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Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) gemall 8§ 92 Absatz 6a des Flnften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer den
gesetzlichen Erfordernissen entsprechenden ausreichenden, zweckmaRigen und
wirtschaftlichen Psychotherapie der Versicherten und ihrer Angehorigen in der
vertragsarztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkassen. Zur sinnvollen Verwendung
der Mittel ist die folgende Richtlinie zu beachten. Sie dient als Grundlage fir
Vereinbarungen, die zur Durchfihrung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen
Versorgung zwischen den Vertragspartnern abzuschlieR3en sind.

S
N
6‘ oé\)
: 4@
A. Allgemeines Q
q"’ v

§1 Psychotherapie als Leistung der Gesetzlichen Krankenversmhergpﬁb(@?(V)

D) Gegenstand dieser Richtlinie sind psychotherapeutlscheoﬁ%@%ngen die zu
Lasten der Krankenkassen erbracht werden kénnen. % f;hotherapeutlsche
Leistungen kdnnen von Therapeutinnen und Therapeuten n@?hé%satz 2 im Rahmen
dieser Richtlinie erbracht werden, soweit und solange elng\ée\ sgzﬁ\e Krankheit (siehe
8§ 2) vorliegt. Als Richtlinientherapie im e e@&h o'Sinne gelten die
Psychotherapieverfahren nach § 15. Psychotherape \sejgﬂé echstunden nach § 11,
Probatorische Sitzungen nach § 12, Psychothera;@?t,@c%g;%kutbehandlung nach § 13
und die psychosomatische Grundversorgun%eﬁagﬁ ,Q;bschmtt C werden nicht der

Richtlinientherapie zugerechnet. qﬁ\ @ <<‘2>
o
2 Therapeutinnen und Therapeuten@%@ﬁr{@dleser Richtlinie sind entsprechend

der jeweiligen fachlichen Befahlgu@gfé @ztllche Psychotherapeutin oder der
arztliche Psychotherapeut, die arz{@cr@%%er- und Jugendpsychotherapeutin oder
der arztliche Kinder- uncb}\\ Cg@geiﬁ\olpsychotherapeut die Psychologische
Psychotherapeutin oder der Bsygh gische Psychotherapeut oder die Kinder- und
JugendIlchenpsychotheraaﬁjt@%%}ér der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut,
die gemal der Psychot@@fq\x@%éﬁereinbarung Uber die Genehmigung zur Ausfihrung
und Abrechnung p@%@?hqﬁapeutischer Leistungen nach § 15 als persénliche
Leistung verfigen & {\9 R

3) Leistu \n @@@ er Richtlinie mit Ausnahme der Psychosomatischen
Grundversagu nach Abschnitt C kénnen nur von Therapeutinnen und Therapeuten
erbracht d/v E"en die Uber eine Genehmigung gemall der Psychotherapie-
Verelngﬁ’ru\d@ zur Ausfihrung und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen
nac&‘%&és als personliche Leistung verfugen.

@ Im Sinne dieser Richtlinie sind Kinder Personen, die noch nicht 14 Jahre alt
sdqq({d und Jugendliche Personen, die 14 Jahre, aber noch nicht 21 Jahre alt sind.

O\‘ZKlnder— und Jugendlichenpsychotherapie ist ausnahmsweise auch dann zuléssig,
wenn zur Sicherung des Therapieerfolgs bei Jugendlichen eine vorher mit Mitteln der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie begonnene psychotherapeutische
Behandlung erst nach Vollendung des 21. Lebensjahres abgeschlossen werden kann.
Grundsatzlich haben Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren Anspruch auf eine
Erwachsenentherapie. In diesen Féllen gelten die Regelungen fur Erwachsene.

(5) 'Psychotherapie ist keine Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung und gehért
nicht zur vertragsarztlichen Versorgung, wenn sie nicht dazu dient, eine Krankheit zu
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erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern. *Dies gilt ebenso fir Maknahmen, die ausschlieRlich zur beruflichen Anpassung oder
zur  Berufsférderung bestimmt sind, fur Erziehungsberatung, Sexualberatung,
korperbezogene Therapieverfahren, darstellende Gestaltungstherapie sowie
heilpddagogische oder &hnliche MalRnhahmen.

(6) Die arztliche Beratung Uber vorbeugende und diatetische MaRnahmen wie auch die
Erlauterungen und Empfehlungen von tbenden, therapieférdernden Begleitmalinahmen sind
ebenfalls nicht Psychotherapie und sind auch nicht Bestandteil der psychosomatischen ¢
Grundversorgung. o @0(\

O O
> O
7 Psychotherapieverfahren, -methoden und -techniken, die den in den 8§ 1 bi ) @nd

Abschnitt C genannten Erfordernissen nicht entsprechen, oder therape\(@ti ¢h ' nicht
hinreichend erprobt und wissenschaftlich begrindet wurden, sind nichté@%sbt(a%dteil der

vertragsarztlichen Versorgung. X Q

\®)
(8) Eine telefonische persdnliche Erreichbarkeit zur Termin&bbq\rfa?nation ist von
allen Therapeutinnen und Therapeuten unter Beacht Qy%n berufs- und

vertragsarztrechtlichen Vorgaben zu definierten und zu vqc&)ﬁ{gﬁ”?lighenden Zeiten zu
gewahrleisten; insgesamt ist bei einem vollem Versorg @fg@g’g eine telefonische
persdnliche Erreichbarkeit durch die Therapeutin o\g@\'nﬁbngﬂeherapeuten oder das
Praxispersonal von 150 Minuten pro Woche in Ei [ @q?\@?f mindestens 25 Minuten
sicherzustellen. Entsprechend gelten 75 Ming% '\p\r>QQWoche in Einheiten von
mindestens 25 Minuten bei einem éiﬁti@%n,b@Versorgungsauftrag. Sofern
Sprechstunden nach § 11 erbracht werden Ie_p%, it abweichend hiervon § 11 Absatz
5. Die Therapeutin oder der Therap \gg}ol’t(@e Erreichbarkeit der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung zur Inf@@naé,‘c%qé@er Patientinnen oder Patienten mit.
(%) VA

P @

82 Seelische Krankheit 6@\\(@6.(\'&
o %roo %

D In dieser Richtlinie @Fd %@Qﬁéhe Krankheit verstanden als krankhafte Stérung der

Wahrnehmung, des Verh Q@,@dg?’Erlebnisverarbeitung, der sozialen Beziehungen und der

Korperfunktionen. ZE%@Q\Bﬁrt’@m Wesen dieser Storungen, dass sie der willentlichen

Steuerung durch d@%g)@fé’g@(\oder den Patienten nicht mehr oder nur zum Teil zuganglich

sind. L° O .o
O @Q Q,\

2) Krangﬁaf@%tbrungen kénnen durch seelische oder korperliche Faktoren verursacht
werden; @ﬁé rden in seelischen und korperlichen Symptomen und in krankhaften
Verha&éh%@gisen erkennbar, denen aktuelle Krisen seelischen Geschehens, aber auch
pa:[\la@%g%che Veranderungen seelischer Strukturen zugrunde liegen kénnen.

& @
(%')(é@ Seelische Strukturen werden in dieser Richtlinie verstanden als die anlagemaRig
disponierenden und lebensgeschichtlich erworbenen Grundlagen seelischen Geschehens,
Q’\Q’das direkt beobachtbar oder indirekt erschliel3bar ist.

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

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

(2) 'Die Theoriesysteme miissen seelische und kérperliche Symptome als Ausdruck des
Krankheitsgeschehens eines ganzheitlich gesehenen Menschen wahrnehmen und ..
bertcksichtigen. Sie  mussen den gegenwartigen, lebensgeschichtlichen , ung>
gesellschaftlichen Faktoren in ihrer Bedeutung fir das KrankheitsgeschehenQ\@Sr\g@%t

werden. o &
.(\6@\@?‘
> O
. 2P
84 Ubergreifende Merkmale von Psychotherapie Q@\\Qb"
& ;
NOIRN

(D) Psychotherapie dieser Richtlinie wendet methodisch definiertgqjhtgﬁentionen an, die
auf als Krankheit diagnostizierte seelische Stdrungen einen sy@‘eqéﬁsch verandernden
Einfluss nehmen und Bewaltigungsfahigkeiten des Individuums atifb .

gungsfahig aofalione

2) !Diese Interventionen setzen eine bestimmte Ordnurag@c@@\éofbehens voraus. “Diese
ergibt sich aus Erfahrungen und gesicherten Erke@%igaem\?’deren wissenschaftliche
Reflexion zur Ausbildung von Behandlungsverfa@@r&%ﬁr@b-methoden, die in einen
theoriegebunden Rahmen gemaR § 5 Absatz 1 gﬁ’ngq%r%ébﬁ\und 8§ 6 Absatz 1 Nummer 1
eingebettet sind, gefiihrt hat. S @“ &%

. S -

3) In der psychotherapeutischen Inter&@r@& kommt, unabhéngig von der Wahl des
Therapieverfahrens, der systematisci Qfé’el\a]ﬁ‘ceksichtigung und der kontinuierlichen
Gestaltung der Therapeut-Patient-B@%efﬁﬁ&&?m Einzel- wie im Gruppensetting eine

O 20
Y Y.
zentrale Bedeutung zu. &6@& S \(\\

SR
(4) Psychotherapie nacéﬁ\o {befl?\e?s,@’ Richtlinie kann als Einzeltherapie, als
Gruppentherapie oder alg@(g@*bi@ﬁ&ion aus Einzel- und Gruppentherapie Anwendung
finden. Q)%Q)‘(\Q)(\~ %\6\

1. Im Einzelsegr?%ohef Ezine individuelle Gesamtbehandlung in der spezifischen
Beziehun\gooz .cg%(bn Patientin oder Patient und Therapeutin oder Therapeut
gestal'&&t‘.\’ Q}\ésé@\ist gekennzeichnet durch die dyadische Interaktion zwischen
Patiefftipcoder Patient und Therapeutin oder Therapeut. Dabei stehen
ir@hvjbdbelles Erleben und Verhalten sowie individuelle intrapsychische

&é\r@fésse der Patientin oder des Patienten im Fokus der Behandlung. Je nach
\@Qsoki%rfahren werden unterschiedliche psychotherapeutische Instrumente wie z. B.
@(;}q@ Ubertragungs-, Gegeniibertragungs-, Widerstands- oder Verhaltensanalyse von
& der Therapeutin oder dem Therapeuten angewandt, um den Behandlungs- und

Q\Q) Heilungsprozess der Patientin oder des Patienten zu fordern.

2. In einem Gruppensetting koénnen interpersonelle Probleme unmittelbar
prozessual aktiviert und bearbeitet werden. Je nach Verfahren werden
unterschiedliche psychotherapeutische Instrumente, wie z.B. Ubertragungs-,
Gegenibertragungs-, Widerstands- oder Verhaltensanalyse von der
Psychotherapeutin oder des Psychotherapeuten angewandt, um den
Behandlungs- und Heilungsprozess der Patientin oder des Patienten zu
fordern. Darauf aufbauend kénnen Techniken eingesetzt werden, die bei den
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Teilnehmern wechselseitig Ressourcen aktivieren (z. B. Motivation,
Verstarkung). Den Patientinnen und Patienten wird vermittelt, dass andere mit
den gleichen oder &@hnlichen Problemen konfrontiert sind. DarUber hinaus
kdnnen neue Verhaltensweisen in einem weiteren sozialen Rahmen erprobt
werden und es sind Rickmeldungen nicht nur von der Therapeutin oder dem
Therapeuten, sondern von einer Reihe unterschiedlicher Interaktionspartner in
der Gruppe maoglich.

3. Durch die Mdglichkeit zur Kombination in den Verfahren nach § 15 kdnnen ¢,
Einzel- und Gruppentherapie personen- und stérungsadaquat eingg@e'[(@b
werden, um den Behandlungsverlauf zu fordern. Die Kombination stgﬂ’t(\@%e
geeignete Behandlungsmdglichkeit fir diejenigen Patientinnen un%&%}bnten
dar, bei denen eine alleinige Gruppentherapie zu einer Uberford@f‘h@ fuhren

wirde, eine alleinige Einzeltherapie jedoch mogllgﬁé{@élse den

QN

Behandlungsverlauf nicht ausreichend férdern wirde. 6o®©

G
Grundsatzlich kdnnen alle Indikationen nach § 26 im Einzelsett&@%, in Gruppensetting

oder in Kombination beider Settings behandelt werden? Jyach diagnostischer
Abklarung des Storungsbildes, ist die Eignung der Behangﬁ‘ur@ i@gﬁén verschiedenen
Settings individuell zu prifen und bei der Behandlg Qp‘ﬁa&eﬁg die Auswahl des
geeigneten Behandlungssettings individuell und in%@@ a@)% mit der Patientin oder

dem Patienten zu treffen. QP o QQ’
9 \)(\
85  Definition Psychotherapieverfahren g‘?}\ & (\Q(b
O &P @
O W

(2) Ein zur Krankenbehandlung geej‘g&g’tgﬁ»o‘Pgﬁt&:hotherapieverfahren ist gekennzeichnet
durch A2

P @
) LN TS .

1. eine umfassende Theorie %e‘r %@%t\gﬁhng und Aufrechterhaltung von Krankheiten und
ihrer Behandlung oder \{e?s e Theorien der Entstehung und Aufrechterhaltung
von Krankheiten @?ierz’ib’Fér Behandlung auf der Basis gemeinsamer
theoriegebunden r@@%\@?ﬁahmen,

2. eine darauf Q\&g)og@%@%sychotherapeutische Behandlungsstrategie fir ein breites
Spektrum\,b& o Anwendungsbereichen oder mehrere darauf bezogene
psychot{g&a&@u@%he Behandlungsmethoden fir ein breites Spektrum von
Anwegidurigsbereichen und

3. aﬁ‘\awf} bezogene  Konzepte zur Indikationsstellung, zur individuellen
@%gbﬁndlungsplanung und zur Gestaltung der therapeutischen Beziehung.
N\

o
@\ Q,@in Psychotherapieverfahren im Sinne dieser Richtlinie muss die Voraussetzungen

na 19 Absatz 1 erfillen.
N

§6 Definition Psychotherapiemethode
D Eine zur Behandlung einer oder mehrerer Stérungen mit Krankheitswert geeignete
Psychotherapiemethode ist gekennzeichnet durch

1. eine Theorie der Entstehung und der Aufrechterhaltung dieser Stérung oder
Stoérungen und eine Theorie ihrer Behandlung,
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2. Indikationskriterien einschlie3lich deren diagnostischer Erfassung,
3. die Beschreibung der Vorgehensweise und
4. die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte.

2) Eine Psychotherapiemethode im Sinne dieser Richtlinie muss die Voraussetzungen
nach § 19 Absatz 2 erfillen.

87 Definition psychotherapeutische Technik &
O

- O
Eine psychotherapeutische Technik ist eine konkrete Vorgehensweise mit deren S@f\%ﬁﬁ\e
angestrebten Ziele im Rahmen der Anwendung von Verfahren und Metho%elf’@é{’%icht

werden sollen. S
Y
e >
SN
88 Feststellungen zu Verfahren und Methoden 060 QQ
< \rb'

In 8 15 und in Anlage 1 der Richtlinie wird festgestellt, fir WelcheVVQUéﬁren und Methoden
die Erfordernisse der Psychotherapie-Richtlinie als erfuillt geItQ@K‘L{@ﬁ gsgebenenfalls unter
. . . S . .

welchen Bedingungen diese zur Behandlung von Krankheit éﬁ/@j L@Qﬁnden kénnen.

Ny
8§89 Einbeziehung des sozialen Umfeldes QP ,\(‘O'(\q
. . @ & o . .
Im Rahmen einer Psychotherapie kann es Q&\gé%%fé’ werden, zur Erreichung eines
ausreichenden Behandlungserfolges relevan g&gﬁpersonen aus dem engeren Umfeld
(insbesondere Partnerin oder Partner, Iga?ny)&ﬁ' Qéol’ Patientin oder des Patienten in die
Behandlung einzubeziehen. Bei der B%ﬁ@%qga on Kindern und Jugendlichen kann es
notwendig werden, fur die Behan\@%g@%@ Stdrung relevante Bezugspersonen auch
aus dem sozialen Umfeld einzuﬁ%@%\i}g@e@.\\

SO P &

. . CAA ,
8§10 Verbindung von %@@g@%t\&@und Therapie

9 <. \6

D 1Psychotherapié®%@91\<\§ne atiologisch orientierte Diagnostik voraus, welche die
jeweiligen Krankhe@%@thgﬁungen erklart und zuordnet. *Dies gilt auch fur die vorwiegend
tbenden und L@’S@ Interventionen. °Die angewandte Psychotherapie muss in einer
angemessengn Retation zu Art und Umfang der diagnostizierten Erkrankung stehen. ‘Dabei
ist die I\/@g ié:ﬁkeit der Behandlung in Gruppentherapie in angemessener Weise zu
beriic I'nggen. ®Psychotherapieverfahren, -methoden und -techniken ohne Erfiillung der
gen@%‘w Erfordernisse sind als Psychotherapie im Sinne der Richtlinie nicht geeignet.
‘i}/ﬁr dssetzung ist ferner, dass der Krankheitszustand in seiner Komplexitat erfasst wird,
auth dann, wenn nur die Therapie eines Teilzieles angestrebt werden kann.

Q’\@(\Z) Bei Verdacht auf eine seelische Krankheit findet im Rahmen der Sprechstunde
nach 8 11 eine Orientierende Diagnostische Abklarung (ODA) und, sofern erforderlich,
eine Differenzialdiagnostische Abklarung (DDA) statt. Beide haben die Diagnhostik vor
Indikationsstellung flr eine therapeutische MaBhahme zur Zielsetzung. Hierbei sind in
der Regel standardisierte diaghostische Instrumente einzusetzen. Die Ergebnisse sind
in die Beratung der Patientinnen und Patienten nach § 11 Absatz 3 Satz 2
einzubringen. Bei der ODA handelt es sich nicht um eine verfahrensgebundene
Diagnostik zur Uberprufung der Eignung fiir ein Psychotherapieverfahren nach § 15,

8
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sondern um eine Abklarung vor der Indikationsstellung, die auch andere MalRnahmen

zur Folge haben kann.

8§11 Psychosomatische Grundversorgung — Kapitel C 8§ 23 (alt: § 21) Absatz 1

§ 12 Schriftliche Dokumentation — Kapitel G § 37 (neu) Absatz 1
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B. Psychotherapeutische Behandlungs- und Anwendungsformen

8§11 Psychotherapeutische Sprechstunde

D Die Psychotherapeutische Sprechstunde (Sprechstunde) soll zeitnah einen
niedrigschwelligen Zugang der Patientin oder des Patienten zur ambulanten
Versorgung ermdglichen und dient der Abklarung, ob ein Verdacht auf eine
krankheitswertige Storung vorliegt und weitere fachspezifische Hilfen im System der
gesetzlichen Krankenversicherung notwendig sind. Eine Sprechstunde stellt fu;&r' di

Patientin oder den Patienten den Zugang zu Therapeutinnen und Therapeuten qé?

ist abgesehen von den in Absatz 8 definierten Ausnahmen vor einer B@gr\;ﬂung
gemal 88 12, 13 und 15 verpflichtend. é\oég\@

&

(2) Der Therapeut oder die Therapeutin kann Sprechstunden anbie@\qﬁd teilt dies
sowie die Erreichbarkeit der zustédndigen Kassenérztlichen&o’?/ feinigung zur
Information der Patientinnen oder Patienten mit. Im Fall%\eﬁtas®Angebots von
Sprechstunden sind die nachfolgenden Anforderungen zu erfé’xﬁ%&é

3) Bei Verdacht auf eine seelische Krankheit findet imﬁ?a‘{@%gﬁoder Sprechstunde
eine ODA und, sofern erforderlich, eine DDA nach § 10g Q;’a(?z@(\statt. Dabei soll auch
eine Beratung, Information, Klarung des individuell Wa@@ungsbedarfs, eine erste
Diagnosestellung und dementsprechende Beha@u»ﬁf‘g's(@?pfehlungen sowie, sofern
erforderlich, eine kurze psychotherapeutisch%ﬁ&@%&‘ﬁon erfolgen. DarlUber hinaus
sollen der Patientin oder dem Patienten,@gﬁfgéfm (\ér?’orderlich, Hinweise auf andere

Hilfemdglichkeiten gegeben werden. GQ’Q‘&O Q}\g
(4) Sprechstunden finden im pefso ichen Kontakt der Patientin oder des

Patienten mit den Therapeutin\g;ghewqd\QTherapeuten statt. Bei Kindern und
Jugendlichen kann die Spre%bgt ,%\%is zu 100 Minuten auch mit relevanten

Bezugspersonen ohne Anwesen \sKindes oder Jugendlichen stattfinden.
gsp oS¢ rbge?tﬁgte g

(5) Eine teIefonlsch@C’p%%%ﬂlche Erreichbarkeit zur Terminkoordination zu
definierten und zu ve@@%’f\gﬁigﬁ\enden Zeiten ist zu gewahrleisten; insgesamt ist im
Falle des AngebotQ\Q/o@Q’SpPechstunden bei einem vollen Versorgungsauftrag eine
telefonische pergpfﬁl&e‘ﬁec@rreichbarkeit durch die Therapeutin oder den Therapeuten
oder das Praxi q@o@cf’ von 250 Minuten pro Woche in Einheiten von mindestens 25

Minuten sigﬁerqiﬁ)stellen. Entsprechend gelten 125 Minuten bei einem halftigen
Versorg%@%s@ ftrag.

X @
(6) @%gﬁéchstunden kénnen entweder als offene Sprechstunde oder als
SQ{E Jag\tunde mit Terminvergabe durchgefiihrt werden; die Organisation der
<réééqhstunde bleibt der Therapeutin oder dem Therapeuten Uberlassen.

,\Q‘p‘ﬁ Die Sprechstunde kann als Einzelbehandlung bei Erwachsenen in Einheiten
von mindestens 25 Minuten hoéchstens sechsmal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu
150 Minuten) durchgefihrt werden; bei Kindern und Jugendlichen als
Einzelbehandlung in Einheiten von mindestens 25 Minuten hdchstens 10-mal je
Krankheitsfall (insgesamt bis zu 250 Minuten). Voraussetzung fir eine weitergehende
Behandlung nach 88 12, 13 und 15 ist eine Sprechstunde von mindestens 50 Minuten
Dauer.
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(8) Sofern ein Therapeutenwechsel nach der Sprechstunde oder im Rahmen einer
laufenden Therapie stattgefunden hat oder eine Patientin oder ein Patient aus
stationarer Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V oder rehabilitativer Behandlung
nach § 40 Absatz 1 oder 2 SGB V aufgrund einer Diagnose nach § 26 entlassen wurde,
kdnnen erforderliche probatorische Sitzungen nach 8 12 und Akutbehandlung nach 8§
13 ohne Sprechstunde beginnen.

9) Konsiliarbericht oder unmittelbar vorausgegangene somatische Abkl&arung sind
nicht obligatorisch zur Inanspruchnahme der Sprechstunde. &

O
(10) Die Therapeutin oder der Therapeut nach Absatz 13 Kklart im Rahm\%‘f\‘g&
Sprechstunden auch, ob eine behandlungsbedurftige Erkrankung geman § 2%@%@(@@.

(11) Sofern eine Behandlung nach § 15 indiziert ist, informiert die Thegggeg‘tqi)n oder
der Therapeut Uber die unterschiedlichen Verfahren und Anwendungs@f?‘r%e gemal 8
15 und den Ablauf einer Psychotherapie, um bei der Entsch%@%@'sfindung zZu

unterstitzen. Falls keine Psychotherapie indiziert ist, Wié\@o Q& Bedarf Uber
Alternativen informiert. ?3\ \Q)@

Therapeuten eine Abklarung einer somatischen Erkran gréin olt.
. . . NP .
(13) Im Falle einer sich anschlieBenden Behandl@ﬂg&qagdﬁ‘/% 12, 13 und 15 ist es
nicht erforderlich, dass die Sprechstunde éﬁ%r'\(b%@ Sprechstunden von der
Therapeutin oder dem Therapeuten erbracht vﬁv\a)?dgo@%ﬁ die Therapie durchfiuhrt.
o <
(14) Therapeutinnen oder Therapeuten&\gf%e%%%chstunden erbringen, haben pro
e

Woche bei einem vollen Versorgungsa@r@onéh stens 100 Minuten und bei einem

. , L : : L
(12) Vor Beginn einer Richtlinientherapie wird von gé?g\\@gﬁpeutm oder dem

halftigen Versorgungsauftrag mindgsft\eggggé\wnuten fur diese zur Verfugung zu
stellen. &£ &
NIRSIRS

(15) Die Patientin oder der éﬁfi@@?’\gﬁﬂ\d, soweit erforderlich, die Sorgeberechtigten
erhalten ein allgemeines Qi\ @?’m\agl'onsblatt zur Richtlinientherapie (,Ambulante
Psychotherapie flr egﬁc\@ Krankenversicherte*) sowie eine schriftliche
Rickmeldung zum Erge ger Sprechstunde (, Individuelle Patienteninformation*).
Das Nahere hierzu le glcé\%@?Psychotheraple-Verelnbarung.

(16) Sprechs@fﬁqgéh@ +

sind keine Richtlinientherapie und werden nicht auf die
Therapiekogé{ﬁ%@@ e a%gerechnet.

a7 Dé@b@?échstunde wird innerhalb von 5 Jahren nach Beschlussfassung
evalu%éﬁ.é\@%
\@Qﬁo(\\%
& Probatorische Sitzungen

\e(\_(s Probatorische Sitzungen sind Gesprache, die zur weiteren diagnostischen
N Klarung des Krankheitshildes, zur weiteren Indikationsstellung und zur Feststellung
der Eignung der Patientin oder des Patienten fir ein bestimmtes
Psychotherapieverfahren unter Beriicksichtigung der Ausschlisse gemal § 26 Absatz
3 dienen. Dabei sind auch weitere differenzialdiagnhostische Abgrenzungen des
Krankheitsbildes und eine Einschatzung der Prognose vorzunehmen. In den
probatorischen Sitzungen erfolgt auch eine Klarung der Motivation, der Kooperations-
und Beziehungsfahigkeit der Patientin oder des Patienten. Dartber hinaus dienen sie
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einer Abschatzung der personlichen Passung, d.h. einer tragfahigen
Arbeitsbeziehung, von Patientin oder Patient und Therapeutin oder Therapeut.
Entscheidungen zu weiteren Behandlungen sollten nach entsprechender Information
der Patientin oder des Patienten mit diesem gemeinsam getroffen werden.

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

3) Vor einer Richtlinientherapie finden mindestens 2 und bis zu 4 probatorische\)oq
Sitzungen von je 50 Minuten Dauer statt. Bei Kindern und Jugendlichen Isb@'lr&eﬁ
darUber hinaus 2 weitere probatorische Sitzungen durchgefihrt werden. q ?‘

(4) Probatorische Sitzungen koénnen nur als Einzelbehandlung ,gmbrqf}%efuhrt
werden. Bei Kindern und Jugendlichen ist auch eine Embemehung@i‘e@‘relevanten
Bezugspersonen nach § 9 méglich. 60 S

S fo
§\ @
8§ 13 Psychotherapeutische Akutbehandlung Kv x @
D Die Akutbehandlung ist eine zeithahe psychothergfp&t&hg&ﬁe Intervention im
Anschluss an die Sprechstunde zur Vermeidung von I@ﬁe@nq@ﬁ und Chronifizierung
psychischer Symptomatik. Sie hat zum Ziel, Patie %t@;}’g@%r Patienten von akuter
Symptomatik mit ambulanten psychotherapeu@%ckf@n(\cﬁlitteln zu entlasten. Die
Psychotherapeutische Akutbehandlung ist auf g@(\e c!&i’lrzfrlstlge Verbesserung der
Symptomatik der Patientin oder des Patie rgau;‘zéz’erlchtet Sie strebt dabei keine
umfassende Bearbeitung der @?g{smq@egenden atiopathogenetischen
Einflussfaktoren der psychischen Erkr@h gﬁg& sondern dient der Besserung akuter
psychischer Krisen- und Ausnahm st%hq*@ Die Patientinnen oder Patienten, fur die
die Akutbehandlung nicht ausrege(ht ég’o&én so stabilisiert werden, dass sie auf eine
Behandlung nach § 15 vorbg&ltg%‘ Q/ﬁ\d oder dass ihnen andere ambulante (z. B.
psychiatrische, psychosome{t\ lender— und jugendpsychiatrische Behandlung,
Sozialpsychiatrischer Dé)@%t@edug ndhilfe), teilstationdre oder stationdre MalRhahmen
empfohlen werden kogaeq@ \%

xo
(2) Die Akutb hﬁndﬁg@g ist als Einzeltherapie in Einheiten von mindestens 25
Minuten bis zu\g@g@%{e Krankheitsfall (insgesamt bis zu 600 Minuten) durchgefihrt
werden; ggfbeu?itge Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen gemaf § 9.

S ?‘
(3) Q@S@}eﬁﬂtbehandlung ist anzeigepflichtig gemaR § 32.

(4)@Q @fe erbrachten Stunden der Akutbehandlung sind Bestandteil des
'{ﬁerﬁekontingents nach § 28.

(\5) Sofern nach der Akutbehandlung das Erfordernis fiir eine Richtlinientherapie
Q\‘Zbesteht, sind zuvor mindestens 2 Probatorische Sitzungen geman § 12 zu erbringen.

8§14 Rezidivprophylaxe

(2) Psychotherapie nach 8§ 15 ist eine besonders nachhaltige Behandlung und
beinhaltet aufgrund ihrer Konzepte und Techniken grundsatzlich eine
Rezidivprophylaxe als integralen Bestandteil der Abschlussphase einer solchen
Therapie. Hierbei sind zwischen Therapeutin oder Therapeut und Patientin oder
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Psychotherapie-Richtlinie Stand: 7. Oktober 2016



Patient anstehende Entwicklungen, Aufgaben und Schwierigkeiten zu besprechen mit
dem Ziel, zu erwartende kritische Ereignisse und Lebenssituationen zu identifizieren
und Rickfalle zu vermeiden.

2) Nach Beendigung einer Langzeittherapie kann es dennoch bei einigen
Patientinnen oder Patienten sinnvoll sein, zur Erhaltung der erreichten und mit der
Patientin oder dem Patienten erarbeiteten Ziele eine weitere Behandlung — im Sinne

einer ,ausschleichenden Behandlung® - mit den innerhalb des bewilligten
Kontingentsschritts verbliebenen Stunden durchzufihren. Eine solche(@
niederfrequente therapeutische Arbeit auf der Basis der vertrauensyollea”

therapeutischen Beziehung kann zur Stabilisierung der Patientin oder des P@ﬁeafen
beitragen, wieder auftretende entwicklungsbedingte Herausforderungen g@%@ isen

abfangen und damit Neubeantragungen von Richtlinientherapie verhindg\@‘.\qlg\
>N

3) Bei einer Behandlungsdauer von 40 oder mehr Stunden k(%{f%e@b(maximal 8
Stunden und bei einer Behandlungsdauer von 60 oder mehr Qﬁ)ﬂ] 91 maximal 16
Stunden fir die Rezidivprophylaxe genutzt werden. Bei Kin({\eﬁ\@?}nd Jugendlichen
konnen im Falle der Hinzuziehung von relevanten Bedz&” gpeérsonen bei einer
Behandlungsdauer von 40 oder mehr Stunden maximal, 10 Lgaﬁén und bei einer
Behandlungsdauer von 60 oder mehr Stunden @5‘5@%\?\@0 Stunden fiur die
Rezidivprophylaxe genutzt werden. Sie sind(‘,ﬁ\\ %’t teil des bewilligten
Gesamtkontingents. Die Beantragung einer allq',et%lg\@(\@%zidivprophylaxe ist nicht
zulassig. GQ)%AO(Q >

" - Q <% : .
(4) Fir Rezidivprophylaxe vorgeseheng\o%tup%qn kdénnen bis zu zwei Jahre nach

Abschluss der Langzeittherapie in Anspb@ﬁg;@e&@mmen werden.

(5) Eine Entscheidung flr odé?‘og,%%e‘j?\odie Behandlung mit Stunden der
Rezidivprophylaxe ist im Ant@\ @?féﬁangzeittherapie anzugeben. Sofern ein
moglicher Einsatz der Rezidiv@% @Iax@ bei Beantragung der Langzeittherapie noch
nicht absehbar ist, ist diesd&%@%/r{éﬁf an den Gutachter zu begrinden. Das Néhere
hierzu regelt die Psycho@@?g@?&;@%reinbamng.

(6) Die Rezidivpr%gh)é&(%\/vird innerhalb von 5 Jahren nach Beschlussfassung
evaluiert. NSNS
S &P
PSP

O O
8§15 Beha sfo%men alt: 8 13
PrggRsiofinen (el 13

1Folgerlgea*\‘I?z@(ﬁ&lndlungsformen sind anerkannte Psychotherapieverfahren im Sinne dieser
Richt{mcfe,o&%nen liegt ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung zugrunde,
uq@gel)%@ spezifischen Behandlungsmethoden sind in ihrer therapeutischen Wirksamkeit
6%13@:

&,

@ Psychoanalytisch begriindete Verfahren
Q

2. Verhaltenstherapie.

816 Psychoanalytisch begriindete Verfahren (alt: § 14)

D Diese Verfahren stellen Formen einer atiologisch orientierten Psychotherapie dar,
welche die unbewusste Psychodynamik neurotischer Stérungen mit psychischer oder
somatischer Symptomatik zum Gegenstand der Behandlung machen. Zur Sicherung ihrer
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psychodynamischen Wirksamkeit sind bei diesen Verfahren ubende und suggestive
Interventionen auch als Kombinationsbehandlung grundsatzlich ausgeschlossen.

2) Als psychoanalytisch begriindete Psychotherapieverfahren gelten im Rahmen dieser
Richtlinie die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die analytische
Psychotherapie.

§ 16a Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (alt: § 14a)
g.
N
Q) Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie umfasst atiologisch orieglier{t\éo
Therapieformen, mit welchen die unbewusste Psychodynamik aktuell wirksamer neu@{r’f er
Konflikte und struktureller Stérungen unter Beachtung von Ubertragung, Gegeng&@%gung

und Widerstand behandelt werden. @\ q/Q
PN

(2) 'Eine Konzentration des therapeutischen Prozesses wird durchb\Beg%nzung des
Behandlungszieles, durch ein vorwiegend konfliktzentriertes Vqﬁ n und durch
Einschrankung regressiver Prozesse angestrebt. “Die tlefen,g@yc{qbloglsch fundierte
Psychotherapie gelangt auch in jenen Fallen zur Anwendung, @?‘dg,\en eine langerfristige

therapeutische Beziehung erforderlich ist. Q)%“Q;\\ GQ’

3) Als Sonderformen der tiefenpsychologisch fu&bﬁerﬁéng@%ychotheraple kénnen
©-
folgende Psychotherapiemethoden zur Anwendung korgﬂ‘l%ﬁ) QS

O
1. Kurztherapie 6&@@ %%\)
>
2. Fokaltherapie Qq@o%@%@(\
o,
3. Dynamische Psychotherapie Qbég@i\@\\g
4. Niederfrequente Therapie in e&@e Jﬁh@ﬁnstlgen Halt gewahrenden therapeutischen
Beziehung. \\C’ 7
& O
& ‘”<<L
§ 16b Analytische Psych@%«a‘a@(alt § 14b)
P @

Die analytische Psycg@ g& pi¢- umfasst jene Therapieformen, die zusammen mit der
neurotischen Sy m@ﬁ’k(één neurotischen Konfliktstoff und die zugrunde liegende
neurotische Strqﬁ%ﬁqngb Patientin oder des Patienten behandeln und dabei das
therapeutlschg?* chéhen mit Hilfe der Ubertragungs-, Gegeniibertragungs- und
Wlderstan%%wse unter Nutzung regressiver Prozesse in Gang setzen und fordern.
Q}\ %Q)
) 17 &cﬁl,g%altenstheraple (alt: 8 15)
QQ
& 'Die Verhaltenstherapie als Krankenbehandlung umfasst Therapieverfahren, die
vorwiegend auf der Basis der Lern- und Sozialpsychologie entwickelt worden sind. “Unter
Q’\Qden Begriff ,Verhalten" fallen dabei beobachtbare Verhaltensweisen sowie kognitive,
emotionale, motivationale und physiologische Vorgénge. *Verhaltenstherapie im Sinne dieser
Richtlinie erfordert die Analyse der ursachlichen und aufrechterhaltenden Bedingungen des
Krankheitsgeschehens  (Verhaltensanalyse). “Sie  entwickelt ein entsprechendes
Storungsmodell und eine (bergeordnete Behandlungsstrategie, aus der heraus die
Anwendung spezifischer Interventionen zur Erreichung definierter Therapieziele erfolgt.
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(2) Aus dem jeweiligen Storungsmodell konnen sich folgende Schwerpunkte der
therapeutischen Interventionen ergeben:

1. Stimulusbezogene Methoden (z. B. systematische Desensibilisierung),

2. Responsebezogene Methoden (z. B. operante Konditionierung, Verhaltensiibung),
3. Methoden des Modelllernens,
4

Methoden der kognitiven Umstrukturierung (z. B. Problemldsungsverfahren,

Immunisierung gegen Stressbelastung), \)(9'
5. Selbststeuerungsmethoden (z. B. psychologische und psychophysmkq@ @é
Selbstkontrolltechniken). 6@ ?‘

3) Die Komplexitat der Lebensgeschichte und der individuellen Sltuath\mﬁe@'\Patlentln
oder des Patienten erfordert eine Integration mehrerer dieser Intem@nt@‘hen in die

Ubergeordnete Behandlungsstrategie. 60 S
Ay
§ 18 Keine Kombination von psychoanalytisch begrundeteQVé\eQV;t%hren und
Verhaltenstherapie (alt: § 16) ;@c\\{\ &
% N
Psychoanalytisch begriindete Verfahren und Verhaltenstlxé?atg"e s@ nicht kombinierbar, weil
die Kombination der Verfahren zu einer eé n *der methodenbezogenen

Eigengesetzlichkeit des therapeutischen Prozessesgﬁu %a‘ﬁn

819 Anerkennung neuer Psychotherap@?%\(ﬁn@ﬁ und -methoden (alt § 17)
' P %o
Q) Uber die in § 15 genannten \ée??a@?eno‘ﬁmaus kénnen als Psychotherapie geméan

Abschnitt A der Richtlinie in der vert@ﬁs@?{k\&en Versorgung andere Verfahren Anwendung
finden, wenn nachgewiesen ist, d@E‘s\)sEé d@ nachstehenden Voraussetzungen nach Nummer

1 bis 3 erfllen: {\O @&,Qy
1. Feststellung durch@ Qﬁwssenschaftllchen Beirat gemal 8§ 11 des

Psychotherapeute sgt?eg, dass das Verfahren als wissenschaftlich anerkannt far
eine vertiefte Q&ugb(fl ng zur Psychologischen Psychotherapeutin  oder zum
Psychologis b,@n 2 SPsychotherapeuten oder zur Kinder- und
Jugendllcr\eh%sy%r@%erapeutm oder zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
angese@%k rden kann.

2. Fur Q}\/@g%lhren der Psychotherapie bei Erwachsenen ist ein Nachweis von

(«ﬂ‘l dﬂbnsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach

\(R/l@@gabe der Verfahrensordnung des G-BA fir mindestens die Anwendungsbereiche §
((/@% Absatz 1 Nummer 1, 2 und entweder

.Q;\((\ a) zusatzlich fur mindestens einen der folgenden Anwendungsbereiche:
9 § 26 Absatz 1 Nummer 3, 8, Absatz 2 Nummer 1 oder

b) zuséatzlich fur mindestens zwei der folgenden Anwendungsbereiche:
8 26 Absatz 1 Nummer 4 bis 7, 9, Absatz 2 Nummer 2 bis 4

Zu erbringen.
Anstelle eines Nutzennachweises in einem der Anwendungsbereiche nach Satz 1

Buchstabe b) kann je nach Studienlage im Einzelfall ein Nutzennachweis durch Studien
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zu gemischten psychischen Stérungen anerkannt werden. Gemischte Stérungen im
Sinne des Satzes 2 werden von Studien erfasst, in denen tiberwiegend Patientinnen und
Patienten mit komplexen Stérungen und/oder diagnostisch gemischte Patientengruppen
behandelt wurden; den psychischen Stérungen der in den Studien behandelten
Patientinnen und Patienten muss Krankheitswert zukommen. Ein Nutzennachweis nach
Satz 2 kann nur anerkannt werden, wenn eine Zuordnung der jeweiligen Studie zu
einem der Anwendungsbereiche nach § 26 Absatz 1 Nummer 1 bis 9 und Absatz 1 bis 4
nicht moglich ist und wenn der durch die Studie gefuhrte Nutzennachweis nicht
Uberwiegend auf Behandlungseffekte bei Stérungen aus solchen Anwendungsbereiche &
zuruckzufuhren ist, fur die bereits ein indikationsspezifischer Nutzennachweis Q@a@%%)
worden ist. Eine Berlcksichtigung nach Satz 2 bedarf einer umfassenden Ab % im
Einzelfall, inwieweit ein Nutzennachweis durch Studien zu gemischten .\@b&s@gen in
seiner Bedeutung einem Nutzennachweis in einem der Anwendungsbg{[gclﬁ@nach Satz

1 Buchstabe b) gleichkommt. Qrz} QY
3. Fur Verfahren der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlicher@f&\&] Nachweis von
indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit V@ﬂschaftlichkeit nach

MalRgabe der Verfahrensordnung des G-BA mindestens @‘%@\A{nwendungsbereiche
§ 26 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 9 (nur Hyperkinetische%&(j@}h Y oder Stérungen des
Sozialverhaltens) zu erbringen. Soweit der Nao@aef@ lediglich fur zwei dieser
Anwendungsbereiche erfolgt, ist zusatzlich ein @ﬁc@éjﬁ’fﬂr mindestens zwei der
Anwendungsbereiche § 26 Absatz 1 Nummer fo{@ @it Ausnahme Hyperkinetische
Stérungen oder Stérungen des Sozialver é‘ﬁeﬁ% ,2)053\ satz 2 Nummer 1 bis 4 zu
erbringen. Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 bigoﬁg’gi%lg@?’net)@ rechend.

(2) Eine neue Methode kann naqi@\ @\%{@\%gangener Anerkennung durch den
wissenschaftlichen Beirat gemaf § 1léﬁesb°ss(9‘?10therapeutengesetzes und Nachweis von
Nutzen, medizinischer Notwend&qﬁ\elg&%@ Wirtschaftlichkeit nach Malfigabe der
Verfahrensordnung des G-BA ing&i&t\ig@ﬁstxeiogen Anwendung finden.

9

N
3) !In begriindeten Aus@%@e&kann von der in Absatz 1 Nummer 1 und in Absatz 2
geregelten Voraussetzur@ei@@r&mrherigen Anerkennung durch den wissenschaftlichen
Beirat gema? § 11 d %%P%Q@%@;herapeutengesetzes abgewichen werden. ?Der G-BA stellt
fest, fur welche Verfgfhrgl%\uQé\Methoden in der Psychotherapie und Psychosomatik die der
Verfahrensordnu@q(@?s\gﬁ-BA und der Psychotherapie-Richtlinie zugrundeliegenden
Erfordernisse\&ig g??unfbgelten und gegebenenfalls unter welchen Bedingungen diese zur
Behandlu rankheit Anwendung finden kénnen. Die Feststellungen sind als Anlage 1

)
Bestand gg} Richtlinie.

NN
& &

y O

%&@Qéoﬁ\nwendungsformen (alt § 18)
O

Rsychotherapie im Rahmen dieser Richtlinie kann in folgenden Formen Anwendung finden:

1. Einzeltherapie bei Erwachsenen:

Anwendung der unter 8 15 und 8 23 genannten Behandlungsformen bei der
Behandlung einer einzelnen Patientin oder eines einzelnen Patienten.

2. Gruppentherapie von Erwachsenen:

16
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Anwendung der unter § 15 genannten Verfahren, sofern die Interaktion zwischen
mehreren Patienten therapeutisch férderlich ist und die gruppendynamischen
Prozesse entsprechend genutzt werden sollen.

3. Einzeltherapie bei Kindern und Jugendlichen:

Anwendung der unter § 15 und § 23 genannten Verfahren unter Berlcksichtigung der
altersspezifischen Bedingungen, ggf. unter Einbeziehung von relevanten
Bezugspersonen gemal 8 9.

&
4. Gruppentherapie von Kindern und Jugendlichen: 6\)(\
{\

Anwendung der unter 8§ 15 genannten Verfahren unter Berucksmhﬂg}q\ng\@%fer
altersspezifischen Bedingungen und unter Nutzung gruppendynamlsc.hefqafgiesse
bei der Behandlung mehrerer Kinder, ggf. unter Einbeziehung .\\(6?1 f‘&levanten

Bezugspersonen gemal § 9. Q}Q{g’ ,\'Qb‘.
NOIRN
5. Gruppengrolle: Q}\b\@o

N ©
Bei der Behandlung von Patientinnen/Patienten in Grldpﬁe\r?humfasst die GroRe
der Gruppe bei psychoanalytisch begrundet&‘ﬁ &e&ahren und Dbei
Verhaltenstherapie mindestens 3 bis hdochstens 9¢g2at,®nt en/Patienten.

Innerhalb von vier Jahren nach Inkrafttreten dieser Bé\é%@u@z am 16.10.2015 fihrt der
G-BA eine Evaluation durch, die uberprift, Qﬁbr\‘bdl(g; Regelanderung zu einer
Veranderung der Inanspruchnahme, insbesong &@@z%ﬁbGruppengroBe und zu einer
prozentualen Erhdhung (Einzel- vs. Grupper&tﬁe@puﬁ%efuhrt hat.

PN \o% &
§21 Kombination von Anwendungq;p?rgéh @% §19)

Q) Tiefenpsychologisch fundi e&’e C&sxﬁ‘hotheraple analytische Psychotherapie und
Verhaltenstherapie kénnen j QElnzeItheraple als Gruppentherapie oder als
Kombination aus Einzel- u Qﬁ%&rﬁﬁeraple durchgefiihrt werden. Auf dem Gebiet der
tiefenpsychologisch fundl otherapie kann eine solche Kombination auch geman
§ 16a Absatz 3 Nummegﬂf (;t@chgefuhrt werden.

2) 'Aufbauend @%%t\ @T Diagnostik ist bei Kombinationen von Einzel- und
Gruppentherapl%‘%r n der Behandlung ein Gesamtbehandlungsplan zu erstellen. ?Bei
gleichzeitiger, géb&ndlung durch verschiedene Therapeutinnen oder Therapeuten ist der
jeweilige G sg%tbehandlungsplan in Abstimmung zu erstellen und eine gegenseitige
Inform%&%n@%er den Verlauf der Behandlung sicherzustellen, sofern die Patientin oder der

Pat@ﬁ %ﬁwlllgt

(<3§\ é’OBel Veranderung des bewilligten Behandlungssettings wahrend einer laufenden

(f'Zzelttheraple ist der Krankenkasse diese Anderung anzuzeigen, sofern das
zbeW|II|gte Stundenkontingent im Rahmen der Anderung nicht Uberschritten wird. Bei
Anderung des Settings in der Langzeittherapie ist ein gutachterpflichtiger
Anderungsantrag zu stellen, sofern nicht zu Beginn  bereits eine
Kombinationsbehandlung beantragt wurde.

(4) Der G-BA uberpruft innerhalb von 4 Jahren nach Inkrafttreten der Regelung deren
Auswirkungen auf die Inanspruchnahme der Gruppentherapie — auch in Relation zur
Einzeltherapie und entsprechenden Kombinationen — in den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren.
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8§22 Behandlungsfrequenz (alt § 20)

Q) Die Behandlungsfrequenz ist in den psychoanalytisch begriindeten Verfahren wie
auch in der Verhaltenstherapie auf maximal 3 Behandlungsstunden in der Woche zu
begrenzen, um eine ausreichende Therapiedauer im Rahmen der Kontingentierung zu
gewabhrleisten.

(2) 'Eine durchgehend hochfrequente Psychotherapie kann im Rahmen dieser Richtlinie
keine Anwendung finden. *Bei der Therapieplanung oder im Verlauf der Behandlung kann es
sich jedoch als notwendig erweisen, ggf. einen Abschnitt der Psychotherapie in einer \)Q@'
hdéheren Wochenfrequenz durchzufuhren, um eine gréf3ere Effektivitat der Therapie zubo S
gewahrleisten. *Der entsprechende Abschnitt darf nicht das gesamte Kontingent elng,% {\\$
Bewilligungsschrittes umfassen. “Die Notwendigkeit einer abschnittsweisen hthﬁén\b

Wochenfrequenz ist in der Antragstellung differenziert zu begrinden. éj\\ b:)’
Q
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C. Psychosomatische Grundversorgung

§23 Allgemeines (alt § 21)

) 'Die Psychotherapie im Sinne dieser Richtlinie wird in der vertragsarztlichen
Versorgung erganzt durch MalRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung. “Dabei
handelt es sich um eine mdoglichst friihzeitige differentialdiagnostische Klarung psychischer
und psychosomatischer Krankheitszustande in ihrer atiologischen Verknipfung und in der
Gewichtung psychischer und somatischer Krankheitsfaktoren. *Die psychosomatisches™
Grundversorgung umfasst seelische Krankenbehandlung durch verbale Interventio@'
durch Ubende und suggestive Interventionen bei akuten seelischen Krisen, auch dgnQ\ééY auf
chronischer Krankheiten und Behinderungen. o Q\Q’

X
2) 'Die psychosomatische Grundversorgung kann nur im Rahmen einQ@\'k\)@’geordneten
somatopsychischen Behandlungsstrategie Anwendung finden. 2Vorausge’f}z g ist, dass die
Arztin oder der Arzt die ursichliche Beteiligung psychischer Faktorg@%@’émem komplexen
Krankheitsgeschehen festgestellt hat oder aufgrund ihrer oder seﬁe{@rztlichen Erfahrung
diese als wahrscheinlich annehmen muss. ®Ziel der psychosomaﬁi\qﬁg’%@}rundversorgung ist
eine moglichst frihzeitige differentialdiagnostische Klarung I@%@EX@(\%rankheitsbilder, eine
verbale oder Ubende Basistherapie psychischer, fun&t%géﬁe,@%nd psychosomatischer
Erkrankungen durch die primar somatisch orientie @,@A\@ﬁl der den primar somatisch
orientierten Arzt und ggf. die Indikationsstellung zyr i@leltqﬁ% einer &tiologisch orientierten
¥ O P

' N
Psychotherapie. S P

%
3) Die begrenzte Zielsetzung der psch&qw?%{\i@%en Grundversorgung strebt eine an
der aktuellen Krankheitssituation orientigrte S egﬁ%che Krankenbehandlung an; sie kann
wahrend der Behandlung von somati ﬁzgfgﬁktionellen und psychischen Stérungen von
Krankheitswert als verbale Inteerﬁtlon’(m‘igr als Anwendung dbender und suggestiver
Interventionen von der behand&ﬁ%@g\%\ﬁtin oder dem behandelnden Arzt durchgefihrt

werden. K’
@OGQQQ,Q
DS
§ 24 Verbale Intervgﬁlwmﬁlt § 21a)
-
QQ’Q@Q%&Z?
D) 'Die ve@(%lga@ ~dnterventionen orientieren sich in der psychosomatischen

Grundversor%ﬁg@%n <ger jeweils aktuellen Krankheitssituation; sie fu3en auf einer
systematio e@?‘die Introspektion fordernden Gesprachsfihrung und suchen Einsichten in
psychog@m@h%che Zusammenhange des Krankheitsgeschehens und in die Bedeutung
pathggener Beziehungen zu vermitteln. ’Die Arztin oder der Arzt beriicksichtigt und nutzt
%iéﬁcl\e krankheitsspezifischen Interaktionen zwischen der Patientin oder dem Patienten
und’der Therapeutin oder dem Therapeuten, in denen die seelische Krankheit sich darstellt.
. 3Dariiber hinaus wird angestrebt, Bewaltigungsfahigkeiten der Patientin oder des Patienten,
Oewvtl. unter Einschaltung der relevanten Bezugspersonen aus dem engeren Umfeld,
aufzubauen.

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

§25 Ubende und suggestive Interventionen (alt § 21b)

D 'Psychosomatische Grundversorgung durch iibende und suggestive Interventionen
unter Einschluss von Instruktionen und von Bearbeitung therapeutisch bedeutsamer
Phanomene. “Dabei kénnen folgende Interventionen zur Anwendung kommen:

Q.
$
1. Autogenes Training als Einzel- oder Gruppenbehandlung (Unterstufe) NS Qb‘)
N
2. Jacobsonsche Relaxationstherapie als Einzel- oder Gruppenbehandlung Q)Q;Q ?g@
o>
3. Hypnose in Einzelbehandlung \(\q/g'\b

%Diese Interventionen dirfen wahrend einer tiefenpsychologisch Q@Q@»érten oder

analytischen Psychotherapie grundsatzlich nicht angewendet werden (\60

(2) 'Die MaRnahmen der psychosomatischen Grundverso g,}%gemaﬁ Absatz 1
Nummer 1 und 2 sind auch als Gruppenbehandlung mit mmd@te@ %bIS héchstens 10
Patientinnen und Patienten durchfiihrbar. *Eine Ko@b@‘éuq@ von Einzel- und
Gruppenbehandlung ist méglich. &q/Q ¥
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¥

D. Anwendungsbereiche

8§26 Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie (alt § 22)

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

1. Affektive Stérungen: depressive Episoden, rezidivierende depressive Stdrungen, &

Dysthymie; {\ @(\6‘)
2. Angststérungen und Zwangsstoérungen; qQ’Q ?\S
3. Somatoforme Stdrungen und Dissoziative Stérungen (Konversmnsstorungéh}/ﬁ\@
4. Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen; ,b& Qb(
5. Essstorungen; 60 fb S
6. Nichtorganische Schlafstérungen; K?S\Q; Q}%
7. Sexuelle Funktionsstérungen; 942;\\ & bQ’
8. Personlichkeitsstorungen und Verhaltensstorungenc,§\>2q, '\/D;S\
9. Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beglqﬁ’lr&‘der@@ndhelt und Jugend.

' N
2) Psychotherapie kann neben oder nach |her®r)g§tlsch arztlichen Behandlung von
Krankheiten oder deren Auswirkungen angew, té&%r n, wenn psychische Faktoren einen
wesentlichen pathogenetischen Anteil dar %Qb??n&nd sich ein Ansatz fur die Anwendung
von Psychotherapie bietet; Indikationen - Qiérf@jo @hen nur sein:

la. Psychische und Verhaltenssto\r\(‘ﬁqgﬁ Qg,?rch psychotrope Substanzen (Alkohol, Drogen
und Medikamente), im R@h (\%Ies\ Abhangigkeit von psychotropen Substanzen
beschrankt auf den Zust@ﬁ%g@r Sl}éhtmlttelfrelhelt beziehungsweise Abstinenz.

Abweichend davor@%tee,?n @gnwendung der Psychotherapie bei Abhangigkeit von
psychotropen @b&(@ zen dann  zulassig, wenn die  Suchtmittelfreiheit
bemehungsweée {Ab\sua‘@nz parallel zur ambulanten Psychotherapie bis zum Ende von
maximal 10 @@h% lungsstunden erreicht werden kann. Das Erreichen der
Suchtml{(@ﬁ @}ﬁelfb beziehungsweise  der Abstinenz nach  Ablauf dieser
Beh rﬁﬁ’ug@sstunden ist in einer nicht von der Therapeutin oder von dem Therapeuten
selgst gﬁsgestellten arztlichen Bescheinigung festzustellen. Diese Feststellung hat
@?\ ahd geeigneter Nachweise zu erfolgen. Sie ist von der Therapeutin oder von dem
6\@ Uﬁérapeuten als Teil der Behandlungsdokumentation vorzuhalten und auf Verlangen
Q}Oﬁer Krankenkasse vorzulegen

& Kommt es unter der ambulanten psychotherapeutischen Behandlung zu einem Ruckfall
in den Substanzgebrauch, ist die ambulante Psychotherapie nur fortzusetzen, wenn
unverzuglich geeignete Behandlungsmal3nahmen zur Wiederherstellung der
Suchtmittelfreiheit bzw. Abstinenz ergriffen werden.

1b. Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitige stabile
substitutionsgestiitzte Behandlung gemafl Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche
Versorgung”, Anlage |, 2. (Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhé&ngiger),
beschrankt auf den Zustand der Beigebrauchsfreiheit.
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Die Anwendung von Psychotherapie ist in diesen Fallen nur zulassig bei regelmaRiger
Zusammenarbeit und Abstimmung hinsichtlich der Behandlungsziele und insbesondere
der Beigebrauchsfreiheit mit der substituierenden Arztin oder dem Arzt sowie bei
etwaigen psychosozialen Betreuungs- oder BehandlungsmafRnahmen mit den hierfiir
zustandigen Stellen.

2. Seelische Krankheit auf Grund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande oder
tiefgreifender Entwicklungsstorungen, in Ausnahmefallen auch seelische Krankheiten,
die im Zusammenhang mit fruhkindlichen koérperlichen Schadigungen oder &

Missbildungen stehen. X @0
\’bo Q)(\
3. Seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe. qQ)Q ?S@
4. Schizophrene und affektive psychotische Stérungen. ’%\qu/g'@
3) Psychotherapie ist als Leistung der gesetzlichen Kra@%e\r%versmherung
ausgeschlossen, wenn: 60@

1. zwar seelische Krankheit vorliegt, aber ein Behandlungserfo@ r&éht erwartet werden
kann, weil dafir bei der Patientin oder dem Patienten dlgo@o&éh setzung hinsichtlich
der Motivationslage, der Motivierbarkeit oder der Ums@ilqgg%fgﬁigkelt nicht gegeben
sind, oder weil die Eigenart der neurotischen Pers@rﬁ’ its&truktur (gegebenenfalls
die Lebensumstdnde der Patientin oder des Jé%t@tgﬁ)r dem Behandlungserfolg

entgegensteht, %Q) \)(\Cb

2. sie nicht der Heilung oder Besserung eln@bsgé? @ﬁen Krankheit, sondern allein der
beruflichen oder sozialen Anpassung og\@ @p?‘byufllchen oder schulischen Forderung

dient, ) \\\" N\
06 @ ‘Q\@
3. sie allein der Erziehungs-, Ehe- Igebgbs tind Sexualberatung dient.
(4) Soll Psychotherapie "TBQ’ ﬁﬂ\ einer die gesamten Lebensverhéltnisse
umfassenden psychosozialen vers  erbracht werden, so ist diese Psychotherapie nur

dann und soweit eine %}@gfuﬁa or gesetzlichen Krankenversicherung, als sie der
Behandlung von Krankhe{b @m@&dleser Richtlinie dient.

(5) Verhaltenswe{s%n \%Ile\oé?s psychosoziale Stérung in Erscheinung treten, sind nur
dann Gegenstangtb &0‘7\1 sychotherapie nach Abschnitt B und MalRnahmen der
psychosomatlsgt%rbﬁrqs}%versorgung nach Abschnitt C der Richtlinie, wenn sie Ausdruck
einer psychlga‘h?e@%rkrankung sind.
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E. Leistungsumfang

§ 27 Behandlungsumfang und -begrenzung (alt § 23)

D Fur die Durchfuhrung der Psychotherapie ist es sowohl unter therapeutischen als
auch unter wirtschaftlichen Aspekten erforderlich, nach Klarung der Diagnose und der
Indikationsstellung vor Beginn der Behandlung den Behandlungsumfang und die
Behandlungsfrequenz festzulegen, damlt SICh d|e Patlentln oder der Patlent und die

2) Die in den 88 28 bis 30 festgelegten Begrenzungen be&ﬁa\(@htlgen die
therapeutischen Erfahrungen in den unterschiedlichen Gebieten der 'gb%rﬁle und stellen
einen Behandlungsumfang dar, in dem in der Regel ein Behandlun@e?fg@ erwartet werden
kann. v \

3) Die Therapiestunde im Rahmen der Rlchtllnlenth@?aafé g&%fasst mindestens
50 Minuten. Bei einer Kombination von Einzel- und GI’\@R/@N Q&aple entsprechen die
zur Verfligung gestellten Kontingente denen dge‘ﬁc‘ Q§1:be{1b7?fegend durchgefihrten
Anwendungsform. Dabei wird die in der Grupperﬂﬁes&p@&brachte Doppelstunde im
Gesamttherapiekontingent von Einzeltherapie @@%tunde gezahlt. Entsprechend
wird die in der Einzeltherapie erbrachte a%e‘gbtuﬁa?e im Gesamttherapiekontingent
von Gruppentherapie als Doppelstunde %gé\ &\Q

(4) Im Rahmen der tlefenpswyfh fundierten Psychotherapie und
Verhaltenstherapie kénnen Behangﬁﬁr&ge in?s Einzeltherapie der Indexpatientin oder
des Indexpatienten auch |n6 50 e{\&\unden bei intensiver Einbeziehung von
relevanten Bezugspersonen (@c durchgefuhrt werden. Bei der Psychotherapie
von Erwachsenen Werdggale’(r%@sprechenden Stunden auf das Gesamtkontingent
angerechnet. 2 (\ 6\6

(5) TlefenpsychQ@gyg&‘%@ndlerte Psychotherapie als Kurzzeittherapie sowie die in
§ 16a Absatz 3,&%&3&@4 genannte Methode kdnnen als Einzeltherapie auch in
Einheiten von?s’z M\n@?én mit entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl
erbracht W%@ﬁier@@

(6) e‘?haﬁenstheraple kann als Einzeltherapie auch in Einheiten von 25 Minuten
mit \éhgébrechender Vermehrung wund in doppelstindigen Sitzungen mit
erg@%@thender Verminderung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden.

( dewHIlgte Kurzeittherapiekontingente werden auf das Kontingent der
.\él} ngzeittherapie angerechnet.

§ 28 Therapieanséatze in den Verfahren nach § 15 (alt 23a)

Folgende Therapieanséatze sind mdglich:

1. Im Rahmen der Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) kénnen bis zu 12 Stunden als
Einzeltherapie oder bis zu 12 Stunden als Gruppentherapie der Verfahren nach 8

15 durchgefiihrt werden. Die KZT 1 ist gemall § 33 antragspflichtig. Erbrachte
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Stunden im Rahmen der Psychotherapeutischen Akutbehandlung nach 8§ 13
werden mit dem Stundenkontingent der KZT 1 verrechnet.

2. Im Rahmen der Kurzzeittherapie 2 (KZT 2) kénnen bis zu 12 Stunden als
Einzeltherapie oder bis zu 12 Stunden als Gruppentherapie der Verfahren nach §
15 durchgefihrt werden. Die KZT 2 ist gemalf § 32 33 antragspflichtig.

3. Langzeittherapie mit einer Stundenzahl, die in Bezug auf das Krankheitsbild und
das geplante Therapieverfahren in der Antragsbegriindung entsprechend § 29
festzulegen ist (Antragsverfahren mit Begutachtung). 6‘)(9

4. Die Umwandlung einer Kurzzeittherapie in die Langzeittherapie muss %@r
zwanzigsten Sitzung der Kurzzeittherapie beantragt werden; zugleich n§Us§das
Gutachterverfahren eingeleitet werden. Grundsatzlich ist der Antrag soé\rgb tzeitig
zu stellen, dass eine unmittelbare Weiterbehandlung moglich ist. Q;\\Qb(

\Q’b

829 Bewilligungsschritte fir die Verfahren gemaf § 15 (alt 8 21@‘\%\@

¥ L@
. c)K Q" . .

Die folgenden Bewilligungsschritte sind moglich. Eine Ul @%éhung des mit den

jeweiligen Bewilligungsschritten festgelegten Therapleqﬁcﬁ’@f?g ist fur die folgenden

Verfahren nur zulassig, wenn mit der Beendlgungp e§’ illigungsschrittes das

Behandlungsziel nicht erreicht werden kann, aberdf?g\mnqb&e Aussicht auf Erreichung

des Behandlungsziels bei Fortfiihrung %e‘? (Thejﬁple besteht. Sofern das

Gutachterverfahren beim Fortfuhrungsantrags\EégéaQ??lndet ist dies nachvollziehbar

zu begrinden. Es sind grundsatzlich die @%\@ @\n Hochstgrenzen einzuhalten.

1. Analytische Psychotherapie bei. Eqr@vagﬁ

- Bewilligungsschritte: bei E@%%gh%@ple bis 160 Stunden, bei Gruppentherapie
bis 80 Doppelstunden Qq \(\

- Hochstgrenze: bei B‘?T}(zgﬁjgﬁ'aple 300 Stunden, bei Gruppentherapie 150
Doppelstunden @ GQ) G\Q’
2. Tlefenpsychologﬁcg\?’ggﬁlerte Psychotherapie bei Erwachsenen

0

BeW|II|guq§§s@q\r|g§ bei Einzeltherapie bis 60 Stunden, bei Gruppentherapie

bis 60 I% Qg‘{‘?@ﬁden

Ho6 h%’t nze bei Einzeltherapie 100 Stunden, bei Gruppentherapie 80

nggﬂe}stunden

&%’e\m%ltenstheraple bei Erwachsenen

Q/QQ Bewﬂhgungsschntte bis 60 Stunden einschlieBlich Gruppentherapie in
& Doppelstunden
N\

Q\® - Hoéchstgrenze: 80 Stunden einschlielllich Gruppentherapie in Doppelstunden.

4. Psychotherapie von Kindern bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie

- Bewilligungsschritte: bei Einzeltherapie bis 70 Stunden, bei Gruppentherapie
bis 60 Doppelstunden
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- Hochstgrenzen: bei Einzeltherapie 150 Stunden, bei Gruppentherapie 90
Doppelstunden

5. Verhaltenstherapie von Kindern

- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden, einschlie3lich Gruppentherapie in
Doppelstunden

- Hochstgrenzen: 80 Stunden, einschlie3lich Gruppentherapie in Doppelstunden

6. Psychotherapie von Jugendlichen bei analytischer und tiefenpsychologisch\)o%‘

fundierter Psychotherapie {b{\\ @(\b
N
- Bewilligungsschritte: bei Einzeltherapie bis 90 Stunden, bei Gruppe@&@i‘aple

bis 60 Doppelstunden %\(\ Q
V
- Hoéchstgrenzen: bei Einzeltherapie 180 Stunden, bei Grugﬁem}’ieraple 90
Doppelstunden 60
. . . & Y
7. Verhaltenstherapie bei Jugendlichen ?Ss\ @
- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden, e|nschlle&ﬁcgb@G{uppentheraple in
Doppelstunden ,\Co @(\
- Hoéchstgrenzen: 80 Stunden, einschlief3lich Grgb%@,ﬂ'tQ@?apleln Doppelstunden
@Q’ © o’
§ 30 Behandlungsumfang bei tibenden und s&%ﬁ gé\ﬁ Interventionen (alt § 23c)
(\ Q, Q

'Fir ibende und suggestive Interventionen Q@%@%I%%de Begrenzungen:

a. Autogenes Training (8 25 Absatz?@%@z &@ummer 1) einzeln und in Gruppen bis 12

Sitzungen @
RS ® @
b. Jacobsonsche Relaxation b’érg@le(é\ZS Absatz 1 Satz 2 Nummer 2) einzeln und in
Gruppen bis 12 Sltzungg\o Qy

c. Hypnose (8 25 Absg@léﬂatz@ Nummer 3) bis 12 Sitzungen (nur Einzelbehandlung)

2\/on diesen Interventlogewn@% der Regel im Behandlungsfall nur eine zur Anwendung
kommen. (\ &®
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F. Konsiliar-, Antrags- und Gutachterverfahren

8§31 Konsiliarverfahren und Qualifikation der den Konsiliarbericht abgebenden
Arztinnen und Arzte (alt § 24)

D) 'Zur  Einholung des Konsiliarberichtes tberweist die  Psychologische
Psychotherapeutin oder der Psychologische Psychotherapeut oder die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin  oder der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
spatestens nach Beendigung der probatorischen Sitzungen und vor Beglnn ders™
Richtlinientherapie gemal § 15 die Patientin oder den Patienten an eine Konsmararz\tﬁ der
einen Konsiliararzt. Auf der Uberweisung ist der Konsiliarérztin oder dem Konsn@fg@@elne
kurze Information Uber die von ihr oder ihm erhobenen Befunde und die l@él@fﬁon zur

Durchfuihrung einer Psychotherapie zu Ubermitteln. ‘\\ Qb‘

(2) 'Die Konsiliararztin oder der Konsiliararzt hat den Konsmarberlcgb% h Anforderung
durch die Therapeutin oder den Therapeuten nach personlicher Untgé\ugﬁung der Patientin
oder des Patienten zu erstellen. *Der Bericht ist der Therapeutmﬁ\o.g@ dem Therapeuten
mdglichst zeitnah, spatestens aber drei Wochen nach der Unters@g\@n%qu dbermitteln.

SN\ (\

\?’% X o*\

1. Aktuelle Beschwerden der Patientin oder d%scPéhQ@nﬁéh

3) 'Der Konsiliarbericht enthélt folgende Angaben:

2. psychischer und somatischer Befgﬁj (Q(bejb Klndern und Jugendlichen
insbesondere unter Beruck3|cht|gung,%leggﬁrmmcklungsstandes)
)

3. im Zusammenhang mit den a&@e&& &Bleschwerden relevante anamnestische
Daten, ?5\ *(\

4. zu einer gegebenenf%@ ep@t\\géhdlgen psychiatrischen oder kinder- und
Jugendpsychlatrlscherb@( I@Eért@@

5. relevante statio @%nd%der ambulante Vor- und Parallelbehandlungen
inklusive geg%&nw%@ aufende Medikation,

6. medlzmlsca@' Qé‘ggé%e(n) Differential- und Verdachtsdiagnose(n),

7. gege&@e@@ls&b Befunde, die eine arztliche/arztlich veranlasste
Beggéltgéﬁaﬁﬁ%fung erforderlich machen,
&

bﬁl gzéﬁebenenfalls erforderlichen weiteren arztlichen Untersuchungen, und
0

N 8@% gegebenenfalls bestehenden Kontraindikationen fir die Durchfiihrung einer
6Q \% psychotherapeutischen Behandlung zum Zeitpunkt der Untersuchung.
‘O

Z%Q Qﬁkonsiliararztin oder der Konsiliararzt teilt der Krankenkasse nur die fir ihre
Leistungsentscheidung notwendigen Angaben mit. 3|st Psychotherapie nach Auffassung der

Q’\%onsiliarérztin oder des Konsiliararztes kontraindiziert und wird dennoch ein entsprechender
Antrag gestellt, so veranlasst die Krankenkasse eine Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung.

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

8§32 Anzeigeverfahren &>
\)(\
- O
Eine Leistung gemaf § 13 bedarf einer Anzeige gegentber der Krankenkasse\zﬁ\" Al
teilt die Therapeutin oder der Therapeut der Krankenkasse vor Beginn der Bnggr@‘ung
die Diagnose und das Datum des Behandlungsbeginns der Akutbehandlgtg@ggﬁ?it. Das
N&here zum Anzeigeverfahren wird in der Psychotherapie-Vereinbarurlgﬁj%@é‘belt.
& QN
R Q
S P
S
¥, &
D 'Die Feststellung der Leistungspflicht fir Psychokhhreg@\eonach 8§15 erfolgt
durch die Krankenkasse auf Antrag der oder des Vera@@h%@@QZu diesem Antrag
teilen die Therapeutinnen und Therapeuten vor der Be\tfan@'h “der Krankenkasse die
Diagnose mit, begrinden die Indikation und bg,ée%l’&il%éh Art und Umfang der
geplanten Therapie. Wird ein gutachterpflichtigeg%&h%g@uf Langzeittherapie gestellt
oder soll eine Kurzzeittherapie in eine Langzeﬁlﬁhggb pg':,é’ umgewandelt werden, so soll
dieser Antrag neben den Angaben zu Dia og:é’, kn(‘dikation sowie Art, Umfang, und
Frequenz und Prognose der gepla@é@ograécr’apie auch einen fallbezogenen
Behandlungsplan enthalten (Bericht; Qpﬁ’e\o}}utachterin oder den Gutachter). “Die
Krankenkasse hat tber einen Antrag ag,%’ @I?rzzeittherapie spatestens mit Ablauf von
. ‘\\C’ 7 N . 5 . .
3 Wochen nach Antragselngagg Zgb.%mschelden. Kann die Krankenkasse diese
Fristen nicht einhalten, etwaweil. ~Antrag erganzungs- oder klarstellungsbediirftig
ist oder der Sachverhalt ei@@’ﬂ@ér rchschnittliche Komplexitat aufweist, teilt sie dies
den Antragstellern unt@Q@ﬂ@&mg hinreichender Griinde und Ubermittlung eines
angemessenen neue&oﬁf\@%c&kidungstermins rechtzeitig schriftlich mit. °Erfolgt bis
zum Ablauf der Frjst Qécg‘\\%atz 4 keine solche Mitteilung oder verstreicht der neue
. ) . . .
Entscheldungsg@%@ r@%h Satz 5 fruchtlos, gilt die beantragte Leistung als zur
. O QN . : . . : .
Erbringung @rg&} Tﬁérapeutlnnen oder Therapeuten im Sinne dieser Richtlinie
genehmig&b%]'reg gilt nicht fur solche Leistungen, die nicht nach dieser Richtlinie zu
Lasten ger Krankenkassen erbracht werden konnen. Die Regelungen des § 13 Absatz
3a S@{g&efeiben davon unberiihrt.
\%Qso(\\
qQ’In den Féllen des 8 26 Absatz 2 Nummer la Satz 2 und 3 entfallt jede weitere
L\@i tungspflicht zur Fortflhrung der ambulanten Therapie, wenn die Grinde fur die
O\‘?Annahme der voraussichtlichen Erreichbarkeit der Abstinenz beziehungsweise
Suchtmittelfreiheit entfallen, die Abstinenz beziehungsweise Suchtmittelfreiheit tatsachlich
nicht bis zum Ende von 10 Behandlungsstunden erreicht wird oder die geforderte

Dokumentation nach § 26 Absatz 2 Nummer la Satz 2 und 3 nicht vorgelegt werden kann.

8§ 33 Antragsverfahren (alt § 25)

(2) Eine Verlangerung der Therapie gem&R 8§ 29 Nummer 1 bis 8 bedarf eines
Fortsetzungsantrags. Sofern ein Gutachter mit der Prifung beauftragt wird, sind Verlauf
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und Ergebnis der bisherigen Therapie darzustellen und eine begriindete Prognose in Bezug
auf die beantragte Verlangerung abzugeben.

3) Ist die Psychotherapie gemal § 28 Nummer 2 und 3 mit den dort festgelegten
Leistungen nicht erfolgreich abzuschlie3en und soll die Therapie deshalb fortgesetzt werden,
bedarf es eines Antrags auf Feststellung der Leistungspflicht. Sofern ein Gutachter mit der
Prifung beauftragt wird, sind der Behandlungsverlauf, der erreicht Therapieerfolg und die
ausfuhrlichea Begrindung zur Fortsetzung der Behandlung einschlielich der

prognostischen Einschéatzung darzustellen. 6\)(9

4) Das Nahere zum Antragsverfahren ist in 8 11 der Psychotherapie- Veremb@jﬁr@bﬁ\n

der Fassung vom 15.01.2015 geregelt. éq Q)v
S

§ 34 Gutachterverfahren (alt § 26) &

'Bei Psychotherapie gemaR § 15 sind Antrage auf Langzeittheragie zﬁ begriinden; in
Ausnahmeféllen nach 8§ 13 Absatz 4 Satz 3 der Psychothera{ﬁ*e \éjs%relnbarung in der
Fassung vom 15.01.2015 gilt dies auch for Kurzzelttheragté ﬁ’es(e sind durch eine
Gutachterin oder einen Gutachter zu prifen, die cﬁq\eg cté nach 8§ 12 der
Psychotherapie-Vereinbarung bestellt ist. Die Kr@@?eﬁka@ﬂ‘e kann Antrage auf
Fortfihrung einer Langzeittherapie durch eine gﬁ‘t éﬂtqﬂn oder einen Gutachter
prufen lassen. Im Falle der Ablehnung der Fortéf)’n 'h%oginer Langzeittherapie muss
die Krankenkasse eine gutachterliche SteIIu %naﬁ%@v einholen, sofern die formalen
Voraussetzungen fir eine Lelstungsgewahglfh@?eréu sind. ®Die Gutachterin oder der

Gutachter hat sich dazu zu auRerg be in dieser Richtlinie genannten
Voraussetzungen erfillt sind. 4D|e?$> cﬁoq}%gmche Psychotherapeutin oder der
Psychologische Psychotherg{%@b Q,\ oder die Kinder- und

JugendI|chenpsychotherapeut|r&ebq\q Qé?Klnder und Jugendlichenpsychotherapeut
hat den Konsiliarbericht im vgb%%b?oQSenen Umschlag dem Bericht an die Gutachterin
oder den Gutachter beizu &Qgeén?'z’ 5\

Q) o G\Q’
§ 26a Befreiung vo@%g@ﬁ@‘?erverfahren fur die Kurzzeittherapie — gestrichen
@q"’ X

§ 35 QuallflI@‘tlo@%éb\%utachterlnnen und Gutachter (alt § 26b)

) Im g‘ﬁtaéﬁterverfahren nach dieser Richtlinie werden entsprechend qualifizierte

Arztlnngﬁ\éqﬁd Arzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische

Psy {?otgérapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und

g/@% Sund Jugendlichenpsychotherapeuten als Gutachterinnen und Gutachter tatig.

(ﬁachfolgend aufgefuhrten Kriterien gelten fur alle Gutachterinnen und Gutachter,

c{:fé nach dem 01.04.2017. Diese Gutachterinnen und Gutachter missen die in den
Q\eAbsétzen 2 bis 6 jeweils festgelegten Qualifikationen besitzen.

2) Fur Begutachtungen im Bereich der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie ist eine abgeschlossene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, im Bereich der analytischen
Psychotherapie ist eine abgeschlossene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis
Analytische Psychotherapie und im Bereich der Verhaltenstherapie ist eine
abgeschlossene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis Verhaltenstherapie
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erforderlich. Eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter kann fur alle Verfahren
nach 88 16a, 16b und 17 erfolgen, fir die eine abgeschlossene Weiterbildung oder ein
Fachkundenachweis vorliegt.

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

1. Die Gebietsbezeichnung als Arztin oder Arzt fiir Psychotherapeutische Medizin
oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und
Psychotherapie fir die Begutachtung von Psychotherapien mit Erwachsenenooq
oder die Gebietsbezeichnung als Arztin oder Arzt fir Klnder,b
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie fur die Begutachtt&@‘@ (\@on
Psychotherapien mit Kindern und Jugendlichen

° Sy
oder Q,‘\\an’
die Approbation als Psychologische Psychothera rb@\ oder als
Psychologischer Psychotherapeut fur die Begutachtung&b@rﬁsychotheraplen
mit Erwachsenen oder die Approbation ?‘@@ Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin oder s Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut fur die Begutachgp%g@(z@stchotherapien mit
Kindern und Jugendlichen, QCO 4,

2. eine abgeschlossene Weiterbildung fur A%&f’nnqérb@nd Arzte in dem jeweiligen
Verfahren der Psychotherapie, in den¥ e@%\ewerbung erfolgt, oder der
Fachkundenachweis in dem jev@&l\géh (<Verfahren far Psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychﬁ@ﬁt\&%sychotherapeuten und fur Kinder-

und Jugendlichenpsych rgﬁ’eg‘n nen und Kinder- und
Jugendllchenpsychotherape&@erﬁ’n@d‘ém eine Bewerbung erfolgt
\\ A N
und \){\Q \0
der Nachweis nac a\t%4 der Psychotherapie-Vereinbarung im Hinblick

auf die Anforder% e@fu&, as jeweilige Psychotherapieverfahren bei Kindern
und JugendllgheQ@ Z__}l atzllch zur Fachkunde oder abgeschlossenen
Weiterbildun o}Q’ |t Arztinnen und Arzte oder Psychologische
Psychoth@@p tlrﬁ?en und Psychologische Psychotherapeuten zur
Begutaqli?tténb \fbh Kindern und Jugendlichen bestellt werden,

3. derbﬁ Gthels von mindestens funfjahriger Tatigkeit nach dem Abschluss einer
q@? q\lummer 2 genannten Weiter- oder Ausbildung ganz oder Uberwiegend
@agpdem Gebiet eines Psychotherapieverfahrens nach 8 16 fir eine Bewerbung
\% *c&s Gutachterin oder Gutachter fur tiefenpsychologisch fundierte oder
Q} analytische Psychotherapie oder nach § 17 fir eine Bewerbung als Gutachterin

.Q;\@ oder Gutachter fur Verhaltenstherapie in einer Praxis oder Klinik, Poliklinik
O\

oder Fachklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder
Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie,

4. der Nachweis Uber eine mindestens funfjdhrige Tatigkeit als Dozentin oder
Dozent und als Supervisorin oder Supervisor an einer Ausbildungsstatte nach
§ 6 des Psychotherapeutengesetzes oder an einem zur Weiterbildung in den
unter Nummer 1 genannten Gebieten befugten Weiterbildungsverbund
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(Arztinnen und Arzte mit Befugnis zur gemeinsamen Weiterbildung) oder an
einer weiterbildungsbefugten Kilinik, Poliklinik oder Fachklinik mit einer
Grundorientierung hinsichtlich eines Psychotherapieverfahrens nach 8§ 16 fir
eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter fur tiefenpsychologisch
fundierte oder analytische Psychotherapie oder nach § 17 fir eine Bewerbung
als Gutachterin oder Gutachter fur Verhaltenstherapie an der entsprechende
Krankenbehandlungen durchgefiuhrt werden. Der Nachweis erfolgt durch die
befugte Institution oder durch eine entsprechende Bescheinigung der
Arztekammer, 600%

{\
5. der Nachweis einer zum Zeitpunkt der Bestellung andauernden Dozen@ﬁ \&’ld
Supervisorentatigkeit auf dem Gebiet des Psychotherapleverfahrensbg \al

6. der Nachweis einer mindestens dreijdhrigen und grundsgt"?k(‘fh aktuell
andauernden Teilnahme an der ambulanten vertragsarztl|che;g\“¢Ve\r‘§orgung auf
\Y)

dem Gebiet des jeweiligen Psychotherapieverfahrens. (\6 er
7. Die Gutachterin oder der Gutachter soll zu Begmn?gﬁ\e@}oﬁutachtertatlgkelt
grundsatzlich nicht alter als 55 Jahre sein. (\&7)
‘\\ 6
(4) Fur den Bereich der Begutachtung von Psycg&t n mit Kindern und

Jugendlichen muss die Erfullung der in Absatz 3 Nugx\??l@r Q)g}s 6 genannten Kriterien
jeweils fiir das Psychotherapieverfahren, in dem @@ﬁe\@%ﬁrbung erfolgt, bei Kindern
und Jugendlichen nachgewiesen werden. 6® @ \>

(5) Fur den Bereich der Begutachtung Cg&%@‘Ps(;fé%otheraple als Gruppentherapie
muss die Erfullung der in Absatz 3 Numrg @lgg’genannten Kriterien jeweils fur das
Psychotherapieverfahren, in dem gg% deg}S’rbung erfolgt, als Gruppentherapie
nachgewiesen werden. Q’

(6) Nach § 12 Absatz 5 e?%\%mo(h\eraple Vereinbarung in der Fassung vom
15.01.2015 bestellte Gutacthﬁ’maﬁ @rid Gutachter konnen unberiihrt von den unter §
35 aufgefuihrten Voraus é\@tz fige@ bis zum Ende des Zeitraums ihrer derzeitigen
Bestellung tatig blelbeﬁb @%@%chendes gilt fir Gutachterinnen und Gutachter, die
nach den bis zum &O é@e(p&:mber 2005 gultigen Psychotherapie-Richtlinien tatig
gewesen sind. %’OQQQ’Q 6’5(\

?96@00 Q’\%
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G. Qualifikation und Dokumentation

8§36 Qualifikation der Leistungserbringer (alt § 27)

Die Qualifikation zur Durchfilhrung der Leistungen nach dieser Richtlinie ist in den
Psychotherapie-Vereinbarungen naher bestimmit.

§ 37  Schriftliche Dokumentation (alt § 12) &
O

Leistungen nach dieser Richtlinie erfordern fir jeden Patienten und jede Patien{ftf;\\' ' 2
schriftliche Dokumentation des Datums der Leistungserbringung, der diagn@’e?ti %en
Erhebungen, der wesentlichen Inhalte der psychotherapeutischen Irl)(e \@??tionen
sowie der Ergebnisse in der Patientenakte. Die ,Individuelle Patiergj\\@’h&v%rmation“
gemal 8§ 11 Absatz 15 ist ebenfalls Bestandteil der Patientenakte. Q’& QY
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H. Psychotherapie-Vereinbarungen

839 Regelungsbereich der Psychotherapie-Vereinbarung (alt § 28)

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

2) Ein Verfahren zur Dokumentation psychotherapeutischer Leistungen und zur &
Evaluation der Prozess- und Ergebnisqualitdt wird zwischen den Vertragspartner(@,.d
Psychotherapie-Vereinbarung vereinbart. N
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I. Ubergangsregelung

8§40 Ubergangsregelung

Bis einschlieB3lich 31. Marz 2017 ist die Richtlinie Gber die Durchfihrung der
Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie) vom 19. Februar 2009, verdéffentlicht im
Bundesanzeiger Nr. 58 (S. 1 399) vom 17. April 2009, in der infolge des Beschlusses
vom 15. Oktober 2015, dieser veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT 05.01.2016
B3), geltenden Fassung weiter anzuwenden. Ab dem 01. April 2017 sind die 8§ 1 bis 38)*9
sowie die Anlagen 1 und 2 der Psychotherapie-Richtlinie vom 19. Februa@% ,
verOffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 58 (S. 1 399) vom 17. April 2009,6@29%@? mit

Beschluss vom 16.06.2016 geé&nderten Fassung anzuwenden. BN N
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Anlage 1

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

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

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

sondern kann gegebenenfalls im Rahmen eines lbergeordneten tiefenpsychologisch &
fundierten Therapiekonzeptes (§ 16a) Anwendung finden. b°

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

(8 17 Absatz 2 Nummer 4) im Rahmen eines umfassenden verhaltensthe@pa@ﬁlschen
Behandlungskonzepts Anwendung finden. ‘7/

® D
Q
3. Eye-Movement-Desensitization and Reprocessing (EMDR) kann b ’&@achsenen mit
Posttraumatischen Belastungsstérungen als Behandlungsmethoge {m Rahmen eines
umfassenden Behandlungskonzeptes der VerhaltenstherapleF Q}?efenpsychologlsch
fundierten Psychotherapie oder analytischen Psychotheram‘e(@,‘ﬁvxkendung finden. Die
Anwendung setzt eine hinreichende fachliche Befahg?ng) vq@us das heildt eine
Qualifikation in der psychotherapeutischen %ﬁ) der posttraumatischen
Belastungsstorung einschlieRlich der Methode EM%Ff’ga Nahere ist entsprechend § 36
in der Psychotherapie-Vereinbarung zu bestlmmeﬁ’ @ \)0
P
(\ @A Q(b%
0,» O
II. Die folgenden Psychotherapleverfag@%o P@chotheraplemethoden und psycho-
therapeutischen Techniken konnen\&engocA@endung finden, da die Erfordernisse der
Psychotherapie-Richtlinie nicht eri@@t \/u&ggﬁ
S
1. Gespréachspsychotherapie & \)(9 R >
S
2. Gestalttherapie {\be &'
2
3. Logotherapie @ & c\e’
% &
6® ‘(\
4. Psychodrama
5. Resplratorlsc@e@o&@?eeﬁoack
6. Transaktlgﬁsa{ia?fyse
0 )
6\@ ‘\Q’%
@‘%é
\%Qso(\\
&L
(O&
&
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