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Antragsverfahren fiir eine kassenfinanzierte
analytische Psychotherapie und tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

als Einzeltherapie fiir Erwachsene

Mit der Gesundheits-Chipkarte Ihrer gesetzlichen Krankenversicherung konnen Sie
nach Vereinbarung eines Termins ohne Formalititen in meine Praxis kommen. Ange-
horige von Polizei und Feuerwehr sowie Wehr- und Zivildienstleistende kommen mit
einem giiltigen Krankenschein; ebenso Sozialhilfe-Empfanger/Innen. Privat Kranken-
versicherte bekommen wie gewohnt eine Rechnung.

Es werden zunichst diagnostische Vorgesprédche, sogenannte probatorische Sitzungen
gefiihrt, die jedem Antrag auf eine Psychotherapie vorausgehen. Sie dauern jeweils 50
Minuten.

Ihre Anzahl variiert zwischen maximal 5 probatorischen Sitzungen fiir eine tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie und maximal 8 fiir eine analytische Psycho-
therapie. Im Verlauf dieser Vorgespriche sollte sich kldren, ob und wenn ja, welches
psychotherapeutische Verfahren angezeigt ist.

Nicht alle Psychotherapiemethoden sind {iber die Krankenkasse finanzierbar. Welche
psychotherapeutischen Verfahren als Kassenleistung anerkannt sind, regeln die Psycho-
therapierichtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen. Derzeit sind
als Kassenleistung anerkannt:

- Analytische Psychotherapie (AT)

- Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP)

als Kurzzeittherapie und als Langzeittherapie
- Verhaltenstherapie (VT)

Sollte in Threm Fall keine Psychotherapie angezeigt sein, wiirde ich Sie an eine psycho-
logische Beratungsstelle weiterverweisen. Sollte eine Verhaltenstherapie fiir Sie das
richtige sein, miissten Sie bei Threr Krankenkasse eine Liste der zugelassenen Verhal-
tenstherapeuten anfordern.

Ich biete in meiner Praxis tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und analytische
Psychotherapie fiir Erwachsene als Einzeltherapie an.

Parallel zu den probatorischen Sitzungen muss ein korperlicher Befund erhoben werden.
Das kann durch Thren Hausarzt/Hausérztin geschehen oder durch eine Fachérztin/Fach-
arzt Thres Vertrauens. In jedem Fall miissen die Befunde in einem Formular, dem soge-
nannten Konsiliarbericht, schriftlich dokumentiert werden. Der besteht aus vier Aus-
fiihrungen: zwei teilweise geschwérzte Versionen flir Gutachter und Krankenkasse und
zwei voll lesbare Versionen fiir den ausstellenden Arzt/Arztin und die Therapeutin / den
Therapeuten.

Sie selbst miissen ebenfalls zur Beantragung Threr Psychotherapie ein Formular ausfiil-




len: den Antrag des Versicherten auf Psychotherapie. In diesem Antrag erkldren Sie sich
einverstanden, dass der Theapeut/die Therapeutin die zur Priifung des Antrags
notwendigen Angaben dem (nach § 12 der Psychotherapierichtlinien bestellten) Gut-
achter/der Gutachterin mitteilt.

Aus den Informationen, die Sie in den probatorischen Sitzungen offen legen, muss ich
als behandelnde Psychotherapeutin einen schriftlichen Bericht anfertigen, in dem die
Notwendigkeit zur Psychotherapie, die Wahl des Therapieverfahrens sowie der Be-
handlungsplan und die Prognose begriindet werden.

Alle therapierelevanten Inhalte sind nicht fiir die Augen der Sachbearbeiter/Innen Threr
Krankenkasse (des Kostentragers) bestimmt. Sie werden deshalb in einem verschlosse-
nen roten Briefumschlag postalisch an eine Gutachterin oder einen Gutachter weiterge-
leitet, versehen mit Threr Chiffre, die aus dem ersten Buchstaben Thres Familiennamens
besteht und aus Threm sechsstelligen Geburtsdatum. Der rote Briefumschlag enthilt den
Bericht der Therapeutin, den Durchschlag des Konsiliarberichts mit dem geschwérzten
Feld ihrer personlichen Daten und eventuell sogenannte erginzende Befundberichte,
zum Beispiel einen Klinikbericht iiber eine voraus gegangene stationédre Psychotherapie.
Die Gutachterin/ der Gutachter entscheidet auf der Basis dieser Unterlagen, ob nach den
Psychotherapierichtlinien die Voraussetzungen fiir die Kosteniibernahme durch die
Krankenkasse (bzw. andere Kostentriger) erfiillt sind. Nur diese Entscheidung teilt
sie/er der Krankenkasse mit; alle Inhalte unterliegen der Schweigepflicht. Das
Gutachterverfahren dauert etwa einen Monat. Die Krankenkasse teilt Thnen schriftlich
mit, ob sie die Kosten iibernimmt. Danach kann mit regelméBigen Therapiesitzungen
begonnen werden. Sie dauern wie die probatorischen Sitzungen 50 Minuten.

Handelt es sich um eine genehmigte tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie als
Kurzzeittherapie steht ein Behandlungsvolumen von 25 Sitzungen zur Verfiigung. In der
Regel wird in wochentlichen Sitzungen gearbeitet. Aber auch andere Vereinbarungen
sind bei der Kurzzeittherapie moglich.

Handelt es sich um eine genehmigte tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie als
Langzeittherapie, dann steht ein Behandlungsvolumen von 50 Sitzungen zur Verfligung.
In der Regel wird in wochentlichen Sitzungen gearbeitet. Vor (!) Ablauf der 50 Sitzun-
gen kann ein Verldngerungsantrag auf weitere 30 Therapiesitzungen gestellt werden, der
wiederum das Gutachterverfahren durchlaufen muss. In besonderen Fillen kann ein
zweiter Verlangerungsantrag auf weitere 20 Sitzungen gestellt werden, so dass Sie flr
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie maximal 100 Psychotherapiesitzungen
(50 plus 30 plus 20) beantragen konnen. Bei allen Verldngerungsantrigen ist kein
erneuter Konsiliarbericht erforderlich.

Handelt es sich um eine genehmigte analytische Psychotherapie, dann stehen im ersten
Beantragungsschritt in der Regel 160 (in Ausnahmefillen nur 80) Therapiesitzungen zur
Verfiigung. Bei der analytischen Psychotherapie wird mit zwei oder drei Sitzungen pro
Woche gearbeitet. Uber einen ersten Verlingerungsantrag kénnen 80 weitere Sitzungen
genehmigt werden; in einem zweiten Verldngerungsantrag (hier miissen aber besondere
Bedingungen erfiillt sein) noch einmal 60 Sitzungen, so dass Sie fiir analytische
Psychotherapie 300 Psychotherapiesitzungen (160 plus 80 plus 60) genehmigt
bekommen kénnen. Auch hier muss das Gutachterverfahren durchlaufen werden. Thre
Krankenkasse (bzw. der zustindige Kostentrdger) teilt Thnen schriftlich mit, ob die



Kosten iibernommen werden. Die Anzahl der durchgefiihrten Sitzungen kann natiirlich
unterhalb des genehmigten Kontingents bleiben - je nach Behandlungsverlauf.

Sollten Sie eine Psychotherapie beginnen und das ungute Gefiihl haben, dass die Zu-
sammenarbeit nicht korrekt stattfindet, dann scheuen Sie sich nicht, das mit Threr Psy-
chotherapeutin / Ihrem Psychotherapeuten anzusprechen.

Die Beantragungswege sind im Prinzip fiir alle gleich. Wenn Sie privat versichert sind,
sollten Sie aber vor Beginn einer Psychotherapie kldren, welche Kosten von Threr
Krankenversicherung iibernommen werden. Das Leistungsverhalten der privaten Kran-
kenversicherungen liegt zum Teil unter dem Niveau der gesetzlichen Krankenkassen
und richtet sich auch danach, welchen Tarif Sie bei Vertragsabschluss gewdhlt haben.
Beihilfe-Berechtigte beklagen hédufig einen mangelhaften Datenschutz. Es soll vorkom-
men, dass die Beihilfe-Stelle alle Unterlagen unverschliisselt bekommt.

Auch fiir Sozialhilfeempfanger/innen gilt das Beantragungsverfahren entsprechend. Sie
sollten sich aber ebenfalls bei Ihrem Kostentridger erkundigen — auch danach, wer Ihren
Antrag begutachtet und ob das Antragsverfahren durch Chiffrierung geschiitzt ist.
Sollten Sie die Absicht haben, eine Berufsunfahigkeitsversicherung abzuschlie3en, dann
bedenken Sie, dass die Versicherungsunternehmen eine flinfjadhrige Wartezeit nach
Abschluss einer Psychotherapie verlangen.



