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Psychotherapierichtlinien

Einfihrung

Psychotherapie-Richtlinien

Psychotherapie-Vereinbarung und Arzt-/Ersatzkassenvertrag, Anlage 1

Einflihrung

(zitiert und zusammengefalit aus dem Deutschen Arzteblatt vom 21.12.1998)

"Das im Frihjahr 1998 von Bundestag und Bundesrat beschlossene Psychotherapeutengesetz macht eine
grundlegende Neufassung sowohl der Psychotherapie -Richtlinien als auch der
Psychotherapievereinbarungen gleichzeitig mit dem Inkrafttreten seiner wesentlichen Bestimmungen zum 1.
1. 1999 notwendig. Dies ergibt sich insbesondere aus der ge anderten Rechtsstellung der Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten, die in Zukunft eine Zulassung bzw.
Ermachtigung zur vertrags arztlichen Versorgung erhalten und damit auch ordentliche bzw. au Rerordentliche
Mitglieder der Kassen arztlichen Vereinigungen werden. Die am 11.12.1998 vom Bundesausschu B der Arzte
und Krankenkassen in seiner besonderen Zusammensetzung f r Fragen der Psychotherapie beschlossene
Neufassung der Psychotherapie -Richtlinien wurde in vier kurz aufeinanderfolgenden Sitzungen des vom
Bundesausschu 3 dafiir eingesetzten Arbeitsausschusses vorbereitet. Gleichzeitig erfolgte eine Anpassung
der bestehenden Psychotherapievereinbarungen an die Neufassung der Psychotherapie -Richtlinien und die
geanderten gesetzlichen Vorgaben zwischen den Vertragspartnern dieser Vereinbarung unter Hinzuziehung
der Leistungserbringerseite des Arbeitsausschusses "Psychotherapie -Richtlinien”.

Erlauterungen zu der Neufassung der Psychotherapie-Richtlinien

Die Neufassung der Psychotherapie -Richtlinien, die zum 1. Januar 1999 in Kraft treten soll, enth alt die
nachfolgend aufgefiihrten Neuerungen. Zunachst sind Regelungen zum Konsiliarverfahren vor Aufnahme
einer Psychotherapie durch einen Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeuten aufgenommen worden. Danach haben diese Psychotherapeuten sp atestens
nach den probatorischen Sitzungen den Konsiliarbericht eines Vertragsarztes einzuholen. Der Konsiliarbericht

dient der Abklarung einer somatischen oder, wenn der somatisch abkl arende Arzt dies fur erforderlich halt,
psychiatrischen Erkrankung. Zu den Regelungen zum Konsiliarverfahren geh 6rt auch die Festlegung der
Qualifikation der den Konsiliarbericht abgebenden Arzte. Danach sind bei Jugendlichen und Erwachsenen
alle Arzte mit Ausnahme diejenigen, die nur auf Uberweisung in Anspruch genommen werden k énnen, zur
Abgabe des Konsiliarberichtes berechtigt. Der Konsiliarbericht im Falle vorgesehener Psychotherapie bei

Kindern kann von P &diatern, Kinder- und Jugendpsychiatern, Internisten, Allgemein - und Praktischen Arzten
abgegeben werden.

Weiterhin sieht die neue Psychotherapierichtlinie eine Modifikation des Gutachterverfahrens vor. Danach
setzt zukinftig die Genehmigung auch von Kurzzeittherapie grunds atzlich eine vorherige Begutachtung
voraus. Eine Befreiung von der Begutachtungspflicht ist m &glich, wenn eine definierte Anzahl genehmigter
Therapien den kassenarztlichen Vereinigungen nachgewiesen wird. Hinsichtlich des Inkrafttretens der
geschilderten Anderungen des Gutachterverfahrens sehen die Richtlinien vor, da B diese zum 1. 1. 2000 in
Kraft treten.

Neu in die Richtlinien aufgenommen wurden die Anforderungen an die Qualifikationen der nach den
Richtlinien tatig werdenden Gutachter Hier ist geregelt, welche Arzte, Psychologische Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Begutachtungen vornehmen k énnen. Weiterhin wurden die
Vorgaben des Psychotherapeutengesetzes hinsichtlich der Qualifikationsvoraussetzungen f (r Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in den Richtlinien ber Ucksichtigt,
wonach jeweils der verfahrensbezogene Fachkundenachweis gem. § 95¢ SGB V oder gem. § 95 Abs. 10 und
11 SGB V diese Therapeuten zur Durchf Ghrung der Psychotherapie nach den Richtlinien berechtigt.

Schlief3lich wurden die Regelungen zum Delegationsverfahren, das nach Zulassung der Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten zur vertrags arztlichen Versorgung
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entfallt, gestrichen.
Erlauterungen zu der Neufassung der Psychotherapievereinbarungen

Die wesentlichen Anderungen der neuen Psychotherapievereinbarungen sind:

e Anpassung der Terminologie zur Genehmigungspflicht von Leistungen im Rahmen der Psychotherapie
an die gesetzlichen Vorgaben, sowohl f tir den Bereich der arztlichen Psychotherapie als auch f ir den
Bereich der psychologischen Psychotherapie und der Kinder -und Jugendlichen-Psychotherapie.

e Regelung zur Abrechnung von Leistungen in Einrichtungen gem. § 117 Abs. 2 SGB V Aufgrund dieses
Paragraphen besteht ein Erm achtigungstatbestand fir Ambulanzen an psychologischen
Universitatsinstituten und an anerkannten Ausbildungsst atten nach dem Psychotherapeutengesetz,
sofern sie in Richtlinienpsychotherapie ausbilden. Die Psychotherapievereinbarungen nehmen hier
eine Konkretisierung zur Leistungserbringung an diesen Ambulanzen vor

e Streichung der bisherigen sogenannten Beauftragungsregelung zur Erbringung von Leistungen im
Rahmen der Ausbildung an nach den Psychotherapievereinbarungen anerkannten
Ausbildungsinstituten (diese ist notwendig, da in Zukunft eine Kompetenz zur Anerkennung
entsprechender Ausbildungsinstitute allein bei den jeweiligen Bundesl &ndern und nicht mehr bei den
Vertragspartnern der Psychotherapievereinbarungen liegt).

e Streichung der das bisherige Delegationsverfahren betreffenden Passagen in den Vereinbarungen.

e Anpassung der Vereinbarungen an die durch die Psychotherapierichtlinien geregelten Sachverhalte
Konsiliarverfahren, Modifizierung des Gutachterverfahrens und Qualifikationsvoraussetzungen f {r eine
Gutachtertatigkeit

e Aufnahme von Maflinahmen zur Qualitatssicherung des Gutachterverfahrens.

e Anpassung der im Bereich der Psychotherapie verwendeten Formbl atter an die gednderten Vorgaben
der Psychotherapie -Richtlinien und -Vereinbarungen. Dabei handelt es sich im wesentlichen um
Anderungen, die sich aufgrund des Wegfalls des Delegationsverfahrens ergeben. Das PTV 9 wird
dadurch ersatzlos gestrichen. Das PTV 2a und b wird zu einem Formular PTV -2ts sowohl fir die
Kurzzeit- als auch Langzeittherapie verwendet werden kann. Neu hinzu kommen Formulare f {r den
Konsiliarbericht vor Aufnahme einer Psychotherapie durch Psychologische Psychotherapeuten oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und eine Uberweisung zur Abgabe des
Konsiliarberichtes.

e Aufnahme von Ubergangsregelungen fiir die Durchfiihrung tiefenpsychologisch fundierter und
analytischer Psychotherapie durch Psychologische Psychotherapeuten, die an den nach den
Psychotherapievereinbarungen anerkannten Ausbildungsinstituten ihre Ausbildung bis zum 31. 12.
2003 beenden und fir das Beauftragungsverfahren an diesen Ausbildungsinstituten bis zum 30.6.
1999.

e Ersatzlose Streichung der bisherigen Anlagen zu den Psychotherapievereinbarungen, die die
Anerkennungskriterien f ir entsprechende Ausbildungsinstitute regelten.

Zur Verdffentlichung gelangt hier nur der Text der Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag, die jedoch
grundsatzlich inhaltsgleich zur Anlage 1 des Arzt -/Ersatzkassenvertrages ist. Die einzige inhaltliche
Abweichung findet sich § 14 Abs. 3 der Anlage 1 des Arzt -/Ersatzkassenvertrages. Danach k dnnen
Testverfahren wahrend einer Psychotherapie grunds atzlich nicht abgerechnet werden.

Psychotherapie-Richtlinien

Der Bundesausschull der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 23. Oktober 1998 die
nachstehenden Richtlinien Uber die Durchfihrung der Psychotherapie (Psychotherapie -Richtlinien)
beschlossen.

Richtlinien
des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
tiber die Durchfiihrung der Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinien)

in der Fassung vom 11. Dezember 1998
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Die vom Bundesausschu R der Arzte und Krankenkassen gem &R § 92 Abs. 6 a des F (inften Buches
Sozialgesetzbuch beschlossenen Richtlinien dienen der Sicherung einer den gesetzlichen Erfordernissen
entsprechenden ausreichenden, zweckm aRigen und wirtschaftlichen Psychotherapie der Versicherten und
ihrer Angehdrigen in der vertrags arztlichen Versorgung. Die Kosten tr &gt die Krankenkasse. Zur sinnvollen
Verwendung der Mittel sind die folgenden Richtlinien zu beachten. Sie dienen als Grundlage f Ur
Vereinbarungen, die zur Durchf Gthrung von Psychotherapie in der vertrags arztlichen Versorgung zwischen
den Vertragspartnern abzuschlie 3en sind.

A
Allgemeines

1. Psychotherapie kann im Rahmen dieser Richtlinien erbracht werden, soweit und solange eine seelische
Krankheit vorliegt. Als seelische Krankheit gilt auch eine geistige oder seelische Behinderung, bei der
Rehabilitationsma Rnahmen notwendig werden.

Psychotherapie ist keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung und geh 6rt nicht zur
vertragsarztlichen Versorgung, wenn sie nicht der Heilung oder Besserung einer Krankheit bzw. der
medizinischen Rehabilitation dient. Dies gilt ebenso f ir MaRBnahmen, die ausschlie Rlich zur beruflichen
Anpassung oder zur Berufsférderung bestimmt sind, fir Erziehungsberatung, Sexualberatung,
kérperbezogene Therapieverfahren, darstellende Gestaltungstherapie sowie heilp ddagogische oder ahnliche
MaRnahmen.

Die arztliche Beratung Uber vorbeugende und diatetische Mallhahmen wie auch die Erl&uterungen und
Empfehlungen von Ubenden, therapieférdernden Begleitma Rnahmen sind ebenfalls nicht Psychotherapie und
sind auch nicht Bestandteil der psychosomatischen Grundversorgung

2. In diesen Richtlinien wird seelische Krankheit verstanden als krankhafte St 6rung der Wahrnehmung, des
Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der sozialen Beziehungen und der K &rperfunktionen. Es geh 6rt zum
Wesen dieser Stdrungen, daf sie der willentlichen Steuerung durch den Patienten nicht mehr oder nur zum
Teil zuganglich sind.

Krankhafte Stérungen kénnen durch seelische oder k érperliche Faktoren verursacht werden; sie werden in
seelischen und korperlichen Symptomen und in krankhaften Verhaltensweisen erkennbar, denen aktuelle
Krisen seelischen Geschehens, aber auch pathologische Ver anderungen seelischer Strukturen zugrunde
liegen kénnen.

Seelische Strukturen werden in diesen Richtlinien verstanden als die anlagem aRig disponierenden und
lebensgeschichtlich erworbenen Grundlagen seelischen Geschehens, das direkt beobachtbar oder indirekt
erschlie3bar ist.

Auch Beziehungsstérungen kdnnen Ausdruck von Krankheit sein; sie sind f ir sich allein nicht schon Krankheit
im Sinne dieser Richtlinien, sondern k 6nnen nur dann als seelische Krankheit gelten, wenn ihre urs achliche
Verknupfung mit einer krankhaften Veranderung des seelischen oder korperlichen Zustandes eines
Menschen nachgewiesen wurde.

3. Psychotherapie, als Behandlung seelischer Krankheiten im Sinne dieser Richtlinien, setzt voraus, da R das
Krankheitsgeschehen als ein urs achlich bestimmter Proze 3 verstanden wird, der mit wissenschaftlich
begrindeten Methoden untersucht und in einem Theoriesystem mit einer Krankheitslehre definitorisch erfa 3t
ist.

Die Theoriesysteme miissen seelische und kérperliche Symptome als Ausdruck des Krankheitsgeschehens
eines ganzheitlich gesehenen Menschen wahrnehmen und ber Ucksichtigen. Sie missen den gegenw artigen,
lebensgeschichtlichen und gesellschaftlichen Faktoren in ihrer Bedeutung f ir das Krankheitsgeschehen
gerecht werden.

4. Psychotherapie dieser Richtlinien wendet methodisch definierte Interventionen an, die auf als Krankheit
diagnostizierte seelische Stoérungen einen systematisch verandernden Einflul nehmen und
Bewaltigungsfahigkeiten des Individuums aufbauen.

Diese Interventionen setzen eine bestimmte Ordnung des Vorgehens voraus. Diese ergibt sich aus
Erfahrungen und gesicherten Erkenntnissen, deren wissenschaftliche Reflexion zur Ausbildung von
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Behandlungsmethoden im Rahmen einer (bergreifenden Theorie gef iihrt hat.

In der psychotherapeutischen Intervention kommt, unabh angig von der Wahl des Therapieverfahrens, der
systematischen Ber licksichtigung und der kontinuierlichen Gestaltung der Therapeut -Patient-Beziehung eine
zentrale Bedeutung zu.

5. Im Rahmen einer Psychotherapie kann es notwendig werden, zur Erreichung eines ausreichenden
Behandlungserfolges Beziehungspersonen aus dem engeren Umfeld (Partner, Familie) des Patienten in die
Behandlung einzubeziehen.

6. Psychotherapie setzt eine atiologisch orientierte Diagnostik voraus, welche die jeweiligen
Krankheitserscheinungen erkl art und zuordnet. Dies gilt auch f Ur die vorwiegend Ubenden und suggestiven
Techniken. Die angewandte Therapiemethode mu B in einer angemessenen Relation zu Art und Umfang der
diagnostizierten Erkrankung stehen. Verfahren ohne Erf lllung der genannten Erfordernisse sind als
Psychotherapie im Sinne der Richtlinien nicht geeignet. Voraussetzung ist ferner, da R der Krankheitszustand
in seiner Komplexitat erfaldt wird, auch dann, wenn nur die Therapie eines Teilzieles angestrebt werden kann.

7. Die Psychotherapie im Sinne dieser Richtlinien wird in der vertrags arztlichen Versorgung erganzt durch
MafRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung. Dabei handelt es sich um eine m d&glichst friihzeitige
differentialdiagnostische Klarung psychischer und psychosomatischer Krankheitszust &nde in ihrer
atiologischen Verknipfung und in der Gewichtung psychischer und somatischer Krankheitsfaktoren. Die
psychosomatische Grundversorgung umfa 3t seelische Krankenbehandlung durch verbale Interventionen und
durch Ubende Psychotherapie-Verfahren bei akuten seelischen Krisen, auch im Verlauf chronischer
Krankheiten und Behinderungen.

8. Verfahren und Techniken, die den vorgenannten Erfordernissen nicht entsprechen oder therapeutisch nicht
hinreichend erprobt und wissenschaftlich begr tindet wurden, sind nicht Bestandteil der vertrags arztlichen
Versorgung.

9. Psychotherapie und psychosomatische Grundversorgung erfordern eine schriftiche Dokumentation der
diagnostischen Erhebungen und der wesentlichen Inhalte der psychotherapeutischen Interventionen.

B
Psychotherapeutische Behandlungs- und Anwendungsformen
.
Behandlungsformen

1. Verfahren, denen ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung zugrunde liegt und deren
spezifische Behandlungsmethoden in ihrer therapeutischen Wirksamkeit belegt sind.

1.1 Psychoanalytisch begr uindete Verfahren

Diese Verfahren stellen Formen einer atiologisch orientierten Psychotherapie dar, welche die unbewu fte
Psychodynamik neurotischer St 6rungen mit psychischer oder somatischer Symptomatik zum Gegenstand der
Behandlung machen. Zur Sicherung ihrer psychodynamischen Wirksamkeit sind bei diesen Verfahren

suggestive und ibende Techniken auch als Kombinationsbehandlung grunds atzlich ausgeschlossen.

Als psychoanalytisch begr Gindete Behandlungsverfahren gelten im Rahmen dieser Richtlinien:
1.1.1 Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie umfa Bt atiologisch orientierte Therapieformen, mit welchen
die unbewul3te Psychodynamik aktuell wirksamer neurotischer Konflikte unter Beachtung von Ubertragung,
Gegenibertragung und Widerstand behandelt werden.

Eine Konzentration des therapeutischen Prozesses wird durch Begrenzung des Behandlungszieles, durch ein
vorwiegend konfliktzentriertes Vorgehen und durch Einschr &nkung regressiver Prozesse angestrebt. Die
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tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie gelangt auch in jenen F allen zur Anwendung, in denen eine
langerfristige therapeutische Beziehung erforderlich ist.

Als  Sonderformen  der tiefenpsychologisch  fundierten Psychotherapie  k dnnen  folgende
Behandlungsmethoden zur Anwendung kommen:

1.1.1.1 Kurztherapie

1.1.1.2 Fokaltherapie

1.1.1.3 Dynamische Psychotherapie

1.1.1.4 Niederfrequente Therapie in einer | &ngerfristigen, Halt gew 8hrenden therapeutischen Beziehung.
1.1.2 Analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie umfa 3t jene Therapieformen, die zusammen mit der neurotischen
Symptomatik den neurotischen Konfliktstoff und die zugrundeliegende neurotische Struktur des Patienten

behandeln und dabei das therapeutische Geschehen mit Hilfe der Ubertragungs-, Gegeniibertragungs- und
Widerstandsanalyse unter Nutzung regressiver Prozesse in Gang setzen und f ordern.

1.2 Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie als Krankenbehandlung umfa Rt Therapieverfahren, die vorwiegend auf der Basis der
Lern- und Sozialpsychologie entwickelt worden sind. Unter den Begriff "Verhalten" fallen dabei beobachtbare
Verhaltensweisen sowie kognitive, emotionale, motivationale und physiologische Vorg éange.
Verhaltenstherapie im Sinne dieser Richtlinien erfordert die Analyse der urs achlichen und
aufrechterhaltenden Bedingungen des Krankheitsgeschehens (Verhaltensanalyse). Sie entwickelt ein
entsprechendes Stérungsmodell und eine Ubergeordnete Behandlungsstrategie, aus der heraus die
Anwendung spezifischer Interventionen zur Erreichung definierter Therapieziele erfolgt.

Aus dem jeweiligen Stérungsmodell kénnen 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, Verhaltens tbung)
1.2.3 Methoden des Modellernens

1.2.4 Methoden der kognitiven Umstrukturierung (z. B. Probleml ésungsverfahren, Immunisierung gegen
StreRbelastung)

1.2.5 Selbststeuerungsmethoden (z. B. psychologische und psychophysiologische Selbstkontrolltechniken).

Die Komplexitat der Lebensgeschichte und der individuellen Situation des Kranken erfordert eine Integration
mehrerer dieser Interventionen in die Ubergeordnete Behandlungsstrategie.

2. Psychoanalytisch begrindete Verfahren und Verhaltenstherapie sind nicht kombinierbar, weil die
Kombination der Verfahren zu einer Verfremdung der methodenbezogenen Eigengesetzlichkeit des
therapeutischen Prozesses f Gihren kann.

3. Uber die in 1 genannten Verfahren hinaus k énnen als Psychotherapie gem &R Abschnitt A der Richtlinien in
der vertragsarztlichen Versorgung andere Verfahren Anwendung finden, wenn nachgewiesen ist, da B sie die
nachstehenden Voraussetzungen nach 3.1 bis 3.4 erf Ullen:

3.1 Feststellung durch den wissenschaftlichen Beirat gem aR § 11 Psychotherapeuten-Gesetz, dafl das
Verfahren als wissenschaftlich anerkannt angesehen werden kann.

3.2 Nachweis der erfolgreichen Anwendung an Kranken Uberwiegend in der ambulanten Versorgung uber
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mindestens 10 Jahre durch wissenschaftliche Uberpriifung (Stellungnahme aus der Psychotherapieforschung
unabhangiger Einrichtungen, Evaluation von Behandlungen und langfristigen Katamnesen, Literatur).

3.3 Ausreichende Definition des Verfahrens und Abgrenzung von bereits angewandten und bew &hrten
psychotherapeutischen Methoden, so da 3 die Einfihrung des neuartigen psychotherapeutischen Vorgehens
eine Erweiterung oder Verbesserung der vertrags arztlichen Versorgung bedeutet.

3.4 Nachweis von Weiterbildungseinrichtungen fir Arzte sowie Ausbildungsstéatten fiir Psychologische
Psychotherapeuten und Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten mit methodenbezogenem Curriculum in
theoretischer Ausbildung und praktischer Krankenbehandlung.

4. Der Bundesausschu R der Arzte und Krankenkassen stellt fest, f Gir welche Verfahren und Techniken in der
Psychotherapie und Psychosomatik die den Richtlinien zugrundeliegenden Erfordernisse als erf (llt gelten und
gegebenenfalls unter welchen Bedingungen diese zur Behandlung von Krankheit Anwendung finden k énnen.
Die Feststellungen sind als Anlage 1 Bestandteil der Richtlinien.

1l
Anwendungsformen
1. Einzeltherapie bei Erwachsenen:

Anwendung der unter 1.1 und C 1 genannten Behandlungsformen bei der Behandlung eines einzelnen
Kranken.

2. Behandlung von Erwachsenen in Gruppen:

Anwendung der unter I. 1 genannten Verfahren, sofern die Interaktion zwischen mehreren Kranken
therapeutisch erforderlich ist und die gruppendynamischen Prozesse entsprechend genutzt werden.

3. Einzeltherapie bei Kindern und Jugendlichen:

Anwendung der unter I. 1 und C 1 genannten Verfahren unter Ber Ucksichtigung der altersspezifischen
Bedingungen, ggf. unter Einbeziehung von Bezugspersonen aus dem engeren Umfeld.

4. Behandlung von Kindern und Jugendlichen in Gruppen:

Anwendung der unter |. 1 genannten Verfahren unter Ber lcksichtigung der altersspezifischen Bedingungen
und unter Nutzung gruppendynamischer Prozesse bei der Behandlung mehrerer Kinder, ggf. unter
Einbeziehung von Bezugspersonen aus dem engeren Umfeld.

5. Behandlung von Kranken in Gruppen:
Bei der Behandlung von Kranken in Gruppen soll die Gr 6Re der Gruppe bei

- psychoanalytisch begr indeten Verfahren 6 bis 9
- der Verhaltenstherapie 2 bis 9
- den Entspannungstechniken 2 bis 10

Kranke umfassen.

6. Im Rahmen psychoanalytisch begr Gindeter Verfahren ist die simultane Kombination von Einzel - und
Gruppentherapie grunds atzlich ausgeschlossen. Auf dem Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie kann eine solche Kombination nur gem ag 1. 1.1.1.4 aufgrund eines dazu besonders
begrindeten Erstantrages durchgef Ghrt werden.

7. Die Behandlungsfrequenz ist in den psychoanalytisch begr indeten Verfahren wie auch in der
Verhaltenstherapie auf maximal 3 Behandlungsstunden in der Woche zu begrenzen, um eine ausreichende
Therapiedauer im Rahmen der Kontingentierung zu gew &ahrleisten.
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Eine durchgehend hochfrequente Psychotherapie kann im Rahmen dieser Richtlinien 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 h 6heren Wochenfrequenz durchzuf Gihren, um eine groéfiere
Effektivitat der Therapie zu gewahrleisten. Der entsprechende Abschnitt darf nicht das gesamte Kontingent
eines Bewilligungsschrittes umfassen. Die Notwendigkeit einer abschnittsweisen h 6heren Wochenfrequenz ist
in der Antragstellung differenziert zu begr Ginden.

Cc
Psychosomatische Grundversorgung

1. Die psychosomatische Grundversorgung kann nur im Rahmen einer Ubergeordneten somato-psychischen
Behandlungsstrategie Anwendung finden. Voraussetzung ist, da 3 der Arzt die ursachliche Beteiligung
psychischer Faktoren an einem komplexen Krankheitsgeschehen festgestellt hat oder aufgrund seiner

arztlichen Erfahrung diese als wahrscheinlich annehmen mu B. Ziel der psychosomatischen Grundversorgung
ist eine mdglichst frihzeitige differentialdiagnostische Kl arung komplexer Krankheitsbilder, eine verbale oder
Ubende Basistherapie psychischer, funktioneller und psychosomatischer Erkrankungen durch den prim ar
somatisch orientierten Arzt und ggf. die Indikationsstellung zur Einleitung einer &tiologisch orientierten
Psychotherapie.

Die begrenzte Zielsetzung der psychosomatischen Grundversorgung strebt eine an der aktuellen
Krankheitssituation orientierte seelische Krankenbehandlung an; sie kann w ahrend der Behandlung von
somatischen, funktionellen und psychischen St érungen von Krankheitswert als verbale Intervention oder als
Anwendung ubender Verfahren vom behandelnden Arzt durchgef Ghrt werden.

1.1 Verbale Intervention

Die verbalen Interventionen orientieren sich in der psychosomatischen Grundversorgung an der jeweils
aktuellen Krankheitssituation; sie fuRen auf einer systematischen, die Introspektion f érdernden
Gesprachsfiuhrung und suchen Einsichten in psychosomatische Zusammenh ange des Krankheitsgeschehens
und in die Bedeutung pathogener Beziehungen zu vermitteln. Der Arzt ber (cksichtigt und nutzt dabei die
krankheitsspezifischen Interaktionen zwischen Patient und Therapeut, in denen die seelische Krankheit sich
darstellt. DarUber hinaus wird angestrebt, Bew altigungsfahigkeiten des Kranken, evtl. unter Einschaltung der
Beziehungspersonen aus dem engeren Umfeld, aufzubauen.

Die verbalen Interventionen k dnnen nur in Einzelbehandlungen durchgef tihrt und nicht mit suggestiven oder
Ubenden Techniken in derselben Sitzung kombiniert werden; sie k énnen in begrenztem Umfang sowohl Uber
einen kirzeren Zeitraum als auch im Verlauf chronischer Erkrankungen (ber einen langeren Zeitraum
niederfrequent Anwendung finden, wenn eine &tiologisch orientierte Psychotherapie nach B |. 1.1 und 1.2
nicht indiziert ist. Die Durchfuhrung von MafRnahmen nach 1.1 ist neben der Anwendung
psychotherapeutischer Verfahren nach B I. 1.1 und 1.2 ausgeschlossen.

1.2 Psychosomatische Grundversorgung durch Ubende und suggestive Techniken unter Einschlu R von
Instruktionen und von Bearbeitung therapeutisch bedeutsamer Ph anomene. Dabei koénnen folgenden
Techniken und Behandlungsmethoden zur Anwendung kommen:

1.2.1 Autogenes Training als Einzel - oder Gruppenbehandlung (Unterstufe)
1.2.2 Jacobsonsche Relaxationstherapie als Einzel - oder Gruppenbehandlung
1.2.3 Hypnose in Einzelbehandlung

Diese Techniken dirfen wahrend einer tiefenpsychologisch fundierten oder analytischen Psychotherapie
grundsatzlich nicht angewendet werden.

2. Die MaRBnahmen der psychosomatischen Grundversorgung gem af 1.2.1 und 1.2.2 sind auch als
Gruppenbehandlung durchf Ghrbar. Eine Kombination von Einzel - und Gruppenbehandlung ist m églich.

D

Anwendungsbereiche
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1. Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie gem aR Abschnitt B und MalRnahmen der
psychosomatischen Grundversorgung gem af Abschnitt C der Richtlinien bei der Behandlung von
Krankheiten kénnen nur sein:

1.1 Psychoneurotische Stérungen (z. B. Angstneurosen, Phobien, neurotische Depressionen,
Konversionsneurosen)

1.2 Vegetativ-funktionelle und psychosomatische St érungen mit gesicherter psychischer Atiologie

1.3 Im Rahmen der medizinischen Rehabilitation kann Psychotherapie angewendet werden, wenn
psychodynamische Faktoren wesentlich Anteil an einer seelischen Behinderung oder an deren Auswirkung
haben und mit ihrer Hilfe eine Eingliederung in Arbeit, Beruf und/oder Gesellschaft m &glichst auf Dauer
erreicht werden kann; Indikationen hierf Gr kdnnen nur sein:

1.3.1 Abhangigkeit von Alkohol, Drogen oder Medikamenten nach vorangegangener Entgiftungsbehandlung.

1.3.2 Seelische Behinderung aufgrund frGihkindlicher emotionaler Mangelzust ande, in Ausnahmefallen
seelische Behinderungen, die im Zusammenhang mit fr Ghkindlichen kérperlichen Schadigungen und/oder
Mibildungen stehen.

1.3.3 Seelische Behinderung als Folge schwerer chronischer Krankheitsverl aufe, sofern sie noch einen
Ansatz fur die Anwendung von Psychotherapie bietet.

1.3.4 Seelische Behinderung aufgrund extremer Situationen , die eine schwere Beeintr achtigung der
Personlichkeit zur Folge hatten.

1.3.5 Seelische Behinderung als Folge psychotischer Erkrankungen, die einen Ansatz f {r spezifische
psychotherapeutische Interventionen erkennen lassen.

2. Psychotherapie ist als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen, wenn:

2.1 zwar seelische Krankheit vorliegt, aber ein Behandlungserfolg nicht erwartet werden kann, weil daf Ur beim
Patienten die Voraussetzung hinsichtlich seiner Motivationslage, seiner Motivierbarkeit oder seiner
Umstellungsfahigkeit nicht gegeben sind, oder weil die Eigenart der neurotischen Pers dnlichkeitsstruktur des
Patienten (gegebenenfalls seine Lebensumst ande) dem Behandlungserfolg entgegensteht,

2.2 sie nicht der Heilung oder Besserung einer seelischen Krankheit bzw. der medizinischen Rehabilitation,
sondern allein der beruflichen oder sozialen Anpassung oder der beruflichen oder schulischen F 6rderung
dient,

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

3. Soll Psychotherapie im Rahmen einer die gesamten Lebensverh altnisse umfassenden psychosozialen
Versorgung erbracht werden, so ist diese Psychotherapie nur dann und soweit eine Leistung der gesetzlichen
Krankenversicherung, als sie der Behandlung von Krankheit im Sinne dieser Richtlinien dient.

4. Verhaltensweisen, die als psychosoziale St 6rung in Erscheinung treten, sind nur dann Gegenstand von
Psychotherapie nach Abschnitt B und Ma Rnahmen der psychosomatischen Grundversorgung nach Abschnitt
C der Richtlinien, wenn sie Ausdruck einer psychischen Erkrankung sind.

E
Leistungsumfang

1. Fur die Durchfuhrung der Psychotherapie ist es sowohl unter therapeutischen als auch unter
wirtschaftlichen Aspekten erforderlich, nach Kl arung der Diagnose und der Indikationsstellung vor Beginn der
Behandlung den Behandlungsumfang und die Behandlungsfrequenz festzulegen, damit sich Patient und
Therapeut darauf einrichten koénnen. In Ausnahmeféallen, in denen der Behandlungsumfang und die
Behandlungsfrequenz zu Beginn der Behandlung nicht mit ausreichender Sicherheit festgelegt werden kann,
soll die Festlegung nach einer Probetherapie erfolgen.

http://www.vereinigung.de/vereinigung/html/Psyricht.html 24.01.03



Psychotherapierichtlinien Seite 9 von 28

Die im folgenden festgelegten Begrenzungen ber Ucksichtigen die therapeutischen Erfahrungen in den
unterschiedlichen Gebieten der Therapie und stellen einen Behandlungsumfang dar, in dem in der Regel ein
Behandlungserfolg erwartet werden kann.

1.1 Therapieansatze in den Verfahren nach B I. 1.1 und 1.2

1.1.1 Vor der ersten Antragstellung sind bis zu 5, bei der analytischen Psychotherapie bis zu 8, probatorische
Sitzungen maglich.

1.1.2 Kurzzeittherapie bis 25 Stunden als Einzeltherapie auch in halbst Gindigen Sitzungen mit entsprechender
Vermehrung der Gesamtsitzungszahl (Antragsverfahren mit Begutachtung, sofern f Gr den Therapeuten keine
Befreiung gemaf Abschnitt F 1l1. 2. gilt).

1.1.3 Kurzzeittherapie bis 25 Stunden als Gruppentherapie (als tiefenpsychologisch fundierte
Gruppentherapie nur bei Erwachsenen und Jugendlichen) (Antragsverfahren mit Begutachtung, sofern f Gr
den Therapeuten keine Befreiung gem aR Abschnitt F III. 2. gilt).

1.1.4 Therapie mit einer Stundenzahl, die in bezug auf das Krankheitsbild und das geplante
Therapieverfahren in der Antragsbegr (indung festzulegen ist (Antragsverfahren mit Begutachtung).

1.1.5 Die Uberfiihrung einer Kurzzeitherapie in die Langzeittherapie mu R bis zur zwanzigsten Sitzung der
Kurzzeittherapie beantragt und zugleich das Gutachterverfahren eingeleitet werden.

1.1.6 Probetherapie als Bestandteil der Langzeittherapie auf Antrag oder nach Empfehlung des Gutachters
fur tiefenpsychologisch fundierte bzw. analytische Psychotherapie bis zu 25 Stunden, f r Verhaltenstherapie
bis zu 15 Stunden (Antragsverfahren mit Begutachtung).

1.1.7 Die Therapiestunde im Rahmen der Psychotherapie umfa 3t mindestens 50 Minuten.
1.2 Bewilligungsschritte fur die Verfahren gemaf Abschnitt B 1. 1.1 und 1.2

1.2.1 Analytische Psychotherapie bis 160 Stunden, in besonderen F &dllen bis 240 Stunden, bei
Gruppenbehandlung bis 80 Doppelstunden, in besonderen F allen bis 120 Doppelstunden,

1.2.2 tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie bis 50 Stunden, in besonderen F &llen bis 80 Stunden, bei
Gruppenbehandlung bis 40 Doppelstunden, in besonderen F allen bis 60 Doppelstunden. Die in B I. 1.1.1.4
genannten Verfahren konnen als Einzeltherapie auch in halbst Gindigen Sitzungen mit entsprechender
Vermehrung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden.

1.2.3 Verhaltenstherapie bis 45 Stunden, in besonderen F &llen bis 60 Stunden. Verhaltenstherapie kann als
Einzeltherapie auch in halbst iindigen Sitzungen mit entsprechender Vermehrung und in doppelst {ndigen
Sitzungen mit entsprechender Verminderung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden. Verhaltenstherapie
kann nur in Kombination mit der Einzeltherapie auch als Gruppenbehandlung durchgef Ghrt werden, wobei die
in der Gruppentherapie erbrachte Doppelstunde im Gesamttherapiekontingent als Einzelstunde gez &hlt wird.

1.2.4 Psychotherapie von Kindern bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie bis 70
Stunden, in besonderen Fallen bis 120 Stunden, bei Gruppenbehandlung bis 40 Doppelstunden, in
besonderen Fallen bis 60 Doppelstunden.

1.2.5 Verhaltenstherapie von Kindern bis 45 Stunden, in besonderen F allen bis 60 Stunden einschlie Bllich
Gruppentherapie in Doppelstunden.

1.2.6 Psychotherapie von Jugendlichen bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
bis 90 Stunden, in besonderen F dllen bis 140 Stunden, bei Gruppenbehandlung bis 40 Doppelstunden, in
besonderen Fallen bis 60 Doppelstunden.

1.2.7 Verhaltenstherapie bei Jugendlichen bis 45 Stunden, in besonderen F allen bis 60 Stunden
einschlieBlich Gruppentherapie in Doppelstunden.

1.2.8 Eine Uberschreitung des in 1.2.1 bis 1.2.7 festgelegten Therapieumfanges ist f ir die folgenden
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Verfahren nur zulassig, wenn aus der Darstellung des therapeutischen Prozesses hervorgeht, da 3 mit der
Beendigung der Therapie das Behandlungsziel nicht erreicht werden kann, aber begr tndete Aussicht auf
Erreichung des Behandlungsziels bei Fortf Ghrung der Therapie besteht. Dabei sind grunds atzlich die
folgenden Hdchstgrenzen einzuhalten:

1.2.8.1 analytische Psychotherapie 300 Stunden, in Gruppen 150 Doppelstunden
1.2.8.2 tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie 100 Stunden, in Gruppen 80 Doppelstunden
1.2.8.3 Verhaltenstherapie 80 Stunden einschlie Rlich Gruppentherapie in Doppelstunden

1.2.8.4 Bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie von Kindern 150 Stunden, in
Gruppen 90 Doppelstunden, bei Verhaltenstherapie von Kindern 80 Stunden einschlie Rlich Gruppentherapie
in Doppelstunden.

1.2.8.5 Bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie von Jugendlichen 180 Stunden, in
Gruppen 90 Doppelstunden, bei Verhaltenstherapie von Jugendlichen 80 Stunden einschlie Rlich
Gruppentherapie in Doppelstunden.

1.2.9 Wurde Kurzzeitherapie durchgef iihrt, ist bei Uberfiinrung von Kurzzeittherapie in Langzeittherapie die
bewilligte Kurzeittherapie auf das Kontingent der Langzeittherapie anzurechnen.

1.3 Ubende und suggestive Techniken
1.3.1 Autogenes Training (C 1.2.1) einzeln und in Gruppen bis 12 Sitzungen im Behandlungsfall

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

1.3.3 Hypnose (C 1.2.3) bis 12 Sitzungen im Behandlungsfall (nur Einzelbehandlung)
1.3.4 Von diesen Techniken kann in der Regel im Behandlungsfall nur eine zur Anwendung kommen.
F
Konsiliar-, Antrags- und Gutachterverfahren
.
Konsiliarbericht und Qualifikation der ihn abgebenden Arzte
1. Konsiliarverfahren

Zur Einholung des Konsiliarberichtes Uberweist der Psychologische Psychotherapeut oder Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeut sp atestens nach Beendigung der probatorischen Sitzungen und vor Beginn der
Psychotherapie den Patienten an einen Konsiliararzt. Auf der Uberweisung hat er dem Konsiliararzt eine
kurze Information Uber die von ihm erhobenen Befunde und die Indikation zur Durchf Ghrung einer
Psychotherapie zukommen zu lassen.

Der Konsiliararzt hat den Konsiliarbericht nach Anforderung durch den Psychologischen Psychotherapeuten
oder Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten nach pers énlicher Untersuchung des Patienten zu
erstellen. Der Bericht ist dem Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeuten m dglichst zeitnah, sp atestens aber drei Wochen nach der Untersuchung zu
Ubermitteln.

Der Konsiliarbericht enth alt folgende Angaben:

1. Aktuelle Beschwerden des Patienten,
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2. psychischer und somatischer Befund (bei Kindern und Jugendlichen insbesondere unter Ber (cksichtigung
des Entwicklungsstandes),

3. im Zusammenhang mit den aktuellen Beschwerden relevante anamnestische Daten,
4. zu einer gegebenenfalls notwendigen psychiatrischen oder kinder - und jugendpsychiatrischen Abkl &rung,

5. relevante station @re und/oder ambulante Vor - und Parallelbehandlungen inklusive gegebenenfalls laufende
Medikation,

6. medizinische Diagnose(n), Differential - und Verdachtsdiagnose(n),
7. gegebenenfalls Befunde, die eine arztliche/arztlich veranla 3te Begleitbehandlung erforderlich machen,
8. zu gegebenenfalls erforderlichen weiteren arztlichen Untersuchungen, und

9. zu gegebenenfalls bestehenden Kontraindikationen f Gr die Durchfihrung einer psychotherapeutischen
Behandlung zum Zeitpunkt der Untersuchung.

Der Konsiliararzt teilt der Krankenkasse nur die f Ur ihre Leistungsentscheidung notwendigen Angaben mit.

Ist Psychotherapie nach Auffassung des Konsiliararztes kontraindiziert und wird dennoch ein entsprechender
Antrag gestellt, so veranla 3t die Krankenkasse eine Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen.

2. Qualifikation der den Konsiliarbericht abgebenden Arzte

Zur Abgabe des Konsiliarberichtes sind alle Vertrags arzte mit Ausnahme der folgenden Arztgruppen
berechtigt: Laboréarzte, Mikrobiologen und Infektionsepidemiologen, Nuklearmediziner, Pathologen,
Radiologen, Strahlentherapeuten, Transfusionsmediziner und Humangenetiker.

Abweichend hiervon sind fir die Abgabe eines Konsiliarberichtes vor einer psychotherapeutischen
Behandlung von Kindern folgende Vertrags arzte berechtigt: Kinderarzte, Kinder- und Jugendpsychiater,
Allgemeinarzte, praktische Arzte und Internisten.

Antragsverfahren

1. Die Feststellung der Leistungspflicht f Gr Psychotherapie nach Abschnitt B I. 1.1 und 1.2 erfolgt durch die
Krankenkasse auf Antrag des Versicherten. Zu diesem Antrag teilt der arztliche Psychotherapeut oder
arztliche Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut oder Psychologische Psychotherapeut oder Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeut (nachfolgend zusammenfassend als Therapeuten bezeichnet) vor der
Behandlung der Krankenkasse die Diagnose mit, begr tindet die Indikation und beschreibt Art und Umfang der
geplanten Therapie. Wird ein Antrag auf Langzeittherapie gestellt oder soll eine Kurzzeittherapie in eine
Langzeittherapie Ubergeleitet werden, so soll dieser Antrag neben den Angaben zu Diagnose, Indikation
sowie Art, Umfang und Frequenz der geplanten Therapie auch einen fallbezogenen Behandlungsplan
enthalten (Bericht an den Gutachter).

2. Eine Verlangerung der Therapie gemal Abschnitt E 1.2.1 - 1.24, 1.2.6 und 1.2.8 bedarf eines
Fortsetzungsantrags, in dem Verlauf und Ergebnis der bisherigen Therapie darzustellen und eine begr Undete
Prognose in bezug auf die beantragte Verl angerung abzugeben ist.

3. Ist die Psychotherapie gem aly Abschnitt E 1.1.2 und 1.1.3 mit den dort festgelegten Leistungen nicht
erfolgreich abzuschlie Ren und soll die Therapie deshalb fortgesetzt werden, bedarf es eines Antrags auf
Feststellung der Leistungspflicht mit Darstellung des Behandlungsverlaufs, des erreichten Therapieerfolgs
und der ausfihrlichen Begrindung zur Fortsetzung der Behandlung einschlie Blich der prognostischen
Einschatzung.

4. Das Nahere zum Antragsverfahren ist in § 11 der Anlage 1 zum Bundesmantelvertrag -Arzte in der Fassung
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vom 07. Dezember 1998 und in § 11 der Anlage 1 zum Arzt-/Ersatzkassen-Vertrag in der Fassung vom 07.
Dezember 1998 (Psychotherapie -Vereinbarungen) geregelt.

1.
Gutachterverfahren

1. Bei Psychotherapie gem &R Abschnitt B I. 1.1 und 1.2 ist der Antrag zu begr tnden. Er ist durch einen nach
§ 12 der Psychotherapie-Vereinbarungen bestellten Gutachter zu pr tfen. Der Gutachter hat sich dazu zu
auldern, ob die in diesen Richtlinien genannten Voraussetzungen erf llt sind.

Der Psychologische Psychotherapeut oder Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeut hat den Konsiliarbericht
im verschlossenen Umschlag dem Bericht an den Gutachter beizuf tigen.

2. Von der in Nummer 1 festgelegten Begr Gindungspflicht fir einen Antrag im Gutachterverfahren k 6énnen
Therapeuten fur die Kurzzeittherapie durch die Kassen arztliche Vereinigung befreit werden. Voraussetzung
ist, dal} sie fir das jeweilige Verfahren 35 Therapiegenehmigungen im Gutachterverfahren gem a3 diesen
bzw. den bis zum 31.12.1998 g ultigen Richtlinien aufgrund von Erstantr &gen von Patienten ihrer zust andigen
Kassenarztlichen Vereinigung vorlegen und nachweisen, da 3 sie die Therapien personlich durchgefuhrt
haben. Von den 35 Therapiegenehmigungen m lissen mindestens 20 eine Einzeltherapie betreffen. Will der
Therapeut eine Befreiung vom Gutachterverfahren auch f tr die Gruppentherapie erhalten, m Gissen von den
fur das entsprechende Verfahren und den entsprechenden Bewilligungsschritt vorgelegten 35

Therapiegenehmigungen 15 fir eine Gruppentherapie erteilt worden sein. Voraussetzung f Ur eine Befreiung
vom Gutachterverfahren fir die Kurzzeittherapie von Kindern und Jugendlichen ist die Vorlage von 35 im

Gutachterverfahren genehmigten Therapien von Kindern und Jugendlichen.

Die Befreiung vom Gutachterverfahren f Gr die Kurzzeittherapie gilt f ir Therapeuten, die die oben geforderten
Nachweise erbracht haben und die Behandlung selbst durchf thren.

3. Qualifikation der Gutachter

Im Gutachterverfahren nach den Psychotherapie -Richtlinien werden entsprechend qualifizierte Arzte,
Psychologische Psychotherapeuten und Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten als Gutachter t atig. Die
nachfolgend aufgefiihrten Kriterien gelten fir alle Gutachter, die nach Inkrafttreten dieser Richtlinien erstmals
bestellt werden. Die Gutachter m Gssen folgende Qualifikation besitzen:

Fur den Bereich der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie:

1. Die Gebietsbezeichnung als Arzt f ir Psychotherapeutische Medizin oder Psychiatrie und Psychotherapie
oder flr die Begutachtung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie f ir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

oder

die Approbation als Psychologischer Psychotherapeut oder f ir die Begutachtung von Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie als Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeut,

2. eine abgeschlossene Weiter- oder Ausbildung an einem nach Anlage 1 oder f Ur die Begutachtung von
Kinder- und Jugendlichentherapie nach Anlage 2 der bis zum 31.12.1998 g lltigen Psychotherapie -
Vereinbarungen anerkannten Institut,

3. Nachweis von mindestens f Unfjahriger Tatigkeit nach dem Abschlu 3 einer unter 2. genannten Weiter - bzw.
Ausbildung ganz oder Uberwiegend auf dem Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen
Psychotherapie in einer Praxis oder einer psychotherapeutischen Fachklinik bzw. Poliklinik,

4. Nachweis Uber eine mindestens finfjdhrige Tatigkeit als Dozent und Supervisor an einem der unter 2.
genannten Institute oder einer psychotherapeutischen Fachklinik oder im Fachgebiet tiefenpsychologisch
fundierte und analytische Psychotherapie an einer Universit &, an der auch entsprechende
Krankenbehandlung durchgef tihrt wird,

5. Nachweis einer zum Zeitpunkt der Bestellung andauernden Dozenten - und Supervisorentatigkeit auf dem
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Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie,

6. Nachweis einer mindestens dreij ahrigen Teilnahme an der ambulanten Versorgung auf dem Gebiet der
tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Psychotherapie, und

7. Nachweis, dal’ zu Beginn der Gutachtertdtigkeit in der Regel kein hdheres Lebensalter als 55 Jahre
besteht.

Fir den Bereich der Begutachtung von tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Kinder - und
Jugendlichentherapie mu R die Erflllung der Kriterien 3 bis 6 jeweils fUr die tiefenpsychologisch fundierte und
analytische Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen nachgewiesen werden.

Fur den Bereich der Verhaltenstherapie:

1. Die Gebietsbezeichnung als Arzt f ir Psychotherapeutische Medizin oder Psychiatrie und Psychotherapie
oder fur die Begutachtung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie f ir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

oder
die Approbation als Psychologischer Psychotherapeut oder als Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeut,

2. - als Arzt eine abgeschlossene Weiterbildung in der Verhaltenstherapie
- als Psychologischer Psychotherapeut oder als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut den
Fachkundenachweis in Verhaltenstherapie

und

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

3. Nachweis von mindestens f Unfjahriger Tatigkeit nach dem Abschlu 3 einer unter 2. genannten Weiter - bzw.
Ausbildung ganz oder (berwiegend auf dem Gebiet der Verhaltenstherapie in einer Praxis oder einer
psychotherapeutischen Fachklinik bzw. Poliklinik,

4. Nachweis Uber eine mindestens funfjahrige Tatigkeit als Dozent und Supervisor an einem der nach Anlage
3 der bis zum 31.12.1998 giltigen Psychotherapie-Vereinbarungen anerkannten Institute oder einer
psychotherapeutischen Fachklinik oder im Fachgebiet Verhaltenstherapie an einer Universit at, an der
entsprechende Krankenbehandlung durchgef thrt wird,

5. Nachweis einer zum Zeitpunkt der Bestellung andauernden Dozenten - und Supervisorentatigkeit auf dem
Gebiet der Verhaltenstherapie,

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

7. Nachweis, dal® zu Beginn der Gutachtertatigkeit in der Regel kein hdheres Lebensalter als 55 Jahre
besteht.

Fir den Bereich der Begutachtung von Kinder - und Jugendlichenverhaltenstherapie mu 3 die Erfullung der
Kriterien 3 bis 6 jeweils fir die Verhaltenstherapie bei Kindern und Jugendlichen nachgewiesen werden.

4. Die nach den bis zum 31.12.1998 g lltigen Psychotherapie-Richtlinien tatigen Gutachter kénnen
unberihrt von den unter Ill, 3 "Gutachterverfahren / Qualifikation der Gutachter" aufgef Uhrten
Voraussetzungen weiterhin t atig bleiben.

G

Qualifikation zur Durchfiihrung der Psychotherapie und der psychosomatischen Grundversorgung
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Die Qualifikation zur Durchf Ghrung der Psychotherapie und der psychosomatischen Grundversorgung ist in
den Psychotherapie -Vereinbarungen naher bestimmt.

H
Psychotherapie-Vereinbarungen

1. Das Nahere zur Durchfuhrung der psychotherapeutischen Versorgung regeln die Kassen arztliche
Bundesvereinigung und die Spitzenverb ande der Krankenkassen durch entsprechende Vereinbarungen.

2. Zum 01.01.2000 wird ein Verfahren zur Dokumentation psychotherapeutischer Leistungen und zur
Evaluation der Prozef3- und Ergebnisqualitdt zwischen den Vertragspartnern der Psychotherapie -
Vereinbarungen vereinbart.

Inkrafttreten

1. Der Abschnitt F Ill. ‘Gutachterverfahren’, Nummer 1, soweit er sich auf die Gutachterpflichtigkeit von
Kurzzeittherapie bezieht, Nummer 2 sowie die Klammerzus atze in Abschnitt E ‘Leistungsumfang’, Nrn. 1.1.2
und 1.1.3 treten zum 1. Januar 2000 in Kraft.

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

3. Die Psychotherapie-Richtlinien i.d.F. vom 3. Juli 1987, zuletzt ge andert am 17. Dezember 1996, treten mit
Ausnahme des Abschnitts F Il. am 31. Dezember 1998 au Rer Kraft. Abschnitt F Il. der in Satz 1 genannten
Psychotherapie-Richtlinien tritt am 31. Dezember 1999 au Rer Kraft.

Koln, den 23. Oktober 1998

BundesausschuB der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende
Jung

Anlage 1
Der Bundesausschu B der Arzte und Krankenkassen stellt gem &R Abschnitt B I. 4 der Richtlinien fest:

1. Katathymes Bilderleben ist keine eigenstandige Psychotherapie im Sinne der Richtlinien, sondern kann
gegebenenfalls im Rahmen eines ibergeordneten tiefenpsychologisch fundierten Therapiekonzeptes (B I.
1.1.1) Anwendung finden.

2. Rational Emotive Therapie (RET) kann als Methode der kognitiven Umstrukturierung (B I. 1.2.4) im
Rahmen eines umfassenden verhaltenstherapeutischen Behandlungskonzepts Anwendung finden.

3. Die Erfordernisse der Psychotherapie -Richtlinien werden nicht erf llt von:

1. Gesprachspsychotherapie

2. Gestalttherapie

3. Logotherapie

4. Psychodrama

5. Respiratorisches Biofeedback
6. Transaktionsanalyse"

Die nachfolgend wiedergegebene Psychotherapievereinbarung ist inhaltsgleich der Anlage 1 des Arzt-
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/Ersatzkassenvertrags. Die einzige inhaltliche Abweichung findet sich im § 14 Abs. 3 der Anlage 1 des Arzt-
/Ersatzkassenvertrags. Danach kénnen Testverfahren wéhrend einer Psychotherapie grundsétzlich
nicht abgerechnet werden.

Psychotherapie-Vereinbarung

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R.,
Koln
einerseits
und der AOK-Bundesverband, K. d. 6. R., Bonn,
Bundesverband der Betriebskrankenkassen, K. d.
0. R., Essen,
IKK-Bundesverband,

K. d. 6. R., Bergisch-Gladbach,
Bundesverband der landwirtschaftlichen
Krankenkassen,

K. d. 6. R., Kassel,
Bundesknappschaft, K. d. 6. R., Bochum
See-Krankenkasse, Hamburg

andererseits
schlieBen als Anlage zum Bundesmantelvertrag-
Arzte (BMV-A)
die nachstehende Vereinbarung iiber die
Anwendung von Psychotherapie

in der vertragsarztlichen Versorgung
(Psychotherapie-Vereinbarung)

(Fassung vom 07. Dezember 1998)
Teil A
§1
Allgemeines

(1) Gegenstand dieser Vereinbarung ist die Anwendung von Psychotherapie gem aR den Psychotherapie -
Richtlinien.*) Danach sind die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die analytische Psychotherapie
und die Verhaltenstherapie anerkannte Verfahren der Psychotherapie.

(2) Gegenstand dieser Vereinbarung sind auch die in den Richtlinien genannten psychotherapeutischen
MaRnahmen im Rahmen der psychosomatischen Grundversorgung.

(3) Fur die Psychotherapie einschlie Rlich der psychologischen Testverfahren und f Ur die psychosomatische
Grundversorgung gelten die Grunds atze der Notwendigkeit, Zweckm aRigkeit und Wirtschaftlichkeit der
Behandlung, auch hinsichtlich ihres Umfanges.

(4) Psychotherapie in der vertrags arztlichen Versorgung findet grunds atzlich in den Praxisrdumen des
Therapeuten statt.

Teil B
Zur Ausiibung Berechtigte
§2
Genehmigungspflicht

Die Ausfiihrung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen im Rahmen der vertrags arztlichen

http://www.vereinigung.de/vereinigung/html/Psyricht.html 24.01.03



Psychotherapierichtlinien Seite 16 von 28

Versorgung durch die an der vertrags arztlichen Versorgung teilnehmenden arztlichen Psychotherapeuten und
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten ist erst nach Erteilung
der Genehmigung durch die Kassen arztliche Vereinigung zul &ssig. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn
der Arzt bzw. der Psychologische Psychotherapeut oder der Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeut die
nachstehenden Voraussetzungen der fachlichen Bef dhigung (8§ 5,6,7) erfllt.

§3
Genehmigungsvoraussetzungen

Die Erfullung der Voraussetzungen der fachlichen Bef ahigung ist gegenlber der Kassenarztlichen
Vereinigung nachzuweisen. Das Verfahren richtet sich nach § 4 dieser Vereinbarung.

§4
Genehmigungsverfahren

(1) Antrage auf Genehmigung zur Ausf Ghrung und Abrechnung von Leistungen der Psychotherapie sind an
die zustandige Kassenarztliche Vereinigung zu stellen. Die erforderlichen Nachweise (z.B. Zeugnisse und
Bescheinigungen) sind den Antr &gen beizufiigen. Uber die Antrage und tber den Widerruf oder die
Rucknahme einer erteilten Genehmigung entscheidet die Kassen arztliche Vereinigung. Vor Erteilung der
Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Psychotherapie sind die vorgelegten
Zeugnisse und Bescheinigungen von der Kassen arztlichen Vereinigung zu tberprifen.

(2) Die Genehmigung zur Ausf tihrung und Abrechnung von Leistungen der Psychotherapie ist zu erteilen,
wenn aus den vorgelegten Zeugnissen und Bescheinigungen hervorgeht, da 3 die in den §§ 5 bis 6 genannten
fachlichen Voraussetzungen erf llt sind.

§5
Fachliche Befahigung drztlicher Psychotherapeuten
Die fachliche Befahigung gemaf § 3 gilt als nachgewiesen fur die Ausfiihrung und Abrechnung von:

(1) tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 860, 861, 862, 868, 870,
871, 872 des Bewertungsma Rstabes fur vertragsarztliche Leistungen (BMA):

- durch die Berechtigung zum F Gihren der Gebietsbezeichnung Psychotherapeutische Medizin oder der
Gebietsbezeichnung Psychiatrie und Psychotherapie oder der Zusatzbezeichnung "Psychotherapie”

und

- durch Vorlage von Weiterbildungszeugnissen, aus denen sich ergibt, da 3 eingehende Kenntnisse und
Erfahrungen auf dem Gebiet der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie erworben wurden

Fur Arzte mit der Berechtigung zum F tihren der Gebietsbezeichnung Psychotherapeutische Medizin erstreckt
sich die entsprechende Genehmigung auch auf die Behandlung in Gruppen gem &R Absatz 5.

(2) tiefenpsychologisch fundierter und analytischer Psychotherapie nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 860,
861, 862, 868, 870, 871, 872, 877 BMA:

- durch die Berechtigung zum F Gihren der Zusatzbezeichnung "Psychoanalyse".
(3) Verhaltenstherapie nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 860, 861, 862, 868, 870, 881, 882 BM A:

- durch die Berechtigung zum F Gihren der Gebietsbezeichnung Psychotherapeutische Medizin oder der
Gebietsbezeichnung Psychiatrie und Psychotherapie oder der Zusatzbezeichnung "Psychotherapie" oder
"Psychoanalyse"

und
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- durch Vorlage von Weiterbildungszeugnissen, aus denen sich ergibt, da B eingehende Kenntnisse und
Erfahrungen auf dem Gebiet der Verhaltenstherapie erworben wurden

Fir Arzte mit der Berechtigung zum F tihren der Gebietsbezeichnung Psychotherapeutische Medizin erstreckt
sich die entsprechende Genehmigung auch auf die Behandlung in Gruppen gem aR Absatz 5.

(4) Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 860 bis 884 BM A:

- durch die Berechtigung zum F Ghren der Gebietsbezeichnung Kinder - und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

und

- durch Vorlage von Nachweisen entsprechend Abs. 1, 2. Halbsatz oder Abs. 2 oder Abs. 3, 2. Halbsatz fir
das jeweilige Verfahren

- oder

- durch die Berechtigung zum F Glhren der Gebietsbezeichnung Psychotherapeutische Medizin oder
Psychiatrie und Psychotherapie oder der Zusatzbezeichnung "Psychotherapie" oder "Psychoanalyse"

und

- durch Vorlage von Zeugnissen und Bescheinigungen, aus denen sich ergibt, da B eingehende Kenntnisse
und Erfahrungen auf dem Gebiet der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen erworben wurden. Aus
den entsprechenden Zeugnissen und Bescheinigungen mu 3 hervorgehen, daf3 der Arzt eingehende
Kenntnisse und Erfahrungen in der Entwicklungs -Psychologie und Lern-Psychologie einschlie Rlich der
speziellen Neurosenlehre sowie in der Psychodiagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit mindestens 200
Stunden erworben hat. Dar Gber hinaus ist nachzuweisen, da 3 mindestens vier F alle analytischer oder
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie mit mindestens 200 Stunden insgesamt oder mindestens vier
Falle in Verhaltenstherapie mit insgesamt mindestens 180 Stunden selbstandig unter Supervision - méglichst
nach jeder vierten Behandlungsstunde in analytischer oder tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie
oder nach jeder dritten Behandlungsstunde in Verhaltenstherapie - durchgefiihrt und abgeschlossen wurden.
Entsprechende Zusatzqualifikationen m Ussen an anerkannten Weiterbildungsst atten vermittelt worden sein.

(5) Psychotherapie als Gruppenbehandlung nach dem Leistungsinhalt der Nm. 873, 874, 878, 883 und 884
BMA:

- durch Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen nach Abs. 1 (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie) oder nach Abs. 2 (analytische und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie) oder nach
Abs. 3 (Verhaltenstherapie) und bei Kindern und Jugendlichen nach Abs. 4

und

- durch die Vorlage von Zeugnissen und Bescheinigungen, aus denen sich ergibt, da R Kenntnisse und
Erfahrungen in der Gruppentherapie erworben wurden. Aus den entsprechenden Zeugnissen und
Bescheinigungen mu 3 hervorgehen, dal3 eingehende Kenntnisse und praktische Erfahrungen in der
tiefenpsychologisch fundierten und analytischen Gruppen -Psychotherapie oder der Verhaltenstherapie in
Gruppen erworben wurden. Ist im Rahmen der Weiterbildung diese Qualifikation nicht erworben worden, ist
nachzuweisen, daf3 in mindestens 40 Doppelstunden analytische oder tiefenpsychologisch fundierte bzw.
verhaltenstherapeutische Selbsterfahrung in der Gruppe, in mindestens 24 Doppelstunden eingehende
Kenntnisse in der Theorie der Gruppen -Psychotherapie und Gruppen -Dynamik erworben wurden und
mindestens 60 Doppelstunden kontinuierlicher Gruppenbehandlung - auch in mehreren Gruppen unter
Supervision von mindestens 40 Stunden - mit tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer
Psychotherapie oder mit Verhaltenstherapie durchgef thrt wurde.

Die Genehmigung zur Gruppenbehandlung wird f Gr das Verfahren erteilt, f ir das die Erfullung der in diesem
Absatz geforderten Voraussetzungen an die Qualifikation nachgewiesen wurde.

(6) MaBnahmen der psychosomatischen Grundversorgung nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 850 und 851
BMA:
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- durch den Nachweis einer mindestens 3j ahrigen Erfahrung in selbstverantwortlicher arztlicher T atigkeit
und

- durch die Vorlage von Weiterbildungszeugnissen, nach denen Kenntnisse in einer psychosomatisch
orientierten Krankheitslehre, reflektierte Erfahrungen Uber die Psychodynamik und therapeutische Relevanz
der Arzt-Patient-Beziehung und Erfahrungen in verbalen Interventionstechniken als Behandlungsma [Anahme
erworben wurden. Aus entsprechenden Zeugnissen und Bescheinigungen mu [ hervorgehen, daf}
entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen in einem Umfang von insgesamt mindestens 80 Stunden
erworben wurden. Im Rahmen dieser Gesamtdauer m Ussen gesondert belegt werden:

1. Theorieseminare von mindestens 20 -stiindiger Dauer, in denen Kenntnisse zur Theorie der Arzt -Patient-
Beziehung, Kenntnisse und Erfahrungen in psychosomatischer Krankheitslehre und der Abgrenzung
psychosomatischer Stérungen von Neurosen und Psychosen und Kenntnisse zur Krankheit und
Familiendynamik, Interaktion in Gruppen, Krankheitsbew altigung (Coping) und Differentialindikation von
Psychotherapie -Verfahren erworben wurden,

2. Reflexion der Arzt-Patient-Beziehung durch kontinuierliche Arbeit in Balint - oder patientenbezogenen
Selbsterfahrungsgruppen von mindestens 30 -stiindiger Dauer (d. h. bei Balintgruppen mindestens 15
Doppelstunden) in regelm aRigen Absténden Uber einen Zeitraum von mindestens einem halben Jahr

und
3. Vermittlung und Ein Gibung verbaler Interventionstechniken von mindestens 30 -stlindiger Dauer.

Die Kenntnisse und Erfahrungen m tssen in anerkannten Weiterbildungsangeboten und die Reflexion der
Arzt-Patient-Beziehung bei anerkannten Balint -Gruppenleitern bzw. anerkannten Supervisoren erworben
worden sein.

(7) Ubende und suggestive Techniken (Autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose)
nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 855, 856, 857 und 858 BM A:

- durch Vorlage von Weiterbildungszeugnissen, aus denen sich ergibt, da B eingehende Kenntnisse und
Erfahrungen in diesen Techniken im Rahmen der Weiterbildung gem &R Abs. 1 bis 3 erworben wurden

oder

- durch den Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an zwei Kursen von jeweils 8 Doppelstunden im Abstand
von mindestens sechs Monaten in den jeweiligen Techniken.

§6
Fachliche Befahigung Psychologischer Psychotherapeuten
Die fachliche Befahigung gemaf § 3 gilt als nachgewiesen fur die Durchfiihrung und Abrechnung von:

(1) tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 860, 861, 868, 870, 871,
872 des Bewertungsma Rstabes fur vertragsarztliche Leistungen (BMA):

- durch den Fachkundenachweis gem aR § 95c¢ SGB V aufgrund einer vertieften Ausbildung mit Erwerb
eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie.

(2) analytischer Psychotherapie nach dem Leistungsinhalt der Nr. 860, 861, 868, 870, 877 BM A:

- durch den Fachkundenachweis gem ai § 95 ¢ SGB V aufgrund einer vertieften Ausbildung mit Erwerb
eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in der analytischen Psychotherapie.

(3) Verhaltenstherapie nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 860, 861, 868, 870, 881, 882 BM A:

- durch den Fachkundenachweis gem aR § 95 ¢ SGB V aufgrund einer vertieften Ausbildung mit Erwerb
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eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in der Verhaltenstherapie.
(4) Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 870 - 884 BMA :

- durch Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen nach Abs. 1 (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie) oder nach Abs. 2 (analytische Psychotherapie) oder nach Abs. 3 (Verhaltenstherapie)

und

- durch Vorlage von Zeugnissen, aus denen sich ergibt, da 3 eingehende Kenntnisse und Erfahrungen in der
Entwicklungspsychologie und Lernpsychologie einschlie Blich der speziellen Neurosenlehre sowie der
Psychodiagnostik bei Kindern und Jugendlichen mit mindestens 200 Stunden erworben wurden. Dar Uber
hinaus ist nachzuweisen, da 3 mindestens 4 Falle analytischer oder tiefenpsychologisch fundierter
Psychotherapie mit mindestens 200 Stunden insgesamt oder mindestens 5 F alle in Verhaltenstherapie mit
mindestens 180 Stunden insgesamt selbst andig unter Supervision - mdglichst nach jeder vierten
Behandlungsstunde bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie oder nach jeder
dritten bis vierten Behandlungsstunde bei Verhaltenstherapie - bei Kindern und Jugendlichen durchgef Ghrt
und abgeschlossen wurden. Entsprechende Zusatzqualifikationen m lssen an oder Uber anerkannte
Ausbildungsstatten gem. § 6 Psychotherapeuten -Gesetz erworben worden sein.

(5) Gruppen-Psychotherapie nach den Nrn. 873, 874, 878, 883 und 884 BM A:

- durch Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen nach Abs. 1 (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie) oder nach Abs. 2 (analytische Psychotherapie) oder nach Abs. 3 (Verhaltenstherapie) und
bei Kindern und Jugendlichen nach Abs. 4

und

- durch die Vorlage von Zeugnissen, aus denen sich ergibt, da B eingehende Kenntnisse und praktische
Erfahrungen in der Gruppen -Psychotherapie der psychoanalytisch begr indeten Verfahren oder der
Verhaltenstherapie erworben wurden. Dabei ist nachzuweisen, da R in mindestens 40 Doppelstunden
analytischer oder tiefenpsychologisch fundierter beziehungsweise verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung
in der Gruppe, in mindestens 24 Doppelstunden eingehende Kenntnisse in der Theorie der Gruppen -
Psychotherapie und Gruppen -Dynamik erworben wurden und mindestens 60 Doppelstunden kontinuierlicher
Gruppenbehandlung, auch in mehreren Gruppen, unter Supervision von mindestens 40 Stunden mit
tiefenpsycholgisch fundierter oder analytischer Psychotherapie oder mit Verhaltenstherapie durchgef Ghrt
wurden. Entsprechende Zusatzqualifikationen m tissen an oder Uber anerkannte Ausbildungsst atten gem. § 6
Psychotherapeuten -Gesetz erworben worden sein.

Die Genehmigung wird fur das Verfahren erteilt, f ir das die Erfullung der in diesem Absatz geforderten
Voraussetzungen an die Qualifikation nachgewiesen wurde.

(6) ubende und suggestive Techniken (Autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose)
nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 855, 856, 857 und 858 BM A:

- durch Nachweis der Erfullung der Voraussetzungen nach Abs. 1 (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie) oder nach Abs. 2 (analytische Psychotherapie) oder nach Abs. 3 (Verhaltenstherapie)

und

- durch den Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in diesen Techniken im Rahmen des
Fachkundenachweises gem @R Abs. 1 bis 3

oder

- durch die erfolgreiche Teilnahme an zwei Kursen von jeweils 8 Doppelstunden im Abstand von mindestens
6 Monaten in den jeweiligen Techniken.

§7
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Fachliche Befahigung von Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
Die fachliche Befahigung gemaf § 3 gilt als nachgewiesen fur die Durchfiihrung und Abrechnung von:

(1) tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 860, 861, 868, 870, 871,
872 des Bewertungsma 3stabes fiir vertragsarztliche Leistungen (BMA):

- durch den Fachkundenachweis gem aR § 95c SGB V aufgrund einer vertieften Ausbildung mit Erwerb
eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie.

(2) analytische Psychotherapie nach dem Leistungsinhalt der Nr. 860, 861, 868, 870, 877 BM A:

- durch den Fachkundenachweis gem ai § 95 ¢ SGB V aufgrund einer vertieften Ausbildung mit Erwerb
eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in der analytischen Psychotherapie.

(3) Verhaltenstherapie nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 860, 861, 868, 870, 881, 882 BM A:

- durch den Fachkundenachweis gem af § 95 ¢ SGB V aufgrund einer vertieften Ausbildung mit Erwerb
eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in der Verhaltenstherapie.

(4) Gruppen-Psychotherapie nach den Nrn. 873, 874, 878, 883 und 884 BM A:

- durch Nachweis der Erfullung der Voraussetzungen nach Abs. 1 (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie) oder nach Abs. 2 (analytische Psychotherapie) oder nach Abs. 3 (Verhaltenstherapie)

und

- durch die Vorlage von Zeugnissen, aus denen sich ergibt, da B eingehende Kenntnisse und praktische
Erfahrungen in der Gruppen -Psychotherapie der psychoanalytisch begr indeten Verfahren oder der
Verhaltenstherapie erworben wurden. Dabei ist nachzuweisen, da R in mindestens 40 Doppelstunden
analytischer oder tiefenpsychologisch fundierter beziehungsweise verhaltenstherapeutischer Selbsterfahrung
in der Gruppe, in mindestens 24 Doppelstunden eingehende Kenntnisse in der Theorie der Gruppen -
Psychotherapie und Gruppen -Dynamik erworben wurden und mindestens 60 Doppelstunden kontinuierlicher
Gruppenbehandlung, auch in mehreren Gruppen, unter Supervision von mindestens 40 Stunden mit
tiefenpsycholgisch fundierter oder analytischer Psychotherapie oder mit Verhaltenstherapie durchgef Uhrt
wurden. Entsprechende Zusatzqualifikationen m tissen an oder Uber anerkannte Ausbildungsst atten gem. § 6
Psychotherapeuten -Gesetz erworben worden sein.

(5) Ubende und suggestive Techniken (Autogenes Training, Jacobsonsche Relaxationstherapie, Hypnose)
nach dem Leistungsinhalt der Nrn. 855, 856, 857 und 858 BM A:

- durch Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen nach Abs. 1 (tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie) oder nach Abs. 2 (analytische Psychotherapie) oder nach Abs. 3 (Verhaltenstherapie)

und

- durch den Erwerb eingehender Kenntnisse und Erfahrungen in diesen Techniken im Rahmen des
Fachkundenachweises gem ai Abs. 1 bis 3

oder

- durch die erfolgreiche Teilnahme an zwei Kursen von jeweils 8 Doppelstunden im Abstand von mindestens
6 Monaten in den jeweiligen Techniken.

(6) Therapeuten, die durch ihren Fachkundenachweis auf die Psychotherapie von Kindern und Jugendlichen
beschrankt sind, dirfen nur bei Kindern und Jugendlichen t atig werden.

§8

Abrechnung von Leistungen in Einrichtungen gem. § 117 Abs. 2 SGB V
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Die Abrechnung von Leistungen, die in Einrichtungen erbracht werden, die gem aR § 117 Abs. 2 SGB V an
der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, unterliegt der Ma 3gabe, dal} die Leistungen der ambulanten
Psychotherapie von arztlichen oder Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeuten mit den in dieser Vereinbarung genannten Qualifikationen erbracht oder
durch den Ausbildungsteilnehmer fr Ghestens nach Absolvierung der H alfte der entsprechenden Ausbildung
und Nachweis von ausreichenden Kenntnissen und Erfahrungen in dem betreffenden Psychotherapie -
Verfahren unter Supervision daf tr qualifizierter Therapeuten durchgef Ghrt werden.

§9
Konsiliarverfahren und Kooperation

(1) Das Konsiliarverfahren einschlie Blich der Qualifikation der den Konsiliarbericht abgebenden Arzte richtet
sich nach den in Abschnitt F I. 1. und 2. der Psychotherapie -Richtlinien festgelegten Bestimmungen.

(2) Sollen psychotherapeutische Leistungen von Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeuten erbracht werden, die in der arztlichen oder psychologischen oder kinder - und
jugendlichenpsychotherapeutischen Praxis angestellt sind, ist dies nur zul 8ssig, wenn der Praxisinhaber
selbst regelmaRig tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie oder Verhaltenstherapie
anwendet und wenn die Leistungen an diesen Therapeuten delegiert werden und dieser eine Qualifikation
gemal §§ 5, 6 oder 7 nachgewiesen hat.

§10
Information der Krankenkassen

(1) Die Kassenarztlichen Vereinigungen f iihren eine Liste derjenigen Arzte, Psychologischen
Psychotherapeuten und Kinder - und Jugendlichentherapeuten, bei denen die in §§ 5,6 und 7 genannten
Voraussetzungen nachgewiesen worden sind und stellen diese den Landesverb anden der Krankenkassen
und den ortlich zustandigen Stellen der landwirtschaftlichen Krankenkassen zur Verf gung.

(2) Dabei sind die Arzte und die Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeuten zu kennzeichnen, die berechtigt sind, gem aR § 5 Abs. 4 bzw. § 6 Abs. 4
oder § 7 Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen sowie gem aR § 5 Abs. 5 bzw. § 6 Abs. 5 oder § 7 Abs.
4 Psychotherapie in Gruppen durchzuf Gihren.

(3) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung stellt den Bundesverb anden der Krankenkassen eine Liste der
nach § 12 bestellten Gutachter und Obergutachter zur Verf tigung.

Teil C
Durchfiihrung der Behandlung
§ 11
Antragstellung

(1) Beabsichtigt ein Arzt oder Psychologischer Psychotherapeut oder Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeut tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie oder analytische Psychotherapie
oder Verhaltenstherapie durchzuf tihren, so veranlaf3t er, wenn er - ggf. nach der Durchf iihrung probatorischer
Sitzungen - eine entsprechende Indikation gestellt hat, den Patienten, einen Antrag auf Feststellung der
Leistungspflicht fir Psychotherapie bei dessen Krankenkasse zu stellen (Formblatt PTV 1).

(2) Je nach Indikationsstellung ist festzulegen, ob ein Antrag auf Kurzzeit - oder Langzeittherapie gestellt
werden soll. Dem Antrag des Patienten ist eine Begr indung des Therapeuten f iir die beantragte Therapie
beizufigen.

(3) Zum Antrag auf Kurzzeittherapie (PTV 2) mu 3 aus der Begriindung hervorgehen, da R aufgrund der
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Diagnose die gestellte Indikation mit dem vereinbarten Indikationskatalog Ubereinstimmt. Zus atzlich ist zu
begriinden, warum bei dem vorliegenden Krankheitsbild mit einem therapeutischen Erfolg im Rahmen der
Kurzzeittherapie gerechnet werden kann.

(4) Die Kurzzeitherapie ist sp atestens mit 25 Sitzungen zu je 50 Minuten abzuschlie 3en. Die Einzelsitzung
kann auch in Einheiten von 2 x 25 Minuten unter entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl
(maximal 50 Sitzungen) durchgef tGhrt werden. Stellt sich wahrend der Kurzzeittherapie heraus, da 3 eine
Langzeittherapie durchgef tihrt werden muB, ist die Uberfiihrung der Kurzzeittherapie in die Langzeittherapie
spatestens mit der zwanzigsten Sitzung der Kurzzeittherapie mit Begr (indung auf dem Formblatt PT 3 oder
VT 3 gemaR Abs. 5 zu beantragen. Wird Kurzzeittherapie in Langzeittherapie Ubergefiihrt, ist die bewilligte
Kurzzeittherapie auf das Kontingent der Langzeittherapie anzurechnen. Die Krankenkasse hat diesen Antrag
einem Sachverstandigen zur Begutachtung vorzulegen (Gutachterverfahren). Das gleiche gilt, wenn nach
Abschlu? einer Therapie eine Kurzzeittherapie beantragt werden soll, es sei denn, da 3 zwischen dem
Abschlu® der Therapie und dem Zeitpunkt der Antragstellung ein Zeitraum von mehr als 2 Jahren liegt.

(5) Dem Antrag auf Langzeittherapie (PTV 2) ist ein ausf thrlicher Bericht fiir den Gutachter gemaf einem
entsprechenden Formblatt (PT 3a, PT 3a (K), VT 3a ) in einem verschlossenen Briefumschlag beizuf tgen.

(6) Die Méglichkeiten der Befreiung von der Begr tindungspflicht fir einen Antrag im Gutachterverfahren
richten sich nach den daf ir festgelegten Bestimmungen der Psychotherapie -Richtlinien.

(7) Fuhrt die Langzeittherapie innerhalb des von der Krankenkasse genehmigten Umfangs nicht zum Erfolg,
kann der Versicherte einen Antrag auf Fortsetzung der Behandlung stellen. Diesem Antrag werden vom
Therapeuten die Angaben zur Indikation und die entsprechende Begr tindung zur Fortsetzung der Behandlung
gemal dem entsprechenden Formblatt bzw. zugeh drigem von der Kassen arztlichen Vereinigung zur
Verfiigung gestellten Informationsblatt (PT 3b, PT 3b (K), VT 3b, ggf. PT 3¢, PT 3c (K) oder VT 3c) im
verschlossenen Briefumschlag beigef tigt und an die zustandige Krankenkasse gesandt. Der Antrag ist so
rechtzeitig zu stellen, da R eine kontinuierliche Weiterbehandlung gew ahrleistet ist.

(8) In der Begriindung zum Antrag ist anzugeben, in welcher Weise die Behandlung als Einzeltherapie oder
als Gruppentherapie durchgef Gihrt werden soll. Werden im Rahmen einer genehmigten tiefenpsychologisch
fundierten oder analytischen Gruppentherapie Einzelbehandlungen notwendig, die nicht beantragt wurden,
kénnen diese in einem Verh altnis von einer Einzelbehandlung auf zehn Gruppenbehandlungen ohne
besondere Antragstellung durchgef Gihrt werden. Dabei sind die Einzelbehandlungen dem genehmigten
Kontingent der Gruppenbehandlungen hinzuzurechnen. Gruppenbehandlung in der Verhaltenstherapie ist nur
in der Kombination mit Einzelbehandlung zul assig. Die Kombination von Gruppenbehandlung und
Einzelbehandlung ist in der Begr indung zum Antrag darzustellen.

(9) Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen ist es h dufig notwendig, Gespréache unter
psychodynamischen bzw. verhaltenstherapeutischen Gesichtspunkten zur Einbeziehung von

Bezugspersonen in das Therapiekonzept zu f Ghren. In der Begrindung zum Antrag ist anzugeben, ob und in
welchem Umfang eine solche Einbeziehung der Bezugspersonen als notwendig angesehen wird. Die f (r
diese Einbeziehung vorgesehene Stundenzahl soll ein Verh altnis von 1 : 4 zur Stundenzahl des Patienten
mdglichst nicht Uberschreiten. Die in diesem Verh éltnis fur die Einbeziehung der Bezugspersonen bewilligte
Stundenzahl ist der Stundenzahl f ir die Behandlung des Patienten hinzuzurechnen. Ist eine h 6here
Stundenzahl fur die Einbeziehung der Bezugspersonen therapeutisch geboten, ist dies zu begr Gnden. Wird
hierfir eine héhere Stundenzahl bewilligt, so reduziert sich die Stundenzahl f ir die Behandlung des Patienten
entsprechend. Stellt sich im Verlauf der Einbeziehung von Bezugspersonen heraus, da [ eine Psychotherapie
der Bezugsperson notwendig ist, bedarf es daf (r eines eigenen Antrags.

(10) Soll die Einbeziehung der Bezugsperson bzw. Bezugspersonen in Gruppen durchgef hrt werden, darf
ein Verhaltnis von 1:2 zur Stundenzahl des Patienten nicht Uberschritten werden. Die genehmigten
Doppelstunden fir die Gruppenbehandlung werden der Stundenzahl f Gr die Behandlung des Patienten
hinzugerechnet.

(11) Die Einbeziehung der Bezugsperson bzw. Bezugspersonen ohne eine in denselben Zeitabschnitt
fallende, parallel laufende Behandlung des Patienten ist nicht zul assig.

(12) Probatorische Sitzungen dienen ausschlie Blich dem Zweck festzustellen, ob ein Antrag und ggf. welcher
auf Psychotherapie gestellt werden soll. Sie werden nicht auf die f Ur die Therapie genehmigten
Behandlungsstunden angerechnet.
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(13) Die Unterbrechung einer laufenden Psychotherapie f Ur einen Zeitraum von mehr als einem halben Jahr
ist nur zul&ssig, wenn sie besonders begr indet wird.

(14) MaRnahmen einer Gruppenpsychotherapie (bis zu 9 Teilnehmern) k dnnen an einem Tag bis zu zweimal
je 100 Minuten in voneinander getrennten Sitzungen ausgef tihrt werden. Die Durchf ihrung einer
Einzeltherapie als Doppelsitzung ist nur zul assig, bei einer krisenhaften psychischen Situation des Patienten
oder bei Anwendung besonderer Methoden der Verhaltenstherapie und der tiefenpsychologisch fundierten
und analytischen Psychotherapie. Soll dies auf3erhalb der Praxisrdume des Therapeuten geschehen, bedarf
es einer besonderen Begriindung gegentiber dem Gutachter im Antrag auf Feststellung der Leistungspflicht.

§12
Gutachterverfahren

(1) Das Gutachterverfahren dient dazu festzustellen, ob die in den Psychotherapie -Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen und in dieser Vereinbarung niedergelegten
Voraussetzungen fir die Durchfiihrung einer Psychotherapie zu Lasten der gesetzlichen
Krankenversicherung erf Ullt sind. Dabei ist insbesondere zu pr tfen, ob das beantragte Psychotherapie -
Verfahren nach den Richtlinien anerkannt und im konkreten Behandlungsfall indiziert ist und ob die Prognose
einen ausreichenden Behandlungserfolg erwarten | af3t.

(2) Die Gutachterpflichtigkeit bzw. die Befreiung von der Gutachterpflichtigkeit richtet sich nach Abschnitt F 111
2.i.V.m. Abschnitt I. 1. der Psychotherapie -Richtlinien.

(3) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung bestellt im Einvernehmen mit den Bundesverb anden der
Krankenkassen die in dem Verfahren t atigen Gutachter getrennt f ir die psychoanalytisch begr tindeten
Therapieverfahren und fir die Verhaltenstherapie jeweils f tir die Dauer von finf Jahren.

(4) Die Qualifikation der Gutachter ist in Abschnitt F. 1ll. 3. der Psychotherapie -Richtlinien festgelegt.

(5) Die Gutachter haben eine Statistik iber die von lhnen durchgef Gihrten Begutachtungen zu erstellen und
sich gegebenenfalls an Ma 3inahmen zur Qualitdtssicherung des Verfahrens zu beteiligen. Die
Bundesverbande der Krankenkassen werden regelm aRig Giber die Ergebnisse informiert.

Die Gutachter haben ihre Gutachten in angemessener Frist gegen Uber der beauftragenden Krankenkasse zu
erstatten. Dabei soll zwischen Eintreffen der Unterlagen beim Gutachter und der Absendung des Gutachtens
in der Regel kein groferer Zeitraum als zwei Wochen vergehen.

Die Gutachter haben urlaubsbedingte Abwesenheiten der Kassen arztlichen Bundesvereinigung rechtzeitig,
spatestens aber vier Wochen vor Antritt des Urlaubs, mitzuteilen. Die j dhrliche urlaubsbedingte Abwesenheit
sollte den Zeitraum von zwei Monaten nicht Uberschreiten.

Eine Zuwiderhandlung gegen diese Verpflichtungen kann den Ausschlu R aus dem Gutachterkreis nach sich
Ziehen.

(6) Das Gutachterverfahren wird von der f ir den Versicherten zust &ndigen Krankenkasse eingeleitet.

(7) Antrage auf Fortsetzung der Behandlung sollen von der zust andigen Krankenkasse dem Gutachter
zugeleitet werden, der den Erstantrag beurteilt hat.

(8) Die in der arztlichen Berufsordnung festgelegten Aufbewahrungsfristen f Ur arztliche Aufzeichnungen
gelten fur den Gutachter nicht. Er soll jedoch die ihm zur Verf Gigung gestellten Unterlagen und seine
gutachtliche Stellungnahme unter Wahrung der Schweigepflicht mindestens 2 Jahre ber den von ihm
beflirworteten Behandlungszeitraum hinaus aufbewahren.

(9) Dem Gutachter d Girfen sowohl vom behandelnden Therapeuten als auch von der Krankenkasse nur solche
Unterlagen zur Verfigung gestellt werden, auf denen die Personaldaten des Patienten anonymisiert sind.

(10) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung benennt im Einvernehmen mit den Bundesverb anden der
Krankenkassen Obergutachter, die dann von den Krankenkassen angerufen werden k dnnen, wenn ein
Versicherter Einspruch gegen ihre ablehnende Entscheidung einlegt ( § 13 Abs. 4).
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(11) Dem Obergutachter sind alle bisherigen Unterlagen insbesondere auch das ausgef Ullte Formblatt PTV 2
des Verfahrens sowie gegebenenfalls der Konsiliarbericht vom behandelnden Therapeuten zur Verf tgung zu
stellen.

(12) Fur Gutachten und Obergutachten werden die Geb Ghren zwischen den Vertragspartnern gesondert
vereinbart.

§13
Entscheidung zur Leistungspflicht

(1) Sind die Voraussetzungen f Ur die Leistungspflicht erf Uillt, so teilt die Krankenkasse dies dem Versicherten
ggf. formlos mit und Gbersendet dem Therapeuten, der den Antrag begr indet hat, Gber die zustandige
Kassenarztliche Vereinigung den Behandlungsausweis (Formblatt PTV 7b) mit Anerkenntnis ihrer
Leistungspflicht (Formblatt PTV 7a).

(2) Bricht ein Patient die Behandlung ab, unterrichtet der die Psychotherapie ausf ihrende Therapeut die
Krankenkasse. Erlischt die Leistungspflicht der Krankenkasse w ahrend einer laufenden Behandlung, so
unterrichtet sie unverztiglich den die Psychotherapie ausf Gihrenden Therapeuten.

(3) Verneint die Krankenkasse ihre Leistungspflicht, teilt sie dies dem Versicherten mit. Die Information an
den Therapeuten, der den Antrag begr indet hat, erfolgt auf Formblatt PTV 7 c.

(4) Legt der Versicherte gegen die Ablehnung einer Kurzzeittherapie Einspruch ein, kann die Krankenkasse
eine gutachterliche Stellungnahme einholen. Bei Einspruch gegen die Ablehnung einer Therapie im
Gutachterverfahren kann die Vertragskasse ein Obergutachten einholen.

(5) Bestatigt die Krankenkasse ihre Leistungspflicht f Gr Psychotherapie aufgrund eines Antragsverfahrens,
wird eine zusatzliche Wirtschaftlichkeitspr Gfung fir die bewilligte Psychotherapie nicht durchgef thrt.

Teil D
Vergiitung
§14
Abrechnung

(1) Fur die Abrechnung der von der Krankenkasse bewilligten Psychotherapie ist das Formblatt PTV 7b zu
verwenden. Auf ihm d trfen nur die Leistungen der bewilligten Psychotherapie berechnet werden. Alle
anderen Leistungen, auch wenn sie w ahrend einer laufenden Psychotherapie anfallen, sind Uber die
Krankenversichertenkarte oder den Abrechnungs - bzw. Uberweisungsschein abzurechnen.

(2) Werden vor der Antragstellung probatorische Sitzungen durchgef Ghrt, sind diese auf dem
Behandlungsausweis oder Uberweisungsschein abzurechnen. Probatorische Sitzungen k énnen nur als
Einzeltherapie durchgef Gihrt werden.

(3) Wahrend der Durchfihrung oder Fortsetzung einer bewilligten Psychotherapie k 6nnen Testverfahren nach
der Nr. 890 BMA als Bestandteil der Therapie mit besonderer Begr iindung bis zu dreimal zus atzlich
berechnet werden.

(4) Das Formblatt PTV 7 b nach Abs. 1 wird dem Therapeuten als Formularsatz zur Abrechnung f ir mehrere
Quartale zur Verfugung gestellt. Reicht der Formularsatz nicht aus oder tritt ein Wechsel des Kostentr agers
ein, so fordert der Therapeut einen neuen Formularsatz bei der zust dndigen Krankenkasse an.

(5) Die Abrechnung einer ggf. notwendig werdenden Einbeziehung der Bezugsperson bzw. Bezugspersonen
erfolgt auf dem Behandlungsausweis des Patienten.

(6) Leistungen der Einbeziehung der Bezugsperson bzw. Bezugspersonen sind hinter der
Abrechnungsposition mit einem "B" zu kennzeichnen.
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Teil E
Vordrucke
§15
(1) Es gelten die folgenden Formbl atter:
PTV 1 - Antrag des Versicherten an die Krankenkasse auf Feststellung der Leistungspflicht

- Uberweisung an einen Vertragsarzt zur Erstellung des Konsiliarberichtes vor Aufnahme einer
Psychotherapie

- Konsiliarbericht eines Vertragsarztes vor Aufnahme einer Psychotherapie durch einen
Psychologischen Psychotherapeuten oder Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten

PTV 2 - Angaben des Therapeuten zum Antrag auf Kurzzeittherapie oder Langzeittherapie an
die Krankenkasse

PT 3a/b/c - Bericht des Therapeuten als Grundlage f Ur die gutachtliche Stellungnahme
a - zum Erstantrag

b - zur Fortfiihrung der Behandlung

¢ - Erganzungsbericht zu PT 3 b

Informationsblatt

PT 3a/b/c(K) - Bericht des Therapeuten als Grundlage f tr die gutachtliche Stellungnahme zur
Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen

a - zum Erstantrag

b - zur Fortfiihrung der Behandlung

¢ - Erganzungsbericht zu PT 3b (K)

Informationsblatt

VT 3a/b/c - Bericht Therapeuten als Grundlage f Ur die gutachtliche Stellungnahme
a - zum Erstantrag

b - zur Fortfiihrung der Behandlung

¢ - Ergénzungsbericht zu VT 3b

Informationsblatt

PTV 4 - Auftrag der Krankenkasse zur Begutachtung eines Antrags

PTV 5 - Stellungnahme des Gutachters

PTV 6 - Mitteilung der Leistungspflicht (ggf. formlos) an den Antragsteller

PTV 7a - Mitteilung der Leistungspflicht an den Therapeuten
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PTV 7b - Behandlungsausweis fiir bewilligte tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,
analytische Psychotherapie und Verhaltenstherapie

PTV 7c - Mitteilung Uber die nicht gegebene Leistungspflicht der Krankenkasse an den
Therapeuten

PT 8 - Roter Umschlag zur Weiterleitung des Berichtes (PT 3a/b/c, PT 3a/b/c (K) ) an den
Gutachter fur tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie

VT 8 - Gelber Umschlag zur Weiterleitung des Berichtes (VT 3a/b/c) an den Gutachter f Ur
Verhaltenstherapie

(2) Das Formblatt PTV 1 wird einfach erstellt und ist f Ur die Krankenkasse bestimmt. Das Formblatt PTV 2
wird im Zweifachsatz erstellt. Das Original ist f Ur die Krankenkasse bestimmt, die Durchschrift f Gr den
Gutachter. Der Konsiliarbericht wird im Dreifachsatz erstellt. Das Original ist f (r den Therapeuten bestimmt,
die erste Durchschrift zum Verbleib beim Konsiliararzt und die zweite Durchschrift f Ur die Krankenkasse.

(3) Die Formblatter PT 3a/b/c, PT 3a/b/c (K) oder VT 3a/b/c werden einfach erstellt. F {r die beim Therapeuten
verbleibende Durchschrift kann ein zweites Formblatt benutzt werden. Das Original wird im verschlossenen
Umschlag mit dem Antrag PTV 1 und PTV 2 an die Krankenkasse gesandt.

(4) Die Krankenkasse beauftragt den Gutachter mit Formblatt PTV 4 unter Beif Gigung des Formblattes PTV 5
(Dreifachsatz), des ausgef ullten PTV 2 und des verschlossenen Umschlags.

(5) Das Formblatt PTV 5 wird im selbstdurchschreibenden Dreifachsatz erstellt. Die 1. Durchschrift ist zur
Rucksendung an die Krankenkasse bestimmt. Die Mitteilung Uber die Leistungspflicht (PTV 7a) wird ggf. mit
dem Behandlungsausweis (PTV 7b) an die Kassen arztliche Vereinigung zur Weiterleitung an den
behandelnden Therapeuten Ubersandt. Die Ablehnung ihrer Leistungspflicht teilt die Krankenkasse dem
behandelnden Therapeuten auf PTV 7c mit. Der Gutachter sendet das Original des PTV 5 direkt an den
Therapeuten.

(6) Das Formblatt PTV 7a wird einfach erstellt. Das Original ist zur Weiterleitung an den Therapeuten
bestimmt, eine Kopie ist ggf. f ir die Krankenkasse anzufertigen.

(7) Das Formblatt PTV 7b wird als selbstdurchschreibender Drucksatz im Vierfachsatz erstellt und ist zur
quartalsweisen Abrechnung f Ur drei Quartale bestimmt. Erstreckt sich die Behandlung uber mehr als drei
Quartale, so hat der Therapeut bei der Krankenkasse einen neuen Formblattsatz PTV 7b anzufordern.

(8) Die Formblatter PTV 1, PTV 2, PT 3a/b/c, PT 3a/b/c (K), VT 3a/b/c, die Informationsbl atter zu PT 3a/b/c,
PT 3a/b/c (K) und VT 3a/b/c sowie PT 8, VT 8 und gegebenenfalls die Uberweisung zur Abgabe des
Konsiliarberichtes halt der Therapeut, die Formbl atter PTV 4, PTV 5, ggf. PTV 6 und PTV 7a/b/c die
Krankenkasse bereit.

(9) Inhalt und Gestaltung der Formbl atter sind verbindlich.
Teil F
Ubergangsbestimmungen
§16

(1) Arzte, die aufgrund der bis zum 31. 12. 1998 g uiltigen Psychotherapievereinbarung eine
Abrechnungsgenehmigung erhalten haben, behalten diese in gleichem Umfang. Dies gilt f Gr Psychologische
Psychotherapeuten oder analytische Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten, die bis zum 31.12.1998
am Delegationsverfahren teilgenommen haben, entsprechend, sofern sie eine Zulassung zur
vertragsarztlichen Versorgung erhalten.

(2) Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten, die nach den
Ubergangsregelungen in § 95 Abs. 10 SGB V zugelassen worden sind, erhalten die
Abrechnungsgenehmigung f iir das Verfahren, fir welches sie gegen tiber dem Zulassungsausschu 3 den

Nachweis eingehender Kenntnisse und Erfahrungen gef Ghrt haben.
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Eine Abrechnungsgenehmigung f Gr mehr als ein Verfahren ist nur dann zu erteilen, wenn gegen Uber der
Kassenarztlichen Vereinigung die Erf Gllung der Anforderungen nachgewiesen werden, die dem
Zulassungsausschu 3 hatten nachgewiesen werden m Gissen, um eine entsprechende Zulassung zu erhalten.
Voraussetzung fiur eine Abrechnungsgenehmigung gem aR den Anforderungen nach § 6 Abs. 4 und 5, jeweils
Satz 1 und 2, und Abs. 6 oder § 7 Abs. 4, Satz 1 und 2, und Abs. 5 ist der Nachweis Uber die Erfillung der
dort jeweils festgelegten Anforderungen gegen Uber der Kassen arztlichen Vereinigung.

(3) Psychologische Psychotherapeuten oder Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten, die nach den
Ubergangsregelungen gem aB § 95 Abs. 11 SGB V eine Erm dchtigung zur Nachqualifikation zur
vertragsarztlichen Versorgung erhalten haben, erhalten die Abrechnungsgenehmigung f Ur das Verfahren, fr
welches sie gegen Uiber dem Zulassungsausschu 3 den Nachweis von Kenntnissen und Erfahrungen gem aR §
95 Abs. 11 Nr.1 gefuhrt haben.

Voraussetzung fiir eine Abrechnungsgenehmigung gem aR den Anforderungen nach § 6 Abs. 4 und 5, jeweils
Satz 1 und 2, und Abs. 6 oder § 7 Abs. 4, Satz 1 und 2, und Abs. 5 ist der Nachweis Uber die Erfullung der
dort jeweils festgelegten Anforderungen gegen Uber der Kassen arztlichen Vereinigung.

Die Abrechnungsgenehmigung ist befristet f ir den Zeitraum der Erm &chtigung zu erteilen. Wird der
ermachtigte Psychologische Psychotherapeut oder Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeut zur
vertragsarztlichen Versorgung zugelassen, ist die entsprechende Abrechnungsgenehmigung unbefristet zu
erteilen.

(4) Diejenigen Psychologischen Psychotherapeuten, die eine dreij ahrige ganztagige Ausbildung sp atestens
bis zum 31.12.2001 oder eine f Ginfjahrige berufsbegleitende Ausbildung sp atestens zum 31.12.2003 an einem
Ausbildungsinstitut f r tiefenpsychologisch fundierte und analytische Psychotherapie, das zum 31.12.1998 als
anerkannt gemaf Anlage 1 der bis zum 31.12.1998 g liltigen Psychotherapievereinbarung angesehen werden
konnte, erfolgreich mit einer Abschlu Rpriifung beenden, werden als qualifiziert sowohl f Ur die Erbringung
tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie als auch analytischer Psychotherapie nach dieser
Vereinbarung angesehen. Dies gilt auch f Ur die analytischen Kinder - und Jugendlichenpsychotherapeuten,
die eine abgeschlossene Ausbildung an einem zum 31.12.1998 als anerkannt anzusehenden
Ausbildungsinstitut nach Anlage 2 der bis zum 31.12.1998 g ultigen Psychotherapievereinbarung bei einer
dreijahrigen ganztagigen Ausbildung sp dtestens bis zum 31.12.2001 und bei einer f Ginfjahrigen
berufsbegleitenden Ausbildung sp atestens bis zum 31.12.2003 nachweisen k énnen.

(5) Das Beauftragungsverfahren an Ausbildungsinstituten, die zum 31.12.1998 als anerkannt nach den
Anlagen 1 bis 3 der bis zum 31.12.1998 g Ultigen Psychotherapievereinbarung angesehen werden konnten,
kann von den dafir autorisierten Ausbildungsleitern und gem aR den Bestimmungen des § 5 der bis zum
31.12.1998 gultigen Psychotherapievereinbarung bis zum 30.06.1999 weiter gef Uhrt werden. Spatestens bis
zu diesem Zeitpunkt sind an den entsprechenden Instituten die Bestimmungen des § 117 Abs. 2 SGB V
umzusetzen.

(6) Im Hinblick auf Artikel 10 des Psychotherapeuten -Gesetzes gelten die Bestimmungen zum
Delegationsverfahren der bis zum 31.12.1998 g ltigen Psychotherapievereinbarung f Gr die an dieser
Vereinbarung teilnehmenden Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder - und
Jugendlichenpsychotherapeuten bis zur Entscheidung des Zulassungsausschusses.

Teil G
Inkrafttreten
§ 17

Diese Vereinbarung tritt am 1. Januar 1999 in Kraft. Sie ersetzt die Vereinbarung Uber die Anwendung von
Psychotherapie in der vertrags arztlichen Versorgung vom 20. September 1990.

Teil H
Kiindigung

§18
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Eine gesonderte Kiindigung dieser Anlage zum Bundesmantelvertrag -Arzte ist mit einer Frist von 6 Monaten
zum Ende eines Kalenderhalbjahres m Gglich. Durch eine Kundigung werden bereits im Gutachterverfahren
bewilligte Falle nicht berthrt. Im Ubrigen gilt § 55 Bundesmantelvertrag -Arzte sinngemafg.

Kéln/Bonn/Essen/Bergisch Gladbach/Kassel, den 07. Dezember 1998
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