seiner Sitzungen am 13.11.2007 beraten.
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5.1.1 Stellungnahme der BAK
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des G-BA
Uber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien: Definition Verfahren, Methode, Technik
Seite 2 von 3

Die Bundesarztekammer begriiRt grundsétzlich die mit dem Beschlussentwurf vor-
genommene Einfiihrung der Definitionen ,Psychotherapie-Verfahren®, ,Psychothera-
pie-Methode" und ,Technik", die durch einen intensiven Gespréachsprozess zwischen
dem Unterausschuss ,Psychotherapie” und dem Wissenschaftlichen Beirat Psycho-
therapie nach § 11 PsychThG (WBP) vorbereitet wurden. Durch den Beschlussent-
wurf wird eine Angleichung dieser Schillsselbegriffe zur Einordnung psychotherapeu-
tischer Interventionen, die einerseits dem Bewertungsverfahren des G-BA und ande-
rerseits des WBP zu Grunde liegen, erreicht. Diskrepanzen, die in der Vergangenheit
durch die Verwendung unterschiedlicher Begrifflichkeiten innerhalb der Arbeit dieser
Gremien entstanden sind, kénnen ausgerdumt werden. Die nunmehr vorgeschlagene
Nomenklatur wird dem allgemein anerkannten Stand der Psychotherapieforschung
gerecht.

Die Bundesarztekammer hatte bereits in lhrer Stellungnahme vom 31.03.2006 zum
damaligen Beschlussentwurf zur Anderung der Psychotherapie-Richtlinien vorge-
schlagen, die Definitionen dieser Schlisselbegriffe mit dem Wissenschaftlichen Bei-

rat Psychotherapie abzustimmen.

Die Bundeséarztekammer weist vorsorglich darauf hin, dass die vorgenannte Unter-
scheidung sich ausschliel3lich auf den Nachweis der klinischen Wirksamkeit oder des
Nutzens von Psychotherapie-Verfahren, -Methoden oder -Techniken im Sinne einer
Krankenbehandlung bezieht. Daher sollte bei zukilinfligen Festschreibungen von
Qualifikationsanforderungen zur Sicherung von Strukturqualitédt Sorge getragen wer-
den, dass methodenspezifische Qualifikationsanforderungen — nicht zuletzt im Sinne
eines Blrokratieabbaus - nur im Ausnahmefall definiert werden. Der Forderung nach
einer ,grundstéandigen” Qualifikation der Psychotherapeuten, das insbesondere Leit-
bild der Weiterbildung psychotherapeutisch tatiger Arztinnen und Arzte ist, ist bei der
Sicherung von Strukturqualitét hingegen besonders Rechnung zu tragen.

Ebenfalls ausdriicklich zu begriiien ist die klare Unterscheidung im Nachweisverfah-
ren des indikationsbezogenen Nutzens einerseits fiir die Verfahren der Psychothera-
pie bei Erwachsenen und andererseits bei Kindern und Jugendlichen. Dies entspricht
der Verfahrensweise des WBP. Auch bei der Priifung von Psychotherapiemethoden

wird man zwischen den Bereichen Erwachsenenpsychotherapie und Kinder- und Ju-
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Stellungnahme der Bundesarztekammer zum Beschlussentwurf des G-BA
Uber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien: Definition Verfahren, Methode, Technik
Seite 3 von 3

gendlichenpsychotherapie unterscheiden mussen. Dies sollte zur Klarstellung in Ab-

schnitt 1.1.4 erganzt werden (vgl. unsere Stellungnahme vom 23.10.2007).

Die Bundesérztekammer geht davon aus, dass durch die redaktionelle Uberarbeitung
des Abschnitts F | in der vorgeschlagenen Form Facharzte mit der Gebietsbezeich-
nung ,Kinderheilkunde" bzw. ,Kinder und Jugendmedizin“ sowie ,Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie” nach (Muster-) Weiterbildungsordnung nicht von der Berechtigung
zur Abgabe eines Konsiliarberichts vor einer psychotherapeutischen Behandlung von
Kindern ausgeschlossen werden sollen.
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5.1.2 Stellungnahme der BPtK

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses iiber eine Anderung der Psychotherapie-

Richtlinien:

Definition Verfahren, Methode, Technik

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer
gemadl § 91 Abs. 8a SGBV

BPLK
KlosterstraBe 64
10179 Berlin

Tel.: (030) 27 87 85-0
Fax: (030) 27 87 85-44

info@bptk.de
www.bptk.de
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I. Allgemeine Bewertung

Die BPtK begriiit die Zusammenarbeit zwischen dem G-BA und dem Wissenschaftli-
chen Beirat Psychotherapie. Es ist sinnvoll, dass beide Institutionen die von ihnen
verwendeten Begriffe ,Psychotherapieverfahren, -methode, -technik” mit einer ver-
einheitlichten Definition gebrauchen.

Allerdings bleibt hervorzuheben, dass der Bundesgesetzgeber in § 1 Abs. 3
PsychThG ungeachtet der sozialrechtlichen Differenzierung zwischen Verfahren, Me-
thoden und Techniken die Auslibung von Psychotherapie als jede mittels wissen-
schaftlich anerkannter psychotherapeutischer Verfahren vorgenommene Téatigkeit zur
Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert, bei denen
Psychotherapie indiziert ist, definiert. Dieser ,Verfahrensbegriff* ist somit umfassend
und schlieBt alle (wissenschaftlich anerkannten) psychotherapeutischen Interventio-
nen (z. B. ,Methoden®, ,Techniken“) ein. Gleichzeitig ist zu beachten, dass die sozial-
rechtliche Verfahrensdefinition hinsichtlich der fiir die Anerkennung geforderten theo-
retischen Grundlagen einem sprachlichen Kompromiss geschuldet ist, der ungeachtet
der wissenschaftlichen Diskussion in der Psychotherapeutenschaft dem Ziel einer
Operationalisierung dient.

Eine Definition der Psychotherapiemethode in Abgrenzung zum Psychotherapiever-
fahren ist insbesondere aufgrund der wissenschaftlichen Weiterentwicklungen in der
Psychotherapie in Form von eigensténdigen, stdrungsspezifischen Behandlungsme-
thoden erforderlich, die sich nicht einem oder mehreren anerkannten Psychothera-
pieverfahren zuordnen lassen. Als Ausdruck dieser Entwicklung hat der Wissen-
schaftliche Beirat Psychotherapie in den letzten Jahren mehrere Psychotherapieme-
thoden begutachtet und deren wissenschaftliche Anerkennung fiir einzelne Anwen-
dungsbereiche der Psychotherapie (z. B. Neuropsychologische Therapie, IPT) oder
einzelne Stérungen (z. B. EMDR) festgestellt. Die vom Unterausschuss Psychothera-
pie vorgeschlagene Erganzung der Psychotherapie-Richtlinien in B I. 4. fiillt die be-
stehende Regelungsliicke zur sozialrechtlichen Anerkennung von eigenstandigen
Psychotherapiemethoden.
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Dariiber hinaus befiirwortet die BPtK die vorgeschlagene Definition der ,Psychothe-
rapeutischen Technik®, die dem wissenschaftlichen Diskurs in der Psychotherapiefor-
schung besser entspricht und die bisherige missverstandliche Definition des Begriffs
~Technik* iber den Kontext der Anwendung in der psychosomatischen Grundversor-
gung ablésen soll. Die vorgeschlagene Folgeanderung, dass die ,libenden und sug-
gestiven Techniken“ in der psychosomatischen Grundversorgung zukiinftig als -
bende und suggestive Interventionen® analog den verbalen Interventionen in der psy-
chosomatischen Grundversorgung bezeichnet werden, erscheint sachgerecht.

Nach Ansicht der BPtK liegt mit der vorgeschlagenen Anderung der Psychotherapie-
Richtlinien der mafigebliche Unterschied zwischen ,Verfahren” und ,Methoden" in der
Breite des Spektrums von Anwendungsbereichen. Dieses ,Schwellenkriterium* muss
erflllt sein, damit psychotherapeutische BehandlungsmaRnahmen als ,Verfahren" in
die Psychotherapie-Richtlinien aufgenommen werden kénnen. Sofern die Vorausset-
zungen dieses Schwellenkriteriums nicht erfiillt sind, besteht die Moglichkeit der Auf-
nahme in die Psychotherapie-Richtlinien als ,Methode*.

Um Missverstdndnissen vorzubeugen, sollte in den Tragenden Griinden zum Be-
schlussentwurf deutlich gemacht werden, dass psychotherapeutische Behandlungs-
mafnahmen, die das Schwellenkriterium zur Anerkennung bzw. Zulassung eines
Verfahrens nicht erfilllen, als Psychotherapiemethode Eingang in die Richtlinien fin-
den, sofern Nutzen, medizinische Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit anerkannt
wurden. Es muss sichergestellt sein, dass psychotherapeutische Behandlungsmaf-
nahmen, die nach dem sorgféltigen und aufwandigen Bewertungsverfahren des G-BA
in einem Anwendungsbereich oder in mehreren Anwendungsbereichen ihren Nutzen
nachweisen konnten, den Versicherten der GKV schnellstméglich zugute kommen,
auch wenn das zu geringe Spektrum von Anwendungsbereichen einer Zulassung als
Psychotherapieverfahren nach Ansicht des G-BA entgegensteht.

Zuséatzlich sollte in den Tragenden Griinden festgehalten werden, dass wie auch
beim Wissenschaftlichen Beirat Psychotherapie nur Psychotherapieverfahren und
eigensténdige Psychotherapiemethoden Gegenstand einer eigenen Methodenbewer-

tung sein kénnen und eine gesonderte Bewertung von einzelnen Psychotherapieme-
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thoden, die einem Verfahren zuzuordnen sind, nicht vorgesehen ist. In gleicher Weise
sollte festgehalten werden, dass auch psychotherapeutische Techniken als solche
nicht Gegenstand der Methodenbewertung beim Gemeinsamen Bundesausschuss
sein kdnnen, sondern lediglich bestimmte ({ibende oder suggestive) Interventionen in
der psychosomatischen Grundversorgung.

Im Ubrigen schlégt die BPtK nachfolgende redaktionelle Anpassungen vor:

Il. Anderungsvorschlige

1. In Abschnitt A ,Allgemeines” solite Nummer 6 folgenden Wortlaut erhalten:

6.  Eine zur Krankenbehandlung geeignete Psychotherapiemethode ist gekenn-
zeichnet durch
6.1. eine Theorie der Entstehung und Aufrechterhaltung der Krankheit und
ihrer Behandlung,
6.2. Indikationskriterien einschlieBlich deren diagnostischer Erfassung,
6.3. die Beschreibung der Vorgehensweise und
6.4. die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte.

2. In Abschnitt B | sollte Nummer 4 folgenden Wortlaut erhalten:

4.  Eine neue Methode kann nach vorangegangener Anerkennung durch den
geméal § 11 PsychThG gebildeten Wissenschaftlichen Beirat und Nachweis
von Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach MaR-
gabe der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses indika-
tionsbezogen Anwendung finden.

Ill. Begriindung der Anderungsvorschlige

1. In den Definitionen von ,Verfahren* und ,Methode" findet sich zunichst unter 5.
bzw. 6. ein sprachlicher Unterschied dahingehend, dass in der Definition der Ver-
fahren von ,Krankenbehandlung” und ,Krankheiten gesprochen wird, wahrend in
der Definition der Methode von ,Stérungen mit Krankheitswert* die Rede ist.
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( BriK

BundniPrpchothtrgestonKanmer

Diese unterschiedliche Begrifflichkeit kénnte die Frage aufwerfen, ob ,Stérungen
mit Krankheitswert” qualitativ etwas anderes sind als ,Krankheiten".

Die BPtK geht aber davon aus, dass insoweit eine qualitative Unterscheidung zwi-
schen Verfahren und Methoden nicht beabsichtigt ist. Das Verfahren unterscheidet
sich von der Methode nur insoweit, als ein Verfahren fiir ein breites Spektrum von
Anwendungsbereichen (,Schwellenkriterium®) hinsichtlich des indikationsbezoge-
nen Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit anerkannt
wird. Gelingt der Nutzennachweis lediglich fiir einen oder fiir ,zu wenige* Anwen-
dungsbereiche, kann die fragliche psychotherapeutische BehandlungsmaRnahme
als Psychotherapiemethode Eingang in die Richtlinien finden. Diese Anwendungs-
bereiche beziehen sich aber ebenso auf ,Krankheiten“, wie dies beim breiten
Spektrum von Anwendungsbereichen der Psychotherapieverfahren der Fall ist.

. Des Weiteren findet sich in 5.1 und 6.1 ein Formulierungsunterschied, der sicher-
lich unbeabsichtigt ist, jedoch zu Missversténdnissen Anlass geben kdnnte.

Fur die Psychotherapieverfahren wird (verkirzt) in 5.1 eine umfassende Theorie
der Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten und ihrer Behandlung ge-
fordert. In 6.1 heillt es dagegen, dass die Psychotherapiemethode durch eine
Theorie der Entstehung und der Aufrechterhaltung und eine Theorie ihrer Behand-
lung gekennzeichnet sei.

Gemeint ist nach Auffassung der BPtK, dass sowohl beim Verfahren als auch bei
der Methode eine umfassende Theorie der Entstehung und Aufrechterhaltung und
der Behandlung kennzeichnend ist.

. In Abschnitt B | Ziffer 4 heit es im Beschlussentwurf, dass eine vorangegangene

Anerkennung durch den Wissenschaftlichen Beirat gemaR § 11 PsychThG gefor-
dert wird.
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BundesFaychotherspeuton Kammer

Diese Formulierung ist insoweit missverstandlich, als der Einschub ,gemaR § 11
Psychotherapeutengesetz” sich sprachlich sowohl auf die ,vorangegangene Aner-
kennung" als auch auf den ,Wissenschaftlichen Beirat* beziehen kann. Da es aber
hinsichtlich einer Psychotherapiemethode keine ,vorangegangene Anerkennung
gemal § 11 Psychotherapeutengesetz” gibt, sollte redaktionell durch eine Umstel-
lung des Satzes klargestellt werden, dass sich der Satzteil ,gemaR § 11 Psycho-
therapeutengesetz* ausschlieBlich auf den Wissenschaftlichen Beirat bezieht.
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6. Anhang

6.1.1 Text des Anschreibens

Sehr geehrte Frau Dr. Klakow-Franck / Sehr geehrter Herr Prof. Richter

der Unterausschuss ,Psychotherapie” des Gemeinsamen Bundesausschusses nach § 91
Abs. 5 Satz 2 SGB V hat zwei Richtliniendnderungsentwirfe konsentiert:

- Definition ,Verfahren, Methode, Technik®
- Redaktionelle Anderungen in Abschnitt F

Anbei Gbersenden wir IThnen die Anhoérungsentwiirfe mit den vorgeschlagenen Anderungen
der Psychotherapie-Richtlinien und Erlauterungen dazu. Unter Hinweis auf lhre Pflicht zur
vertraulichen Behandlung der Beschlussvorlage mochten wir Thnen Gelegenheit zur Abga-
be einer schriftlichen Stellungnahme im Rahmen lhres Anhérungsrechts nach § 91 Abs. 8a
SGB V bis zum 12. November 2007 geben.

Ihre Stellungnahme senden Sie bitte auch in elektronischer Form als MS-Word-Datei an
folgende E-Mail Adresse: christof.wiesner@g-ba.de

Mit freundlichen GriiRen

i.A. Christof Wiesner
Referent

Anlagen
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6.1.2 Stellungnahmeentwurf

Anlage 1

Beschlussentwurf
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien:
Definition Verfahren, Methode, Technik

Vom [Beschlussdatum]

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am [Datum] beschlossen, die
Richtlinien tiber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinien) in der
Fassung vom 11. Dezember 1998 (BAnz. 1999, S. 249), zuletzt geandert am 20. Juni 2006
(BAnz. 2006, S. 6339), wie folgt zu &ndern:

1. Abschnitt A Allgemeines wird wie folgt geéndert:

7 )8 In Nummer 4. werden in Absatz 2 die Woérter ,Behandlungsmethoden im Rahmen
einer Ubergreifenden Theorie” ersetzt durch die Woérter ,Behandlungsverfahren und
-methoden, die in einen theoretischen Rahmen gemaB Nr. 5.1 und Nr. 6.1
eingebettet sind " ersetzt.

2. Nach Nummer 4. werden folgende Nummern 5. bis 8. neu eingefiigt:

45.

5.1

5.2

5.3

Ein zur Krankenbehandlung geeignetes Psychotherapieverfahren ist
gekennzeichnet durch

eine umfassende Theorie der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Krankheiten und ihrer Behandlung oder verschiedene Theorien der
Entstehung und Aufrechterhaltung von Krankheiten und ihrer Behandlung
auf der Basis gemeinsamer theoretischer Grundannahmen,

eine darauf bezogene psychotherapeutische Behandlungsstrategie fir ein
breites Spektrum von Anwendungsbereichen oder mehrere darauf bezogene
psychotherapeutische Behandlungsmethoden fir ein breites Spektrum von
Anwendungsbereichen und

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

Ein Psychotherapieverfahren im Sinne dieser Richtlinien muss die
Voraussetzungen nach B I. 3.1 bis 3.3 Psychotherapie-Richtlinien erfullen.

6.1.

6.2.
6.3.
6.4.

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

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

Indikationskriterien einschlieBlich deren diagnostischer Erfassung,
die Beschreibung der Vorgehensweise und
die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte.

Seite 19 von 33



a)
b)

Eine Psychotherapiemethode im Sinne dieser Richtlinien muss die
Voraussetzungen nach B |. 4 Psychotherapie-Richtlinien erflillen.

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

8. In B |. und in Anlage 1 der Richtlinien wird festgestellt, fir welche Verfahren
und Methoden die Erfordernisse der Psychotherapie-Richtlinien als erfillt
gelten und gegebenenfalls unter welchen Bedingungen diese zur
Behandlung von Krankheit Anwendung finden kénnen."

Die bisherigen Nummern 5. bis 9. werden zu den Nummern 9. bis 13.

Die neue Nummer 10. (bisherige Nummer 8.) wird wie folgt geédndert:
In Satz 2 wird das Wort ,Techniken" durch das Wort ,Interventionen" ersetzt.

In Satz 3 wird das Wort ,Therapiemethode" durch das Wort ,Psychotherapie®
ersetzt.

In Satz 4 wird das Wort ,Verfahren* durch die Wérter ,Psychotherapieverfahren, -
methoden und -techniken” ersetzt.

In der neuen Nummer 11. (bisherige Nummer 7.) wird das Wort ,Psychotherapie-
Verfahren" durch die Woérter ,und suggestive Interventionen” ersetzt.

In der neuen Nummer 12. (bisherige Nummer 8.) werden die Wérter ,\Verfahren
und Techniken® durch die Wérter ,Psychotherapieverfahren, -methoden und -
techniken” ersetzt.

Abschnitt B |. Behandlungsformen wird wie folgt geé&ndert:

In Nummer 1. wird das Wort ,Verfahren" durch das Wort ,Psychotherapieverfahren®
ersetzt.

Nummer 1.1 wird wie folgt geédndert:

In Satz 2 des 1. Abschnittes werden die Worter ,suggestive und llbende Techniken®
durch die Wérter ,Ubende und suggestive Interventionen” ersetzt.

In Abschnitt 2 wird das Wort ,Behandlungsverfahren” durch das Wort
,Psychotherapieverfahren” ersetzt.

In Nummer 1.1.1 wird in Absatz 3 das Wort ,Behandlungsmethoden” durch das Wort

,Psychotherapiemethoden” ersetzt.
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VI.

VII.

In Abschnitt B Il. Anwendungsformen wird in Nummer 5. nach dem dritten
Spiegelstrich das Wort ,Entspannungstechniken” durch die Worter ,Ubenden
Interventionen” ersetzt.

Abschnitt C Psychosomatische Grundversorgung wird wie folgt geandert:

In Nummer 1. wird in Satz 4 das Wort ,Verfahren® durch die Worter ,und suggestiver
Interventionen” ersetzt.

In Nummer 1.1 werden in Satz 1 des 2. Absatzes die Worter ,suggestiven oder

tibenden Techniken" durch die Wérter ,ubenden oder suggestiven Interventionen®
ersetzt.

Nummer 1.2 wird wie folgt gedndert:
In Satz 1 wird das Wort ,Techniken® durch das Wort ,Interventionen” ersetzt.

In Satz 2 werden die Woérter ,folgenden Techniken und Behandlungsmethoden*
durch die Worter ,folgende Interventionen” ersetzt.

In Nummer 1.2.3 wird das Wort , Techniken" durch das Wort ,Interventionen” ersetzt.

Abschnitt E Leistungsumfang wird wie folgt geéndert:

In Nummer 1.2.2 werden in Satz 3 die Woérter ,genannten Verfahren kénnen® durch
die Wérter ,genannte Methode kann" ersetzt.

In Nummer 1.3 wird das Wort , Techniken” durch das Wort ,Interventionen” ersetzt.

In Nummer 1.3.4 wird das Wort ,Techniken" durch das Wort ,Interventionen” ersetzt.

In Anlage 1 wird in Nummer 2. vor das Wort ,Methode" das Wort ,eine” eingefiigt.

Die Anderung der Richtlinien tritt am Tag nach der Verdffentlichung im
Bundesanzeiger in Kraft.

Siegburg, den [Beschlussdatum]

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Hess
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6.1.3 Erlauterung

Tragende Griinde
zum Beschlussentwurf iiber eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinien:
Redaktionelle Anderungen in Abschnitt F

vom xx. xxx 2007

Inhaltsverzeichnis

1. Rechtsgrundlagen 2

2. Eckpunkte der Entscheidung 3

21 Neuformulierung von Gebietsbezeichnungen 3

22 Einfugung in Abschnitt F Il Gutachterverfahren 3

3. Verfahrensablauf 3
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1. Rechtsgrundliagen

Die Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer bzw. die Weiterbildungsord-
nungen der Landesérztekammern werden in regelméfigen Absténden Uberarbeitet. Der
Gemeinsame Bundesausschuss ist gehalten, Angaben zu Qualifikation von Arzten, die sich
auf die Weiterbildungsordnungen der Landesarztekammer beziehen, entsprechend die je-
weiligen dort verwendeten Begrifflichkeiten zu verwenden. Aufgrund der Anderungen der
Musterweiterbildungsordnung und den folgenden Anpassungen in den Weiterbildungsord-
nungen der Lander, ist damit eine Anderung der Richtlinien des Bundesausschusses in Ab-
schnitt F erforderlich geworden.
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Anlage 2

2, Eckpunkte der Entscheidung

21 Entwicklung einer gemeinsamen Losung zusammen mit dem Wissen-
schaftlichen Beirat gemaR § 11 Psychotherapeuten-Gesetz

Der Wissenschaftlichen Beirat gemaR § 11 Psychotherapeuten-Gesetz (WBP) ist nach dem
Psychotherapeutengesetz verpflichtet, in Féllen, in denen die zustandigen Behdrden fur die
Erteilung der Approbation nach dem Psychotherapeutengesetz Zweifel an der wissen-
schaftlichen Anerkennung eines Verfahrens haben, diesbezlglich Gutachten zu erstatten.
An den WBP kénnen Antrage zur Bewertung der Wissenschaftlichkeit von Verfahren und
Methoden der Psychotherapie gestellt werden. Die Tatigkeit des WBP bezieht sich auf be-
rufsrechtliche Fragestellungen. Der G-BA hat Gber die Zulassigkeit der Erbringung psycho-
therapeutischer Leistungen zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung zu entschei-
den. Seine Tatigkeit bezieht sich damit auf leistungsrechtliche Fragestellungen im Rahmen
der gesetzlichen Krankenversicherung.

Aufgrund dieser dhnlich gelagerten Aufgabenstellung und wegen der besonderen rechtli-
chen Zusammenhénge hatten G-BA und WBP eine gemeinsame Arbeitsgruppe eingerich-
tet, die folgende Themen beriet und gemeinsame Lésungen dazu erarbeitete:

- Erganzung des CONSORT-Bewertungsbogens zur Bewertung von Psycho-
therapiestudien

- Definition der Begriffe Psychotherapieverfahren, -methode, -technik
- Schwellenkriterium zur Anerkennung bzw. Zulassung eines Verfahrens

G-BA und WBP handelten dabei unter der Pramisse, dass diese Zusammenarbeit nicht ge-
eignet ist, wechselseitig Bindungen an Entscheidungen herbeizufihren, die auf den unter-
schiedlichen Vorgehensweisen der Gremien beruhen.

Das Ergebnis der Arbeitsgruppe hinsichtlich der Definition der Begriffe ,Psychotherapiever-
fahren, -methode, -technik” wurde vom UA Psychotherapie konsentiert und soll in Abschnitt
A der Richtlinien eingefiigt werden. Der WBP wird die Definition von Verfahren, Methoden
und Techniken im identischen Wortlaut in sein Methodenpapier Ubernehmen.

2.2  Definition ,,Psychotherapieverfahren”

Die Psychotherapie-Richtlinie enthielten bisher keine explizite Definition des Begriffes ,Psy-
chotherapieverfahren®. Implizit umreit Abschnitt A aber bereits die Grundelemente eines
Psychotherapieverfahrens im Sinne der Richtlinien:

- Psychotherapie setzt voraus, dass das Krankheitsgeschehen als ein ursach-
lich bestimmter Prozess verstanden wird.

Psychotherapie-Verfahren sind zur Krankenbehandlung geeignete Verfah-
ren, denen ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung (U-
bergeordnetes Stérungsmodell) zugrunde liegt und deren spezifische Be-
handlungsmethoden in ihrer Wirksamkeit belegt sind.

Diese Grundelemente wurden aufgegriffen und in Verbindung mit dem aktuellen wissen-
schaftlichen Diskurs gebracht. Im Ergebnis ist daraus eine Definition entstanden, in der sich
nach wie vor die Richtlinienverfahren, das sind die psychoanalytisch begriindeten Verfah-
ren gemaf B I. 1.1 PT-RL (Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie gem. B I. 1.1.1
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Anlage 2

PT-RL und Analytische Psychotherapie gem. B I. 1.1.2 PT-RL) und Verhaltenstherapie
gem. B |. 1.2 PT-TL, wiederfinden. Gleichzeitig sind mit der Definition klare Kriterien aufge-
zahlt, die bei der Beratung neuer psychotherapeutischer Interventionen die Zuordnung, ob
es sich um ein neues Verfahren oder eine neue Methode handelt, erleichtern sollen.

2.3 Definition ,Psychotherapiemethode*

Fur den Fall, dass im sozialrechtlichen Zusammenhang ein Antrag auf Prifung einer vom
wissenschaftlichen Beirat anerkannten Psychotherapiemethode, wie z.B. Interpersonelle
Therapie (IPT), gestellt wird, werden nun in den Richtlinien die definitorischen Vorausset-
zungen dafiir geschaffen, einen solchen Antrag zu prifen. Die vorgesehene Richtlinienan-
derung erméglicht, ein Bewertungsverfahren durchzufuhren. Bei Erfillung aller in den
Richtlinien formulierten Bedingungen kann eine neue Methode Eingang in die Richtlinien
und damit auch in die Patientenversorgung im Rahmen der GKV finden. Gleichzeitig wird
sichergestellt, dass eine indikationsbezogene Psychotherapiemethode immer auf der
Grundlage einer umfassenden Grundqualifikation des Therapeuten erbracht wird. Zusatz-
lich wird die Méglichkeit eréffnet, weitere Bedingungen fir die Erbringung einer Psychothe-
rapiemethode zu Lasten der GKV sowie Qualifikationsvoraussetzungen mit Verweis auf die
Psychotherapie-Vereinbarungen in Anlage 1 zu regeln.

2.4 Definition ,,Psychotherapeutische Technik"

Der Begriff ,Technik” war bisher in den Richtlinien der psychosomatischen Grundversor-
gung vorbehalten und beschrieb die Uibenden und suggestiven Techniken. In der wissen-
schaftlichen Literatur in den Gebieten Psychologie und Psychotherapieforschung wird
,Psychotherapeutische Technik® als eine konkrete Vorgehensweise verstanden, mit deren
Hilfe die angestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von Verfahren und Methoden er-
reicht werden sollen.

Diese Technikdefinition wird in die Richtlinien ibernommen, als Folge&nderung ergibt sich
daraus, dass die ,Ubenden und suggestiven Techniken® in der psychosomatischen Grund-
versorgung in Zukunft als ,ibende und suggestive Interventionen” bezeichnet werden. In-
haltlich andert sich dadurch an den Regelungen zu Ubenden und suggestiven Techniken in
der psychosomatischen Grundversorgung nichts.

2,5 Folgednderungen

Alle weiteren Anderungen neben der Einfiigung der Definitionen in Abschnitt A sind redak-
tioneller Natur. Mit diesen Anderungen wird sichergestellt, dass die nun prézise umrissenen
Begriffe Verfahren, Methoden und Techniken konsistent in den Richtlinien verwandt wer-
den.

3. Verfahrensablauf
| Gremium Datum Beratungsgegenstand
| G-BA/ 26.10.2006
WEE 21:12.2000 Beratung Definition in der gemeinsamen Arbeitsgruppe G-BA /
01.03.2007 WBP
02.05.2007
19.06.2007
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Anlage 2

' UAPT 26.04.2007 | Beratung der Definition auf Grundlage der Ergebnisse der AG
28.06.2007 | G-BA /WBP
24.09.2007
UAPT 15.10.2007 | Einleitung des Stellungnahmeverfahrens nach

§ 91 Abs. 8a SGB V

Seite 5 von 13

Seite 26 von 33



Anlage 2

4, Anhang

Darstellung der Anderungen in den relevanten Abschnitten im RichtlinienflieRtext

A

Allgemeines

4. Psychotheraple dieser Richtlinien wendet methodisch definierte Interventionen an,
die auf als Krankheit diagnostizierte seelische Storungen einen systematisch
verandemden Einflu? nehmen und Bewaltigungsfahigkeiten des Individuums
aufbauen.

Diese Interventionen setzen eine bestimmte Ordnung des Vorgehens voraus. Diese
ergibt sich aus Edahrungen und gesicherten Erkenntnissen, deren
ma&enscmnllche Reﬂemon zur Ambcadung von Behandunmggbmm_ -+ Geléscht: mathoden
£1 und Nr. 61

e Lk ISCTE: i |
ggebe‘n’el S| gd ,gefuhrt hat _______________ - Galischt: im Rahemen siner
...................................... l ddtal |

In der psychotherapeutischen Intervention kommt, unabhangig von der Wah! des
Therapieverfahrens, der systematischen BerUcksichtigung und der kontinuierlichen
Gestaltung der Therapeut-Patient-Beziehung eine zentrale Bedeutung zu
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Psychotherapie-Richtiinien 2

InBi in Anlage 1 aer Ricl ird fi eln far wel rfahren und
- Ps 2 gl g K

e
Anwendung ﬁn:ian konnen

| & _ Im Rahmen einer Psychotherapie kann es notwendig werden, 2ur Erreichung eines -

ausreichenden Behandlungserfolges Beziehungspersonen aus dem engeren
Umfeld (Partner, Familie) des Patienten in die Behandiung einzubeziehen.

1 Krankheit: heinungen erkiart und zuordnet. Dies gitt auch for die
vnrwnegend Ubenden und suggestiven [Interventionen,

muf_in einer angemessenen Relation 2u _Art_und Umfang _d_e_r__

diagnostizierten Erkrankung stehen. &sygmimgmeghmg -methoden und

-techniken phne Erfullung der genannten Erfordernisse sind als Psychotherapie im__.

Sinne der Richtiinien nicht geeignet Voraussetzung ist ferner, dad der
Krankheilszustand in seiner Komplexitat erfalit wird, auch dann, wenn nur die
Therapie eines Tellzieles angestrebt werden kann.

Dabei handelt es sich um eine moglichst fruhzeitige differentialdiagnostische
Kiarung psychischer und psychosomatischer Krankheitszustande in  ihrer
atiologischen Verknopfung und in der Gewichtung psychischer und somatischer
Krankhei 1 Die psychost ische Grundversorgung umfalt seelische
Krankenbehandlmg ~durch verbale Interventionen wund durch Obende uynd

ive Jnterventionen bel akuten seelischen Krisen, auch im Verlauf

chronischer Krankheiten und Behmdetungsn

| 42.  Psyehotherspieverfahren -methoden und techniken, die den vorgenannten .

" Erfordernissen nicht ertsprechen oder therapeutisch nicht hinreichend erprobt und
wissenschaftlich begrondet wurden, sind nicht Bestandteil der verragsarztlichen
Versorgung.

Anlage 2

{Golfechts

- | Geldischt: § o |
"]'wuw.mm

| 13 . __I?s[chohe:aple und psychosomatische Grundversorgung erfordern eine schrifiliche - -

kumnentation der diagnostischen Erhebungen und der wesentliichen Innalte der
psychotherapemlschen Interventionen

B
Psychotherapeutische Behandlungs- und Anwendungsformen
L

Behandlungsformen

Techniken |

- GalSecht: 8

Seite 7 von 13

Seite 28 von 33



Psychotherapie-Richtlinien 3

| 1.

114

11.2

(___’

Bsychotherapieverfahren, _ denen  ein __umfassendes _Theoriesystem _ der_

Krankheitsentstehung zugrunde liegt und deren spezifische Behandiungsmethoden
in ihrer therapeutischen Wirksamkeit belegt sind

Psychoanalytisch begrundete Verfahren

Diese Verfahren stellen Formen einer aticlogisch orientierten Psychotherapie dar,
welche die unbewulite Psychodynamik neurotischer Storungen mit psychischer
oder somatischer Symptomatik zum Gegenstand der Behandlung machen. Zur
Sicherung ihrer psychodynamischen Wirksamkeit sind bei diesen Verfahren Qbende

und_suogestive Jnierventionen auch als_Kombinationsbehandlung grundsaziich |

ausgeschiossen

Als psychoanalytisch begrundete Psvchothsrepieverfahren_gelten im_Rahmen _ .- { Geidse

dieser Richtlinien:
Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie umfait atiologisch orientierte
Therapieformen, mit welchen die unbewufte Psychodynamik akiuell wirksamer
neurotischer Konflikte unter Beachtung von Ubertragung, GegenUbertragung und
Widerstand behandelt werden.

Eine Korzentration des therapeutischen Prozesses wird durch Begrenzung des
Behandiungszneles durch ein vorwiegend konflitzertriettes Vorgehen und durch
Eir ing reg P angestrebt. Die tiefenpsychologisch fundierte
Psychatherapie geiangt auch in jenen Fallen zur Anwendung, in denen eine
langerfristige therapeutische Beziehung erforderlich ist.

Als Sonderformen der hologisch fundierten Psvchu‘merap'e konnen

Kurztherapie

Fokaltherapie

Dynamische Psychotherapie

Miederfrequente Therapie in einer langerfristigen,
Halt gewahrenden therapeutischen Beziehung

Ry
Py
-

A Y

Analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotheraple umfat jene Therapieformen, die zusammen mit
der neurotischen Symptomatik den neurotischen Konflikistoff und die
zugrundeliegende neurctische Strukiur des Patienten behandein und dabei das
therapeutische Geschehen mit Hilfe der Ubemagungs— Gegen(bertragungs- und
Widerstandsanalyse unter Nutzung regressiver Prozesse in Gang selzen und
fordern.

&r' i in der nrasarmc:  Versorc reVerfahren

Anlage 2

1 Galdscht: V
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Anlage 2

g der Zusa g einen de
Arwendungsbereiche: D13, D18, D2
i desten

oder zusatzlich fir mindestens gwei der e e
D14015D16 017019022023 024

<,.,.>

&,  Behandlung von Kranken in Gruppen:
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Psychotherapie-Richtlinien 5

<.>

1.

11

Bei der Behandiung von Kranken in Gruppen soll die Grole der Gruppe bei
- psychoanalytisch begrindeten Verfahren 6bis8

- der Verhaltenstherapie 2bis 9
- den Obenden Interventionen, . 2mst0 .
Kranke umfassen
c

¥ g9

Die psychosomatische Grundversorgung kann nur im Rahmen einer
Obergeordneten somato-psychischen Behandlungsstrategie Anwendung finden.
Voraussetzung ist, dak der Arzt die ursachliche iligung psychi Fakt

an einem komplexen Krankheitsgeschehen festgestellt hat oder aufgrund seiner
arztlichen Erfahrung diese als wahrscheinlich annehmen mul  Ziel der
psychosomatischen  Grundversorgung  ist  eine  moglichst  fruhzeitige
differentialdiagnostische Kiarung P Krankheitsbilder, eine verbale oder
gbende Basistherapie psychischer, funktioneller und psychosomatischer
Erkrankungen durch den primar somatisch orientieten Arzt und gof. die
Indikationsstellung zur Einleitung einer aticlogisch orientierten Psychotherapie

Diie begrenzte Zielsetzung der psychosomatischen Grundversorgung strebt eine an
der aktuellen Krankheitssituation ori lische K behandiung an, sie
kann wahrend der Behandiung von somatischen, funktionellen und psychischen
Storungen von Krankheitswert als verbale Intervention oder als Arwendung

abender und_suggestiver_Intervertionen_vom behandeinden Arzt_durchgafght .

werden.
Verbale Intervention

Die werbalen Interventionen orientieren sich in der psychosomatischen
Grundversorgung an der jeweils aktuellen Krankheitssituation; sie fullen auf einer
systematischen, die Introspektion fordernden Gesprachsflhrung und suchen
Einsichten in psychosomatische Zusammenhange des Krankheitsgeschehens und
in die Bedeutung pathogener Beziehungen zu vermitteln. Der Arzt berUcksichtigt
und nutzt dabel die krankheitsspezifischen Interaktionen zwischen Patiert und
Therapeut, in denen die seelische Krankheit sich darstelit DarUber hinaus wird
angestrebt, Bewaltigungsfahigkeiten des Kranken, evil unter Einschaltung der
Beziehungsp en aus dem engs Umfeld, aufzubauen.

Die verbalen Interventionen konnen nur in Einzeibehandlungen durchgefunr und

nicht mit i in ben Sitzung ko

Anlage 2

Galtscht: mageitven odee
Gbencen Techniien

{benden oder suogestiven Interventionen i
werden; sie konnen in begrerztem Umfang sowohl Ober einen kirzeren Zei
als auch im Veriauf chronischer Erkrankungen Ober einen langeren Zeitraum
niederfrequent Anwendung finden, wenn eine atiologisch orientierte Psychotherapie
nach B 1. 1.1 und 1.2 nicht indiziert ist. Die Durchfahrung von MaBnahmen nach 1.1
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ist neben der Anwendung psychotherapeutischer Verfahren nach B | 1.1 und 1.2
ausgeschiossen.

Psychosomatische Grundversorgung durch Gbende und suggestive nterventionen -4

Anlage 2

unter Einschiul von Instruktionen und von Bearbeitung therapeutisch bed

Autogenes Training als Einzel- oder Gruppenbehandiung (Unterstufe)
Jacobsonsche Relaxationstherapie als Einzel- oder Gruppenbehandiung

Hypnose in Einzelbehandiung

Die MaRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung gemag 1.2.1 und 1.2.2
sind auch als Gruppenbehandlung durchfahrbar. Eine Kombination von Einzel- und
Gruppenbehandlung ist moglich.

<,..>

Leistungsumfang

Bewilligungsschritte for die Verfahren geman Abschnitt B 1. 1.1 und 1.2

Analytische Psychotherapie bis 160 Stunden, in besonderen Fallen bis 240
Stunden, bel G behandlung bis 80 Dapp den, in besonderen Fallen bis

120 Doppelstunden,

tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie bis 50 Stunden, in besonderen Fallen
bis 80 Stunden, bei Gruppenbehandiung bis 40 Doppelstunden, in besocnderen
Fallen bis 60 Doppelstunden. Behandiungen konnen als Einzeltherapie des
Indexpatienten auch in Doppelstunden bei intensiverer Einbeziehung von Partner
oder Familie durchgefohrt werden. Die entsprechenden Stunden werden auf das
G tingent angerechnet. Die in B |. 1.1.1.4 genannte, Methode kann als

Einzeltherapie auch in halbstondigen Sitzungen mit entsprechender Vermehrung
der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden

Verhaltenstherapie bis 45 Stunden, in besonderen Fallen bis 60 Stunden
Verhaltenstheraple kann als Einzeltherapie auch in halbstondigen Sitzungen mit
entsprechender Vermehrung und in doppeistondigen Sitzungen mit entsprechender
Verminderung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden. Verhaltenstherapie
kann nur in Kombination mit der Einzeltherapie auch als Gruppenbehandiung
durchgefuhrt werden, wobei die in der Gruppentherapie erbrachie Doppelstunde im
Gesamitherapiekontingent als Einzeistunde gezahit wird.

-~ Geldecht n
" | Galschts Tochniken und
| Bahandiungsmathodan

A Gelschen |
" { Gelischt: Vertatran ksanan |
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T

| 12 Ubende undsuggestive Jrterventionen
1.3.1 Autogenes Training (C 1.2.1) einzeln und in Gruppen bis 12 Sitzungen

_ - +| Geldscht: Technisan

1.3.2 Jacobsonsche Relaxationstherapie (C 1.2.2) einzeln und in Gruppen bis
12 Sitzungen

1.3.3 Hypnose (C 1.2.3) bis 12 Sitzungen
{nur Einzelbehandiung)

| 1.3.4 Von diesen Jnterveniionen kann in_ der Regel im Behandlungsfall nur eing zur .- Gelfscht Techriken |
Anwendung kommen.
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