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Stand: 30.07.2019

Gemeinsamer

BESCh I usse ntwu I‘f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Richtlinie iiber die
Durchfuhrung der Psychotherapie
(Psychotherapie-Richtlinie): Systemische
Therapie bei Erwachsenen

Vom TT. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am TT. Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie Uber die Durchfihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-
Richtlinie) in der Fassung vom 19. Februar 2009 (BAnz. S. 1399) wie folgt zu andern:

l. Die Richtlinie wird wie folgt geandert
1. § 1 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 2 und 3 werden jeweils nach dem Wort ,Psychotherapie-Vereinbarung*
die Worter ,in der Fassung vom 2. Februar 2017, zuletzt geandert am 1. April
2019 und in Kraft getreten am 15. April 2019,“ eingefugt.

b) In Absatz 5 wird nach dem Wort ,Erziehungsberatung“ ein Komma und die Woérter
»Paar- und Familienberatung“ eingefiigt.

2. In § 2 Absatz 2 wird das Wort ,oder* durch ein Komma ersetzt und nach dem Wort
.Korperliche* werden die Woérter ,oder soziale“ eingeflgt.

3. § 4 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Nach dem Wort ,Therapieverfahrens werden die Wérter ,und der
Anwendungsform (Setting)“ eingefligt.

bb) Die Worter ,im Einzel- wie im Gruppensetting” werden gestrichen.
b) Absatz 4 wird wie folgt geandert:
aa) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

~Psychotherapie nach dieser Richtlinie kann bei allen Indikationen nach
§ 27 als Einzeltherapie, als Gruppentherapie oder als Kombination aus
Einzel- und Gruppentherapie sowie bei der Systemischen Therapie als
Behandlung der Patientin oder des Patienten zusammen mit relevanten
Bezugspersonen aus Familie oder sozialem Umfeld (Mehrpersonensetting)
auch in Kombination mit Einzel- oder Gruppentherapie Anwendung finden.*

bb) Die Nummern 1 bis 4 des Absatz 4 Satz 1 werden zu den Nummern 1 bis
4 des Absatzes 4 Satz 3. Satz 2 wird gestrichen.

cc) In Nummer 1 Satz 4 und in Nummer 2 Satz 2 wird jeweils das Wort ,oder*
durch ein Komma ersetzt und jeweils nach dem Wort ,Verhaltensanalyse®
die Wérter ,oder System- und Ressourcenanalyse” eingefligt.

dd) Nach Nummer 2 wird folgende Nummer 3 eingefligt:



.Mehrpersonensetting im Rahmen der Systemischen Therapie: Ziel von
Systemischer Therapie im Mehrpersonensetting ist die Veranderung von
bedeutsamen Beziehungen und Interaktionen (zwischen Patientin oder
Patient und Lebenspartnerin oder -partner, der Kernfamilie oder
erweiterten Familie, sowie zwischen Patientin oder Patient und den
Mitgliedern anderer interpersoneller Systeme), sofern diese fir die
Entstehung, Aufrechterhaltung und Behandlung der psychischen Stérung
von Krankheitswert von Bedeutung sind.”

ff)  Die bisherige Nummer 3 wird Nummer 4.
gg) In der neuen Nummer 4 wird Satz 2 gestrichen.

4. In § 5 Absatz 2 und § 6 Absatz 2 wird jeweils die Angabe ,§ 19" durch die Angabe
.S 20“ ersetzt.

5. § 9 wird wie folgt gefasst:

,Im Rahmen einer Psychotherapie kann es notwendig werden, zur Erreichung eines
ausreichenden Behandlungserfolges fir die Behandlung der psychischen Stérung
relevante Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld der Patientin oder des
Patienten in die Behandlung einzubeziehen.”

6. § 11 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 7 und Absatz 9 wird jeweils die Angabe ,§ 26 durch die Angabe ,§ 27
ersetzt.

b) Der Absatz 16 wird zu § 42 [KBV, PatV]/ § 43 [GKV-SV] Absatz 1.

7. § 12 wird wie folgt geandert:
a) In Absatz 1 Satz 1 wird die Angabe ,§ 26" durch die Angabe ,§ 27 ersetzt.
b) Folgender Absatz 5 wird angeflgt:

.In der Systemischen Therapie koénnen auch probatorische Sitzungen im
Mehrpersonensetting stattfinden.*

8. § 13 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 2 wird folgender Satz angefugt:

.Bei Anwendung des Mehrpersonensettings gemall § 4 Absatz 4 Nummer 3
betragt die Mindestdauer 50 Minuten mit entsprechender Verminderung der
Gesamtsitzungszahl.”

b) In Absatz 3 wird die Angabe ,§ 23 durch die Angabe ,§ 33“ [KBV, PatV] /
.S 34" [GKV-SV] ersetzt.

c) In Absatz 4 wird die Angabe ,§ 28“ durch die Angabe ,§ 29 [KBV, PatV] /
»8 29 und § 31 [GKV-SV] ersetzt.

9. In § 14 wird der Absatz 6 zu § 42 [KBV, PatV]/ § 43 [GKV-SV] Absatz 2.

10.In § 15 wird in Nummer 2 der Punkt durch ein Komma ersetzt und folgende
Nummer 3 angeflgt:

~Systemische Therapie.”
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11. § 16 wird folgender Absatz angefugt:

»1iefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie
kénnen als Krankenbehandlung nach dieser Richtlinie bei Erwachsenen, Kindern
und Jugendlichen zur Anwendung kommen.*




12. § 17 wird folgender Absatz angefugt:

sVverhaltenstherapie kann als Krankenbehandlung nach dieser Richtlinie bei
Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen zur Anwendung kommen.*

13. Nach § 17 wird folgender § 18 eingefligt:
,§ 18 Systemische Therapie

(1) Die Systemische Therapie fokussiert den sozialen Kontext psychischer
Stérungen und misst dem interpersonellen Kontext eine besondere atiologische
Relevanz bei. Symptome werden als kontraproduktiver Ld&sungsversuch
psychosozialer und psychischer Probleme verstanden, die wechselseitig durch
intrapsychische (kognitiv-emotive), biologisch-somatische sowie interpersonelle
Prozesse beeinflusst sind. Theoretische Grundlage sind insbesondere die
Kommunikations- und Systemtheorien, konstruktivistische und narrative Ansatze
und das biopsychosoziale Systemmodell. Grundlage fir Diagnostik und Therapie
von psychischen Stérungen im Sinne dieser Richtlinie ist die Analyse der Elemente
der jeweiligen relevanten Systeme und ihrer wechselseitigen Beziehungen, sowohl
unter struktureller als auch generationaler Perspektive und eine daraus abgeleitete
Behandlungsstrategie. Der Behandlungsfokus liegt in der Veranderung von
symptomfordernden, insbesondere familidren und sozialen Interaktionen, narrativen
und intrapsychischen Mustern hin zu einer funktionaleren Selbst-Organisation der
Patientin oder des Patienten und des fur die Behandlung relevanten sozialen
Systems, wobei die Eigenkompetenz der Betroffenen genutzt wird.

(2) Schwerpunkte der systemischen Behandlungsmethoden sind insbesondere

— Methoden der systemischen Gesprachsfihrung und systemische
Fragetechniken

— Narrative Methoden

— Loésungs- und ressourcenorientierte Methoden

—  Strukturell-strategische Methoden

— Aktionsmethoden

— Methoden fir die Arbeit am inneren System

—  Methoden zur Affekt- und Aufmerksamkeitsregulation

—  Symbolisch- metaphorische und expressive Methoden.”
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(3) Systemische Therapie kann nach dieser Richtlinie als Krankenbehandlung bei
Erwachsenen zur Anwendung kommen.*

14. Die bisherigen § 18 bis 38 werden die § 19 bis 39. [KBV, PatV]/
Die bisherigen § 18 bis 29 werden die § 19 bis 30. [GKV-SV]

15. Der neue § 19 wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
-8 19 Kombination von Psychotherapieverfahren®

b) Das Wort ,und“ wird durch ein Komma ersetzt und nach dem Wort
,Verhaltenstherapie“ die Wérter ,und Systemische Therapie“ eingeflgt.



16. Im neuen § 20 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 und 3 wird jeweils die Angabe ,§ 26“ durch
die Angabe ,§ 27“ersetzt.

17. Im neuen § 21 wird Satz 2 zu § 42 [KBV, PatV]/ § 43 [GKV-SV] Absatz 3.

18. Der neue § 21 wird wie folgt gefasst:

»(1)  Psychotherapie gemall § 15 dieser Richtlinie kann in folgenden Formen
Anwendung finden:

1. Einzeltherapie mit einer einzelnen Patientin oder einem einzelnen Patienten.

2. Gruppentherapie mit mindestens drei bis héchstens neun Patientinnen und
Patienten, sofern die Interaktion zwischen mehreren Patientinnen und Patienten
therapeutisch férderlich ist und die gruppendynamischen Prozesse entsprechend
genutzt werden sollen.

3. Systemische Therapie kann auch im Mehrpersonensetting Anwendung finden.
Das Mehrpersonensetting kann in der Einzeltherapie nach Nummer 1 oder in der
Gruppentherapie nach Nummer 2 durchgefiihrt werden.

(2) Die Anwendung von Einzel- und Gruppentherapie und des
Mehrpersonensettings erfolgt unter Berlcksichtigung der alters- und
entwicklungsspezifischen Bedingungen, gegebenenfalls unter Einbeziehung von
relevanten Bezugspersonen gemal § 9.

19. Der neue § 22 wird wie folgt geandert:

a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

.Psychotherapie nach § 15 kann als Einzeltherapie, als Gruppentherapie oder als
Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie durchgefihrt werden, bei der
Systemischen Therapie auch im Mehrpersonensetting.”

b) Der Absatz 4 wird zu § 41 [KBV, PatV]/ § 42 [GKV-SV].
20. Im neuen § 23 wird Absatz 1 wie folgt gefasst:

.Psychotherapie nach § 15 ist auf maximal drei Behandlungsstunden in der Woche
Zu begrenzen, um eine ausreichende Therapiedauer im Rahmen der
Kontingentierung zu gewahrleisten.”

21. Im neuen § 25 Absatz 2 wird die Angabe ,§ 24“ durch die Angabe ,§ 25 ersetzt.
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22.Im neuen § 26 Satz 3 wird das Wort ,oder” durch ein Komma ersetzt und nach dem
Wort ,analytischen“ werden die Wérter ,oder Systemischen Psychotherapie®
eingefugt.

23.Im neuen § 27 Absatz 3 Nummer 3 werden nach dem Wort ,Sexualberatung® die
Worter ,sowie der Paar- und Familienberatung® eingefugt.

24. Der neue § 28 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 2 wird die Angabe ,8§§ 28 bis 30“ durch die Angabe ,§§ 29 bis 31“ [KBV,
PatV]/ ,8§§ 29 bis 32“ [GKV-SV] ersetzt.

b) In Absatz 3 werden nach dem Wort ,Minuten“ ein Komma und die Wérter ,eine
Doppelstunde mindestens 100 Minuten® eingefligt.

c) Absatz 4 Satz 1 wird wie folgt geandert:



aa) Das Wort ,und® wird durch ein Komma ersetzt.
bb) Dem Wort ,Verhaltenstherapie® wird das Wort ,der” vorangestellt.

cc) Nach dem Wort ,Verhaltenstherapie* werden die Worter ,und der
Systemischen Therapie® eingefugt.

a) In Absatz 6 wird das Wort ,kann“ ersetzt durch die Worter ,und Systemische
Therapie kénnen*,

b) Nach Absatz 6 wird folgender Absatz eingefugt:

~oystemische Therapie kann im Mehrpersonensetting erbracht werden. In
diesem Fall ist dies in Einheiten von mindestens 50 Minuten und in
doppelstiindigen  Sitzungen mit  entsprechender  Verminderung der
Gesamtsitzungszahl durchzuftihren.*

c) Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 8.
25. Der neue § 29 wird wie folgt geandert:
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a) Der Uberschrift wird die Angabe ,Nr. 1 und 2 (Psychoanalytisch begriindete
Verfahren und Verhaltenstherapie)* angefiigt.

b) Die Worter ,Folgende Therapieansatze sind moéglich® werden durch die Worter
»In den Verfahren nach § 15 [KBV, PatV]/ § 15 Nummer 1 und 2 [GKV-SV] sind
folgende Therapieansatze mdéglich“ ersetzt.

¢) In den Nummern 1 und 2 werden jeweils die Wérter ,der Verfahren nach § 15°
gestrichen und jeweils die Angabe ,§ 33" durch die Angabe ,§ 34“ [KBV/PatV] /
»8 35 [GKV-SV] ersetzt.

d) In Nummer 3 wird die Angabe ,§ 29“ durch die Angabe ,§ 30“ ersetzt
26. Der neue § 30 wird wie folgt geéndert:
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a) Der Uberschrift wird die Angabe ,Nr. 1 und 2 (Psychoanalytisch begriindete
Verfahren und Verhaltenstherapie)“ angefugt.

KBV/PatV

b) Nach Nummer 3 wird folgende Nummer eingefugt:

.4. Systemische Therapie bei Erwachsenen

- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden einschliefdlich Gruppentherapie in
Doppelstunden

- Hochstgrenze: 80 Stunden einschliel3lich Gruppentherapie in
Doppelstunden®

c) Die bisherigen Nummern 4 bis 7 werden die Nummern 5 bis 8.
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27. Nach dem neuen § 30 wird folgender § 31 eingefugt:

»S 31 Behandlungsumfang im Verfahren gemal § 15 Nr. 3 (Systemische
Therapie) bei Erwachsenen
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Folgende Antragsschritte sind bei Systemischer Therapie bei Erwachsenen
maglich:

1.
Gruppentherapie des Verfahrens nach § 18 (KZT 1). Die KZT 1 ist gemaR § 35
antragspflichtig. Erbrachte Stunden im Rahmen der psychotherapeutischen
Akutbehandlung nach § 13 werden mit dem Stundenkontingent der KZT 1
verrechnet.

2. Bis zu 12 Stunden in einem weiteren Schritt als Einzeltherapie oder bis zu 12
Doppelstunden als Gruppentherapie des Verfahrens nach § 18 (KZT 2). Die KZT
2 ist geman § 35 antragspflichtig.

3. Eine Uberschreitung des mit den jeweiligen Antragsschritten festgelegten
Therapieumfangs ist flir die Systemische Therapie nur zulassig, wenn mit der
Beendigung des Antragsschrittes das Behandlungsziel nicht erreicht werden kann,
aber begriindete Aussicht auf Erreichung des Behandlungsziels bei Fortfiihrung
der Therapie besteht.”

Bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie oder bis zu 12 Doppelstunden als

28. Die bisherigen § 30 bis 38 werden die § 32 bis 40.

29.Im neuen § 31 [KBV, PatV] / 32 [GKV-SV] Buchstabe a, b und ¢ wird jeweils die
Angabe ,§ 25" durch die Angabe ,§ 26 ersetzt.

30. Der neue § 34 [KBV, PatV] / 35 [GKV-SV] wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1a wird jeweils die Angabe ,§ 26“ durch die Angabe ,§ 27 ersetzt.
b) In Absatz 2 wird die Angabe ,§ 29 durch die Angabe ,§ 30“ ersetzt.
c) In Absatz 3 wird die Angabe ,§ 28“ durch die Angabe ,§ 29“ ersetzt.
d) Absatz 4 wird wie folgt gedndert:
aa) Nach den Wodrtern ,Antragsverfahren ist® wird das Wort ,geregelt*
eingefigt.
bb) Die Wérter ,15. Januar 2015 geregelt” werden durch die Woérter ,,2. Februar
2017, zuletzt geandert am 1. April 2019 und in Kraft getreten am 15. April 2019*
ersetzt.
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31.Im neuen § 36 Satz 1 wird nach der Angabe ,§ 15“ die Angabe ,Nr. 1 und 2°
eingefugt.

32.Im neuen § 35 [KBV, PatV] / 36 [GKV-SV] Satz 2 wird der 2. Halbsatz wie folgt
gefasst:

,die oder der bestellt ist nach § 12 der Psychotherapie-Vereinbarung in der Fassung
vom 2. Februar 2017, zuletzt gedndert am 1. April 2019 und in Kraft getreten am
15. April 2019¢

33. Der neue § 36 [KBV, PatV] / 37 [GKV-SV] wird wie folgt geandert:

a)

b)

In Absatz 2 werden nach den Wodrtern ,Fachkundenachweis analytische
Psychotherapie® ein Komma und die Wérter ,im Bereich der Systemischen
Therapie ist eine abgeschlossene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis in
Systemischer Therapie“ eingefugt sowie in Satz 2 das Wort ,und* durch ein
Komma ersetzt und nach der Angabe ,17“ die Angabe ,und 18 eingefiigt.

Absatz 3 wird wie folgt geandert:



aa) In Satz 1 werden nach den Wortern ,Erwachsenen mussen® die Worter
,— vorbehaltlich abweichender Ubergangsregelungen in § 40 [KBV, PatV]/
§ 41 [GKV-SV] —* eingefligt.

bb) In Nummer 2 werden nach dem Wort ,Psychotherapie-Vereinbarung® die
Woérter ,in der Fassung vom 2. Februar 2017, zuletzt geandert am 1. April
2019 und in Kraft getreten am 15. April 2019,“ enigefiigt.

cc) In Nummer 3 und Nummer 4 werden jeweils nach dem Wort
,Verhaltenstherapie“ die Wérter ,oder nach § 18 fir eine Bewerbung als
Gutachterin oder Gutachter fir Systemische Therapie“ eingeflgt.

c) In Absatz 6 wird die Angabe ,§ 35“ durch die Angabe ,§ 36" [KBV, PatV] /
,§37“ [GKV-SV] ersetzt.

34.1m neuen § 38 [KBV, PatV] / 39 [GKV-SV] wird die Angabe ,Absatz 15" durch die
Angabe ,Absatz 14“ ersetzt.

35. Der bisherige § 39 wird aufgehoben.

36. Dem Abschnitt I. wird folgender neuer § 40 [KBV, PatV] / 41 [GKV-SV] angeflgt:

,§ 40 [KBV, PatV]/ § 41 [GKV-SV] Ubergangsregelung fiir die Qualifikationskriterien
der Gutachterinnen und Gutachter im Bereich Systemische Therapie

Fur Begutachtungen von Antrdgen zur Behandlung von Erwachsenen im Bereich
der Systemischen Therapie miuissen bis einschliellich 31. Dezember 2027
abweichend von § 36 folgende Voraussetzungen gegeben sein:

1. abweichend von Absatz 3 Nummer 3: der Nachweis von mindestens
dreijahriger Tatigkeit nach dem Abschluss einer Weiter- oder Ausbildung in
Systemischer Therapie ganz oder iberwiegend auf dem Gebiet der Systemischen
Therapie in einer Praxis oder Klinik, Poliklinik oder Fachklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie,

2. abweichend von Absatz 3 Nummer 4: der Nachweis Uber eine mindestens
dreijahrige Tatigkeit als Dozentin oder Dozent und als Supervisorin oder Supervisor
an einer Ausbildungsstatte, die zum Zeitpunkt der Bewerbung nach § 6 des
Psychotherapeutengesetzes anerkannt ist, oder an einem zur Weiterbildung in den
in § 36 [KBV, PatV] / 37 [GKV-SV] Absatz 3 Nummer 1 genannten Gebieten
befugten Weiterbildungsverbund (Arztinnen und Arzte mit Befugnis zur
gemeinsamen Weiterbildung) oder an einer weiterbildungsbefugten Klinik, Poliklinik
oder Fachklinik mit einer Grundorientierung in Systemischer Therapie,

3. abweichend von Absatz 3 Nummer 6: der Nachweis einer mindestens
dreijahrigen und grundsatzlich aktuell andauernden Teilnahme an der ambulanten
vertragsarztlichen Versorgung auf dem Gebiet eines der in § 15 genannten
Psychotherapieverfahrens sowie

4. abweichend von Absatz 5: der Nachweis der Erfillung der in Nummer 1 bis 3
und § 36 [KBV, PatV] / 37 [GKV-SV] Absatz 3 Nummer 5 genannten Kriterien fur
eines der in § 15 genannten Psychotherapieverfahren als Gruppentherapie.*

37. Die Abschnittstberschrift ,J. Evaluation® wird dem neuen § 41 [KBV, PatV] /
42 [GKV-SV] vorangestellt.

38. § 41 [KBV, PatV] /42 [GKV-SV] wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»Evaluation gemaf Beschluss vom 16. Juli 2015"

b) Nach dem Wort ,Regelung” wird die Angabe ,in § 22* eingefligt.



39.§ 42 [KBV, PatV] /43 [GKV-SV] wird wie folgt geandert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

,=Evaluation gemaf Beschluss vom 16. Juni 2016"

b) In Absatz 3 wird nach dem Wort ,Regelung” die Angabe ,in § 21 Absatz 2“ und
nach den Wobortern ,eine Evaluation® die Worter ,bei psychoanalytisch
begriindeten Verfahren und bei Verhaltenstherapie® eingefligt.

40. Die Anlage wird wie folgt geandert:
a) Die Angabe ,§ 19“ wird durch die Angabe ,§ 20“ ersetzt.

b) In Nummer 3 wird die Angabe ,§ 36“ durch die Angabe ,§ 37 [KBV, PatV] /
§ 38 [GKV-SV]" ersetzt.

Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach Veréffentlichung im Bundeanzeiger in
Kraft.

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

Berlin, den TT. Monat JJJJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) regelt gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1
SGB V i.V.m. § 92 Absatz 6a Satz 1 SGB V das Nahere Uber die psychotherapeutisch be-
handlungsbedurftigen Krankheiten, die zur Krankenbehandlung geeigneten Verfahren, das
Antrags- und Gutachterverfahren, die probatorischen Sitzungen sowie Uber Art, Umfang und
Durchfuihrung der Behandlung.

2, Eckpunkte der Entscheidung

Der G-BA uUberprift u. a. gemafl gesetzlichem Auftrag nach § 135 Absatz 1 SGB V fur die
ambulante vertragsarztliche Versorgung der gesetzlich Krankenversicherten neue Methoden
daraufhin, ob der therapeutische Nutzen, die medizinische Notwendigkeit und die Wirtschaft-
lichkeit nach gegenwartigem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse als erflllt angesehen
werden kénnen. Auf der Grundlage des Ergebnisses dieser Uberpriifung entscheidet der G-BA
daruber, ob eine neue Methode vertragsarztlich zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) erbracht werden darf. Zu den vertragsarztlichen Leistungen gehéren nach § 92
Absatz 6ai.V.m. § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1 SGB V auch psychotherapeutische Behand-
lungen durch Arztinnen und Arzte oder Psychologische Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten.

Der Antrag auf Bewertung des psychotherapeutischen Verfahrens Systemische Therapie bei
Erwachsenen gemal § 135 Absatz 1 SGB V wurde am 11. Februar 2013 gestellt. Die sekto-
renubergreifende Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit der Systemi-
schen Therapie
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bei Erwachsenen

berlcksichtigte die Ergebnisse des Abschlussberichts des Instituts fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) vom 24. Mai 2017, die Auswertung der beim G-BA an-
lasslich der Veréffentlichung des Beratungsthemas eingegangenen Stellungnahmen ein-
schlieBlich der dort benannten Literatur sowie die Stellungnahmen der einschlagigen medizi-
nischen Fachgesellschaften, der Bundesarztekammer und der Bundespsychotherapeuten-
kammer.

Mit Beschluss des G-BA vom 22. November 2018 wurde der indikationsbezogene Nutzen und
die medizinische Notwendigkeit der Systemischen Therapie als Psychotherapieverfahren
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bei Erwachsenen

als hinreichend belegt angesehen und der Unterausschuss Psychotherapie (UA PT) mit der
Durchfiihrung der Beratungen zur sektorspezifischen Bewertung der Wirtschaftlichkeit und
Notwendigkeit im Versorgungskontext, zur Anwendung des Schwellenkriteriums gemagR § 19
Psychotherapie-Richtlinie (PT-RL) sowie zur Anpassung der PT-RL beauftragt.

21 Redaktionelle und klarstellende Anpassungen

Durch die Einfihrung des neuen § 18 ,Systemische Therapie“ wurden die entsprechenden
Verweise in der PT-RL angepasst.



Mit Aufnahme der Systemischen Therapie
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bei Erwachsenen

in die PT-RL wurde der § 19 (neu) zur Kombination der Psychotherapieverfahren sowie die
Regelungen in § 22 (neu) Absatz 1 und § 23 (neu) Absatz 1 PT-RL redaktionell angepasst.
Die Streichung von Satz 2 in § 22 (neu) Absatz 1 begriindet sich auf die bereits in § 16a Absatz
3 Nummer 4 PT-RL enthaltene Regelung. Die Mdglichkeit der Kombination, die in § 22 Ab-
satz 1 Satz 2 PT-RL geregelt ist, gilt fur alle Verfahren einschliellich ihrer Sonderformen, d. h.
auch fur die in § 16a Absatz 3 Nummer 4 PT-RL genannten niederfrequente Therapie in einer
langerfristigen, Halt gewahrenden therapeutischen Beziehung.

In § 1 Absatz 2 und 3, § 34 (neu) Absatz 4, § 35 (neu) sowie § 36 (neu) Absatz 2 Nummer 2
erfolgen redaktionelle Anpassungen in Bezug auf die aktuell glltige Fassung der Psychothe-
rapie-Vereinbarung vom 2. Februar 2017, zuletzt geandert am 1. April 2019 und in Kraft ge-
treten am 15. April 2019.

2.2 Zusammenfiihren von Regelungen zur Evaluation

Mit dieser Richtlinienanderung wurden, zur besseren Strukturierung der Richtlinie, die Rege-
lungen gemal Beschluss des G-BA vom 16. Juni 2016 zur Evaluation zur Psychotherapeuti-
schen Sprechstunde, Rezidivprophylaxe und zur Gruppengréf3e sowie gemal’ Beschluss des
G-BA vom 16. Juli 2015 zur Evaluation der Regelung der Kombinierbarkeit von Einzel- und
Gruppentherapie in einem neuen Abschnitt J ,Evaluation“ in den §§ 41 und 42 PT-RL zusam-
mengefuhrt.

23 Begriindung der vorgenommenen Anderungen

Zu § 1 Absatz 5

In § 1 Absatz 5 wurde ,Paar- und Familienberatung“ erganzt, weil diese ebenso wie die bereits
aufgeflihrte Erziehungs- und Sexualberatung nicht dazu dient, eine Krankheit zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Sie ist so-
mit allein keine Leistung der GKV und kein Bestandteil der vertragsarztlichen Versorgung. Be-
ratung zu Fragen oder Problemen im Bereich Erziehung oder Sexualitat sowie im Zusammen-
hang mit Paarbeziehungen oder Beziehungen innerhalb von Familien fallt in die Zustandigkeit
entsprechender Beratungsstellen. Die Regelung wurde aufgenommen, um eine Abgrenzung
zum in der Systemischen Therapie im Rahmen der Krankenbehandlung méglichen Mehrper-
sonensettings vorzunehmen.

Zu § 2 Absatz 2

Es wird davon ausgegangen, dass auch soziale Faktoren bei der Entstehung und Aufrechter-
haltung psychischer Stérungen mit Krankheitswert einen wesentlichen Anteil haben. Durch die
Aufnahme der Systemischen Therapie als Verfahren der Krankenbehandlung in die Psycho-
therapie-Richtlinie wurde dieser insbesondere flir die Systemische Therapie sehr wichtige Ein-
flussfaktor in der Aufzahlung erganzt.



Zu § 4 Absatz 3

Die Erganzung in § 4 Absatz 3 stellt klar, dass die Beachtung und Gestaltung der Therapeut-
Patient-Beziehung bei allen Anwendungsformen von Psychotherapie nach PT-RL von zentra-
ler Bedeutung ist.

Zu § 4 Absatz 4

In § 4 Absatz 4 sind die im Rahmen einer Richtlinien-Psychotherapie mdglichen Anwendungs-
formen festgelegt. Als spezifische Anwendungsform der Systemischen Therapie wurde das
,Mehrpersonensetting“ neu aufgenommen. In dieser Anwendungsform werden zusammen mit
der Patientin oder dem Patienten gleichzeitig relevante Bezugspersonen aus dem sozialen
Umfeld in die Behandlung einbezogen (vgl. Nummer 3). Dem Konzept der Systemischen The-
rapie entsprechend kénnen in dieser Anwendungsform die fir das psychische Krankheitsbild
relevanten Prozesse durch die Einbeziehung beteiligter Personen besonders effizient veran-
dert oder aufgeldst werden. Das Mehrpersonensetting kann ebenfalls unter Berlicksichtigung
des individuellen Stoérungsbildes und nach Absprache mit der Patientin oder dem Patienten
mit Einzel- und Gruppentherapie kombiniert werden, wenn dies erforderlich ist, um den Be-
handlungsverlauf zu férdern.

Zudem wurde die System- und Ressourcenanalyse in Nummer 1 und Nummer 2 aufgenom-
men, die in der Systemischen Therapie als therapeutisches Instrument angewandt werden
kann, um den Behandlungs- und Heilungsprozess der Patientin oder des Patienten zu fordern.

Zu§9

Die Regelungen, mit denen relevante Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld einbezogen
werden kdnnen, werden vereinheitlicht, unabhangig davon, ob es sich um Erwachsene, Kinder
bzw. Jugendliche oder Menschen mit geistiger Behinderung handelt. In diesem Zusammen-
hang wird klargestellt, dass die einbezogenen Bezugspersonen fur die Behandlung der jewei-
ligen Storung relevant sein mussen.

Insbesondere bei der Systemischen Therapie kann es wichtig sein, nicht nur Bezugspersonen
aus dem nahen Umfeld des Patienten in die Behandlung einzubeziehen, vielmehr kann es
erforderlich sein, Personen mit regelmafRigen Kontakt aus dem weiteren Umfeld einzubezie-
hen, die eine wesentliche Rolle bei der Aufrechterhaltung der Stérung haben. Hierbei kann es
sich z. B. um Personen aus dem Arbeitsumfeld oder sonstigen privaten Umfeld handeln.

Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen sowie bei der Behandlung von Menschen
mit geistiger Behinderung muss dieser Personenkreis beispielsweise nicht nur auf Familien-
mitglieder bzw. auf die Partnerin oder den Partner beschrankt sein.

Relevante Bezugspersonen aus dem sozialen Umfeld kénnen insbesondere Erzieher und Leh-
rer oder sonstige Personen sein, die unmittelbar und regelmaflig mit der Krankheit des Pati-
enten konfrontiert sind — so zum Beispiel bei Kindern und Jugendlichen, die in einem Heim
leben. Ist eine Relevanz fir die psychotherapeutische Behandlung gegeben, kénnen auch bei
Erwachsenen, beispielsweise im betreuten Wohnen, Bezugspersonen aus dem sozialen Um-
feld einbezogen werden.

Zu § 12 Absatz 5

Der in § 12 neu eingeflgte Absatz 5 legt fest, dass probatorische Sitzungen zur Einleitung
einer Systemischen Therapie auch im Mehrpersonensetting erfolgen kénnen. Diese Regelung
ist darin begrindet, dass in den probatorischen Sitzungen neben der diagnostischen Klarung



auch die Feststellung der Eignung der Patientin oder des Patienten flr das Psychotherapie-
verfahren erfolgt. Im Fall der Systemischen Therapie werden besonders haufig weitere Perso-
nen in den Therapieprozess eingebunden (vgl. § 4 Absatz 4 und § 18), die entsprechend be-
reits in den klarenden Gesprachen beteiligt sein kénnen.

Zu § 13 Absatz 2

Die Nennung des Mehrpersonensettings in § 13 Absatz 2 bezieht sich auf Interventionen der
Systemischen Therapie innerhalb der Akutbehandlung. Dem Konzept der Systemischen The-
rapie entsprechend nutzt diese auch in akuten psychischen Krisen und Ausnahmezustanden
das soziale Bezugssystem der Patientin oder des Patienten, um eine rasche Reduktion der
Symptomatik und generelle Besserung zu erreichen. Da die Akutbehandlung mittels geeigne-
ter psychotherapeutischer Interventionen aus den Verfahren gem. § 15 durchgefiihrt wird,
kann das Mehrpersonensetting auch in der Akutsituation indiziert sein, wenn die Akutbehand-
lung im systemischen Ansatz durchgefiihrt wird. Um eine ausreichende Wirksamkeit sicherzu-
stellen, ist im Mehrpersonensetting auch die Akutbehandlung in Einheiten von mindestens
50 Minuten durchzufthren.

Zu § 15 PT-RL

Als neue Behandlungsform wurde die Systemische Therapie als anerkanntes Psychotherapie-
verfahren im Sinne der PT-RL in Nummer 3 erganzt.

Zu § 16 Absatz 3
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Bisher war der Personenkreis, bei dem psychoanalytisch begriindete Verfahren als Kran-
kenbehandlung gemalR Psychotherapie-Richtlinie angewendet werden kdnnen, lediglich
den Festlegungen in § 30 (neu) zu den jeweiligen Bewilligungsschritten zu entnehmen. In
dem neuen Absatz 3 wird nun des Personenkreises explizit aufgefuhrt.

Zu § 17 Absatz 4
GKV-SV

Der Personenkreis, bei dem Verhaltenstherapie als Krankenbehandlung gemaf Psychothe-
rapie-Richtlinie angewendet werden kann, war bisher nur aus den Festlegungen in § 30
(neu) zu den jeweiligen Bewilligungsschritten ersichtlich. In dem neuen Absatz 4 wird nun
dieser Personenkreis konkret benannt.

Zu § 18 (neu)

In dem neu eingefligten § 18 wird die Systemische Therapie, als Behandlungsform der PT-RL
definiert
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und festgelegt, dass Systemische Therapie als Krankenbehandlung gemaR Psychothera-
pie-Richtlinie bei Erwachsenen zur Anwendung kommen kann. Der Antrag auf Bewertung
des Verfahrens gemal § 135 Abs. 1 SGB V vom 11. Februar 2013 sah eine Prifung der
Systemischen Therapie bei Erwachsenen vor; der Nutzen der Systemischen Therapie bei
Erwachsenen wurde im Rahmen der Methodenbewertung bestatigt. Entsprechend wird zu-
kinftig der Einsatz der Systemischen Therapie bei Erwachsenen méglich sein.




Zu § 21 (neu)

In den Anwendungsformen der PT-RL wurde das Mehrpersonensetting als neue Anwendungs-
form fir die Systemische Therapie hinzugefligt. Zudem wurde der Paragraph redaktionell
Uberarbeitet. Wird Systemische Therapie im Mehrpersonensetting in der Gruppentherapie
durchgeflihrt, dann werden die Bezugspersonen nicht in die maximale Anzahl von neun Pati-
entinnen und Patienten hineingezahlt. Die in der PT-RL vorgegebene Begrenzung bezieht sich
nur auf Patientinnen und Patienten und nicht auf Bezugspersonen. Dadurch kann die Gesamt-
zahl auf Uber neun Personen ansteigen.

Zu § 22 (neu)

Dieser Paragraph zur Kombination von Anwendungsformen wurde um das Mehrpersonenset-
ting bei Systemischer Therapie erganzt und redaktionell angepasst.

GKV-SV

Zu § 26 (neu)

In Absatz 1 wurde im letzten Satz die Systemische Therapie erganzt, um auch fir dieses
neue psychotherapeutische Verfahren zu gewahrleisten, dass die methodenbezogene Ei-
gengesetzlichkeit des therapeutischen systemischen Prozesses nicht durch den Einsatz von
Ubenden und suggestiven Verfahren verfremdet wird.

Zu § 28 (neu)

In Absatz 3 wurde zur Klarstellung erganzt, dass eine doppelstiindige Sitzung mindestens
100 Minuten umfasst.

In Absatz 4 und Absatz 6 wurde die Systemische Therapie erganzt. Bei Einzeltherapie gilt nun,
dass therapeutische Sitzungen in Einheiten von 25 Minuten, 50 Minuten ebenso wie doppel-
stindige Sitzungen maéglich sind. Wird von dieser Regelung Gebrauch gemacht, so vermehrt
bzw. vermindert sich die Zahl der Gesamtsitzungen entsprechend.

Der neu eingefiigte Absatz 7 regelt den Behandlungsumfang bei Systemischer Therapie im
Mehrpersonensetting im Rahmen der Einzeltherapie bzw. Sitzungen mit einem Patienten.
Hierfur ist festgelegt, dass die Einheit einer therapeutischen Sitzung im Mehrpersonensetting
mindestens 50 Minuten umfasst (1 Therapieeinheit in der ,Einzeltherapie® entspricht 50 Minu-
ten). Es kénnen auch doppelstindige Sitzungen stattfinden, wobei sich die Gesamtsitzungs-
zahl entsprechend vermindert. Kiirzere Einheiten werden bei Systemischer Therapie im Mehr-
personensetting nicht als sinnvoll erachtet und sind daher nicht vorgesehen. Ein Mehrperso-
nensetting kann nicht nur in der Einzeltherapie, d. h. bei der Behandlung einer Patientin oder
eines Patienten, sondern kann auch im Rahmen einer Gruppentherapie, d.h. Behandlung von
mindestens drei Patientinnen und/oder Patienten oder im Rahmen einer Kombinationsbehand-
lung aus Einzel- und Gruppentherapie Anwendung finden. Wird das Mehrpersonensetting in
einer Gruppensitzung durchgefihrt, wird die Sitzungsdauer der Gruppentherapie (1 Therapie-
einheit in der ,Gruppentherapie” entspricht 100 Minuten) in der Anrechnung der maximal mog-
lichen Anzahl der Therapieeinheiten verwendet.



Zu § 29 (neu)
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—namlich § 31 — ausgefuhrt.

Die Bezeichnung des § 29 wird geandert. Da in § 15 alle Verfahren, die im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung erbracht werden kénnen, aufgelistet werden, ist hier eine
Spezifizierung auf die psychodynamischen Verfahren und die Verhaltenstherapie erforder-
lich. Die Antragsschritte fir die Systemische Therapie werden in einem neuen Paragraphen

Zu § 30 (neu)

KBV
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Die neu eingefiigte Nummer 4 regelt die Be-
willigungsschritte fir Systemische Therapie
in der Langzeittherapie. Es wird festgelegt,
dass im ersten Bewilligungsschritt bis zu 60
Stunden beantragt werden kénnen, bzw. 60
Doppelstunden fir die Gruppentherapie. Als
Hochstgrenze sind 80 Stunden festgelegt.
Die Systemische Therapie nimmt fur sich in
Anspruch, mit vergleichsweise geringen
Kontingenten Therapieeffekte zu erzielen.
Gleichzeitig liegen noch keine Erkenntnisse
zur tatsachlichen Therapiedauer in der ver-
tragsarztlichen Versorgung vor. Das allei-
nige Rekurrieren auf die Behandlungsdauer
in den nutzenbegrindenden Studien zur
Festlegung der Kontingente erscheint nicht
zielfhrend. In Studien wird die Behand-
lungsdauer in der Regel a priori unter prag-
matischen Gesichtspunkten bezlglich der
Feststellung eines Behandlungseffekts fest-
gelegt; eine systematische Untersuchung
der optimalen Behandlungsdauer erfolgt ge-
rade nicht. So ist auch zu beriicksichtigen,
dass in der realen Versorgung haufiger psy-
chische Komorbiditaten oder chronische Er-
krankungen vorliegen, die einen Einfluss auf
die Therapiedauer haben kénnen — in klini-
schen Studien werden entsprechend kom-
plexe Falle haufig nicht eingeschlossen oder
nur spezifische Indikationen untersucht. Die
Erfahrungen mit den in der Versorgung etab-
lierten Richtlinienverfahren zeigen, dass in
der Versorgungsrealitat eine langere Thera-
piedauer erforderlich ist, um einen nachhalti-
gen Behandlungseffekt zu erzielen, als in kli-
nischen Studien. Die Psychotherapie-Richtli-
nie sieht in § 28 (neu) Abs. 2 vor, dass die

Analog zu § 29 wird auch beim § 30 die Be-
zeichnung geandert und auf die bereits in der
vertragsarztlichen Versorgung befindlichen
Psychotherapieverfahren abgestellt.
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Kontingente einen Behandlungsumfang dar-
stellen sollen, in dem in der Regel ein Be-
handlungserfolg erwartet werden kann. Zu-
dem wird Psychotherapie in § 14 Abs. 1 der
Psychotherapie-Richtlinie als eine beson-
ders nachhaltige Behandlung beschrieben,
die aufgrund ihrer Konzepte und Techniken
grundsatzlich eine Rezidivprophylaxe als in-
tegralen Bestandteil der Abschlussphase ei-
ner solchen Therapie beinhaltet. Die hier
festgelegten Kontingente tragen diesen Vor-
gaben Rechnung und erlauben ein therapeu-
tisches Vorgehen in der Langzeittherapie,
das dem individuellen Behandlungsbedarf
angepasst werden kann, ohne neue Hirden
aufzubauen. Die in § 30 (neu) festgelegten
Grenzen muissen daher auch die Mdglichkeit
von Kombinationsbehandlungen oder einem
Wechsel der Anwendungsform wahrend des
Behandlungsverlaufs berlcksichtigen. Flexi-
bilitdt in der erforderlichen Behandlungs-
dauer und den erforderlichen therapeuti-
schen Angeboten (Einzeltherapie, Gruppen-
therapie, Kombinationsbehandlung, Mehr-
personensetting, Rezidivprophylaxe, Einbe-
zug von Bezugspersonen) sind gerade flr
die Systemische Therapie besonders gebo-
ten.

Speziell im Mehrpersonensetting der Syste-
mischen Therapie finden therapeutische Sit-
zungen haufig unter Nutzung mehrerer The-
rapieeinheiten statt. Da sich das Kontingent
auf Therapieeinheiten bezieht und fir eine
Doppelstunde im Mehrpersonensetting mit
einem Patienten entsprechend zwei Thera-
pieeinheiten bendtigt werden, wirde ein
Kontingent von 60 Therapieeinheiten 30
doppelstiindigen Sitzungen im Mehrperso-
nensetting mit einem Patienten entsprechen;
das Kontingent wird daher fir die — fir die
therapeutische Wirksamkeit notwendige —
Zeit zur Gestaltung der Therapeut-Patient-
Beziehung und die ausreichende Einbezie-
hung von Bezugspersonen auch im Mehr-
personensetting als realistisch angesehen.
Das Kontingent erlaubt dariiber hinaus The-




KBV

GKV-SV

rapieantrage mit wenig blrokratischem Auf-
wand, wie bereits in der PT-RL-Reform 2017
fur die drei bestehenden Verfahren geregelt
wurde und wie es dem gesetzlichen Auftrag
entspricht. Das Kontingent bertcksichtigt da-
her einerseits die spezifischen Besonderhei-
ten der Systemischen Therapie, insbeson-
dere vor dem Hintergrund des Einbezugs
des sozialen Umfelds, und andererseits die
therapeutischen Erfahrungen und stellt ei-
nen Behandlungsumfang dar, in dem in der
Regel ein Behandlungserfolg erwartet wer-
den kann.

Unabhangig von der Héhe der Kontingente
mussen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten gemaf § 1 Abs. 3 Psychothera-
pie-Vereinbarung die Grundsatze der Not-
wendigkeit, Zweckmafigkeit und Wirtschaft-
lichkeit einer Behandlung beachten — auch in
Bezug auf die Dauer bzw. den Umfang der
Behandlung. Die Einleitung einer Langzeit-
therapie bzw. die Umwandlung einer Kurz-
zeit- in eine Langzeittherapie wird von der
Krankenkasse einer Gutachterin oder einem
Gutachter vorgelegt und die beantragten
Stunden werden im Einzelfall von der Kran-
kenkasse bewilligt, womit dem Wirtschaft-
lichkeitsgebot Rechnung getragen ist. Die flr
die Behandlung gewahlte Stundenanzahl in
der Langzeittherapie, die auch unterhalb der
in der Psychotherapie-Richtlinie festgelegten
Grenzen beantragt werden kann, ist daher
ohnehin in Zusammenhang mit dem individu-
ellen Behandlungsplan zu begriinden und
wird bei Erst- und Umwandlungsantragen
gutachterlich beurteilt, bevor die Kranken-
kasse eine Entscheidung zu ihrer Leistungs-
pflicht gegentiber der Patientin oder dem Pa-
tienten &aullert. Die Krankenkasse kann
grundsatzlich jeden Antrag einer Gutachterin
oder einem Gutachter zur Prifung vorlegen,
wenn sie dies fur erforderlich halt. Zudem ist
zu erwarten, dass die hier festgelegten Stun-
denkontingente auch in Systemischen The-
rapien selten voll ausgenutzt werden, wie
Analysen von Abrechnungsdaten der Kas-
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senarztlichen Vereinigungen flr die drei be-
stehenden psychotherapeutischen Verfah-
ren zeigen'. Aus den Daten geht hervor,
dass sowohl bei Kurzzeit- als auch bei Lang-
zeit-Therapien viele der Patientinnen und
Patienten bei Therapieabschluss unterhalb
des bewilligten Sitzungskontingents bleiben.
Dies ist ebenfalls flir Systemische Therapien
zu erwarten.

Zu § 31 (neu)
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Der neu eingefiigte § 31 regelt die Bewilligungsschritte flir Systemische Therapie bei Er-
wachsenen. Die Festlegung der Antrags- und Bewilligungsschritte folgt zum einen dem
Selbstverstandnis der Systemischen Therapie als Kurzzeittherapieverfahren, welches fir
sich in Anspruch nimmt, im Vergleich zu den bisherigen Richtlinienverfahren mit einer ge-
ringeren Anzahl von Behandlungsstunden Therapieeffekte zu erzielen. Zum anderen basiert
die Festlegung auf den Ergebnissen der Studien, die vom IQWiG als Belege fir die Wirk-
samkeit von Systemischer Therapie bei Erwachsenen herangezogen worden waren. Aus
den, dem IQWiG-Bericht zu entnehmenden Angaben zu 11 Studien, die die systemische
Therapie bei Erwachsenen in einem ambulanten Einzel-, Familien- und/oder Paarsetting
untersucht haben, ergibt sich eine durchschnittliche Sitzungszahl von 12,6 bzw. 13,452. Das
Minimum lag bei sechs Sitzungen (in drei Studien), maximal wurden 34 Sitzungen (in ledig-
lich einer Studie zur Gruppentherapie bei verschiedenen psychischen Stérungen: Lau 2007)
durchgefihrt. In drei Studien waren 10 Sitzungen ausreichend, in zwei Studien 12 Sitzun-
gen, wobei bei einer dieser Studien lediglich 4 Sitzungen personlich durchgeflihrt worden
waren und 8 Sitzungen telefonisch (Castelnuovo, 2011) und in jeweils einer Studie erfolgten
17-26 und 16 Sitzungen. Die durchschnittliche Sitzungsdauer betrug 64,1 Minuten bzw. bei
den 4 Studien, in denen eine Range angegeben wurde bis 78,8 Minuten. Diese Ergebnisse
bestatigen, dass der Schwerpunkt der Systemischen Therapie bei Erwachsenen im kurz-
zeittherapeutischen Bereich liegt. Auf dieser Basis erscheint flr das Einzel-, Gruppen-
und/oder Mehrpersonensetting eine Sitzungszahl von 12 (entsprechend KZT 1), mit der
Maoglichkeit einer Verlangerung in begrindeten Fallen (z.B. bei schweren und chronischen
Erkrankungen), um weitere 12 Sitzungen (entsprechend KZT 2) ausreichend. Zuséatzlich
stehen auch dem neuen Verfahren Systemische Therapie bei Erwachsenen bis zu 6 Einhei-
ten von mindestens 25 Minuten Dauer als Sprechstunde und bis zu vier probatorische Sit-
zungen von je 50 Minuten Dauer zur Verfigung.

Zu § 36 (neu) [KBV, PatV] / § 37 (neu)

In Absatz 2 wurden die Anforderungen an die Weiterbildung fur Gutachterinnen und Gutachter
fur Systemische Therapie entsprechend erganzt.

1 https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=156403

2Bei Cao 2007 war eine Sitzungszahl von 17-26 angegeben worden. Es wurden daher zwei Durchschnittswerte
berechnet. Der erste beriicksichtigt die Sitzungszahl 17, der zweite wurde auf der Basis von 26 Sitzungen berech-
net.



In Absatz 3 wurde ein Hinweis auf die Ubergangsregelungen fiir Gutachterinnen und Gutachter
fur Systemische Therapie in § 40 hinzugefugt.

Zur Aufhebung des bisherigen § 39 (Ubergangsregelung)

Da es sich um eine befristete Ubergangsregelung zum Beschluss des G-BA vom 16. Juni 2016
handelte, wird diese aufgehoben.

Zu § 40 (Ubergangsregelung) [KBV, PatV] / § 41 (Ubergangsregelung)

In einem neuen § 40 wurden fir Gutachterinnen und Gutachter in Systemischer Therapie bei
Erwachsenen Ubergangsregelungen geschaffen. Fir diese gelten grundsatzlich die gleichen
Anforderungen wie flr die Gutachterinnen und Gutachter der anderen Richtlinienverfahren.
Da die Systemische Therapie bisher nicht zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung
erbracht werden konnte und nur wenige, staatlich anerkannte Ausbildungsinstitute in Systemi-
scher Therapie bei Erwachsenen existieren, war jedoch zu berucksichtigen, dass zum Zeit-
punkt der Aufnahme des neuen Verfahrens in die Psychotherapie-Richtlinie nicht alle Bedin-
gungen gleichermafen von potenziellen Gutachterinnen und Gutachtern fur Systemische The-
rapie bei Erwachsenen erflllt werden kdnnen. Es war daher erforderlich, Ubergangsregelun-
gen flir die Anforderungen in § 36 (neu) Absatz 3, Nr. 3, Nr. 4, Nr. 5 und Nr. 6 zu schaffen.
Diese sind bis zum 31. Dezember 2027 befristet. Der Gemeinsame Bundesausschuss geht
davon aus, dass zu diesem Zeitpunkt die strukturellen Gegebenheiten eine Erflllung aller Be-
dingungen des § 36 (neu) der Psychotherapie-Richtlinie auch potenziellen Gutachterinnen und
Gutachtern fir Systemische Therapie mdglich machen.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen
[...]

4. Burokratiekostenermittiung

[..]

5. Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand/Verfahrensschritt

11.02.2013 Antrag auf Bewertung des psychotherapeutischen Verfahrens
Systemische Therapie bei Erwachsenen gemal § 135 Absatz
1 SGB V durch ein Unparteiisches Mitglied des G-BA

18.04.2013 |G-BA Annahme des Antrags und Einleitung des Beratungsverfah-
rens gemal 1. Kapitel § 5 der VerfO sowie Beauftragung des
Unterausschusses Methodenbewertung mit der Durchflihrung
der Nutzenbewertung

27.06.2013 |UA MB Einrichtung einer AG Systemische Therapie




Datum

Gremium

Beratungsgegenstand/Verfahrensschritt

28.11.2013

UA MB

Ankiindigung des Bewertungsverfahrens gemaf 2. Kapitel § 6
Absatz 1 VerfO

12.12.2013

Anklindigung des Bewertungsverfahrens im Bundesanzeiger

21.08.2014

G-BA

Beauftragung des IQWiG mit der Bewertung des psychothera-
peutischen Verfahrens ,Systemische Therapie bei Erwachse-

nen

24.05.2017

IQWIG

Ubermittlung des Abschlussberichtes an die Geschéaftsstelle
des G-BA

09.08.2018

UA MB

Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

24.09.2018

AG

Auswertung der schriftlichen Stellungnahmen

27.09.2018

UA MB

Anhdérung und Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

08.11.2018

UA MB

Wirdigung der miindlichen Stellungnahmen und abschlie-
Rende Beratung zur Vorbereitung der Beschlussfassung durch
das Plenum

22.11.2018

G-BA

AbschlieRende Beratungen und Beschluss

e zur Feststellung, dass der indikationsbezogene Nutzen
und die medizinische Notwendigkeit der systemischen
Therapie als Psychotherapieverfahren hinreichend be-
legt sind,

o Einleitung der Beratungen zur sektorspezifischen Be-
wertung der Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit im
Versorgungskontext, zur Anwendung des Schwellen-
kriteriums gemaf § 19 Psychotherapie-Richtlinie sowie
Uber eine Anpassung der Psychotherapie-Richtlinie so-
wie

o Beauftragung des Unterausschusses Psychotherapie
mit der Durchfihrung der Beratungen.

30.07.2019

UA PT

Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

TT.MM.JJJJ

UA PT

Anhoérung und Wirdigung der schriftlichen Stellungnahmen

TT.MM.JJJJ

UA PT

Wirdigung der muindlichen Stellungnahmen und abschlie-
Rende Beratung zur Vorbereitung der Beschlussfassung durch
das Plenum

TT.MM.JJJJ

G-BA

AbschlieBende Beratungen und Beschluss tber eine Ande-
rung der Psychotherapie-Richtlinie: Systemische Therapie bei
Erwachsenen

TT.MM.JJJJ

Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Priifung des Bundesministeriums flir Gesundheit




Datum Gremium Beratungsgegenstand/Verfahrensschritt

TT.MM.JJJJ | XY ggf. weitere Schritte gemafl VerfO soweit sie sich aus dem
Priufergebnis gemal § 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

6. Fazit

[.]

Berlin, den Beschlussdatum

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken




des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Durchfuhrung der Psychotherapie

(Psychotherapie-Richtlinie)

in der Fassung vom 19. Februar 2009
veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 58 (S. 1 399) vom 17. April 2009
in Kraft getreten am 18. April 2009

zuletzt geandert am TT. Monat 2019
veroffentlicht im Bundesanzeiger (BAnz AT TT.MM.JJJJ BX)
in Kraft getreten am TT. Monat 2019

Stand: 30.07.2019

Bestehende Textierung der PT-RL
Gestrichenerbestehender RL-Text

Redaktionelle Anpassungen bzw. Verschiebungen

Einvernehmliche Anderungsvorschlage zur ST sind in Rot dargestellt




Inhalt

A.

B.

C.

N T 1= 4 U= = 5
§1 Psychotherapie als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)........ 5
§2 Seelische Krankneit ..........ooooiiiiiiiiiiiiii e 6
§3 Atiologische Orientierung der Psychotherapie.............c.cc.cooovveeececeeeeeeeeeeeean 7
§4 Ubergreifende Merkmale von Psychotherapie.............cccooviveiveeceeeeeee e 7
§5 Definition Psychotherapieverfahren...............ooooiiiiiiiiicc e, 8
§6 Definition Psychotherapiemethode..............oooooiiiiiiii e, 9
§7 Definition psychotherapeutische TechniK .............ccco 9
§8 Feststellungen zu Verfahren und Methoden ................ccc 9
§9 Einbeziehung des sozialen Umfeldes..............ccooii 9
§10 Verbindung von Diagnostik und Therapi€.............oooviiiiiiiccciieeeee e, 9
Psychotherapeutische Behandlungs- und Anwendungsformen.......................... 1
§ 11 Psychotherapeutische Sprechstunde ... 11
§12 Probatorische SitZUNGEN ....cooooooiiii i 12
§13 Psychotherapeutische Akutbehandlung ... 13
§ 14 ReZIidiVPIrOPNYIAXE .. ..o 13
§ 15 Behandlungsformen ............. i 14
§ 16 Psychoanalytisch begriindete Verfahren..............cccoooiiiiiii e 14
§ 16a Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie...........cccccovviiiiiiiiiie 15
§ 16b  Analytische Psychotherapie ............oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 15
§ 17 VerhaltenStherapie ......... ... e 15
§18 SystemisChe Therapi€........ccooviiiiiiiii e 16
§ 48 19 Keine Kombination von Psychotherapieverfahren psychoanalytisch-begriindeten
Verfahren-und-\Verhaltenstherapie...............ccc 17
§ 49 20 Anerkennung neuer Psychotherapieverfahren und -methoden............cccccooeee.. 17
§ 20 21 ANWENAUNGSTOIMEN .....eiiiiiiiiiiiee e 18
§ 24 22 Kombination von Anwendungsformen ...............uuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 19
§ 22 23 BehandluNgSIrEQUENZ ..........oiiiieieeeee e et e e e e eeaaae 20
Psychosomatische Grundversorgung ........cccccceeeceiiiiirrrrccessssssseesssecsssssssssessesnnnes 21
§ 23 24 AlIGEMEINES ...ttt e e e e et e e e e e e e r e e e e e e as 21
§ 24 25 Verbale INterventionen ..o 21

§ 25 26 Ubende und suggestive INterventionen ...............c.cccceeveeveeveeeeeeeeeeeeeeeee e 22



D. AnwendungsbereiChe.........ccuu i e 23

§ 26 27 Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie .............cccccccceeiiiniiiiiiiiieeeeen, 23
E. Leistungsumfang ... 25
§ 27 28 Behandlungsumfang und -begrenzung...........cc.ueeeeviiieiiiiiiiiiiiieeeee e 25

§ 28 29 Therapieansatze in den Verfahren nach § 15 [KBV, PatV] / Therapieansatze in
den Verfahren nach § 15 Nr. 1 und 2 (Psychoanalytisch begriindete Verfahren
und Verhaltenstherapie) [GKV-SV].......cooriiiii e, 25

§ 29 30 Bewilligungsschritte fir die Verfahren gemaR § 15 [KBV, PatV]/
Bewilligungsschritte fur die Verfahren gemaf § 15 Nr. 1 und 2 (Psychoanalytisch

begriindete Verfahren und Verhaltenstherapie) [GKV-SV] .........ooovvviiiviviiiininnnnnn. 26
§ 31 Behandlungsumfang im Verfahren gemaf § 15 Nr. 3 (Systemische Therapie) bei
Erwachsenen [GKV-SV] ... ..ot a e 27
§ 30 31 [KBV, PatV] /32 [GKV-SV] Behandlungsumfang bei Ubenden und suggestiven
Interventionen 28
F. Konsiliar-, Antrags- und Gutachterverfahren .............cccooviiiiiniiiiiee 29
§ 34 32 [KBV, PatV] /33 [GKV-SV] Kc.?nsiliarverfahre"n und Qualifikation der den
Konsiliarbericht abgebenden Arztinnen und Arzte............ccoooeeeiiiiiiiiiiii e, 29
§ 32 33 [KBV, PatV] /34 [GKV-SV] Anzeigeverfahren...........ccccccuviviiiiiiieeiiiiicie e, 30
§ 33 34 [KBV, PatV] /35 [GKV-SV] Antragsverfahren .............ccccooviiiiiiiiiiiiiiee e, 30
§ 34 35 [KBV, PatV] /36 [GKV-SV] Gutachterverfahren..........ccccccovvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnns 31
§ 36 36 [KBV, PatV] /37 [GKV-SV] Qualifikation der Gutachterinnen und Gutachter ...... 31
G. Qualifikation und Dokumentation...........ccccooiiinii e —— 34
§ 36 37 [KBV, PatV] /38 [GKV-SV] Qualifikation der Leistungserbringer...............cc........ 34
§ 37 38 [KBV, PatV] /39 [GKV-SV] Schriftliche Dokumentation ...............cccccoeeeiiiiiinnnnnn, 34
H. Psychotherapie-Vereinbarung..........ccccoimieciiiiiicn s serrc s s s s s s s se s eenas 35
§ 38 39 [KBV, PatV] /40 [GKV-SV] Regelungsbereich der Psychotherapie-Vereinbarung
35
| UbergangsregelUng........cccoeueccecceuerueeeesersersessessessesessesessessessssasssssesseessssssssssssssnennes 36
§-39-UDErGaRGSFEGEIIAG . .c.veieeeee et 36
§ 40 [KBV, PatV] /41 [GKV-SV] Ubergangsregelung fir die Qualifikationskriterien der
Gutachterinnen und Gutachter im Bereich Systemische Therapie....................... 36
J. Evaluation ... 37

§ 41 [KBV, PatV] /42 [GKV-SV] Evaluation gemaf Beschluss vom 16. Juli 2015........... 37



§ 42 [KBV, PatV] /43 [GKV-SV] Evaluation gemaR Beschluss vom 16. Juni 2016.........



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

A. Allgemeines

§1 Psychotherapie als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

1 Gegenstand dieser Richtlinie sind psychotherapeutische Leistungen, die zu Lasten der
Krankenkassen erbracht werden konnen. Psychotherapeutische Leistungen konnen von
Therapeutinnen und Therapeuten nach Absatz 2 im Rahmen dieser Richtlinie erbracht
werden, soweit und solange eine seelische Krankheit (siehe § 2) vorliegt. Als
Richtlinientherapie im engeren Sinne gelten die Psychotherapieverfahren nach § 15.
Psychotherapeutische Sprechstunden nach § 11, Probatorische Sitzungen nach § 12,
Psychotherapeutische Akutbehandlung nach § 13 und die Psychosomatische
Grundversorgung nach Abschnitt C werden nicht der Richtlinientherapie zugerechnet.

(2) Therapeutinnen und Therapeuten im Sinne dieser Richtlinie sind entsprechend der
jeweiligen fachlichen Befahigung die arztliche Psychotherapeutin oder der arztliche
Psychotherapeut, die arztliche Kinder- und Jugendpsychotherapeutin oder der arztliche
Kinder- und Jugendpsychotherapeut, die Psychologische Psychotherapeutin oder der
Psychologische Psychotherapeut oder die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder
der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut, die gemaf der Psychotherapie-Vereinbarung
in der Fassung vom 2. Februar 2017, zuletzt geandert am 1. April 2019 und in Kraft getreten
am 15. April 2019, Uber die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung
psychotherapeutischer Leistungen nach § 15 als persénliche Leistung verfigen.

(3) Leistungen dieser Richtlinie mit Ausnahme der psychosomatischen Grundversorgung
nach Abschnitt C kénnen nur von Therapeutinnen und Therapeuten erbracht werden, die Uber
eine Genehmigung gemal der Psychotherapie-Vereinbarung in der Fassung vom 2. Februar
2017, zuletzt geandert am 1. April 2019 und in Kraft getreten am 15. April 2019, zur Ausflihrung
und Abrechnung psychotherapeutischer Leistungen nach § 15 als persénliche Leistung
verflgen.

(4) Im Sinne dieser Richtlinie sind Kinder Personen, die noch nicht 14 Jahre alt sind und
Jugendliche Personen, die 14 Jahre, aber noch nicht 21 Jahre alt sind. Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie ist ausnahmsweise auch dann zulassig, wenn zur Sicherung des
Therapieerfolgs bei Jugendlichen eine vorher mit Mitteln der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie begonnene psychotherapeutische Behandlung erst nach
Vollendung des 21. Lebensjahres abgeschlossen werden kann. Grundsatzlich haben
Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren Anspruch auf eine Erwachsenentherapie. In diesen
Fallen gelten die Regelungen fir Erwachsene. Im Sinne dieser Richtlinie umfasst die
Bezeichnung ,Menschen mit einer geistigen Behinderung® Personen, bei denen eine Diagnose
entsprechend des Abschnitts Intelligenzstérung (F70-F79) nach ICD-10 vorliegt.



(5) Psychotherapie ist keine Leistung der GKV und gehért nicht zur vertragsarztlichen
Versorgung, wenn sie nicht dazu dient, eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Dies gilt ebenso fir
MaRnahmen, die ausschlieBlich zur beruflichen Anpassung oder zur Berufsférderung
bestimmt sind, fir Erziehungsberatung, Paar- und Familienberatung, Sexualberatung,
korperbezogene Therapieverfahren, darstellende Gestaltungstherapie sowie
heilpadagogische oder dhnliche MalRnahmen.

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

(7) Psychotherapieverfahren, -methoden und -techniken, die den in den §§ 1 bis 10 und
Abschnitt C genannten Erfordernissen nicht entsprechen, oder therapeutisch nicht hinreichend
erprobt und wissenschaftlich begriindet wurden, sind nicht Bestandteil der vertragsarztlichen
Versorgung.

(8) Eine telefonische persénliche Erreichbarkeit zur Terminkoordination ist von allen
Therapeutinnen und Therapeuten unter Beachtung von berufs- und vertragsarztrechtlichen
Vorgaben zu definierten und zu verdffentlichenden Zeiten zu gewahrleisten; insgesamt ist bei
einem vollen Versorgungsauftrag eine telefonische personliche Erreichbarkeit durch die
Therapeutin oder den Therapeuten oder das Praxispersonal von 200 Minuten pro Woche in
Einheiten von mindestens 25 Minuten sicherzustellen. Entsprechend gelten 100 Minuten pro
Woche in Einheiten von mindestens 25 Minuten bei einem halftigen Versorgungsauftrag. Die
Therapeutin oder der Therapeut teilt die Erreichbarkeit der zustdndigen Kassenarztlichen
Vereinigung zur Information der Patientinnen oder Patienten mit.

§2 Seelische Krankheit

(1) In dieser Richtlinie wird seelische Krankheit verstanden als krankhafte Stérung der
Wahrnehmung, des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der sozialen Beziehungen und der
Korperfunktionen. Es gehort zum Wesen dieser Stérungen, dass sie der willentlichen
Steuerung durch die Patientin oder den Patienten nicht mehr oder nur zum Teil zuganglich
sind.

(2) Krankhafte Stoérungen kénnen durch seelische, ederkorperliche oder soziale Faktoren
verursacht werden; sie werden in seelischen und kérperlichen Symptomen und in krankhaften
Verhaltensweisen erkennbar, denen aktuelle Krisen seelischen Geschehens, aber auch
pathologische Veranderungen seelischer Strukturen zugrunde liegen kénnen.

(3) Seelische Strukturen werden in dieser Richtlinie verstanden als die anlagemaRig
disponierenden und lebensgeschichtlich erworbenen Grundlagen seelischen Geschehens,
das direkt beobachtbar oder indirekt erschlielbar ist.

(4) Auch Beziehungsstorungen kénnen Ausdruck von Krankheit sein; sie sind fur sich
allein nicht schon Krankheit im Sinne dieser Richtlinie, sondern konnen nur dann als seelische
Krankheit gelten, wenn ihre ursachliche Verknipfung mit einer krankhaften Veranderung des
seelischen oder kérperlichen Zustandes eines Menschen nachgewiesen wurde.



§3 Atiologische Orientierung der Psychotherapie

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

(2) Die Theoriesysteme mussen seelische und korperliche Symptome als Ausdruck des
Krankheitsgeschehens eines ganzheitlich gesehenen Menschen wahrnehmen und
berlcksichtigen. Sie mussen den gegenwartigen, lebensgeschichtlichen und
gesellschaftlichen Faktoren in ihrer Bedeutung fur das Krankheitsgeschehen gerecht werden.

§4 Ubergreifende Merkmale von Psychotherapie

(1) Psychotherapie dieser Richtlinie wendet methodisch definierte Interventionen an, die
auf als Krankheit diagnostizierte seelische Stérungen einen systematisch verdndernden
Einfluss nehmen und Bewaltigungsfahigkeiten des Individuums aufbauen.

(2) Diese Interventionen setzen eine bestimmte Ordnung des Vorgehens voraus. Diese
ergibt sich aus Erfahrungen und gesicherten Erkenntnissen, deren wissenschaftliche
Reflexion zur Ausbildung von Behandlungsverfahren und -methoden, die in einem
theoriegebundenen Rahmen gemal § 5 Absatz 1 Nummer 1 und § 6 Absatz 1 Nummer 1
eingebettet sind, geflhrt hat.

(3) In der psychotherapeutischen Intervention kommt, unabhangig von der Wahl des
Therapieverfahrens und der Anwendungsform (Setting), der systematischen Berlcksichtigung
und der kontinuierlichen Gestaltung der Therapeut-Patient-Beziehung im—Einzel—wie—im

Gruppensetting eine zentrale Bedeutung zu.

(4) Psychotherapie nach dieser Richtlinie kann bei allen Indikationen nach § 27 als
Einzeltherapie, als Gruppentherapie oder als Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie
sowie bei der Systemischen Therapie als Behandlung der Patientin oder des Patienten
zusammen mit relevanten Bezugspersonen aus Familie oder sozialem Umfeld
(Mehrpersonensetting) auch in Kombination mit Einzel- oder Gruppentherapie Anwendung
finden. Nach diagnostischer Abklarung des Stérungsbildes ist die Eignung der Behandlung in
den verschiedenen Settings individuell zu prifen und bei der Behandlungsplanung die
Auswahl des geeigneten Behandlungssettings individuell und in Absprache mit der Patientin
oder dem Patienten zu treffen.

1. Im Einzelsetting wird eine individuelle Gesamtbehandlung in der spezifischen
Beziehung zwischen Patientin oder Patient und Therapeutin oder Therapeut gestaltet.
Dieses ist gekennzeichnet durch die dyadische Interaktion zwischen Patientin oder
Patient und Therapeutin oder Therapeut. Dabei stehen individuelles Erleben und
Verhalten sowie individuelle intrapsychische Prozesse der Patientin oder des Patienten
im Fokus der Behandlung. Je nach Verfahren werden unterschiedliche
psychotherapeutische Instrumente wie z. B. Ubertragungs-, Gegeniibertragungs-,
Widerstands-, eder Verhaltensanalyse oder System- und Ressourcenanalyse von der
Therapeutin oder dem Therapeuten angewandt, um den Behandlungs- und
Heilungsprozess der Patientin oder des Patienten zu férdern.

2. In einem Gruppensetting kénnen interpersonelle Probleme unmittelbar prozessual
aktiviert und bearbeitet werden. Je nach Verfahren werden unterschiedliche



psychotherapeutische Instrumente, wie z. B. Ubertragungs-, Gegeniibertragungs-,
Widerstands-, eder Verhaltensanalyse oder System- und Ressourcenanalyse von der
Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten angewandt, um den Behandlungs-
und Heilungsprozess der Patientin oder des Patienten zu férdern. Darauf aufbauend
kénnen Techniken eingesetzt werden, die bei den Teilnehmern wechselseitig
Ressourcen aktivieren (z. B. Motivation, Verstarkung). Den Patientinnen und Patienten
wird vermittelt, dass andere mit den gleichen oder ahnlichen Problemen konfrontiert
sind. Dartber hinaus kdénnen neue Verhaltensweisen in einem weiteren sozialen
Rahmen erprobt werden und es sind Rickmeldungen nicht nur von der Therapeutin
oder dem Therapeuten, sondern von einer Reihe unterschiedlicher Interaktionspartner
in der Gruppe maoglich.

Mehrpersonensetting im Rahmen der Systemischen Therapie: Ziel von Systemischer
Therapie im Mehrpersonensetting ist die Veranderung von bedeutsamen Beziehungen
und Interaktionen (zwischen Patientin oder Patient und Lebenspartnerin oder -partner,
der Kernfamilie oder erweiterten Familie, sowie zwischen Patientin oder Patient und
den Mitgliedern anderer interpersoneller Systeme), sofern diese fir die Entstehung,
Aufrechterhaltung und Behandlung der psychischen Stérung von Krankheitswert von
Bedeutung sind.

Durch die Méglichkeit zur Kombination in den Verfahren nach § 15 kdnnen Einzel- und
Gruppentherapie personen- und stérungsadaquat eingesetzt werden, um den

Behandlungsverlauf zu fordern. Die—Kombination——stellt—eine—geeignete

Definition Psychotherapieverfahren

Ein zur Krankenbehandlung geeignetes Psychotherapieverfahren ist gekennzeichnet

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

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

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



(2) Ein Psychotherapieverfahren im Sinne dieser Richtlinie muss die Voraussetzungen
nach § 49 20 Absatz 1 erflllen.

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

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

2. Indikationskriterien einschlieRlich deren diagnostischer Erfassung,
3. die Beschreibung der Vorgehensweise und
4. die Beschreibung der angestrebten Behandlungseffekte.

(2) Eine Psychotherapiemethode im Sinne dieser Richtlinie muss die Voraussetzungen
nach § 49 20 Absatz 2 erflllen.

§7 Definition psychotherapeutische Technik

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

§8 Feststellungen zu Verfahren und Methoden

In § 15 und in der Anlage der Richtlinie wird festgestellt, fir welche Verfahren und Methoden
die Erfordernisse der Psychotherapie-Richtlinie als erfillt gelten und gegebenenfalls unter
welchen Bedingungen diese zur Behandlung von Krankheit Anwendung finden kénnen.

§9 Einbeziehung des sozialen Umfeldes

Im Rahmen einer Psychotherapie kann es notwendig werden, zur Erreichung eines
ausreichenden Behandlungserfolges flur die Behandlung der psychischen Stérung relevante

Bezugspersonen aus dem engeren sozialen Umfeld {insbesonderePartnerin-oderPartner;
Familie) der Patlentln oder des Patlenten in die Behandlung elnzube2|ehen Bei der

§ 10 Verbindung von Diagnostik und Therapie

(1) Psychotherapie setzt eine atiologisch orientierte Diagnostik voraus, welche die
jeweiligen Krankheitserscheinungen erklart und zuordnet. Dies gilt auch fur die vorwiegend
Ubenden und suggestiven Interventionen. Die angewandte Psychotherapie muss in einer
angemessenen Relation zu Art und Umfang der diagnostizierten Erkrankung stehen. Dabei ist
die Madglichkeit der Behandlung in Gruppentherapie in angemessener Weise zu
bertcksichtigen. Psychotherapieverfahren, -methoden und -techniken ohne Erflllung der



genannten Erfordernisse sind als Psychotherapie im Sinne der Richtlinie nicht geeignet.
Voraussetzung ist ferner, dass der Krankheitszustand in seiner Komplexitat erfasst wird, auch
dann, wenn nur die Therapie eines Teilzieles angestrebt werden kann.

(2) Bei Verdacht auf eine seelische Krankheit findet im Rahmen der Sprechstunde nach
§ 11 eine Orientierende Diagnostische Abklarung (ODA) und, sofern erforderlich, eine
Differenzialdiagnostische Abklarung (DDA) statt. Beide haben die Diagnostik vor
Indikationsstellung fir eine therapeutische MalRnahme zur Zielsetzung. Hierbei sind in der
Regel standardisierte diagnostische Instrumente einzusetzen. Die Ergebnisse sind in die
Beratung der Patientinnen und Patienten nach § 11 Absatz 3 Satz 2 einzubringen. Bei der
ODA handelt es sich nicht um eine verfahrensgebundene Diagnostik zur Uberpriifung der
Eignung fur ein Psychotherapieverfahren nach § 15, sondern um eine Abklarung vor der
Indikationsstellung, die auch andere Malinhahmen zur Folge haben kann.



B. Psychotherapeutische Behandlungs- und Anwendungsformen

§ 11 Psychotherapeutische Sprechstunde

1) Patientinnen und Patienten haben einen Anspruch auf eine psychotherapeutische
Sprechstunde (Sprechstunde) als zeitnahen niedrigschwelligen Zugang zur ambulanten
psychotherapeutischen Versorgung. Die Sprechstunde dient der Abklarung, ob ein Verdacht
auf eine krankheitswertige Stérung vorliegt und weitere fachspezifische Hilfen im System der
Gesetzlichen Krankenversicherung notwendig sind. Vor einer Behandlung gemaf den §§ 12,
13 und 15 haben Patientinnen und Patienten eine psychotherapeutische Sprechstunde in
Anspruch zu nehmen; dies gilt nicht in den in Absatz 7 bestimmten Fallen. Ubergangsweise
werden die Regelungen in Satz 3 sowie in Absatz 7 bis zum 31. Marz 2018 ausgesetzt.

(2) Die Therapeutin oder der Therapeut teilen ihr Sprechstundenangebot sowie ihre
Erreichbarkeit der zustéandigen Kassenarztlichen Vereinigung zur Information der Patientinnen
oder Patienten mit. Es gelten die nachfolgenden Anforderungen.

(3) Bei Verdacht auf eine seelische Krankheit findet im Rahmen der Sprechstunde eine
ODA und, sofern erforderlich, eine DDA nach § 10 Absatz 2 statt. Dabei soll auch eine
Beratung, Information, Klarung des individuellen Behandlungsbedarfs, eine erste
Diagnosestellung und dementsprechende Behandlungsempfehlungen sowie, sofern
erforderlich, eine kurze psychotherapeutische Intervention erfolgen. Dartber hinaus sollen der
Patientin oder dem Patienten, sofern erforderlich, Hinweise auf andere Hilfemdglichkeiten
gegeben werden.

(4) Sprechstunden kénnen entweder als offene Sprechstunde oder als Sprechstunde mit
Terminvergabe durchgeflhrt werden; die Organisation der Sprechstunde bleibt der
Therapeutin oder dem Therapeuten Uberlassen.

(5) Die Sprechstunde kann als Einzelbehandlung bei Erwachsenen in Einheiten von
mindestens 25 Minuten hdchstens sechsmal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu 150 Minuten)
durchgefuhrt werden; bei Kindern und Jugendlichen als Einzelbehandlung in Einheiten von
mindestens 25 Minuten héchstens zehnmal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu 250 Minuten).
Der 2. Halbsatz gilt entsprechend fir die Behandlung von Menschen mit einer geistigen
Behinderung. Voraussetzung flr eine weitergehende Behandlung nach den §§ 12, 13 und 15
ist eine Sprechstunde von mindestens 50 Minuten Dauer.

(6) Sprechstunden finden im personlichen Kontakt der Patientin oder des Patienten mit
den Therapeutinnen und Therapeuten statt. Bei Kindern und Jugendlichen kann die
Sprechstunde bis zu 100 Minuten auch mit relevanten Bezugspersonen ohne Anwesenheit
des Kindes oder Jugendlichen stattfinden. Satz 2 qgilt entsprechend fir die Behandlung von
Menschen mit einer geistigen Behinderung.

(7) Sofern ein Therapeutenwechsel nach der Sprechstunde oder im Rahmen einer
laufenden Therapie stattgefunden hat oder eine Patientin oder ein Patient aus stationarer
Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V oder rehabilitativer Behandlung nach § 40 Absatz
1 oder 2 SGB V aufgrund einer Diagnose nach § 2726 entlassen wurde, kdnnen erforderliche
probatorische Sitzungen nach § 12 und Akutbehandlung nach § 13 ohne Sprechstunde
beginnen.

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



(9) Die Therapeutin oder der Therapeut nach Absatz 13 klart im Rahmen der
Sprechstunden auch, ob eine behandlungsbedurftige Erkrankung geman § 2726 vorliegt.

(10)  Sofern eine Behandlung nach § 15 indiziert ist, informiert die Therapeutin oder der
Therapeut Uber die unterschiedlichen Verfahren und Anwendungsformen gemaf § 15 und den
Ablauf einer Psychotherapie, um bei der Entscheidungsfindung zu unterstiitzen. Falls keine
Psychotherapie indiziert ist, wird bei Bedarf Gber Alternativen informiert.

(11)  Vor Beginn einer Richtlinientherapie wird von der Therapeutin oder dem Therapeuten
eine Abklarung einer somatischen Erkrankung eingeholt.

(12)  Im Falle einer sich anschliellienden Behandlung nach den §§ 12, 13 und 15 ist es nicht
erforderlich, dass die Sprechstunde oder die Sprechstunden von der Therapeutin oder dem
Therapeuten erbracht wurden, die oder der die Therapie durchfihrt.

(13) Therapeutinnen oder Therapeuten haben pro Woche bei einem vollen
Versorgungsauftrag in der Regel mindestens 100 Minuten und bei einem halftigen
Versorgungsauftrag in der Regel mindestens 50 Minuten fur die Sprechstunde zur Verfigung
zu stellen; Abweichungen von dieser Mindestvorgabe koénnen die Kassenarztlichen
Vereinigungen in Abhangigkeit von der Versorgungssituation regeln.

(14) Die Patientin oder der Patient und, soweit erforderlich, die Sorgeberechtigten erhalten
ein allgemeines Informationsblatt zur Richtlinientherapie (,Ambulante Psychotherapie fur
gesetzlich Krankenversicherte®) sowie eine schriftiche Rickmeldung in Form eines
patientengerechten Befundberichts zum Ergebnis der Sprechstunde mit Empfehlungen zum
weiteren Vorgehen (,Individuelle Patienteninformation®). Das N&here hierzu regelt die
Psychotherapie-Vereinbarung.

(15) Sprechstunden sind keine Richtlinientherapie und werden nicht auf die
Therapiekontingente angerechnet.

§ 12 Probatorische Sitzungen

(1) Probatorische Sitzungen sind Gesprache, die zur weiteren diagnostischen Klarung des
Krankheitsbildes, zur weiteren Indikationsstellung und zur Feststellung der Eignung der
Patientin oder des Patienten flr ein bestimmtes Psychotherapieverfahren unter
Beriicksichtigung der Ausschlisse gemall § 2726 Absatz 3 dienen. Dabei sind auch weitere
differenzialdiagnostische Abgrenzungen des Krankheitsbildes und eine Einschatzung der
Prognose vorzunehmen. In den probatorischen Sitzungen erfolgt auch eine Klarung der
Motivation, der Kooperations- und Beziehungsfahigkeit der Patientin oder des Patienten.
Darlber hinaus dienen sie einer Abschatzung der persdnlichen Passung, d.h. einer
tragfahigen Arbeitsbeziehung von Patientin oder Patient und Therapeutin oder Therapeut.
Entscheidungen zu weiteren Behandlungen sollten nach entsprechender Information der
Patientin oder des Patienten mit diesem gemeinsam getroffen werden.

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

(3) Vor einer Richtlinientherapie finden mindestens zwei und bis zu vier probatorische
Sitzungen von je 50 Minuten Dauer statt. Bei Kindern und Jugendlichen kénnen dartber



hinaus zwei weitere probatorische Sitzungen durchgefiihrt werden. Satz 2 gilt entsprechend
fur die Behandlung von Menschen mit einer geistigen Behinderung.

(4) Probatorische Sitzungen kénnen nur als Einzelbehandlung durchgefiihrt werden. Bei
Kindern und Jugendlichen ist auch eine Einbeziehung der relevanten Bezugspersonen nach
§ 9 mdglich. Satz 2 gilt entsprechend flr die Behandlung von Menschen mit einer geistigen
Behinderung.

(5) In der Systemischen Therapie kdnnen auch probatorische Sitzungen im
Mehrpersonensetting stattfinden.

§ 13 Psychotherapeutische Akutbehandlung

(1) Die Akutbehandlung ist eine zeithahe psychotherapeutische Intervention im Anschluss
an die Sprechstunde zur Vermeidung von Fixierungen und Chronifizierung psychischer
Symptomatik. Sie hat zum Ziel, Patientinnen oder Patienten von akuter Symptomatik mit
ambulanten psychotherapeutischen Mitteln zu entlasten. Die psychotherapeutische
Akutbehandlung ist auf eine kurzfristige Verbesserung der Symptomatik der Patientin oder des
Patienten ausgerichtet. Sie strebt dabei keine umfassende Bearbeitung der
zugrundeliegenden atiopathogenetischen Einflussfaktoren der psychischen Erkrankung an,
sondern dient der Besserung akuter psychischer Krisen- und Ausnahmezustande. Die
Patientinnen oder Patienten, fur die die Akutbehandlung nicht ausreicht, sollen so stabilisiert
werden, dass sie auf eine Behandlung nach § 15 vorbereitet sind oder dass ihnen andere
ambulante (z. B. psychiatrische, psychosomatische, kinder- und jugendpsychiatrische
Behandlung, Sozialpsychiatrischer Dienst, Jugendhilfe), teilstationdre oder stationare
MalRnahmen empfohlen werden kénnen.

(2) Die Akutbehandlung ist als Einzeltherapie in Einheiten von mindestens 25 Minuten bis
zu 24mal je Krankheitsfall (insgesamt bis zu 600 Minuten) durchzufihren; gegebenenfalls
unter Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen gemafl® § 9. Bei Anwendung des
Mehrpersonensettings gemalf § 4 Absatz 4 Nummer 3 betragt die Mindestdauer 50 Minuten
mit entsprechender Verminderung der Gesamtsitzungszahl.

(3) Die Akutbehandlung ist anzeigepflichtig geman § 33 [KBV, PatV] / 34 [GKV-SV] 23.

(4) Die erbrachten Stunden der Akutbehandlung sind Bestandteil des Therapiekontingents
nach § 29 [KBV/PatV] / § 29 und § 31 [GKV-SV] 28.

(5) Sofern nach der Akutbehandlung das Erfordernis fir eine Richtlinientherapie besteht,
sind zuvor mindestens zwei probatorische Sitzungen gemaR § 12 zu erbringen.

§ 14 Rezidivprophylaxe

(1) Psychotherapie nach § 15 ist eine besonders nachhaltige Behandlung und beinhaltet
aufgrund ihrer Konzepte und Techniken grundsatzlich eine Rezidivprophylaxe als integralen
Bestandteil der Abschlussphase einer solchen Therapie. Hierbei sind zwischen Therapeutin
oder Therapeut und Patientin oder Patient anstehende Entwicklungen, Aufgaben und
Schwierigkeiten zu besprechen mit dem Ziel, zu erwartende kritische Ereignisse und
Lebenssituationen zu identifizieren und Ruickfalle zu vermeiden.

(2) Nach Beendigung einer Langzeittherapie kann es dennoch bei einigen Patientinnen
oder Patienten sinnvoll sein, zur Erhaltung der erreichten und mit der Patientin oder dem



Patienten erarbeiteten Ziele eine weitere Behandlung — im Sinne einer ,ausschleichenden
Behandlung“ — mit den innerhalb des bewilligten Kontingentsschritts verbliebenen Stunden
durchzufiihren. Eine solche niederfrequente therapeutische Arbeit auf der Basis der
vertrauensvollen therapeutischen Beziehung kann zur Stabilisierung der Patientin oder des
Patienten beitragen, wieder auftretende entwicklungsbedingte Herausforderungen und Krisen
abfangen und damit Neubeantragungen von Richtlinientherapie verhindern.

(3) Bei einer Behandlungsdauer von 40 oder mehr Stunden kénnen maximal 8 Stunden
und bei einer Behandlungsdauer von 60 oder mehr Stunden maximal 16 Stunden fir die
Rezidivprophylaxe genutzt werden. Bei Kindern und Jugendlichen kénnen im Falle der
Hinzuziehung von relevanten Bezugspersonen bei einer Behandlungsdauer von 40 oder mehr
Stunden maximal 10 Stunden und bei einer Behandlungsdauer von 60 oder mehr Stunden
maximal 20 Stunden fir die Rezidivprophylaxe genutzt werden. Satz 2 gilt entsprechend fur
die Behandlung von Menschen mit einer geistigen Behinderung. Sie sind Bestandteil des
bewilligten Gesamtkontingents. Die Beantragung einer alleinigen Rezidivprophylaxe ist nicht
zulassig.

(4) Fir Rezidivprophylaxe vorgesehene Stunden koénnen bis zu zwei Jahre nach
Abschluss der Langzeittherapie in Anspruch genommen werden.

(5) Eine Entscheidung fur oder gegen die Behandlung mit Stunden der Rezidivprophylaxe
ist im Antrag der Langzeittherapie anzugeben. Sofern ein moglicher Einsatz der
Rezidivprophylaxe bei Beantragung der Langzeittherapie noch nicht absehbar ist, ist dies im
Bericht an den Gutachter zu begrinden. Das Nahere hierzu regelt die Psychotherapie-
Vereinbarung.

§ 15 Behandlungsformen

Folgende Behandlungsformen sind anerkannte Psychotherapieverfahren im Sinne dieser
Richtlinie. lhnen liegt ein umfassendes Theoriesystem der Krankheitsentstehung zugrunde,
und ihre spezifischen Behandlungsmethoden sind in ihrer therapeutischen Wirksamkeit belegt:

1. Psychoanalytisch begriindete Verfahren,
2. Verhaltenstherapie,

3. Systemische Therapie.

§ 16 Psychoanalytisch begriindete Verfahren

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

(2) Als psychoanalytisch begriindete Psychotherapieverfahren gelten im Rahmen dieser
Richtlinie die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und die analytische
Psychotherapie.
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(3) Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie knnen
als Krankenbehandlung nach dieser Richtlinie bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen
zur Anwendung kommen.

§ 16a Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

(1) Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie umfasst &tiologisch orientierte
Therapieformen, mit welchen die unbewusste Psychodynamik aktuell wirksamer neurotischer
Konflikte und struktureller Stérungen unter Beachtung von Ubertragung, Gegeniibertragung
und Widerstand behandelt werden.

(2) Eine Konzentration des therapeutischen Prozesses wird durch Begrenzung des
Behandlungszieles, durch ein vorwiegend konfliktzentriertes Vorgehen und durch
Einschrankung regressiver Prozesse angestrebt. Die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie gelangt auch in jenen Fallen zur Anwendung, in denen eine langerfristige
therapeutische Beziehung erforderlich ist.

(3) Als Sonderformen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie kénnen folgende
Psychotherapiemethoden zur Anwendung kommen:

1. Kurztherapie,

2. Fokaltherapie,

3. Dynamische Psychotherapie,
4

Niederfrequente Therapie in einer langerfristigen, Halt gewahrenden therapeutischen
Beziehung.

§ 16b Analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie umfasst jene Therapieformen, die zusammen mit der
neurotischen Symptomatik den neurotischen Konfliktstoff und die zugrundeliegende
neurotische Struktur der Patientin oder des Patienten behandeln und dabei das therapeutische
Geschehen mit Hilfe der Ubertragungs-, Gegeniibertragungs- und Widerstandsanalyse unter
Nutzung regressiver Prozesse in Gang setzen und férdern.

§ 17 Verhaltenstherapie

(1) Die Verhaltenstherapie als Krankenbehandlung umfasst 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 Vorgange. Verhaltenstherapie im Sinne dieser Richtlinie
erfordert die Analyse der ursachlichen 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.

(2) Aus dem jeweiligen Storungsmodell kénnen sich folgende Schwerpunkte der
therapeutischen Interventionen ergeben:



1. Stimulusbezogene Methoden (z. B. systematische Desensibilisierung),
Responsebezogene Methoden (z. B. operante Konditionierung, Verhaltensiibung),

Methoden des Modelllernens,

oD

Methoden der Kkognitiven Umstrukturierung (z. B. Problemlésungsverfahren,
Immunisierung gegen Stressbelastung),

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

(3) Die Komplexitat der Lebensgeschichte und der individuellen Situation der Patientin
oder des Patienten erfordert eine Integration mehrerer dieser Interventionen in die
Ubergeordnete Behandlungsstrategie.
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(4) Verhaltenstherapie kann als Krankenbehandlung nach dieser Richtlinie bei
Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen zur Anwendung kommen.

§ 18 Systemische Therapie

(1) Die Systemische Therapie fokussiert den sozialen Kontext psychischer Stérungen und
misst dem interpersonellen Kontext eine besondere atiologische Relevanz bei. Symptome
werden als kontraproduktiver Losungsversuch psychosozialer und psychischer Probleme
verstanden, die wechselseitig durch intrapsychische (kognitiv-emotive), biologisch-somatische
sowie interpersonelle Prozesse beeinflusst sind. Theoretische Grundlage sind insbesondere
die Kommunikations- und Systemtheorien, konstruktivistische und narrative Ansatze und das
biopsychosoziale Systemmodell. Grundlage flr Diagnostik und Therapie von psychischen
Stérungen im Sinne dieser Richtlinie ist die Analyse der Elemente der jeweiligen relevanten
Systeme und ihrer wechselseitigen Beziehungen, sowohl unter struktureller als auch
generationaler Perspektive und eine daraus abgeleitete Behandlungsstrategie. Der
Behandlungsfokus liegt in der Veranderung von symptomférdernden, insbesondere familidren
und sozialen Interaktionen, narrativen und intrapsychischen Mustern hin zu einer
funktionaleren Selbst-Organisation der Patientin oder des Patienten und des fir die
Behandlung relevanten sozialen Systems, wobei die Eigenkompetenz der Betroffenen genutzt
wird.

(2) Schwerpunkte der systemischen Behandlungsmethoden sind insbesondere
— Methoden der systemischen Gesprachsflihrung und systemische Fragetechniken
— Narrative Methoden
— Ld&sungs- und ressourcenorientierte Methoden
—  Strukturell-strategische Methoden
— Aktionsmethoden
— Methoden fir die Arbeit am inneren System
— Methoden zur Affekt- und Aufmerksamkeitsregulation

— Symbolisch- metaphorische und expressive Methoden.
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(3) Systemische Therapie kann nach dieser Richtlinie als Krankenbehandlung bei
Erwachsenen zur Anwendung kommen.

§ 18 19 Keine Kombination von Psychotherapieverfahren psychoanalytisch
| iind Verfal { Verhal | .

Psychoanalytisch begriindete Verfahren, uad Verhaltenstherapie und Systemische Therapie
sind nicht kombinierbar, weil die Kombination der Verfahren zu einer Verfremdung der
methodenbezogenen Eigengesetzlichkeit des therapeutischen Prozesses fihren kann.

§ 19 20 Anerkennung neuer Psychotherapieverfahren und -methoden

(1) Uber die in § 15 genannten Verfahren hinaus kénnen als Psychotherapie gemaR
Abschnitt A der Richtlinie in der vertragsarztlichen Versorgung andere Verfahren Anwendung
finden, wenn nachgewiesen ist, dass sie die nachstehenden Voraussetzungen nach Nummer
1 bis 3 erflllen:

1. Feststellung durch den wissenschaftlichen Beirat gemall § 11 des
Psychotherapeutengesetzes, dass das Verfahren als wissenschaftlich anerkannt fir eine
vertiefte Ausbildung zur Psychologischen Psychotherapeutin oder zum Psychologischen
Psychotherapeuten oder zur Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder zum
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten angesehen werden kann.

2. Fur Verfahren der Psychotherapie bei Erwachsenen ist ein Nachweis von
indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
Mafgabe der Verfahrensordnung des G-BA fir mindestens die Anwendungsbereiche
§ 2726 Absatz 1 Nummer 1, 2 und entweder

a) zusatzlich fir mindestens einen der folgenden Anwendungsbereiche:
§ 2726 Absatz 1 Nummer 3, 8, Absatz 2 Nummer 1 oder

b) zusatzlich fir mindestens zwei der folgenden Anwendungsbereiche:
§ 2726 Absatz 1 Nummer 4 bis 7, 9, Absatz 2 Nummer 2 bis 4

Zu erbringen.

Anstelle eines Nutzennachweises in einem der Anwendungsbereiche nach Satz 1
Buchstabe b kann je nach Studienlage im Einzelfall ein Nutzennachweis durch Studien zu
gemischten psychischen Stérungen anerkannt werden. Gemischte Stérungen im Sinne
des Satzes 2 werden von Studien erfasst, in denen Uberwiegend Patientinnen und
Patienten mit komplexen Stérungen und/oder diagnostisch gemischte Patientengruppen
behandelt wurden; den psychischen Stérungen der in den Studien behandelten
Patientinnen und Patienten muss Krankheitswert zukommen. Ein Nutzennachweis nach
Satz 2 kann nur anerkannt werden, wenn eine Zuordnung der jeweiligen Studie zu einem
der Anwendungsbereiche nach § 2726 Absatz 1 Nummer 1 bis 9 und Absatz 1 bis 4 nicht
madglich ist und wenn der durch die Studie geflihrte Nutzennachweis nicht Gberwiegend
auf Behandlungseffekte bei Stérungen aus solchen Anwendungsbereichen
zurtckzufuhren ist, flr die bereits ein indikationsspezifischer Nutzennachweis erbracht
worden ist. Eine Berilcksichtigung nach Satz 2 bedarf einer umfassenden Abwagung im
Einzelfall, inwieweit ein Nutzennachweis durch Studien zu gemischten Stérungen in seiner



Bedeutung einem Nutzennachweis in einem der Anwendungsbereiche nach Satz 1
Buchstabe b gleichkommt.

3. Fur Verfahren der Psychotherapie bei Kindern und Jugendlichen ist ein Nachweis von
indikationsbezogenem Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach
MaRgabe der Verfahrensordnung des G-BA mindestens fir die Anwendungsbereiche
§ 2726 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 9 (nur Hyperkinetische Stérungen oder Stérungen des
Sozialverhaltens) zu erbringen. Soweit der Nachweis lediglich fir zwei dieser
Anwendungsbereiche erfolgt, ist zusatzlich ein Nachweis fir mindestens zwei der
Anwendungsbereiche § 2726 Absatz 1 Nummer 3 bis 9 (mit Ausnahme Hyperkinetische
Stérungen oder Stérungen des Sozialverhaltens), Absatz 2 Nummer 1 bis 4 zu erbringen.
Absatz 1 Nummer 2 Satz 2 bis 5 gilt entsprechend.

(2) Eine neue Methode kann nach vorangegangener Anerkennung durch den
wissenschaftlichen Beirat gemal § 11 des Psychotherapeutengesetzes und Nachweis von
Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit nach Malgabe der
Verfahrensordnung des G-BA indikationsbezogen Anwendung finden.

(3) In begrindeten Ausnahmefallen kann von der in Absatz 1 Nummer 1 und in Absatz 2
geregelten Voraussetzung einer vorherigen Anerkennung durch den wissenschaftlichen Beirat
gemall § 11 des Psychotherapeutengesetzes abgewichen werden. Der G-BA stellt fest, flr
welche Verfahren und Methoden in der Psychotherapie und Psychosomatik die der
Verfahrensordnung des G-BA und der Psychotherapie-Richtlinie zugrundeliegenden
Erfordernisse als erfillt gelten und gegebenenfalls unter welchen Bedingungen diese zur
Behandlung von Krankheit Anwendung finden kénnen. Die Feststellungen sind als Anlage
Bestandteil der Richtlinie.

§ 20 21 Anwendungsformen

(1) Psychotherapie gemal § 15 dieser Richtlinie kann in folgenden Formen Anwendung
finden:

1. Einzeltherapie mit einer einzelnen Patientin oder einem einzelnen Patienten.

2. Gruppentherapie mit mindestens drei bis hochstens neun Patientinnen und Patienten,
sofern die Interaktion zwischen mehreren Patientinnen und Patienten therapeutisch
forderlich ist und die gruppendynamischen Prozesse entsprechend genutzt werden sollen.

3. Systemische Therapie kann auch im Mehrpersonensetting Anwendung finden. Das
Mehrpersonensetting kann in der Einzeltherapie nach Nummer 1 oder in der
Gruppentherapie nach Nummer 2 durchgefihrt werden.

(2) Die Anwendung von Einzel- und Gruppentherapie und des Mehrpersonensettings
erfolgt unter Berilcksichtigung der alters- und entwicklungsspezifischen Bedingungen,
gegebenenfalls unter Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen gemaf} § 9.




(1)
¥e+=ha#ensthea=ap+e—kennen—1~ewe#s Psychotheraple nach § 15 kann als Elnzeltheraple als
Gruppentherapie oder als Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie durchgefihrt
werden bei der Systemlschen Therapie auch im I\/Iehrpersonensettlng Aulf—dem—@ebjfet—der

(2) Aufbauend auf der Diagnostik ist bei Kombinationen von Einzel- und Gruppentherapie
vor Beginn der Behandlung ein Gesamtbehandlungsplan zu erstellen. Bei gleichzeitiger
Behandlung durch verschiedene Therapeutinnen oder Therapeuten ist der jeweilige
Gesamtbehandlungsplan in Abstimmung zu erstellen und eine gegenseitige Information Gber
den Verlauf der Behandlung sicherzustellen, sofern die Patientin oder der Patient einwilligt.



(3) Bei Veranderung des bewilligten Behandlungssettings wahrend einer laufenden
Kurzzeittherapie ist der Krankenkasse diese Anderung anzuzeigen, sofern das bewilligte
Stundenkontingent im Rahmen der Anderung nicht (iberschritten wird. Bei Anderung des
Settings in der Langzeittherapie ist ein gutachterpflichtiger Anderungsantrag zu stellen, sofern
nicht zu Beginn bereits eine Kombinationsbehandlung beantragt wurde.

(1)

in der Woche zu begrenzen, um eine ausreichende Therapiedauer im Rahmen der
Kontingentierung zu gewahrleisten.

(2) Eine durchgehend hochfrequente Psychotherapie kann im Rahmen dieser Richtlinie
keine Anwendung finden. Bei der Therapieplanung oder im Verlauf der Behandlung kann es
sich jedoch als notwendig erweisen, gegebenenfalls einen Abschnitt der Psychotherapie in
einer héheren Wochenfrequenz durchzuflihren, um eine gréRRere Effektivitat der Therapie zu
gewahrleisten. Der entsprechende Abschnitt darf nicht das gesamte Kontingent eines
Bewilligungsschrittes umfassen. Die Notwendigkeit einer abschnittsweisen hdéheren
Wochenfrequenz ist in der Antragstellung differenziert zu begriinden.



C. Psychosomatische Grundversorgung

§ 23 24 Allgemeines

(1) Die Psychotherapie im Sinne dieser Richtlinie wird in der vertragsarztlichen Versorgung
erganzt durch MalRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung. Dabei handelt es sich
um eine mdglichst frihzeitige differentialdiagnostische Klarung psychischer und
psychosomatischer Krankheitszustdnde in ihrer &tiologischen Verknupfung und in der
Gewichtung psychischer und somatischer Krankheitsfaktoren. Die psychosomatische
Grundversorgung umfasst seelische Krankenbehandlung durch verbale Interventionen und
durch Ubende und suggestive Interventionen bei akuten seelischen Krisen, auch im Verlauf
chronischer Krankheiten und Behinderungen.

(2) Die psychosomatische Grundversorgung kann nur im Rahmen einer Ubergeordneten
somatopsychischen Behandlungsstrategie Anwendung finden. Voraussetzung ist, dass die
Arztin oder der Arzt die urséchliche Beteiligung psychischer Faktoren an einem komplexen
Krankheitsgeschehen festgestellt hat oder aufgrund ihrer oder seiner arztlichen Erfahrung
diese als wahrscheinlich annehmen muss. Ziel der psychosomatischen Grundversorgung ist
eine moglichst frihzeitige differentialdiagnostische Klarung komplexer Krankheitsbilder, eine
verbale oder Ubende Basistherapie psychischer, funktioneller und psychosomatischer
Erkrankungen durch die primar somatisch orientierte Arztin oder den primar somatisch
orientierten Arzt und gegebenenfalls die Indikationsstellung zur Einleitung einer atiologisch
orientierten Psychotherapie.

(3) Die begrenzte Zielsetzung der psychosomatischen Grundversorgung strebt eine an der
aktuellen Krankheitssituation orientierte seelische Krankenbehandlung an; sie kann wahrend
der Behandlung von somatischen, funktionellen und psychischen Stérungen von
Krankheitswert als verbale Intervention oder als Anwendung Ubender und suggestiver
Interventionen von der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt durchgefiihrt
werden.

§ 24 25 Verbale Interventionen

(1) Die verbalen Interventionen orientieren sich in der psychosomatischen
Grundversorgung an der jeweils aktuellen Krankheitssituation; sie fulen auf einer
systematischen, die Introspektion férdernden Gesprachsfliihrung und suchen Einsichten in
psychosomatische Zusammenhange des Krankheitsgeschehens und in die Bedeutung
pathogener Beziehungen zu vermitteln. Die Arztin oder der Arzt beriicksichtigt und nutzt dabei
die krankheitsspezifischen Interaktionen zwischen der Patientin oder dem Patienten und der
Therapeutin oder dem Therapeuten, in denen die seelische Krankheit sich darstellt. Daruber
hinaus wird angestrebt, Bewaltigungsfahigkeiten der Patientin oder des Patienten, eventuell
unter Einschaltung der relevanten Bezugspersonen aus dem engeren Umfeld, aufzubauen.

(2) Die verbalen Interventionen kénnen nur in Einzelbehandlungen durchgefiihrt und nicht
mit Ubenden oder suggestiven Interventionen in derselben Sitzung kombiniert werden; sie
kénnen in begrenztem Umfang sowohl Uber einen kirzeren Zeitraum als auch im Verlauf
chronischer Erkrankungen Uber einen langeren Zeitraum niederfrequent Anwendung finden,
wenn eine atiologisch orientierte Psychotherapie nach § 15 nicht indiziert ist. Die Durchfiihrung
von Maflinahmen nach § 25 24 ist neben der Anwendung psychotherapeutischer Verfahren
nach § 15 ausgeschlossen.



§ 25 26 Ubende und suggestive Interventionen

(1) Psychosomatische Grundversorgung kann auch durch Ubende und suggestive
Interventionen unter Einschluss von Instruktionen und von Bearbeitung therapeutisch
bedeutsamer Phanomene erfolgen. Dabei kdnnen folgende Interventionen zur Anwendung
kommen:

1. Autogenes Training als Einzel- oder Gruppenbehandlung (Unterstufe),
2. Jacobsonsche Relaxationstherapie als Einzel- oder Gruppenbehandlung,

3. Hypnose in Einzelbehandlung.

KBV/PatV GKV-SV

Diese Interventionen durfen wahrend einer | Diese Interventionen dirfen wahrend einer
tiefenpsychologisch fundierten oder | tiefenpsychologisch fundierten oder ,
analytischen Psychotherapie grundsatzlich | analytischen oder Systemischen
nicht angewendet werden. Psychotherapie grundsatzlich nicht
angewendet werden.

(2) Die MaRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung gemafll Absatz 1
Nummer 1 und 2 sind auch als Gruppenbehandlung mit mindestens zwei bis héchstens zehn
Patientinnen und Patienten durchfihrbar. Eine Kombination von Einzel- und
Gruppenbehandlung ist moéglich.



D. Anwendungsbereiche

§ 26 27 Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie

(1)

Indikationen zur Anwendung von Psychotherapie gemal Abschnitt B und MalRnahmen

der psychosomatischen Grundversorgung gemafl Abschnitt C der Richtlinie bei der
Behandlung von Krankheiten kénnen nur sein:

1.
2
3
4
5
6.
7
8
9

(2)

Affektive Storungen: depressive Episoden, rezidivierende depressive Stoérungen,
Dysthymie;

Angststorungen und Zwangsstorungen;

Somatoforme Stérungen und Dissoziative Stérungen (Konversionsstérungen);
Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen;
Essstoérungen;

Nichtorganische Schlafstérungen;

Sexuelle Funktionsstérungen;

Persdnlichkeitsstérungen und Verhaltensstérungen;

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend.

Psychotherapie kann neben oder nach einer somatisch arztlichen Behandlung von

Krankheiten oder deren Auswirkungen angewandt werden, wenn psychische Faktoren einen
wesentlichen pathogenetischen Anteil daran haben und sich ein Ansatz fir die Anwendung
von Psychotherapie bietet; Indikationen hierfir kbnnen nur sein:

1a.

1b.

Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen (Alkohol, Drogen
und Medikamente), im Falle der Abhangigkeit von psychotropen Substanzen beschrankt
auf den Zustand der Suchtmittelfreiheit beziehungsweise Abstinenz.

Abweichend davon ist eine Anwendung der Psychotherapie bei Abhangigkeit von
psychotropen Substanzen dann zulassig, wenn die Suchtmittelfreiheit beziehungsweise
Abstinenz parallel zur ambulanten Psychotherapie bis zum Ende von maximal zehn
Behandlungsstunden erreicht werden kann. Das Erreichen der Suchtmittelfreiheit
beziehungsweise der Abstinenz nach Ablauf dieser Behandlungsstunden ist in einer
nicht von der Therapeutin oder von dem Therapeuten selbst ausgestellten arztlichen
Bescheinigung festzustellen. Diese Feststellung hat anhand geeigneter Nachweise zu
erfolgen. Sie ist von der Therapeutin oder von dem Therapeuten als Teil der
Behandlungsdokumentation vorzuhalten und auf Verlangen der Krankenkasse
vorzulegen.

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

Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide und gleichzeitige stabile
substitutionsgestitzte Behandlung gemafl Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche
Versorgung", Anlage |, 2. (Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabhangiger),
beschrankt auf den Zustand der Beigebrauchsfreiheit.



3.
4.

3)

Die Anwendung von Psychotherapie ist in diesen Fallen nur zulassig bei regelmafiger
Zusammenarbeit und Abstimmung hinsichtlich der Behandlungsziele und insbesondere
der Beigebrauchsfreiheit mit der substituierenden Arztin oder dem Arzt sowie bei
etwaigen psychosozialen Betreuungs- oder BehandlungsmafRnahmen mit den hierfir
zustandigen Stellen.

Seelische Krankheit auf Grund frihkindlicher emotionaler Mangelzustande oder
tiefgreifender Entwicklungsstérungen, in Ausnahmefallen auch seelische Krankheiten,
die im Zusammenhang mit frihkindlichen koérperlichen Schadigungen oder
Fehlbildungen stehen.

Seelische Krankheit als Folge schwerer chronischer Krankheitsverlaufe.
Schizophrene und affektive psychotische Stérungen.

Psychotherapie ist als Leistung der Gesetzlichen Krankenversicherung

ausgeschlossen, wenn:

1.

(4)

zwar seelische Krankheit vorliegt, aber ein Behandlungserfolg nicht erwartet werden
kann, weil daflir bei der Patientin oder dem Patienten die Voraussetzung hinsichtlich der
Motivationslage, der Motivierbarkeit oder der Umstellungsfahigkeit nicht gegeben sind,
oder weil die Eigenart der neurotischen Persdnlichkeitsstruktur (gegebenenfalls die
Lebensumstéande der Patientin oder des Patienten) dem Behandlungserfolg
entgegensteht,

sie nicht der Heilung oder Besserung einer seelischen Krankheit, sondern allein der
beruflichen oder sozialen Anpassung oder der beruflichen oder schulischen Férderung
dient,

sie allein der Erziehungs-, Ehe-, Lebens- und Sexualberatung sowie der Paar- und
Familienberatung dient.

Soll Psychotherapie im Rahmen einer die gesamten Lebensverhaltnisse umfassenden

psychosozialen Versorgung erbracht werden, so ist diese Psychotherapie nur dann und soweit
eine Leistung der GKV, als sie der Behandlung von Krankheit im Sinne dieser Richtlinie dient.

®)

Verhaltensweisen, die als psychosoziale Stérung in Erscheinung treten, sind nur dann

Gegenstand von Psychotherapie nach Abschnitt B und Mallinahmen der psychosomatischen
Grundversorgung nach Abschnitt C der Richtlinie, wenn sie Ausdruck einer psychischen
Erkrankung sind.



E. Leistungsumfang

§ 27 28 Behandlungsumfang und -begrenzung

(1) Fir die Durchflihrung der Psychotherapie ist es sowohl unter therapeutischen als auch
unter wirtschaftlichen Aspekten erforderlich, nach Klarung der Diagnose und der
Indikationsstellung vor Beginn der Behandlung den Behandlungsumfang und die
Behandlungsfrequenz festzulegen, damit sich die Patientin oder der Patient und die
Therapeutin oder der Therapeut darauf einrichten konnen.

(2) Die in den §§28bis-30 §§ 29 bis 31 [KBV, PatV] / §§ 29 bis 32 [GKV-SV] festgelegten
Begrenzungen berlicksichtigen die therapeutischen Erfahrungen in den unterschiedlichen
Gebieten der Therapie und stellen einen Behandlungsumfang dar, in dem in der Regel ein
Behandlungserfolg erwartet werden kann.

(3) Die Therapiestunde im Rahmen der Richtlinientherapie umfasst mindestens
50 Minuten, eine Doppelstunde mindestens 100 Minuten. Bei einer Kombination von Einzel-
und Gruppentherapie entsprechen die zur Verfiugung gestellten Kontingente denen der
Uberwiegend durchgefihrten Anwendungsform. Dabei wird die in der Gruppentherapie
erbrachte Doppelstunde im Gesamttherapiekontingent von Einzeltherapie als Einzelstunde
gezahlt. Entsprechend wird die in der Einzeltherapie erbrachte Einzelstunde im
Gesamttherapiekontingent von Gruppentherapie als Doppelstunde gezahit.

(4) Im Rahmen der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie, wund der
Verhaltenstherapie und der Systemischen Therapie kénnen Behandlungen als Einzeltherapie
der Indexpatientin oder des Indexpatienten auch in Doppelstunden bei intensiver
Einbeziehung von relevanten Bezugspersonen nach § 9 durchgefihrt werden. Bei der
Psychotherapie von Erwachsenen mit Ausnahme von Menschen mit einer geistigen
Behinderung werden die entsprechenden Stunden auf das Gesamtkontingent angerechnet.

(5) Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie als Kurzzeittherapie sowie die in § 16a
Absatz 3 Nummer 4 genannte Methode kdnnen als Einzeltherapie auch in Einheiten von
25 Minuten mit entsprechender Vermehrung der Gesamtsitzungszahl erbracht werden.

(6) Verhaltenstherapie und Systemische Therapie kdnnen kann als Einzeltherapie auch in
Einheiten von 25 Minuten mit entsprechender Vermehrung und in doppelstiindigen Sitzungen
mit entsprechender Verminderung der Gesamtsitzungszahl Anwendung finden.

(7) Systemische Therapie kann im Mehrpersonensetting erbracht werden. In diesem Fall
ist dies in Einheiten von mindestens 50 Minuten und in doppelstiindigen Sitzungen mit
entsprechender Verminderung der Gesamtsitzungszahl durchzufihren.

(8) Bewilligte Kurzeittherapiekontingente werden auf das Kontingent der Langzeittherapie
angerechnet.

§ 28 29 Therapieansatze in den Verfahren nach § 15 [KBV, PatV] /| Therapieansitze in
den Verfahren nach § 15 Nr. 1 und 2 (Psychoanalytisch begriindete Verfahren und
Verhaltenstherapie) [GKV-SV]

Folgende—Therapieansatze—sind-—meéglieh In den Verfahren nach § 15 [KBV, PatV] / § 15
Nummer 1 und 2 [GKV-SV] sind folgende Therapieansatze moglich:



1. Im Rahmen der Kurzzeittherapie 1 (KZT 1) kdnnen bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie
oder bis zu 12 Doppelstunden als Gruppentherapie der\erfahren-rach-§-16 durchgefiihrt
werden. Die KZT 1 ist gemal §33 § 34 [KBV, PatV] / § 35 [GKV-SV] antragspflichtig.
Erbrachte Stunden im Rahmen der psychotherapeutischen Akutbehandlung nach § 13
werden mit dem Stundenkontingent der KZT 1 verrechnet.

2. Im Rahmen der Kurzzeittherapie 2 (KZT 2) kdnnen bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie

oder bis zu 12 Doppelstunden als Gruppentherapie der\erfahren-rach-§-16 durchgefiihrt
werden. Die KZT 2 ist gemaR §33 § 34 [KBV, PatV] / § 35 [GKV-SV] antragspflichtig.

3. Langzeittherapie mit einer Stundenzahl, die in Bezug auf das Krankheitsbild und das
geplante Therapieverfahren in der Antragsbegriindung entsprechend § 30 29 festzulegen
ist (Antragsverfahren mit Begutachtung).

4. Die Umwandlung einer Kurzzeittherapie in die Langzeittherapie muss bis zur zwanzigsten
Sitzung der Kurzzeittherapie beantragt werden; zugleich muss das Gutachterverfahren
eingeleitet werden. Grundséatzlich ist der Antrag so rechtzeitig zu stellen, dass eine
unmittelbare Weiterbehandlung mdéglich ist.

§29 30 Bewilligungsschritte fiir die Verfahren gemag § 15 [KBV, PatV] /
Bewilligungsschritte fiir die Verfahren gemaR § 15 Nr. 1 und 2 (Psychoanalytisch
begriindete Verfahren und Verhaltenstherapie) [GKV-SV]

Die folgenden Bewilligungsschritte sind méglich. Eine Uberschreitung des mit den jeweiligen
Bewilligungsschritten festgelegten Therapieumfangs ist fur die folgenden Verfahren nur
zulassig, wenn mit der Beendigung des Bewilligungsschrittes das Behandlungsziel nicht
erreicht werden kann, aber begrindete Aussicht auf Erreichung des Behandlungsziels bei
FortfGhrung der Therapie besteht. Sofern das Gutachterverfahren beim Fortfihrungsantrag
Einsatz findet, ist dies nachvollziehbar zu begriinden. Es sind grundsatzlich die zugehdrigen
Hochstgrenzen einzuhalten.

1. Analytische Psychotherapie bei Erwachsenen

- Bewilligungsschritte: bei Einzeltherapie bis 160 Stunden, bei Gruppentherapie bis 80
Doppelstunden

- Hochstgrenze: bei Einzeltherapie 300 Stunden, bei Gruppentherapie 150
Doppelstunden

2. Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie bei Erwachsenen

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

- Hochstgrenze: bei Einzeltherapie 100 Stunden, bei Gruppentherapie 80
Doppelstunden

3. Verhaltenstherapie bei Erwachsenen

- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden einschlieRlich Gruppentherapie in Doppelstunden
- Hochstgrenze: 80 Stunden einschliel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden

KBV/PatV

4. Systemische Therapie bei Erwachsenen

- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden einschliellich Gruppentherapie in Doppelstunden




KBV/PatV

- Hochstgrenze: 80 Stunden einschliel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden

5. Psychotherapie von Kindern bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter

Psychotherapie

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

- Hoéchstgrenzen: bei Einzeltherapie 150 Stunden, bei Gruppentherapie 90
Doppelstunden

6. Verhaltenstherapie von Kindern

- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden, einschliel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden
- Hochstgrenzen: 80 Stunden, einschlieBlich Gruppentherapie in Doppelstunden

7. Psychotherapie von Jugendlichen bei analytischer und tiefenpsychologisch fundierter

Psychotherapie

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

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

8. Verhaltenstherapie bei Jugendlichen

- Bewilligungsschritte: bis 60 Stunden, einschliel3lich Gruppentherapie in Doppelstunden
- Héchstgrenzen: 80 Stunden, einschliellich Gruppentherapie in Doppelstunden

GKV-SV

§ 31 Behandlungsumfang im Verfahren gemaR § 15 Nr. 3 (Systemische Therapie) bei
Erwachsenen [GKV-SV]

Folgende Antragsschritte sind bei Systemischer Therapie bei Erwachsenen mdglich:

1. Bis zu 12 Stunden als Einzeltherapie oder bis zu 12 Doppelstunden als
Gruppentherapie des Verfahrens nach § 18 (KZT 1). Die KZT 1 ist gemaf § 35 antragspflichtig.
Erbrachte Stunden im Rahmen der psychotherapeutischen Akutbehandlung nach § 13 werden
mit dem Stundenkontingent der KZT 1 verrechnet.

2. Bis zu 12 Stunden in einem weiteren Schritt als Einzeltherapie oder bis zu 12
Doppelstunden als Gruppentherapie des Verfahrens nach § 18 (KZT 2). Die KZT 2 ist gemaf
§ 35 antragspflichtig.

3. Eine Uberschreitung des mit den jeweiligen Antragsschritten festgelegten
Therapieumfangs ist flir die Systemische Therapie nur zuldssig, wenn mit der Beendigung des
Antragsschrittes das Behandlungsziel nicht erreicht werden kann, aber begrindete Aussicht
auf Erreichung des Behandlungsziels bei FortfiUhrung der Therapie besteht.




§ 30 31 [KBV, PatV] /32 [GKV-SV] Behandlungsumfang bei iibenden und suggestiven
Interventionen

Fur Gbende und suggestive Interventionen gelten folgende Begrenzungen:

a) Autogenes Training (§ 26 25 Absatz 1 Satz 2 Nummer 1) einzeln und in Gruppen bis
12 Sitzungen

b) Jacobsonsche Relaxationstherapie (§ 26 26 Absatz 1 Satz 2 Nummer 2) einzeln und in
Gruppen bis 12 Sitzungen

c) Hypnose (§ 26 25 Absatz 1 Satz 2 Nummer 3) bis 12 Sitzungen (nur
Einzelbehandlung)

Von diesen Interventionen kann in der Regel im Behandlungsfall nur eine zur Anwendung
kommen.



F. Konsiliar-, Antrags- und Gutachterverfahren

§ 34 32 [KBV, PatV] /133 [GKV-SV] Konsiliarverfahren und Qualifikation der den
Konsiliarbericht abgebenden Arztinnen und Arzte

(1) Zur Einholung des Konsiliarberichts Gberweist die Psychologische Psychotherapeutin
oder der Psychologische Psychotherapeut oder die Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin  oder der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
spatestens nach Beendigung der Probatorischen Sitzungen und vor Beginn der
Richtlinientherapie gemaR § 15 die Patientin oder den Patienten an eine Konsiliararztin oder
einen Konsiliararzt. Auf der Uberweisung ist der Konsiliararztin oder dem Konsiliararzt eine
kurze Information Uber die von ihr oder ihm erhobenen Befunde und die Indikation zur
Durchfiihrung einer Psychotherapie zu Gbermitteln.

(2) Die Konsiliararztin oder der Konsiliararzt hat den Konsiliarbericht nach Anforderung
durch die Therapeutin oder den Therapeuten nach personlicher Untersuchung der Patientin
oder des Patienten zu erstellen. Der Bericht ist der Therapeutin oder dem Therapeuten
mdglichst zeitnah, spatestens aber drei Wochen nach der Untersuchung zu Gbermitteln.

(3) Der Konsiliarbericht enthalt folgende Angaben:
1. Aktuelle Beschwerden der Patientin oder des Patienten,

2. psychischer und somatischer Befund (bei Kindern und Jugendlichen insbesondere
unter Berucksichtigung des Entwicklungsstandes),

3. im Zusammenhang mit den aktuellen Beschwerden relevante anamnestische
Daten,

4. zu einer gegebenenfalls notwendigen psychiatrischen oder kinder- und
jugendpsychiatrischen Abklarung,

5. relevante stationdre 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 veranlasste Begleitbehandlung
erforderlich machen,

8. zu gegebenenfalls erforderlichen weiteren arztlichen Untersuchungen, und

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

Die Konsiliararztin oder der Konsiliararzt teilt der Krankenkasse nur die fir ihre
Leistungsentscheidung notwendigen Angaben mit. Ist Psychotherapie nach Auffassung der
Konsiliararztin oder des Konsiliararztes kontraindiziert und wird dennoch ein entsprechender
Antrag gestellt, so veranlasst die Krankenkasse eine Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung.

(4) Zur Abgabe des Konsiliarberichtes sind alle Vertragsarztinnen und Vertragsarzte mit
Ausnahme der folgenden Arztgruppen berechtigt: Laborarztinnen und Laborarzte,
Mikrobiologinnen und Mikrobiologen und Infektionsepidemiologinnen und
Infektionsepidemiologen sowie Arztinnen und Arzte fir Nuklearmedizin, Pathologie,



Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und Humangenetik. Abweichend hiervon
sind fur die Abgabe eines Konsiliarberichts vor einer psychotherapeutischen Behandlung von
Kindern folgende Vertragsarztinnen und Vertragsarzte berechtigt: Facharztinnen und
Facharzte fir Kinder- und Jugendmedizin, flr Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, fiir innere Medizin und fir Allgemeinmedizin sowie praktische Arztinnen und
Arzte.

§ 32 33 [KBV, PatV] /34 [GKV-SV] Anzeigeverfahren

Eine Leistung gemaf § 13 bedarf einer Anzeige gegenuber der Krankenkasse. Hierzu teilt die
Therapeutin oder der Therapeut der Krankenkasse vor Beginn der Behandlung die Diagnose
und das Datum des Behandlungsbeginns der Akutbehandlung mit. Das Nahere zum
Anzeigeverfahren wird in der Psychotherapie-Vereinbarung geregelt.

§ 33 34 [KBV, PatV] /35 [GKV-SV] Antragsverfahren

(1) Die Feststellung der Leistungspflicht fir Psychotherapie nach § 15 erfolgt durch die
Krankenkasse auf Antrag der oder des Versicherten. Zu diesem Antrag teilen die
Therapeutinnen und Therapeuten vor der Behandlung der Krankenkasse die Diagnose mit,
begriinden die Indikation und beschreiben Art und Umfang der geplanten Therapie. Wird ein
gutachterpflichtiger Antrag auf Langzeittherapie gestellt oder soll eine Kurzzeittherapie in eine
Langzeittherapie umgewandelt werden, so soll dieser Antrag neben den Angaben zu
Diagnose, Indikation sowie Art, Umfang, Frequenz und Prognose der geplanten Therapie auch
einen fallbezogenen Behandlungsplan enthalten (Bericht an die Gutachterin oder den
Gutachter). Die Krankenkasse hat Uber einen Antrag auf Kurzzeittherapie spatestens mit
Ablauf von drei Wochen nach Antragseingang zu entscheiden. Kann die Krankenkasse diese
Fristen nicht einhalten, etwa weil der Antrag erganzungs- oder klarstellungsbedurftig ist oder
der Sachverhalt eine Uberdurchschnittiche Komplexitdt aufweist, teilt sie dies den
Antragstellern unter Darlegung hinreichender Griinde und Ubermittlung eines angemessenen
neuen Entscheidungstermins rechtzeitig schriftlich mit. Erfolgt bis zum Ablauf der Frist nach
Satz 4 keine solche Mitteilung oder verstreicht der neue Entscheidungstermin nach Satz 5
fruchtlos, gilt die beantragte Leistung als zur Erbringung durch Therapeutinnen oder
Therapeuten im Sinne dieser Richtlinie genehmigt; dies gilt nicht fur solche Leistungen, die
nicht nach dieser Richtlinie zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden kénnen. Die
Regelungen des § 13 Absatz 3a SGB V bleiben davon unberihrt.

(1a) In den Fallen des § 27 26 Absatz 2 Nummer 1a Satz 2 und 3 entfallt jede weitere
Leistungspflicht zur Fortfihrung der ambulanten Therapie, wenn die Griinde flr die Annahme
der voraussichtlichen Erreichbarkeit der Abstinenz beziehungsweise Suchtmittelfreiheit
entfallen, die Abstinenz beziehungsweise Suchtmittelfreiheit tatsachlich nicht bis zum Ende
von zehn Behandlungsstunden erreicht wird oder die geforderte Dokumentation nach § 27 26
Absatz 2 Nummer 1a Satz 2 und 3 nicht vorgelegt werden kann.

(2) Eine Verlangerung der Therapie gemaR § 30 28 Nummer 1 bis 8 bedarf eines
Fortsetzungsantrags. Sofern ein Gutachter mit der Prifung beauftragt wird, sind Verlauf und
Ergebnis der bisherigen Therapie darzustellen und eine begriindete Prognose in Bezug auf
die beantragte Verlangerung abzugeben.



(3) Ist die Psychotherapie gemafly § 29 28 Nummer 2 und 3 mit den dort festgelegten
Leistungen nicht erfolgreich abzuschlieRen und soll die Therapie deshalb fortgesetzt werden,
bedarf es eines Antrags auf Feststellung der Leistungspflicht. Sofern ein Gutachter mit der
Prifung beauftragt wird, sind der Behandlungsverlauf, der erreichte Therapieerfolg und die
ausfuhrliche Begrindung zur Fortsetzung der Behandlung einschlieldlich der prognostischen
Einschatzung darzustellen.

(4) Das Nahere zum Antragsverfahren ist geregelt in § 11 der Psychotherapie-
Vereinbarung in der Fassung vom 45 dJanuar2045 2. Februar 2017, zuletzt gedndert am
1. April 2019 und in Kraft getreten am 15. April 2019 geregett.

§ 34 35 [KBV, PatV] /136 [GKV-SV] Gutachterverfahren

Bei Psychotherapie gemal § 15 Nr. 1 und 2 [GKV-SV] sind Antrage auf Langzeittherapie im
Bericht an den Gutachter zu begriinden; auf Anforderung der Krankenkassen gilt dies im
Einzelfall auch fur Kurzzeittherapie. Diese sind durch eine Gutachterin oder einen Gutachter
zu prufen, die oder der bestellt ist nach § 12 der Psychotherapie-Vereinbarung in der Fassung
vom 2. Februar 2017, zuletzt geandert am 1. April 2019 und in Kraft getreten am 15. April 2019
bestelltist. Die Krankenkasse kann Antrage auf Fortflihrung einer Langzeittherapie durch eine
Gutachterin oder einen Gutachter prifen lassen. Im Falle der Ablehnung der Fortfiihrung einer
Langzeittherapie muss die Krankenkasse eine gutachterliche Stellungnahme einholen, sofern
die formalen Voraussetzungen fir eine Leistungsgewahrung erfillt sind. Die Gutachterin oder
der Gutachter hat sich dazu zu duf3ern, ob die in dieser Richtlinie genannten Voraussetzungen
erflllt sind. Die Psychologische Psychotherapeutin oder der Psychologische Psychotherapeut
oder die Kinder- wund Jugendlichenpsychotherapeutin oder der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut hat den Konsiliarbericht im verschlossenen Umschlag dem
Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter beizufugen.

§ 35 36 [KBV, PatV] /37 [GKV-SV] Qualifikation der Gutachterinnen und Gutachter

(1) Im Gutachterverfahren nach dieser Richtlinie werden entsprechend qualifizierte
Arztinnen und Arzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten als Gutachterinnen und Gutachter tatig. Die nachfolgend
aufgefuhrten Kriterien gelten flr alle Gutachterinnen und Gutachter, die nach dem 1. April 2017
bestellt werden. Diese Gutachterinnen und Gutachter missen die in den Absatzen 2 bis 6
jeweils festgelegten Qualifikationen besitzen.

(2) Fir Begutachtungen im Bereich der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie ist
eine abgeschlossene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie, im Bereich der analytischen Psychotherapie ist eine
abgeschlossene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis analytische Psychotherapie, im
Bereich der Systemischen Therapie ist eine abgeschlossene Weiterbildung oder der
Fachkundenachweis in Systemischer Therapie und im Bereich der Verhaltenstherapie ist eine
abgeschlossene Weiterbildung oder der Fachkundenachweis Verhaltenstherapie erforderlich.
Eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter kann flr alle Verfahren nach den §§ 16a, 16b,
gnd 17 und 18 erfolgen, flr die eine abgeschlossene Weiterbildung oder ein
Fachkundenachweis vorliegt.



3)

Flar Begutachtungen von Antragen zur Behandlung von Kindern, Jugendlichen und

Erwachsenen missen — vorbehaltlich abweichender Ubergangsregelungen in § 40 [KBV,
PatV]/ § 41 [GKV-SV] — folgende Voraussetzungen gegeben sein:

1.

Die Gebietsbezeichnung als Arztin oder Arzt fir Psychotherapeutische Medizin oder
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie
fur die Begutachtung von Psychotherapien mit Erwachsenen oder die
Gebietsbezeichnung als Arztin oder Arzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie fir die Begutachtung von Psychotherapien mit Kindern und
Jugendlichen

oder

die Approbation als Psychologische Psychotherapeutin oder als Psychologischer
Psychotherapeut fur die Begutachtung von Psychotherapien mit Erwachsenen oder die
Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder als Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut fir die Begutachtung von Psychotherapien mit Kindern
und Jugendlichen,

eine abgeschlossene Weiterbildung fir Arztinnen und Arzte in dem jeweiligen
Verfahren der Psychotherapie, in dem eine Bewerbung erfolgt, oder der
Fachkundenachweis in dem jeweiligen Verfahren fir Psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten und fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
in dem eine Bewerbung erfolgt

und

der Nachweis nach § 6 Absatz 4 der Psychotherapie-Vereinbarung in der Fassung vom
2. Februar 2017, zuletzt geandert am 1. April 2019 und in Kraft getreten am 15. April
2019, im Hinblick auf die Anforderungen fur das jeweilige Psychotherapieverfahren bei
Kindern und Jugendlichen zusatzlich zur Fachkunde oder abgeschlossenen
Weiterbildung, soweit Arztinnen und Arzte oder Psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychologische Psychotherapeuten zur Begutachtung von Kindern und
Jugendlichen bestellt werden,

der Nachweis von mindestens finfjahriger Tatigkeit nach dem Abschluss einer in
Nummer 2 genannten Weiter- oder Ausbildung ganz oder Giberwiegend auf dem Gebiet
eines Psychotherapieverfahrens nach § 16 fir eine Bewerbung als Gutachterin oder
Gutachter fur tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie oder nach
§ 17 fur eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter fur Verhaltenstherapie oder
nach § 18 fur eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter fur Systemische
Therapie in einer Praxis oder Klinik, Poliklinik oder Fachklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie,

der Nachweis Uber eine mindestens fuinfjahrige Tatigkeit als Dozentin oder Dozent und
als Supervisorin oder Supervisor an einer Ausbildungsstatte nach §6 des
Psychotherapeutengesetzes oder an einem zur Weiterbildung in den in Nummer 1
genannten Gebieten befugten Weiterbildungsverbund (Arztinnen und Arzte mit
Befugnis zur gemeinsamen Weiterbildung) oder an einer weiterbildungsbefugten
Klinik, Poliklinik oder Fachklinik mit einer Grundorientierung hinsichtlich eines
Psychotherapieverfahrens nach § 16 fir eine Bewerbung als Gutachterin oder



Gutachter fur tiefenpsychologisch fundierte oder analytische Psychotherapie oder nach
§ 17 fur eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter fur Verhaltenstherapie oder
nach § 18 fiur eine Bewerbung als Gutachterin oder Gutachter flr Systemische
Therapie an der entsprechende Krankenbehandlungen durchgefiihrt werden. Der
Nachweis erfolgt durch die befugte Institution oder durch eine entsprechende
Bescheinigung der Arztekammer,

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

6. der Nachweis einer mindestens dreijahrigen und grundsatzlich aktuell andauernden
Teilnahme an der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung auf dem Gebiet des
jeweiligen Psychotherapieverfahrens.

(4) Far den Bereich der Begutachtung von Psychotherapien mit Kindern und Jugendlichen
muss die Erfullung der in Absatz 3 Nummer 3 bis 6 genannten Kriterien jeweils fur das
Psychotherapieverfahren, in dem eine Bewerbung erfolgt, bei Kindern und Jugendlichen
nachgewiesen werden.

(5) Fir den Bereich der Begutachtung von Psychotherapie als Gruppentherapie muss die
Erfillung der in Absatz 3 Nummer 3 bis 6 genannten Kriterien jeweils flr das
Psychotherapieverfahren, in dem eine Bewerbung erfolgt, als Gruppentherapie nachgewiesen
werden.

(6) Nach § 12 Absatz 5 der Psychotherapie-Vereinbarung in der Fassung vom
15. Januar 2015 bestellte Gutachterinnen und Gutachter kénnen unberthrt von den unter
§35 § 36 [KBV, PatV] / § 37 [GKV-SV] aufgefihrten Voraussetzungen bis zum Ende des
Zeitraums ihrer derzeitigen Bestellung tatig bleiben. Entsprechendes gilt fir Gutachterinnen
und Gutachter, die nach den bis zum 30. September 2005 guiltigen Psychotherapie-Richtlinien
tatig gewesen sind.



G. Qualifikation und Dokumentation

§ 36 37 [KBV, PatV] /38 [GKV-SV] Qualifikation der Leistungserbringer

Die Qualifikation zur Durchfuhrung der Leistungen nach dieser Richtlinie ist in der
Psychotherapie-Vereinbarung naher bestimmt.

§ 37 38 [KBV, PatV] /139 [GKV-SV] Schriftliche Dokumentation

Leistungen nach dieser Richtlinie erfordern fiir jede Patientin und jeden Patienten eine
schriftiche Dokumentation des Datums der Leistungserbringung, der diagnostischen
Erhebungen, der wesentlichen Inhalte der psychotherapeutischen Interventionen sowie der
Ergebnisse in der Patientenakte. Die ,Individuelle Patienteninformation* gemaR § 11
Absatz16 Absatz 14 ist ebenfalls Bestandteil der Patientenakte.



H. Psychotherapie-Vereinbarung

§ 38 39 [KBV, PatV] /40 [GKV-SV] Regelungsbereich der Psychotherapie-Vereinbarung

(1) Das Nahere zur Durchfiihrung der psychotherapeutischen Versorgung regeln die
Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen durch
entsprechende Vereinbarung.

(2) Ein Verfahren zur Dokumentation psychotherapeutischer Leistungen und zur
Evaluation der Prozess- und Ergebnisqualitdt wird zwischen den Vertragspartnern der
Psychotherapie-Vereinbarung vereinbart.



I. Ubergangsregelung

§ 40 [KBV, PatV] / 41 [GKV-SV] Ubergangsregelung fiir die Qualifikationskriterien
der Gutachterinnen und Gutachter im Bereich Systemische Therapie

Fur Begutachtungen von Antragen zur Behandlung von Erwachsenen im Bereich der
Systemischen Therapie mussen bis einschlieRlich 31. Dezember 2027 abweichend von § 36
[KBV, PatV]/ § 37 [GKV-SV] folgende Voraussetzungen gegeben sein:

1.

abweichend von Absatz 3 Nummer 3: der Nachweis von mindestens dreijahriger
Tatigkeit nach dem Abschluss einer Weiter- oder Ausbildung in Systemischer Therapie
ganz oder Uberwiegend auf dem Gebiet der Systemischen Therapie in einer Praxis
oder Kilinik, Poliklinik oder Fachklinik flr Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie oder Psychiatrie und Psychotherapie,

abweichend von Absatz 3 Nummer 4: der Nachweis Uber eine mindestens dreijahrige
Tatigkeit als Dozentin oder Dozent und als Supervisorin oder Supervisor an einer
Ausbildungsstatte, die zum  Zeitpunkt der Bewerbung nach §6 des
Psychotherapeutengesetzes anerkannt ist, oder an einem zur Weiterbildung in den in
§ 36 [KBV, PatV] / § 37 [GKV-SV] Absatz 3 Nummer 1 genannten Gebieten befugten
Weiterbildungsverbund (Arztinnen und Arzte mit Befugnis zur gemeinsamen
Weiterbildung) oder an einer weiterbildungsbefugten Klinik, Poliklinik oder Fachklinik
mit einer Grundorientierung in Systemischer Therapie,

abweichend von Absatz 3 Nummer 6: der Nachweis einer mindestens dreijahrigen und
grundsatzlich aktuell andauernden Teilnahme an der ambulanten vertragsarztlichen
Versorgung auf dem Gebiet eines der in § 15 genannten Psychotherapieverfahrens
sowie

abweichend von Absatz 5: der Nachweis der Erflllung der in Nummer 1 bis 3 und
§ 36 [KBV, PatV] / § 37 [GKV-SV] Absatz 3 Nummer 5 genannten Kriterien fur eines
der in § 15 genannten Psychotherapieverfahren als Gruppentherapie.



J. Evaluation

§ 41 [KBV, PatV] / 42 [GKV-SV] Evaluation gemaR Beschluss vom 16. Juli 2015

Der G-BA Uberprift innerhalb von vier Jahren nach Inkrafttreten der Regelung in § 22 deren
Auswirkungen auf die Inanspruchnahme der Gruppentherapie — auch in Relation zur
Einzeltherapie und entsprechenden Kombinationen — in den psychoanalytisch begriindeten
Verfahren.

§ 42 [KBV, PatV] / 43 [GKV-SV] Evaluation gemaR Beschluss vom 16. Juni 2016

(1) Die Sprechstunde wird innerhalb von funf Jahren nach Beschlussfassung evaluiert.

(2) Die Rezidivprophylaxe wird innerhalb von finf Jahren nach Beschlussfassung
evaluiert.

(3) Innerhalb von vier Jahren nach Inkrafttreten der Regelung in § 21 Absatz 2 fihrt der
G-BA eine Evaluation bei psychoanalytisch begrindeten Verfahren und bei
Verhaltenstherapie durch, die Uberprift, ob die Regelanderung zu einer Veranderung der
Inanspruchnahme, insbesondere zur GruppengréRe und zu einer prozentualen Erhéhung
(Einzel- vs. Gruppentherapie) gefuhrt hat.



Anlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss stellt gemaR § 2048 Absatz 3 der Richtlinie fest:

o O A~ O DN

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

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

sondern kann gegebenenfalls im Rahmen eines Ubergeordneten tiefenpsychologisch
fundierten Therapiekonzeptes (§ 16a) Anwendung finden.

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

(§ 17 Absatz 2 Nummer 4) im Rahmen eines umfassenden verhaltenstherapeutischen
Behandlungskonzepts Anwendung finden.

. Eye-Movement-Desensitization and Reprocessing (EMDR) kann bei Erwachsenen mit

posttraumatischen Belastungsstérungen als Behandlungsmethode im Rahmen eines
umfassenden Behandlungskonzeptes der Verhaltenstherapie, der tiefenpsychologisch
fundierten Psychotherapie oder analytischen Psychotherapie Anwendung finden. Die
Anwendung setzt eine hinreichende fachliche Befahigung voraus, das heil3t eine
Qualifikation in der psychotherapeutischen Behandlung der posttraumatischen
Belastungsstérung einschlieRlich der Methode EMDR. Das Nahere ist entsprechend
§ 3736 [KBV, PatV] / § 38 [GKV-SV]in der Psychotherapie-Vereinbarung zu bestimmen.

Die folgenden Psychotherapieverfahren, Psychotherapiemethoden und psycho-
therapeutischen Techniken kdnnen keine Anwendung finden, da die Erfordernisse der
Psychotherapie-Richtlinie nicht erfillt werden:

. Gesprachspsychotherapie

. Gestalttherapie

. Logotherapie

. Psychodrama

. Respiratorisches Biofeedback

. Transaktionsanalyse
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Gemeinsamer Bundesausschuss
G-BA
Unterausschuss Psychotherapie

Per Mail:
systemischetherapie@g-ba.de

14.08.2019
Stellungnahmerecht gemaR § 92 Absatz 7d Satz 1 Halbsatz 1 SGB V der einschlagigen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften, die in der AWMF organisiert sind

Hier: Anderung der Richtlinie iiber die Durchfiihrung der Psychotherapie (Psychotherapie-
Richtlinie): Systemische Therapie bei Erwachsenen

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur die Moglichkeit zur Stellungnahme.

Die DG-Sucht unterstiitzt den Beschlussentwurf zur Anderung der Richtlinie.

Wir gehen davon aus, dass bei den Suchterkrankungen auch fir die Systemische Therapie in der PT-
RL der § 27 zutrifft, der besagt, dass bis zur 10. Sitzung nachweislich Suchtmittelfreiheit erreicht sein

muss und andernfalls die Therapie zu beenden ist.

Mit freundlichen GrifRen

Prof. Dr. Rainer Thomasius
Prasident DG-Sucht



Deutsche Fachgesellschaft fir Tiefenpsychologisch fundierte
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DFT Fischmarkt 5/AFP 99084 Erfurt vorstand@dit-online.de
www.dft-online.de

Stellungnahme der DFT zur Anderung der PT-RL / Systemische Therapie vom 19.08.2019

Deutsche Fachgesellschaft fiir tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie/Psychodynamische Psychotherapie (DFT) e.V.

19.08.2019

Die DFT setzt sich als Verband fiir die Foérderung der Tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie und der Psychodynamischen Psychotherapie sowie flir eine weitere Verankerung
der Tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie als eigenstandige, integrative und
entwicklungsfahige Therapiemethode sowohl im Gesundheitswesen als auch im &ffentlichen
Bewusstsein ein. Hierzu liegen ihr eine Vertiefung der wissenschaftlichen Grundlagen und
Weiterentwicklung der Theorie der TfP und eine Unterstiitzung praxisnaher Wirksamkeits- und
Versorgungsforschung am Herzen. Besonders wichtig ist fir die DFT die Aus-, Weiter- und
Fortbildung in Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie/Psychodynamischer Psychotherapie
und deren Verbesserung. In der DFT sind 30 staatlich anerkannte Aus- und Weiterbildungsinstitute
organisiert. Zusammen bilden sie (iber 80% aller psychodynamischen Ausbildungskandidatinnen
und -kandidaten bundesweit aus. Insgesamt befinden sich ca. 3.000 angehende Psychologische
Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und arztliche Psychotherapeuten
an den DFT-Instituten in Ausbildung. Insgesamt hat die DFT (ber 1.300 Mitglieder
(Niedergelassene, Kliniker, Ausbildungskandidaten, Lehrende und Wissenschaftler).

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag i}
Anderung der Die DFT beflirwortet die Anderung der Psychotherapierichtlinie, da der

Psychotherapierichtlinie | Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) im Beschluss vom 22.11.2018
den Nutzen und die medizinische Notwendigkeit der systemischen
Therapie bei Erwachsenen gemaB 2. Kapitel § 7 Absatz 1 lit. a) VerfO
als Psychotherapieverfahren anerkannt hat und diese nach Uberpriifung
durch das IQWIQ fiir sieben Anwendungsbereiche der Psychotherapie-
Richtlinie PT-RL (Angststérungen und Zwangsstérungen; Affektive
Stoérungen: depressive Episoden, rezidivierende depressive Stérungen,
Dysthymie; Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen/Opioide; Essstérungen; Schizophrene und affektive
psychotische Stérungen) als hinreichend belegt ansieht.

Kontingente Die DFT schlieBt sich den Argumenten der Systemischen Therapie flir
LZT 60/80 Sitzungen Einzel/Mehrpersonen bzw. LZT 60/80
Doppelsitzungen fiir Gruppe an. In der realen Versorgung liegen oft
psychische Komorbiditaten oder chronische Erkrankungen vor. In
klinischen Studien sind diese Falle haufig ausgeschlossen, so dass — wie
die Erfahrungen mit den in der Versorgung etablierten
Richtlinienverfahren zeigen - in der Versorgungsrealitat eine langere
Therapiedauer erforderlich ist, um einen nachhaltigen
Behandlungseffekt zu erzielen (Hansen et al., 2002; Leichsenring &
Rabung, 2011; Altmann et al., 2016).

Die Psychotherapie-Richtlinie sieht in § 28 (neu) Abs. 2 vor, dass die
Kontingente einen Behandlungsumfang darstellen sollen, in dem in der




Regel ein Behandlungserfolg erwartet werden kann. AuBerdem gehe es
in der Psychotherapie gemaB § 14 Abs. 1 der Psychotherapie-Richtlinie
um eine besonders nachhaltige Behandlung, die grundsatzlich eine
Rezidivprophylaxe als integralen Bestandteil der Abschlussphase einer
solchen Therapie beinhaltet. Die 0.g. Kontingente tragen diesen
Vorgaben Rechnung und erlauben eine Anpassung an den individuellen
Behandlungsbedarf.

Ubende und suggestive
Interventionen

Zur Zeit schlieBt die PT-RL §26 (neu) eine Kombination der tibenden
und suggestiven Methoden mit den tiefenpsychologischen, analytischen
und systemischen Verfahren aus. Hier pladiert die DFT flr eine
Anderung der PT-RL. Ubende und suggestive Interventionen sind
therapietheoretisch noch unter der Ebene der Methoden angesiedelt
und sind keine Verfahren sondern eben "Interventionen". Aus Sicht der
DFT gibt es wissenschaftlich keine Begriindung, warum nicht solche
Interventionen auch in der TP, PA und ST unterstiitzend eingesetzt
werden sollten. Wenn diese Interventionen jetzt in der Systemischen
erlaubt sein sollen, dann auch innerhalb der TP.

Trennung KJP und

Die DFT untersttitzt nach der positiven Nutzenbewertung der

Erwachsenentherapie systemischen Erwachsenentherapie, dass jetzt auch kurzfristig der
Priifungsantrag fiir den Kinder- und Jugendlichenbereich gestellt
werden kann.

Literatur Altmann, U., Thielemann, D. & StrauB, B. (2016). Ambulante
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19. August 2019

Fur das Prasidium der DFT e.V.

Karlfrid Hebel-Haustedt
Dipl.-Psych. Dipl.-Ing.
Prasident

Deutsche Fachgesellschaft fur Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie/Psychodynamische Psychotherapie e.V.




Stellungnahme der DGVT zu einer Anderung der Richtlinie (iber die
Durchfuhrung der Psychotherapie (Psychotherapie-Richtlinie): Sys-
temische Therapie bei Erwachsenen

Wir nehm