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KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG

Das im Frithjahr 1998 von Bundestag
und Bundesrat beschlossene Psychothe-
rapeuten-Gesetz macht eine grundlegen-
de Neufassung sowohl der Psychothera-

+Richtlinien als auch der Psychothera-
pa-Vereinbarungen pleichzeitig mit dem
Inkrafttreten seiner wesentlichen Bestim-
mungen zum 1. 1. 1999 notwendig. Dies
ergibt sich insbesondere aus der geiinder-
ten Rechtsstellung der Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, die in Zu-
kunft eine Zulassung bzw. Ermiichtipung
zur vertragsiirztlichen Versorgung erhal-
ten und. damit auch ordentliche bzw.
auflerordentliche Mitglieder der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen werden. Die
am 23. 10. 1998 vom BundesausschuB der
Arzte und Krankenkassen in seiner be-
sonderen Zusammensetzung fiir Fragen
der Psychotherapie beschlossene Neufas-
sunyg der Psychotherapie-Richtlinien wur-
de in vier kurz aufeinanderfolgenden Sit-
zungen des vom BundesausschuB dafiir
eingesetzten Arbeitsausschusses vorbe-
reitet. Gleichzeitig erfolgte eine Anpas-

g der bestehenden Psychotherapie-

wereinbarungen an die Neufassung der
Psychotherapie-Richtlinien und die geiin-
derten gesetzlichen Vorgaben zwischen
den Vertragspartnern dieser Vereinba-
rung unter Hinzuziehung der Leistungs-
erbringerseite des Arbeitsausschusses
wPsychotherapie-Richtlinien®.

Erléiuterungen zv der
Neufassung der
Psychotherapie-Richtlinien

Die Neufassung der Psychotherapie-
Richtlinien, die zum 1. Januar 1999 in
Kraft treten soll, enthilt die nachfoigend
aufgefithrten Neuerungen. Zunichst sind
Regelungen zum Konsiliarverfahren vor
Aufnahme einer Psychotherapie durch ei-
nen Psychologischen Psychotherapeuten
oder Kinder und Jugendlichenpsycho-
therapeuten aufgenommen worden. Da-
nach haben diese Psychotherapeuten spi-
testens nach den probatorischen Sitzungen

Erlauterungen

zur Neufassung der Psychotherapie-Richtlinien des Bundesausschusses der Arzfe und
Krankenkassen in der besonderen Zusommensetzung fiir Fragen der Psychotherapie
und der Psychotherapie-Vereinbarungen, die jeweils zum 1. 1. 1999 in Kraft treten

den Konsiliarbericht eines Veriragsarztes
einzuholen. Der Konsiliarbericht dient der
Abkliirung einer somatischen oder, wenn
der somatisch abkldrende Arzt dies fiir er-
forderlich hilt, psychiatrischen Erkran-
kung. Zu den Regelungen zum Konsiliar-
verfahren gehért auch die Festlegung der
Qualifikation der den Konsiliarbericht ab-
gebenden Arzte. Danach sind bei Jugend-
lichen und Erwachsenen alle A.tztt_:_ mit
Ausnahme derjenipen, die nur auf Uber-
weisung in Anspruch genomunen werden
kénnen, zur Abgabe des Konsiliarberich-
tes berechtigt. Der Konpsiliarbericht im
Falle vorgesehener Psychotherapie bei
Kindern kann von Pidiatern, Kinder- und
Jugendpsychiatern, Internisten, Allge-
mein- und Praktischen Arzten abgegeben
werden.

‘Weiterhin sieht die neue Psychothera-
pie-Richtlinie eine Modifikation des
Gutachterverfahrens vor. Danach setzt
zukiinftig die Genehmigung auch von
Kurzzeittherapie grundsitzlich eine vor-
herige Begutachtung voraus. Eine Be-
freiung von der Begutachiungspflicht ist
mdglich, wenn eine definierte Anzahl ge-
nehmigter Therapien den Kassenirztli-
chen Vereinigungen nachgewiesen wird.
Hinsichtlich des Inkraftiretens der ge-
schilderten Anderungen des Gutachter-
verfahrens sehen die Richtlinien vor, da
diese zum 1. 1. 2000 in Kraft treten.

Neu in die Richtlinien aufgenommen
wurden die Anforderungen an die Quali-
fikationen der nach den Richtlinien t#tig
werdenden Gutachter. Hier ist geregelt,
welche Arzie, Psychologische Psychothe-
rapeuten oder Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten Begutachtungen vor-
nehmen kénnen. Weiterhin wurden die
Vorgaben des Psychotherapeutengeset-
zes hinsichtlich der Qualifikationsvor-
aussetzungen fiir Psychologische Psycho-
therapeuten und Kinder- und Jugendii-
chenpsychotherapeuten in den Richtlini-
en -beriicksichtigt, wonach jeweils der
verfahrensbezogene  Fachkundenach-
weis gem. § 95¢ SGB V oder gem. § 93
Abs. 10 und 11 SGB V diese Therapeu-
ten zur Durchfthrung der Psychothera-
pie nach den Richtlinien berechtigt.
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SchlieBlich wurden die Regelungen zum
Delegationsverfahren, das nach Zulas-
sung der Psychologischen Psychothera-
peuten und Kinder und Jugendlichen-
psychotherapeuten zur vertragsirzili-
chen Versorpung entfillt, gestrichen.

Eriguterungen zu der
Neufassung der
Psychotherapie-Vereinbarungen

Die wesentlichen Anderungen der
neuen Psychotherapie-Vereinbarungen
sind:

- -~ Anpassung der Terminologie zur
Genehmigungspflicht von Leistungen im
Rahmen der Psychotherapie an die ge-
setzlichen Vorgaben, sowohl filr den Be-
reich der #rztlichen Psychotherapie als
auch fiir den Bereich der psychologi-
schen Psychotherapie und der Kinder-
und Jugendlichen-Psychotherapie.

- Regelung zur Abrechnung von Lei-
stungen in Finrichtungen gem. §117
Abs, 2 5GB V. Aufgrund dieses Paragra-
phen besteht ein Ermichtigungstatbe-
stand fir _Ambulanzen an psychologi-
schen Universitéitsinstituten und an ap-
erkannten Ausbildungsstitten nach dem
Psychotherapeuten-Gesetz, sofem sie
in Richtlinien-Psychotherapie ausbil-
den. Die Psychotherapie-Vereinbarun-
gen nehmen hier eine Konkretisierung
zur Leistungserbringung an diesen Am-
bulanzen vor.

— Streichung der bisherigen soge-
nannten Beauftragungsregelung zur Er-
bringung von Leistungen im Rahmen der
Ausbildung an nach den Psychotherapie-
Vereinbarungen anerkanaten Aushil-
dungsinstituten (diese ist notwendig, da
in Zukunft eine Kompetenz zur Aner-
kennung entsprechender Ausbildungsin-
stitute allein bei den jeweiligen Bundes-
lindern und nicht mehr bej den Vertrags-
partnern der Psychotherapie-Vereinba-
rungen liegt).

~ Streichung der das bisherige Dele-
gationsverfahren betreffenden Passagen
in den Vereinbarungen.




=~ Anpassung der Vereinbarungen an
die durch die Psychotherapie-Richtlinien
geregelten Sachverhalte Konsiliarverfah-
ren, Modifizierung des Gutachterverfah-
rens und Qualiﬁkationsvcraussetzungen
fiir eine Gutachtertitigkeit.

— Aufnahme von MaBnahmen zur
Qualitétssicherung des Gutachterverfah-
rens,

—~ Anpassung der im Bereich der Psy-
chotherapie verwendeten Formblitter an
die gelinderten Vorgaben der Psychothe-
rapie-Richtlinien und -Vereinbarungen.
Dabei handelt es sich im wesentlichen
um Anderungen, die sich aufgrund des
Wegfalls des Delegationsverfahrens er-
geben. Das PTV 9 wird dadurch ersatzlos
gestrichen, Das PTV 2a und b wird zu ej-
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nem Formular PTV 2, das sewohl fir die
Kurzzeit- als auch Langzeittherapie ver-
wendet werden kann. Neu hinzu kom-
men Formulare fiir den Konsiliarbericht
vor Auifnahme einer Psychotherapie
durch Psychologische Psychotherapeu-
ten oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten und eine Uberweisung
zur Abgabe des Konsiliarberichtes.

~ Auinahme von Ubergangsregelun-
gen fiir die Durchfithrung tiefenpsycho-
logisch fundierter und analytischer Psy-
chotherapie durch Psychologische Psy-
chotherapeuten, die an den nach den
Psychotherapie-Vereinbarungen  aner-
kannten  Ausbildungsinstituten  ihre
Ausbildung bis zum 31.12. 2003 been-
den und fitr das Beauftragungsverfahren
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an diesen Ausbildungsinstituten bis zum
30. 6. 1999,

~ Ematzlose Streichung der bisheri-
gen Anlagen zu den Psychotherapie-Ver-
einbarungen, die die Anperkennungskri-
terien fiir entsprechende Ausbildungsin-
stitute regelten.

Zur Verdffentlichung gelangt hier
nur der Text der Anlape 1 zum Bundes-
mantelvertrag, die jedoch grundsitzlich
inhaltsgleich zur Anlage 1 des Arzt-/Er-
satzkassenvertrages ist. Die einzige in-
haltliche Abweichung findet sich im
§ 14 Abs. 3 der Anlage 1 des Arzt-/Er-
satzkassenvertrages. Danach kénnen
Testverfahren wihrend einer Psycho-
therapie grundsitzlich nicht abgerech-
net werden.

R e e A AL T T T Ty e

Psychotherapie-

Richtlinien

Der Bundesausschufl der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 23. Oktober 1998 die nachstehenden
Richtlinien iiher die Durchfishrung der Psychotherapie (Psychatherapie-Richtlinian) beschlossen.

Richtlinien des Bundesausschusses der Aizte und Krankenkassen
iiber die Durchfithrung der Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinien)

Die vomn BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen gemif § 92 Abs. G a
des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch be-
schlossenen Richtlinien dienen der Siche-
rung einer den gesetzlichen Erfordernissen
entsprechenden ausreichenden, zweckma-
Bigen und wirtschaftlichen Psychothera-
pie der Versicherten und ihrer Ange-
horigen in der vertragsirztlichen Versor-
gung, Die-Kosten trigt die Krankenkas-
se. Zur sinnvollen Verwendung der Mit-
tel sind die folgenden Richtlinien zu be-
achten. Sie dienen als Grundlage fiir Ver-
einbarungen, die zur Durchfilhrung von
Psychotherapie in der vertragstirztlichen
Versorgung zwischen den Vertragspart-

nern abzuschlieBen sind,

A
Allgemeines

1. Psychotherapie kann im Rahmen
dieser Richtlinien erbracht werden, so-
weit und solange eine seelische Krank-
heit vorliegt. Als seelische Krankheit gilt
auch eine peistige oder seelische Behin-
derung, bei der RehabilitationsmaBnah-
men notwendig werden.

in der Fassung vom 23, Oktober 1998

Psychotherapie ist keine Leistung der
gesetzlichen Krankenversicherung und

gehort nicht zur vertragsiirztlichen Ver--

sorgung, wenn sie nicht der Heilung oder
Besserung einer Krankheit bzw. der medi-

zinischen Rehabilitation dient. Dies gilt

ebenso fiir MaBnahmen, die ausschliel-
lich zur beruflichen Anpassung oder zur
Berufsférderung bestimmt sind, fiir Er-
zichungsberatung, Sexuaiberatung, kor-
perbezogene Therapieverfahren, darstel-
lende Gestaltungstherapie sowie heil-
pidagogische oder dhnliche MaBnahmen.

Die #rztliche Beratung iiber vorbeu-
gende und didtetische MaBnahmen wie
auch die Erliuterungen und Empfehlun-
gen von {benden, therapieftirdernden
BegileitmaBnahmen sind ebenfalls nicht
Psychotherapie und sind atch nicht Be-
standteil der psychosomatischen Grund-
Versorgung,

2. In diesen Richtlinien wird seelische
Krankheit verstanden als krankhafte Sté-
rung der Wahrnehmung, des Verhaltens,
der Erlebnisverarbeitung, der sozialen
Beziehungen und der Kérperfunktionen.
Es gehort zum Wesen dieser Storungen,
daf sie der willentlichen Steuerung durch

den Patienten nicht mehr oder nur zum
Teil zugéinglich sind.

Krankhafte.St8rungen kénnen durch
seelische oder kérperliche Faktoren ver-
ursacht werden; sie werden in seelischen
und kérperlichen Symptomen und in
krankhaften Verhaitensweisen erkenn-
bar, denen aktuelle Krisen seelischen Ge-
schehens, aber auch pathologische Ver-
dnderungen seelischer Strukturen zu-
grunde liegen kSnnen.

Seelische Strukturen werden in diesen
Richtlinien verstanden als die anlage-
méBig disponierenden und lebensge-
schichtlich erworbenen Grundlagen see-
lischen Geschehens, das direkt beobacht-
bar oder indirekt erschliefbar ist.

Auch Beziehungsstérungen kénnen
Ausdruck von Krankheit sein; sie sind fiir
sich allein nicht schon Krankheit im Sin-
ne dieser Richtlinien, sondern kdnnen
nur dann als seelische Krankheit pelten,
wenn ihre ursichliche Verkniipfung mit
einer krankhaften Verédnderung des seeli-
schen oder kérperlichen Zustandes eines
Menschen nachgewiesen wurde.

3. Psychotherapie, als Behandlung see-
lischer Krankheiten im Sinne dieser Richt-
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linien, setzt voraus, daB das Krankheitsge-
schehen als ein ursdchlich bestimmter Pro-
zeB verstanden wird, der mit wissenschaft-
lich begriindeten Methoden untersucht
und in einem Theoriesystem mit einer
Krankheitslehre definitorisch erfaBt ist.

Die Theoriesysteme miissen seelische
und kérperliche Symptome als Ausdruck
des Krankheitsgeschehens eines ganz-
heitlich gesehenen Menschen wahrneh-
men und beriicksichtipen. Sie miissen
den gegenwirtigen, lebensgeschichtli-
chen und gesellschaftlichen Faktoren in
ihrer Bedeutung fiir das Krankheitsge-
schehen gerecht werden. ‘

4. Psychotherapie dieser Richtlinien
wendet methodisch definierte Interven-

tionen an, die auf als Krankheit diagno-

tizierte seelische Stérungen einen syste-
«aatisch veriindernden EinfluB nehmen
und Bewiltigungsfahigkeiten des Indivi-
duums aufbauen.

Diese Interventionen setzen eine be-
stimmte Ordnung des Vorgehens voraus.
Diese ergibt sich aus Erfahrungen und
gesicherten Erkenntnissen, deren wissen-
schaftliche Reflexion zur Ausbildung von
Behandiungsmethoden im Rahmen einer
ibergreifenden Theorie gefiihrt hat,

In der psychotherapeutischen Inter-
vention kommt, unabhiingiz von der
Wahl des Therapieverfahrens, der syste-
matischen Berficksichtigung und der
kontinuierlichen -Gestaliung der Thera-
peut-Patient-Beziehung eine zentrale
Bedeutung zu.

3. Im Rahmen einer Psychotherapie
kann es notwendig werden, zur Errei-
chung eines ausreichenden Behandlungs-
erfolges Beziehungspersonen aus dem en-

zren Umfeld (Partner, Familie) des Pati-
<nten in die Behandlung einzubeziehen.

6. Psychothérapie setzt eine #tiolo-
gisch orientierte Diagnostik voraus, wel-
che die jeweiligen Krankheitserscheinun-
gen erklirt und zuordnet. Dies gilt auch
fiir die vorwiegend iibenden und sugge-
stiven Techniken. Die angewandte The-
rapiemethode muf in einer angemesse-
nen Relation zu Art und Umfang der dia-
gnostizierten Erkrankung stehen., Ver-
fahren ohne Erfillung der genannten Er-
fordernisse sind als Psychotherapie im
Sinne der Richtlinien nicht geeignet. Vor-
aussetzung ist ferner, daB der Krankheits-
zustand in seiner Komplexitdt erfaft
wird, auch dann, wenn nur die Therapie
eines Teilzieles angestrebt werden kann.

7. Die Psychotherapie im Sinne die-
ser Richtlinien wird in der vertragsirzthi-
chen Versorgung ergiinzt durch Mafinah-
men der psychosomatischen Grundver-
sorgung. Trabei handelt es sich um eine
maéglichst frithzeitige differentialdiagno-
stische Kldrung psychischer und psycho-
somatischer Krankheitszustiinde in ihrer

HBEKATN'N T GA B E N D

dtiologischen Verkniipfung und in der
Gewichtunp psychischer und somatischer
Krankheitsfaktoren. Die psychosomati-
sche Grundversorgung umfaBt seelische
Krankenbehandlung durch verbale In-
terventionen und durch dbende Psycho-
therapie-Verfahren bei akuten seelischen
Krisen, auch ifm WVerlauf chronischer
Krankheiten und Behinderungen.

8. Verfahren und Techniken, die dea
vorgenannten Erfordemnissen nicht ent-
sprechen oder therapeutisch nicht hinrei-
chend erprobt und wissenschafilich be-
grilndet wurden, sind nicht Bestandteil
der vertragsirztlichen Versorgung.

9. Psychotherapie und psychosomati-
sche Grundversorgung erfordern eine
schriftliche Dokumentation der diagno-
stischen Erhebungen und der wesentli-
chen Inhalte der psychotherapeutischen
Interventionen.

B
Psychotherapentische Behandlungs-
und Anwendungsformen

L
Behandlungsformen

1. Verfahren, denen ein umfassendes
Theoriesystem der Krankheitsentste-
hung zugrunde liegt und deren spezifi-
sche Behandlungsmethoden in ihrer the-
rapeutischen Wirksamkeit belegt sind.

1.1 Psychoanalytisc begriindete
Verfahren :

Diese Verfahren stellen Formen einer
iticlogisch orentierten Psychotherapie
dar, welche die unbewuBte Psychodyna-
mik neurotischer Stérungen mit psychi-
scher oder somatischer Symptomatik
zum Gegenstand der Behandlung ma-
chen. Zur Sicherung ihrer psychodyna-
mischen Wirksamkeit sind bei diesen
Verfahren suggestive und iibende Tech-
niken auch als Kombinationsbehandlung
grundsiizlich ausgeschlossen.

Als psychoanalytisch begriindete Be-
handlungsverfahren gelten im Rahmen
dieser Richtlinjen:

1.1.1 Tiefenpsychologischr fundierte
Psychotherapie

Die tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie umfafit dtiologisch orientier-
te Therapieformen, mit welchen die unbe-
wubte Psychodynamik aktuell wirksamer
neurotischer Konflikte unter Beachtung
ven Ubertragung, Gegenitbertragung und
Widerstand behandelt werden.

Eine Konzentration des therapeuti-
schen Prozesses wird durch Begrenzung
des Belanidlungszieles, durch ein vorwie-
gend konfliktzentrertes Vorgehen und
durch Einschrankung regressiver Prozes-
se angestrebt. Die tiefenpsychologisch
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fundierte Psychotherapie gelangt auch in
jenen Fillen zur Anwendung, in denen
eine {#ngerfristige therapeutische Bezie-
hung erforderlich ist.

Als Sonderformen der tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychotherapie kén-
nen folgende Behandlungsmethoden zur
Anwendung kommen:

1.1.1.1 Kurztherapie

1.1.1.2 Fokaltherapie

1.1.13 Dynamische Psychotherapie

1.1.14 Niederfrequente Therapie in
einer ldngerfristigen, Halt gewithrenden
therapeutischen Beziehung.

1.1.2 Analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie um-
fafit jene Therapieformen, die zusammen
mit der neurotischen Symptomatik den
neurotischen Konfliktstoff und die zn-
grundeliegende neurotische Struktur des
Patienten behandeln und dabei das the-
rapeutische Geschehen mit Hilfe der
Ubertragungs-, Gegeniibertragungs- und
Widerstandsanalyse unter Nutzung re-
gressiver Prozesse in Gang setzen und
férdern.

1.2 Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie als Kranken-
behandiung uwmfaBt Therapieverfahren,
die vorwiegend auf der Basis der Lern-
und Sozialpsychologie entwickelt wor-
den sind. Unter den Begriff ,,Verhalten®
fallen dabei beobachtbare Verhaltens-
weisen sowie kognitive, emotionale, mo-
tivationale und physioclogische Vorgiinge.
Verhaltenstherapie im Sinne dieser
Richtlinien erfordert die Analyse der
ursiichlichen und aufrechterhaltenden
Bedingungen des Krankheitsgeschehens
(Verhaltensanalyse). Sie entwickelt cin
entsprechendes Stérungsmodell und eine
iibergeordnete  Behandlungsstrategie,
aus der heraus die Anwendung spezifi-
scher Interventionen zur Erreichung de-
finierter Therapieziele erfolgt.

Aus dem jeweiligen Stérungsmodell

" konnen sich folgende Schwerpunkte der

therapeutischen Interventionen ergeben:

1.2.1 Stimulus-bezogene Methoden
(z. B. systematische Desensibilisierung)

1.2.2 Response-bezogene Methoden
(z. B. operante Konditionierung, Verhal-
tensiibung)

1.2.3 Methoden des Modellernens

1.2.4 Methoden der kognitiven Um-
strukturierung (z. B. Problemldsungsver-
fahren, Immunisierung pegen Strefbela-
stung)

1.2.5 Selbststenerungsmethoden (z. B.
psychologische und psychophysiologi-
sche Selbstkontrolltechniken),

Die Komplexitiit der Lebensgeschich-
te und der-individuellerSituation des
Kranken erfordert eine Integration meh-
rerer dieser Interventionen in die iberge-
ordnete Behandlungsstrategie.




2. Psychoanalytiseh-begriindete. Ver-
fahren und Verhaltenstherapie sind nicht
kombinierbar, weil die Kombination der
Verfahren zu einer Verfremdung der me-
thodenbezogenen Eigengesetzlichkeit des
therapeutischen Prozesses fithren kann.

3. Uber die in 1 genannten Verfahren
hinaus kénnen als Psychotherapie gemii
Abschnitt A der Richtlinien in der ver-
tragséirztlichen Versorpung andere Ver-
fahren Anwendung finden, wenn nachge-
wiesen ist, daB sie die nachstehenden Vor-
aussetzungen nach 3.1 bis 3.4 erfiillen:

3.1 Feststellung durch den wissen-
schaftlichen Beirat gemdB § 11 Psycho-
therapeunten-Gesetz, dafl das Verfahren
als wissenschaftlich anerkannt angesehen
werden kann.

3.2 Nachweis der erfolgreichen An-
wendung an Kranken ttberwiegend in der
ambulanten Versorgung tiber mindestens
10 Jahre durch wissenschaftliche (UJber-
priifung (Stellungnahme aus der Psycho-
therapieforschung unabhiingiger Binrich-
tungen, Evaluvation von Behandlungen
und langiristigen Katamnesen, Literatur).

3.3 Ausreichende Definition des Ver-
fahrens und Abgrenzung von bereits an-
gewandten und bewihrten psychothera-
pentischen Methoden, so daB die Ein-
-fithrung des neuartigen psychotherapeu-
tischen Vorgehens eine Erweiterung ader
Verbesserung der vertragsirztlichen Ver-
sorgung bedeutet.

3.4 Nachweis von Weiterbildungsein-
richtungen fitr Arzte sowie Ausbildungs-
stitten fiir Psychologische Psychothera-
peuten und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten mit methodenbezo-
genem Curriculum in theoretischer Aus-
bildung und praktischer Krankenbe-
handlung.

4, Der BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen stellt fes, fiir welche
Verfahren und Techniken in der Psycho-
therapie und Psychosomatik die den
Richtlinien zugrundeliegenden Erforder-

_ nisse als erfilllt geltenund gepebenenfalls
unter welchen Bedingungen diese zur
Behandlung von Krankheit Anwendung
finden kénnen. Die Feststellungen sind
als Anlage 1 Bestandteil der Richtlinien.

1I.
Anwendungsformen

1. Einzeltherapie bei Erwachsenen:

Anwendung der unter I.1 und C 1 ge-
nannten Behandlungsformen bei der Be-
handlung eines einzelnen Kranken.

2. Behandlung von Erwachsenen in
Gruppen:

Anwendung der unter I. 1 penannten
Verfahren, sofern die Interaktion zwischen
mehreren Kranken therapeutisch erfor-
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derlich ist und die grappendynamischen
Prozesse entsprechend genutzt werden.

3. Einzeltherapie bei Kindern und
Jugendlichen:

Anwendung der unter I. 1 und C1 ge-
nannten Verfahren unter Beriicksichti-
gung der altersspezifischen Bedingun-
gen, ggf. unter Einbeziehung von Bezugs-
personen aus dem engeren Umfeld.

4, Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen in Gruppen:

Anwendung der unter I. 1 genannten
Verfahren unter Beriicksichtigung der al-
tersspezifischen Bedingungen und unter
Nutzung gruppendynamischer Prozesse
bei der Behandlung mehrerer Kinder,
gef. unter Einbeziehung von Bezngsper-
sonen aus dem engeren Umield.

5. Behandlung von Kranken in Grup-

en:
P Bei der Behandlung von Kranken in
Gruppen soll die GréiBe der Gruppe bei

— psycheanalytisch begriindeten Ver-
fahren 6 bis 9,

. ~der Verhaltenstherapie 2 bis 9,

— den Entspannungstechniken 2 bis 10

Kranke umfassen.

6. Im Rahmen psychoanalytisch be-
griindeter Verfahren ist die simultane
Kombination von Einzel- und Gruppen-
therapie grundsiitzlich ausgeschlossen.
Auf dem Gebiet der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie kann eine sol-
che Kombination nur gemilB I.1.1.1.4
aufgrund eines dazu besonders begriin-
deten Erstantrages durchgefiihrt werden.

7. Die Behandlungsfrequenz ist in
den psychoanalytisch begriindeten Ver-
fahren wie auch in der Verhaltensthera-
pie auf maximal 3 Behandlungsstunden
in der Wache zu begrenzen, um eine aus-
reichende Therapiedauer im Rahmen
der Kontingentierung zu gewdhrleisten.

Eine durchgehend hochfrequente Psy-
chotherapie kann im Rahmen dieser
Richtlinien keine Anwendung finden. Bei
der Therapieplanung oder im Verlauf der
Behandlung kann-es-sich-jedcch als-not-
wendig erweisen, ggf. einen Abschnitt der
Psychotherapie in einer héheren Wo-
chenfrequenz  durchzufiihren, um eine
groBere Effektivitit der Therapie zu ge-
wihrleisten. Der entsprechende Ab-
schnitt darf nicht das gesamte Kontingent

eines Bewilligungsschrittes umfassen. Die

Notwendigkeit - einer abschnittsweisen
héheren Wochenfrequenz ist in der An-
tragstellung differenziert zu begriinden.

C
Psychosomatische Grundversorgung

1. Die psychosomatische Grundver-
sorgung kann nur im Rahmen einer
iibergeordneten somato-psychischen Be-
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handlungsstrategie Anwendung finden.
Voraussetzung ist, daB der Arzt die ur-
sichliche Beteiligung psychischer Fakto-
ren am einem komplexen Krankheits-
geschehen festgestelit hat oder ani-
grund seiner drztlichen Erfahrung die-
se als wahrscheinlich annehmen muf.
Ziel der psychosomatischen Grundver-
sorgung ist eine moglichst frithzeitige
differentialdiapnastische Klarung kom-
plexer Krankheitsbilder, eine verbale
oder iibende Basistherapie psychischer.
funktioneller und psychosomatischer Er-
krankungen durch den primér somatisch
orientierten Arzt und pef. die Indikati-
onsstellung zur Einleitung einer #tiolo-
gisch orientierten Psychotherapie.

Die begrenzte Zielsetzung der psy-
chosomatischen Grundversorgung strebt
eine an der aktuellen Krankheitssituati-
on orientierte seelische Krankenbehand-
lung an; sie kann wihrend der Behand-
lung von somatischen, funktionellen und
psychischen Storungen von Krankheits-
wert als verbale Intervention oder als
Anwendung ilbender Verfahren vom be-
handelnden Arzt durchgefithrt werden.

1.1 Verbaie Intervention

Die verbalen Interventionen oren-
tieren sich in der psychosomatischen
Grundversorgung an der jeweils aktuel-
len Krankheitssituation; sie fufien auf ei-
ner systematischén, die Introspektion
férdernden Gesprichsfithrung und su-
chen Einsichten in psychosomatische Zu-
sammenhinge des Krankheitsgesche-
hens und in die Bedeutung pathogener
Beziehungen zu vermitteln, Der Arzt
beriicksichtigt und nutzt dabei die krank-
heitsspezifischen Interaktionen zwischen
Patient und Therapeut, in denen die see-
lische Krankheit sich darstellt, Darilber
hinaus wird angestrebt, Bewiltigungs-
fihigkeiten des Kranken, evil, unter Ein-
schaltung der Beziehungspersonen aus
dem engeren Umfeld, aufzubauen,

Die verbalen Interventionen kénnen
nur in Einzelbehandlungen durchgefilhrt
und nicht mit suggestiven oder iibenden
Techniken in derselben Sitzung kombi-
niert werden; sie kénnen in begrenztem
Umfang sowohl itber einen kiirzeren
Zeitraum als auch im Verlauf chronischer
Erkrankungen iiber einen lingeren Zeit-
raum mniederfrequent Anwendung fin-
den, wenn eine Htiologisch orientierte
Psychotherapie nach BI, 1.1 und 1.2
nicht indiziert ist. Die Durchfiihrung von
MaBnahmen nach 1.1 ist neben der An-
wendung psychotherapeutischer Verfah-
rennach BT, 1.1 und 1.2 ausgeschlossen.

1.2 Psychosomatische Grundversor-
gung durch iibende und suggestive Tech-
niken unter EinschluB von Instruktionen
und von Bearbeitung therapeutisch be-
deutsamer Phinomene. Dabei kénnen
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folgende Techniken und Behandlungs-
methoden zur Anwendung kommen:

1.2.1 Autogenes Training als Einzel-
oder Gruppenbehandlung (Unterstufe)

1.2.2 Jacobsonsche Relaxationsthe-
rapie als Einzel- oder Gruppenbehand-
lung

1.2.3 Hypnose in Einzelbehandlung,

Diese Techniken diirfen wihrend ei-
ner tiefenpsychologisch fundierten oder
analytischen Psychotherapie prundsitz-
lich nicht angewendet werden.

2. Die Maflnahmen der psychosoma-
tischen Grundversorgung gemidB 1.2.1
und 1.2.2 sind auch als Gruppenbehand-
lung durchfithrbar, Eine Kombination
von Einzel- und Gruppenbehandlung ist
maglich.

D
Anwendungsbereiche

1. Indikationen zur Anwendung von
Psychotherapie pemifl Abschnitt B und
Mafnahmen der psychosomatischen
Grundversorgung gemiB Abschnitt 'C
der Richtlinien bei der Behandlung von
Krankheiten kiinnen nur sein:

1.1 Psychoneurotische Stifrungen (z. B.
Anpstneurosen, Phobien, neurotische
Depressionen, Konversionsneurosen)

1.2 Vegetativ-funktionelle und psy-
chosomatische Stérungen mit gesicherter
psychischer Atiologie

13 Im Rahmen der medizinischen
Rehabilitation kann Psychotherapie an-
gewendet werden, wenn psychodynami-
sche Faktoren wesentlich Anteil an einer
seelischen Behinderung oder an deren
Auswirkung haben und mit ihrer Hilfe
<ine Eingliederung in Arbeit, Beruf
und/oder Gesellschaft mopglichst auf
Dauer erreicht werden kann; Indikatio-
nen hierfiir kénnen nur sein:

1.3.1 Abhiingigkeit von ~ Alkohol,
Drogen oder Medikamenten nach voran-
gegangener Entgiftungsbehandlung,

1.3.2 Seelische Behinderung .auf-
grund frithkindlicher emotionaler Man-
gelzustinde, in Ausnahmefillen seeli-
sche Behinderungen, die im Zusammen-
hang mit frithkindlichen. k&rperlichen
Schidigungen undf/oder MiBbildungen
stehen.

1.3.3 Seelische Behinderung als Fol-
ge schwerer chronischer Krankheitsver-
lufe, sofern sie noch einen Ansatz fiir
die Anwendung von Psychotherapie bie-
tet,

1.3.4 Seelische Behinderung auf-
grund extremer Situationen, die eine
schwere Beeintrichtipung der Persén-
lichkeit zur Folge hatten.

1.3.5 Seelische Behinderung als Folge
psychotischer Erkrankungen, die einen
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Ansatz fiir spezifische psychotherapeuti-
sche Interventionen erkennen lassen.

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

2.1 zwar seelische Krankheit vorliegt,
aber ein Bebandlungserfolg nicht erwar-
tet werden kanm, weil dafiir beim Patien-
ten die Voraussetzung hinsichtlich seiner
Motivationslage, seiner Motivierbarkeit
oder seiner Umstellungsiiihigkeit nicht
gegeben sind, oder weil die Eigenart der
neurotischen Persdnlichkeitsstruktur des
Patienten (gegebenenfalls seine Lebens-
umstinde} dem Behandlungserfolg ent-
gegensteht,

2.2 sie nicht der Heilung oder Besse-
rung einer seelischen Krankheit bzw. der
medizinischen Rehabilitation, sondern
allein der beruflichen-oder sozialen An-
passung oder der beruflichen oder schuli-
schen Forderung dient,

2.3 sie allein der Erziehungs-, Ehe:,
Lebens- und Sexualberatung dient.

3. Soll Psychotherapie im Rahmen ei-
ner die gesamten Lebensverh#ltnisse um-
fassenden psychosozialen Versorgung er-
bracht werden, so ist diese Psychothera-
pie nur dann und soweit eine Leistung
der gesetzlichen Krankenversicherung,
als sie der Behandlung von Krankheit im
Sinne dieser Richtlinien dient.

4. Verhaltensweisen, die als psycho--

soziale Stérung in Erscheinung treten,
sind nur dann Gegenstand von Psycho-
therapie nach Abschnitt B und MaBnah-
men der psychosomatischen Grundver-
sorgung nach Abschnitt C der Richtlini-
en, wenn sie Ausdruck einer psychischen
Erkrankung sind.

E
Leistungsumifang

1. Fiir die Durchfithrung der Psycho-
therapie ist es sowohl unter therapeuti-
schen als auch unter wirtschaftlichen
Aspekten erforderlich, nach Kliirung
der Diagnose und der Indikationsstel-
lung vor Beginn der Behandlung den

Behandlungsumfang und die Behand-

lungsirequenz festzulegen, damit sich
Patient und Therapeut darauf einrichten
kénnen. In Ausnahmefiillen, in denen
der Behandlungsumfang und die Be-
handlungsfrequenz zu Beginn der Be-
handlung nicht mit ausreichender Si-
cherheit festgelegt werden kann, soll die
Festlegung nach einer Probetherapie er-
folgen.

Die im folgenden festgelegten Be-
grerzungen beriicksichtigen die thera-
peutischen Erfahrungen in den unter-
schiedlichen Gebieten der Therapie und
stellen einen Behandlungsumfang dar, in
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dem in der Regel ein Behandlungserfolg
enwartet werden kann.

1.1 Therapieanséitze in den Verfah-
rennachB L. 1.1und 1.2

11.1 Vor der ersten Antragstellung
sind bis zu 3, bei der analytischen Psycho-
therapie bis zu 8, probatorische Sitzun-
gen moglich.

1.1.2 Kurzzeittherapie bis 25 Stunden
als Einzeltherapie auch in halbstiindigen
Sitzungen mit entsprechender Vermeh-
rung der Gesamtsitzungszahl (Antrags-
verfahren mit Begutachtung, sofern fiir
den Therapeuten keine Befreiung gemiB
Abschnitt F IT1. 2. gilt).

1.1.3 Kurzzeittherapie bis 25 Stunden
als Gruppentherapie (als tiefenpsychelo-
gisch fundierte Gruppentherapie nur bei
Erwachsenen und Jugendlichen) (An-
tragsverfahren mit Begutachtung, sofern
fir den Therapeuten keine Befreiung
gemilB Abschnitt F ITL 2. gilt),

1.1.4 Therapie mit einer Stunden-
zahl, die in bezug anf das Krankheitshild
und das geplante Therapieverfahren in
der Antragsbegriindung festzulegen ist
{(Antragsverfahren mit Begutachtung).

1.1.5 Die Uberfithrung einer Kurz-
zeitherapie in die Langzeittherapie muB
bis zur zwanzigsten Sitzung der Kurzzeit-
therapie beantragt und zugleich das Gut-
achterverfahren eingeleitet werden.

1.1.6 Probetherapie als Bestandteil
der Langzeittherapie auf Antrag oder
nach Empfehlung des Gutachters filr tie-
fenpsychologisch fundierte bzw. analyti-
sche Psychotherapie bis zu 25 Stunden,
fiir Verhaltenstherapie bis zu 15 Stunden
(Antragsverfahren mit Begutachtung).

11.7 Die Therapiestunde im Rah-
men der Psychotherapie umfaB8t minde-
stens 30 Minuten.

1.2 Bewilligungsschritte fiir die Ver-
fahren gemal Abschnitt B 1. 1.1 und 1.2

1.2.1 Analytische Psychotherapie bis
160 Stunden, in besonderen Fillen bis
240 Stunden, bei Gruppenbehandlung
bis 80 Doppelstunden, in besonderen
Fillen bis 120 Doppelstunden,

1.2.2 tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie bis 50 Stunden, in beson-
deren Fillen bis 81 Stunden, bei Grup-
penbehandlung bis 40 Doppelstunden, in
besonderen Fillen bis 60 Doppelstun-
den.DieinB I. 1.1.1.4 genannten Verfah-
ren kénnen als Einzeltherapie auch in
halbstiindigen Sitzungen mit entspre-
chender Vermehrung der Gesamtsit-
zungszahl Anwendung finden.

1.2.3 Verhaltenstherapie bis 45 Stun-
den, in besonderen Fillen bis 60 Stunden.
Verhaltenstherapie kann als Einzelthera-
pie-auch in halbstilndigen Sitzungen mit
entsprechender Vermehrung und in dop-
pelstiindigen Sitzungen mit entsprechen-
der Verminderung der Gesamtsitzungs-




zahl Anwendung finden. Verhaltensthe-
rapie kann nur in Kombination mit der
Einzeltherapie auch als Gruppenbehand-
lung durchgefithrt werden, wobei die in
der Gruppentherapie erbrachte Doppel-
stunde im Gesamttherapiekontingent als
Einzelstunde geziihit wird.

1.2.4 Psychotherapie von Kindern bei
analytischer und tiefenpsychologisch
fundierter Psychotherapie bis 70 Stun-
den, in besonderen Fillen bis 120 Stun-
den, bei Gmppenbehandlung bis 40 Dop-
pelstunden, in besonderen Fhllen bis 60
Doppelstunden.

1.2.5 Verhaltenstherapie von Kin-
dern bis 45 Stunden, in besonderen Fil-
len bis 60 Stunden einschlieBlich Grup-
pentherapie in Doppelstunden,

1.2.6 Psychotherapie von Jugendli-
chen bei analytischer und tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie bis 90
Stunden, in besonderen Fillen bis 140
Stunden, bei Gruppenbehandlung bis 40
Doppelstunden, in besonderen Fillen bis
60 Doppelstunden.

1.2.7 Verhaltenstherapie bei Jugend-
lichen bis 45 Stunden, in besonderen Fil-
len bis 60 Stunden einschlieBlich Grup-
pentherapie in Doppelstunden.

1.2.8 Eine Uberschreitung des in
1.2.1 bis 1.2.7 festgelegten Therapieum-
fanges ist filr die folgenden Verfahren
nur zulissig, wenn aus der Darstellung
des therapeutischen Prozesses hervor-
geht, daB mit der Beendigung der Thera-
pie das Behandlungsziel nicht erreicht
werden kann, aber begriindete Aussicht
auf Erreichung des Behandlungsziels bei
Fortfithrung der Therapie besteht. Dabei
sind grundsitzlich die folgenden Héchst-
grenzen einzuhalten:

1.2.81 analytische  Psychotherapie
300 Stunden, in Gruppen 150 Doppel-
stunden _

1.2.8.2 tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie 100 Stunden, in Gruppen
80 Doppelstunden

1.2.8.3 Verhaltenstherapie 80 Stun-
den einschlieBlich Gruppentherapie in
Doppelstunden

1.2.8.4 Bei analytischer und tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie
von Kindern 150 Stunden, in Gruppen 90
Doppelstunden, bei Verhaltenstherapie
von Kindern 80 Stunden’ einschlieflich
Gruppentherapie in Doppelstunden.

1.2.8.5 Bei analytischer und tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie
von Jugendlichen 180 Stunden, in Grup-
pen 90 Doppelstunden, bei Verhal-
tenstherapie von Jugendlichen 80 Stun-
den einschlieBlich Gruppentherapie in
Doppelstunden.

1.2.9 Wurde Kurzzeitherapie durch-
gefilhrt, ist bei Uberfithrung von Kurz-
zeittherapie in Langzeittherapie die be-

CBE K AN NT G A BUE N

willigte Kurzeittherapie auf das Kontin-
gent der Langzeittherapie anzurechnen.

1.3 Ubende und suggestive Techni-
ken

1.3.1 Autogenes Training (C1.2.1)
einzeln und in Gruppen bis 12 Sitzungen
im Behandlungsfall

1.3.2 Jacobsonsche Relaxationsthe-
rapie (C1.2.2) einzeln und in Gruppen
bis 12 Sitzungen im Behandlungsfall

1.3.3 Hypnose (C 1.2.3) bis 12 Sitzun-
gen im Behandlungsfall (nur Einzelbe-
handlung)

1.3.4 Von diesen Techniken kann in
der Repel im Behandlungsfall nur eine
zur Anwendung kommen.

|3
Konsiliar-, Antrags- und
Gutachterverfahren

L
Kons:lmrbench! und Quazlifikation der
ihn abgebenden Arzte

1. Konsiiiarverfahren

Zur Einholung des Konsiliarberichtes
fiberweist der Psychologische Psychothe-
rapeut oder Kinder und Jugendlichen-
psychotherapeut spitestens nach Been-
digung der probatorischen Sitzungen und
vor Beginn der Psychotherapie den Pati-
enten an einen Konsiliararzt. Auf der
Uberweisung hat er dem Konsiliararzt ei-
ne kurze Information {iber die von ihm

-erhobenen Befunde und die Indikation

zur Durchfithrung einer Psychotherapie
zukommen zu Jassen.

Der Konsiliararzt hat den Konsiliar-
bericht nach Anforderung durch den Psy-
chologischen Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten nach perstnlicher Untersuchung
des Patienten zu erstelien. Der Bericht ist
dem Psychologischen Psychotherapeu-
ten oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten moglichst zeitnah, spiite-
stens aber drei Wochen nach der Unter-
suchung zu tibermitteln.

Der Konsiliarbericht enthilt folgende
Angaben:

1. Aktuelle Beschwerden des Patien-
ten,

2. psychischer und somatischer Be-
fund (bei Kindern und Jugendlichen ins-
besondere unter Beriicksichtigung des
Entwmklungsstandes)

3. im Zusammenhang mit den aktuel-
len Beschwerden relevante anamnesti-
sche Daten,

4, zu einer gegebenenfalls notwendi-
gen psychiatrischen oder kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Abklirung,

5. relevante stationiire und/oder am-
bulante Vor- und Parallelbehandlungen
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inklusive gegebenenfalls laufende Medi-
kation,

6. medizinische Diagnose(n), Diffe-
rential- und Verdachtsdiagnose{n),

.7. gegebenenfalls Befunde, die eine
drztlichefirztlich veranlaBte Begleitbe-
handlung erforderlich machen,

8. zu gegebenenfalls erforderlichen
weiteren drztlichen Untersuchungen,
und

9. zuo pegebenenfalls bestehenden
Kontraindikationen fiir die Durch-
filhrung einer psychotherapeutischen
Behandlung zum Zeitpunkt der Untersu-
chung.

Der Konsiliararzt teilt der Kranken-
kasse nur die fiir ihre Leistungsentschei-
dung notwendigen Angaben mit,

Ist Psychotherapie nach Auffassung
des Konsiliararztes kontraindiziert und
wird dennoch ein entsprechender Antrag
gestellt, so veranlaBt die Krankenkasse
eine Begutachtung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen.

2. Qualifikation der den Konsiliarbe-
richt abgebenden Arzte

Zur Abgabe des Konsiliarberichtes
sind alle Vertragsirzte mit Ausnahme der
folgenden Arztgruppen berechtigt: La-
borérzte, Mikrobiologen und Infekti-
onsepidemiologen, Nuklearmediziner,
Pathologen, Radioclogen, Strahlenthera-

_peuten, Transfusionsmediziner und Hu-

mangenetiker. )

Abweichend hiervon sind filr die Ab-
gabe eines Konsiliarberichtes vor einer
psychotherapeutischen Behandlung von
Kindem folgende Vertragsirzte berech-
tigt: Kinderfirzte, Kinder- und Jugend-
psychiater, Allgemeinirzte, praktische
Arzte und Internisten,

.
Antragsverfahren

1. Die Feststellung der Leistungs-
pflicht fiir Psychotherapie nach Ab-
schnitt B I. 1.1 und 1.2 erfolgt durch die
Krankenkasse auf Antrag des Versi-
cherten. Zu diesem Antrag teilt der
drztliche Psychotherapeut oder #rztli-
che Kinder- und Iugendlichenpsycho-
therapeut oder Psychologische Psycho-
therapeut oder Kinder- und Jugendii-
chenpsychotherapeut (nachfolgend zu-
sammenfassend als Therapeuten be-
zeichnet) vor der Behandlung der Kran-
kenkasse die Diagnose mit, begriindet
die Indikation und beschreibt Art und
Umfang der geplanten Therapie. Wird
ein Antrap auf Langzeittherapie pestellt
oder soll eine Kurzzeittherapie in eine
Langreittherapie iibergeleitet werden,
so soll dieser Antrag neben den Anga-
ben zu Diagnose, Indikation sowie Art,
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Umfang und Frequenz der geplanten
Therapie auch einen fallbezogenen Be-
handlungsplan enthalten (Bericht an
den Gutachter),

2. Eine Verlingerung der Therapie
gemilB Abschnitt E 1.2,1-1.2.4,1.2.6 und
1.2.8 bedarf eines Fortsetzungsantrags, in
dem Verlauf und Ergebnis der bisherigen
Therapie darzustellen und eine begriin-
dete Prognose in bezug auf die beantrag-
te Verlidngerung abzugeben ist,

3. Ist die Psychotherapie pemi Ab-
schnitt E 1.1.2 und 1.1.3 mit den dort
festgelegten Leistungen nicht erfolg-
reich abzuschlieBen und soll die Thera-
pie deshalb fortgesetzt werden, bedarf
es eines Antrags auf Feststellung der
_ Leistungspflicht mit Darstellung des Be-
“1andiungsveriaufs, des erreichten The-
rapieerfolgs und der ausfithrlichen Be-
griindung zur Fortsetzung der Behand-
lung einschlieBlich der prognostischen
Einschitzung,

4. Das Nihere zum Antrapsverfah-
renistin § 11 der Anlage 1 zum Bundes-
mantelvertrag-Arzte in der Fassung
vom 7. Dezember 1998 und in § 11 der
Anlage 1 zum Arzi-/Ersatzkassenver-
trag in der Fassung vom 7. Dezember
1998 (Psychotherapie-Vereinbarungen)
geregelt.

.
Gutachierverfnhren

"1. Bei Psychotherapie gemiB Ab-
schnitt B1. 1.1 und 1.2 ist der Antrag zu
begriinden. Er ist durch einen nach § 12
cler Psychotherapie-Vereinbarungen be-

stellten Gutachter zu priifen. Der Gut-
achter hat sich dazu zu JuBern, ob die in
diesenRichtlinienpenannten Vorausset-
Zungen erfiillt sind.

Der Psychologische Psychotherapeut
oder Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeut hat den Konsiliarbericht im
verschlossenen Umschlag dem Bericht
an den Gutachter beizufiigen.

2. Von der in Nummer 1 festgelegten
Begrindungspflicht {filr einen Antrag im
Gutachterverfahren konnen Therapeu-
ten fiir dic Kurzzeittherapie durch die
Kassenirztliche Vereinigung befreit wer-
den. Voraussetzung ist, daB sie fiir das je-
weilige Verfahren 35 Therapiegenehmi-
Sungen im Gutachterverfahren gemiB
cliesen bzw, den bis zum 31, 12, 1998 giil-
tipen Richtlinien aufgrund von Erstan-
trigen von Patienten ihrer zustiindigen
Kassendrztlichen Vereinigung vorlegen
und nachweisen, daB sie die Therapien
perstnlich durchgefiihrt haben. Von den
35 Therapiegenehmigungen miissen min-
destens 20 eine Einzeltherapie betrefien.
“Will der Therapeut eine Befreiung vom
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Gutachterverfahren auch fiir die Gryp.
pentherapie erhalten, missen von dep
fiir das entsprechende Verfahren und dep
entsprechenden Bewilligungsschritl vor.
gelegten 35 Therapiegenehmigungen 15
fiir eine Gruppentherapie erteilt wordeq
sein. Voraussetzung fiir eine Befreiung
vom Gutachterverfahren fiir die Kurg
zeittherapie von Kindern und Jugend)i-
chen ist die Vorlage von 35 im Gutachter-
verfahren. genehmigten Therapien von
Kindern und Jugendlichen.

Die Befreiung vom Gutachterverfah-
ren fiir die Kurzzeittherapie gilt fiir The-
rapeuten, die die oben geforderten Nach-
weise erbracht haben und die Behand-
lunyg selbst durchfithren,

3. Qualifikation der Gutachter

Im Gutachterverfahren nach den Psy-
chotherapie-Richtlinien werden entspre-
chend qualifizierte Arzte, Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten als Gut-
achter titig. Die nachfolgend aufgefiihr-
ten Kriterien gelten fiir alle Gutachter,
die nach Inkraftireten dieser Richtlinien
erstmals bestellt werden. Die Gutachter
miissen folgende Qualifikation besitzen:

Fiir den Bereich der tiefenpsycholo-
gisch fundierten und analytischen Psy-
chotherapie:

1. Die Gebietsbezeichnung als Arzt
fiir Psychotherapeutische Medizin oder
Psychiatrie und Psychotherapie oder fiir
die Begutachtung von Kinder und Ju-
gendlichenpsychotherapie fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

oder

die Approbation als Psychologischer
Psychotherapeut oder fiir die Begutach-
tung von Kinder- und Jugendiichenpsy-
chotherapie als Kinder- und Jugendli-
chenpsychotherapeut,

2, eine abgeschlossene Weiter- oder
Ausbildung an einem nach Anlage 1 oder
fitr die Beputachtung von Kinder- und Ju-
gendlichentherapie nach Anlage 2 der bis
zum 31, 12. 1998 gilltipen Psychotherapie-
Vereinbarungen anerkannten Institut,

3. Nachweis von mindestens fiinf-
jéhriger THtigkeit nach dem Abschlud ei-
ner unter 2. genannten Weiter- bzw. Aus-
bildung ganz oder iiberwiegend auf d.em
Gebiet der tiefenpsychologisch fundier-
ten und analytischen Psychotherapie i}]
einer Praxis oder einer psychotherapeuti-
schen Fachklinik bzw. Poliklinik,

4. Nachweis iiber eine mindestens
fiinfjéihrige Titigkeit als Dozent und Su-
pervisor an einem der unter 2. genannten
Institute oder einer psychotherapeuti-
schen Fachklinik oder im Fachgebiet tir:*:-
fenpsychologisch fundierte und anz}lyn-
sche Psychotherapie an einer Univer-
sitét, an der auch entsprechende Kran-
kenbehandlung durchgefithrt wird,
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5. Nachweis einer zum Zeitpunkt der
Bestellung andauernden Dozenten- und
Supervisorentitigkeit auf dem Gebiet
der tiefenpsychologisch fundierten und
analytischen Psychotheraple,

6. Machweis einer mindestens drei-
jahrigen Teilnahme an der ambulanten
Versorgung auf dem Gebiet der tiefen-
psychologisch funqierteu und analyti-
schen Psychotherapie und

7. Nachweis, daB zu Beginn der Gut-
achtertiitigkeit in der Regel kein hdheres
Lebensalter als 55 Jahre besteht.

Fiir den Bereich der Begutachtung
von tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Kinder- und Jugendiichen-
therapie muB die Erfilllung der Kriterien
3 bis 6 jeweils fiir die tiefenpsychologisch
fundierte und analytische Psychothera-
pie von Kindern und Jugendlichen nach-
gewiesen werden.

Fiir den Bereich der Verhaltensthera-

je:
P 1. Die Gebietsbezeichnung als Arzt
fitr Psychotherapeutische Medizin oder
Psychiatrie und Psychotherapie oder fiir
die Begutachtung von Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychothe-
rapie :

oder

die Approbation als Psychologischer
Psychotherapeut oder als Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeut,

2, —als Arzt eine abgeschlossene
Weiterbildung in der Verhaltenstherapie

—als Psychologischer Psychothera-
peut oder als Kinder- und Jugendlichen-

psychotherapeut  den Fachkundenach-
weis in Verhaltenstherapie
und

soweit Psychologische Psychothera-
peuten.zur Begutachtung von Kindern
und Jugendlichen bestellt werden, zn-
sitzlich zur Fachkunde den Nachweis
nach § 6 Abs. 4 der Psychotherapie-Ver-
einbarungen im Hinblick auf die Anfor-
derungen fiir Verhaltenstherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen,

3. Nachweis von mindestens fiinf-
jahriger Titigkeit nach dem AbschluB ei-
ner unter 2. genannten Weiter- bzw. Aus-
bildung ganz oder tiberwiegend auf dem
Gebiet der Verhaltenstherapie in einer
Praxis oder einer psychotherapeutischen
Fachklinik bzw. Poliklinik,

4. Nachweis iiber eine mindestens
finfjahrige Thtigkeit als Dozent und Su-
pervisor an einem der nach Anlage 3 der
bis zum 31.12.1998 giltigen Psycho-
therapie-Vereinbarungen anerkannten
Institute oder einer psychotherapeuti-
schen Fachklinik oder im Fachgebiet
Verhaltenstherapie an einer Universitit,
an der entsprechende Krankenbehand-
lung durchgefiihrt wird,




5. Nachweis einer zum Zeitpunkt der
Bestellung andavernden Daozenten- und
Supervisorentiitigkeit auf dem Gebiet
der Verhaltenstherapie, .

6. Nachweis einer mindestens drei-
jihrigen Teilnahme an der ambulanten
Versorgung auf dem Gebiet der Verhal-
tenstherapie und

7. Nachweis, daB zu Beginn der Gut-
achtertiitigkeit in der Regel kein hheres
Lebensalter als 55 Jahre besteht.

Fir den Bereich der Begutachtung
von Kinder- und Jugendlichenverhal-
tenstherapie mufl die Erfiillung der Kri-
terien 3 bis 6 jeweils fiir die Verhal-
tenstherapie bei Kindern und Jugendki-
chen nachgewiesen werden.

4. Die nach den bis zum 31.12. 1998
gilitigen Psychotherapie-Richtlinien titi-
gen Gutachter kiinnen unberiihrt von den
unter ITI, 3, Gutachterverfahren/Qualifi-
kation der Gutachter* aufgefiihrten Vor-
aussetzungen weiterhin téitig bleiben,

G
Qualifikation zur Durchfiihrung der
Psychotherapie und der
psychosomatischen Grundversorgung

Die Qualifikation zur Durchfithrung
der Psychotherapie und der psychosoma-
tischen Grundversorgung ist in den Psy-
chotherapie-Vereinbarungen niher be-
stimmt.

Die Kassentirziliche Bundesvereinigung, K.d.6.R., Kéln,

LB E KA N NT G A'BEN .

H
- Psychotherapie-Vereinbarungen

1. Das Nihere zur Durchfithrung der
psychotherapeutischen Versorgung re-
geln die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung und die Spitzenverbiinde der Kran-
kenkassen durch entsprechende Verein-
barungen. ’

2. Zum 1. 1. 2000 wird ein Verfahren
zur Dokumentation psychotherapeuti-
scher Leistungen und zur Evaluation der
ProzeB- und Ergebnisqualitdt zwischen
den Vertragspartnern der Psychothera-
pie-Vereinbarungen vereinbart.

i
Inkrafitreten

1. Der Abschnitt FIII. ,,Gutachter-
verfahren, Nummer1 Abs.]1Satz1 -
soweit er die Gutachterpflichtigkeit von
Kurzzeittherapie betrifft — und Nummer
2 sowie die darauf bezogenen Regelun-
gen des Abschnittes E ,Leistungsum-
fang®, 1.1.2 und 1.1.3 treten zum 1. Janu-
ar 2000 in Kraft.

2. Im {ibrigen treten die Richtlinien
am 1. Januar 1999 in Kraft.

3. Die  Psychotherapie-Richtlinien
i.d.F. vom 3. Juli 1987, zuletzt gesindert
am 17. Dezember 1996, treten mit Aus-
nahme des Abschnitts FII. am 31. De-
zember 1998 aufier Kraft. Abschnitt F I1.

D ER- HERAUSGERBER:

der in Satz 1 genannten Psychotherapie-
Richtlinien tritt am 31, Dezember 1999
auller Kraft.

Kbin, den 23. Oktober 1998

Bundesausschuf der Arzte und
Krankenkassen

Der Vorsitzende
Jung

Anlagel

Der BundesausschuBl der Arzte und
Krankenkassen stellt gemiB Abschnitt B
I. 4 der Richtlinien fest:

1. Katathymes Bilderleben ist keine ei-
genstiindige Psychotherapie im Sinne der
Richtlinien, sondern kann gegebenenfalls
im Rahmen eines iibergeordneten tiefen-
psychologisch fundierten Therapiekon-
zeptes (B 1. 1.1.1) Anwendung finden.

2. Rational Emotive Therapie (RET)
kann als Methode der kognitiven Um-
strukturierung (B 1. 1.2.4) im Rahmen ei-
nes umfassenden verhaltenstherapeuti-
schen  Bebandlungskonzepts Anwen-
dung finden.

3. Die Erfordernisse der Psychothe-
rapie-Richtlinien werden nicht erfitlit
vor:

1. Gesprichspsychotherapie

2. Gestalttherapie

3, Logotherapie

4, Psychodrama

5. Respiratorisches Biofeedback

6. Transaktionsanalyse |

~ einerseits — und der AOK-Bundesverband, K.d.5.R., Bonn,

Bundesverhand der Betriebskrankenkassen, K.d.5.R., Fssen, IKK-Bundesverband, K.d.5.R., Bergisch Gladbach, Bundes-

verband der landwirtschoftlichen Krankenkassen, K.d.6.R,,
kenkasse, Hamburg, — andererseits —

Kassel, Bundesknappschaft, K.d.d.R., Bochum, See-Kran-
schiieflen als Anlage zum Bundesmantelvertrag-Arzie (BMV-A) die nachstehende

Vereinbarung iiber die Anwendung von
Psychotherapie in der vertragsirztlichen
Versorgung (Psychotherapie-Vereinbarung)

Teil A

§1
- Allgemeines

(1) Gegenstand dieser Vereinbarung
ist die Anwendung von Psychotherapie
gemil den Psychotherapie-Richtlinien.*
Danach sind die tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie, die analytische
Psychotherapie und die Verhaltensthera-

in der Fassung vom 7. Dezember 1998

pie anerkannte Verfahren der Psychothe-
rapie. ' _

(2) Gegenstand dieser Vereinbarung
sind auch die in den Richtlinien genann-
ten psychotherapeutischen MaBnahmen

* Richilinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen tiber die Durchfithrung
der Psychotherapie in der veriragstirzlichen
Versorpung (Psychotherapie-Richtlinien) in
der Fassung vom 23. Oktober 1998 {(in Kraft
seit 1. Januar 1995)

im Rahmen der psychosomatischen
Grundversorgung,

(3) Fitr die Psychotherapie einschiieB-
lich der psychologischen Testverfahren
und filr die psychosomatische Grundver-
sorgung gelten die Grundsiitze der Not-
wendigkeit, ZweckmiiBigkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Behandlung, auch hin-
sichtlich ihres Umfanges,

(4) Psychotherapie in der vertrags-
drztlichen Versorgung findet grundsitz-
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