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1. Krankheitsbegriff

Der Krankheitsbegriff wird im 
SGB V für die gesetzliche 
Krankenversicherung definiert. 
Der Begriff der „seelischen 
Krankheit“ wurde über Jahre 
immer wieder diskutiert und 
heute in der Psychotherapie-
Richtlinie weiter konkretisiert.
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1. Krankheitsbegriff
Definition „seelische Krankheit“ laut Psychotherapie-Richtlinie:

§ 2 Seelische Krankheit 
(1) 1 In dieser Richtlinie wird seelische Krankheit verstanden als krankhafte Störung der Wahrnehmung, 
des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der sozialen Beziehungen und der Körperfunktionen. 2 Es 
gehört zum Wesen dieser Störungen, dass sie der willentlichen Steuerung durch die Patientin oder den 
Patienten nicht mehr oder nur zum Teil zugänglich sind. 
(2) Krankhafte Störungen können durch seelische, körperliche oder soziale Faktoren verursacht werden; 
sie werden in seelischen und körperlichen Symptomen und in krankhaften Verhaltensweisen erkennbar, 
denen aktuelle Krisen seelischen Geschehens, aber auch pathologische Veränderungen seelischer 
Strukturen zugrunde liegen können. 
(3) Seelische Strukturen werden in dieser Richtlinie verstanden als die anlagemäßig disponierenden und 
lebensgeschichtlich erworbenen Grundlagen seelischen Geschehens, das direkt beobachtbar oder 
indirekt erschließbar ist. 
(4) Auch Beziehungsstörungen können Ausdruck von Krankheit sein; sie sind für sich allein nicht schon 
Krankheit im Sinne dieser Richtlinie, sondern können nur dann als seelische Krankheit gelten, wenn ihre 
ursächliche Verknüpfung mit einer krankhaften Veränderung des seelischen oder körperlichen Zustandes 
eines Menschen nachgewiesen wurde

über die Durchführung der Psychotherapie (g-ba.de)
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1. Krankheitsbegriff

Kurz:

Seelische Krankheit kann deutlich 
werden in:

 Seelischen Symptomen

 Körperlichen Symptomen

 Krankhaften Verhaltensweisen

Es können aktuelle Krisen seelischen 
Geschehens oder auch 
Veränderungen seelischer 
Strukturen zugrunde liegen. 
(lebensgeschichtlicher Grundlage)
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1. Krankheitsbegriff
Diagnostik und Feststellung einer seelischen Krankheit 
nach diesen Kriterien

 Krankheitsentstehung, Ursache

 Auslöser

 Krankheitserscheinung

 Indikation

 Behandlungsplanung
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1. Krankheitsbegriff
Fehlende Voraussetzungen für 
Richtlinienpsychotherapie

 Fehlende Erfolgsaussicht

 Unzureichende Veränderungsfähigkeit des Pat. oder 
der Familie

 Beratung allein zur Bewältigung beruflicher  oder 
sozialer Anpassung,

 Beratung, die der schulischen Förderung dienen

 Behandlungen, die allein der Erziehungs-, Ehe-, 
Lebens-, Sexual-, Paar  oder Familienberatung dienen
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1. Krankheitsbegriff
Rahmenbedingungen und Begrenzungen 

Psychotherapie als Leistung der GKV ist immer begrenzt 
und umfasst die Therapiezielsetzung und den 
Behandlungsumfang für die behandelnde psychische 
Problematik.
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1. Krankheitsbegriff
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1. Krankheitsbegriff
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2. Psychotherapeutische 
Sprechstunde
Der erste Kontakt
 nehmen sie sich Zeit die Szene zwischen ihnen und ihrem 

Patienten zu verstehen.
 führen sie eine erste Diagnostik durch und bilden erste 

Hypothesen
 Symptomatik
 Krankheitserleben
 Anamnese
 Auslöser
 Ursprung
 Verdachtsdiagnose
 Indikation einer Psychotherapie? Krankenhausbehandlung, oder 

andere Maßnahmen außerhalb der GKV ( Elternberatung, 
Suchtberatung etc.
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2. Psychotherapeutische 
Sprechstunde
Klärung, wie geht es weiter?

 Sprechen sie mit ihrem Patienten, welche 
Möglichkeiten sie anbieten können

 Sehen sie, ob eine Psychotherapie indiziert ist?

 Wenn ja, ist diese bei ihnen möglich? Ggf. 
Weiterleitung an einen Kollegen/in

 Welches Therapieverfahren erachten sie als sinnvoll?

 Bei weiterer Abklärung, vereinbaren sie einen weiteren 
Termin
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2. Psychotherapeutische 
Sprechstunde
Rahmenbedingungen:

 Dauer der  ersten Psychotherapeutischen 
Sprechstunde muss mind. 50 Minuten sein.

 Danach kann sie auch in 25 Minuten abgerechnet 
werden

 Bei Erwachsenen max. 150 Min. pro Krankheitsfall 
(bezogen auf das aktuelle und drei 
aufeinanderfolgenden Quartale in einer Praxis)

 Bei Kindern und Jugendlichen max. 250 Min. pro 
Krankheitsfall (bezogen auf das aktuelle und drei 
aufeinanderfolgenden Quartale in einer Praxis)
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2. Psychotherapeutische Sprechstunde
Ihr Patient kommt wieder?

Anamnesebogen?
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2. Psychotherapeutische 
Sprechstunde
Ihr Patient kommt wieder? PTV 10
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2. Psychotherapeutische Sprechstunde
Bleibt der Patient nicht

bei Ihnen?

 Unterstützung bei der weiteren Suche

 Aushändigung von Infomaterialien

 Einweisung in eine Klinik?

 Überweisung an einen Psychiater?

Ausfüllhilfe: Formblatt PTV 11 –
Individuelle Information zur 
Psychotherapeutischen Sprechstunde 
(kbv.de)
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FormDruck bei PsyPrax
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FormDruck bei PsyPrax
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2. Psychotherapeutische 
Sprechstunde

Patientinnen und Patienten haben Anspruch auf eine Weitervermittlung über die Terminservicestelle 
(www.116117.de, Tel. 116 117) für die sich aus der Abklärung in der Psychotherapeutischen Sprechstunde 
ergebenden zeitnah erforderlichen Behandlungstermine (§ 75 Abs. 1a SGB V). 

Bei der Empfehlung für eine Psychotherapeutische Akutbehandlung wird davon ausgegangen, dass 
diese immer zeitnah erforderlich ist. 

Bei der Empfehlung für eine ambulante Psychotherapie muss explizit angegeben werden ob diese 
„zeitnah erforderlich“ ist oder nicht. 

Sollte eine Vermittlung über die Terminservicestelle erforderlich sein (z. B. weil die Behandlung in 
Ihrer Praxis nicht durchgeführt werden kann oder weil keine eigenständige Vermittlung an eine andere 
Praxis möglich ist etc.), müssen folgende Angaben gemacht werden: 

Bei Empfehlung für eine ambulante Psychotherapie (vgl. Angaben in Punkt 3) geben Sie immer 
„Weitervermittlung“ an. Geben Sie an, ob diese „zeitnah erforderlich“ ist oder nicht. 
Nur wenn Sie angeben, dass die Weitervermittlung „zeitnah erforderlich“ ist, hat die Patientin oder der 
Patient einen Anspruch auf die Vermittlung von probatorischen Sitzungen über die Terminservicestelle. 

Bei Empfehlung für eine Psychotherapeutische Akutbehandlung (vgl. Angaben in Punkt 3), geben Sie 
immer „Weitervermittlung“ und immer „zeitnah erforderlich“ an.
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3. Probatorische Sitzungen

 Hier soll geklärt werden, ob die Voraussetzungen für eine 
Behandlung in einem bestimmten Verfahren nach §15 der 
Psychotherapie-Richtlinie erfüllt sind.

 Indikation und Symptomatik sollte bereits in der 
Psychotherapeutischen Sprechstunde geklärt worden sein.

 Probatorik gilt nicht als Psychotherapie laut Richtlinie.

 Es müssen bei Erwachsenen mind. 2 max. 4 probatorische 
Sitzungen durchgeführt werden.

 Es müssen bei Kinder und Jugendlichen mind. 2 max. 6 
probatorische Sitzungen durchgeführt werden.
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3. Probatorische Sitzungen
 Die Probatorik dient zur weiteren 

 Diagnostik

 Motivationsabklärung

 Kooperations-und Veränderungsfähigkeit

 Entwurf eines Behandlungsplans (im Verfahren)

 Zielsetzung der Behandlung

 Basis der Therapie <-> gibt es eine Vertrauensbasis
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3. Probatorische Sitzungen
 Klären sie Rahmenbedingungen in dieser Phase der 

Therapie
 Behandlungsvertrag, Ausfallhonorar

 Datenschutzerklärung

 Schweigepflichtentbindung

 Bericht an den Hausarzt

 PTV 1

 PTV 2

 Konsiliarbericht

 Regelm. Termine a 50 Minuten
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3. Probatorische Sitzungen
Schließen sie einen
Psychotherapie-Vertrag ab
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3. Probatorische Sitzungen
https://www.dptv.de/ PsyPrax
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3. Probatorische Sitzungen
Welche Unterlagen sollen
weitergegeben werden?
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3. Probatorische Sitzungen
Berichtspflicht an den 
Hausarzt?
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FormDruck bei PsyPrax
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3. Probatorische Sitzungen

KBV -
PTV-
Formulare
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FormDruck bei PsyPrax
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FormDruck bei PsyPrax
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www.kbv.de/media/sp/02_Erlaeuterungen.pdf
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Ich bitte um kurze Mitteilung des körperlichen 
Status soweit für die psychotherapeutische 
Behandlung relevant.

(ggf. psychiatrische Abklärung/Medikation 
geplant) 

Diagnose



FormDruck bei PsyPrax
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FormDruck bei PsyPrax
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3. Probatorische Sitzungen

Beiblatt an die Krankenkasse siehe PsyPrax

Unterschriften beider Eltern bei getrenntlebenden 
Eltern

Klärung der Gesundheitsfürsorge bei 
Pflegekindern/Heimkindern
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FormDruck bei PsyPrax
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3. Probatorische Sitzungen
Beiblatt 
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4. Akuttherapie
im Anschluss der Psychotherapeutischen Sprechstunde
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Probatorik Akutbehandlung

Bei akuten 
Krisen ohne 
Konsil!!!

Verlauf, wie 
beschrieben



4. Akuttherapie
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FormDruck bei PsyPrax
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5. Klinik
Überweisung an eine Institutsambulanz einer 
Psychiatrie oder Psychiater oder Facharzt
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FormDruck bei PsyPrax
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5. Klinik
Einweisung in eine Psychiatrie
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FormDruck bei PsyPrax
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6. Langzeittherapie
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6. Langzeittherapie
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Krankenkasse

Gutachter

Bericht an den Gutachter nach PTV 3
PTV 2
Konsil
Befunde Klinik
Befunde Psychiater

In den verschlossenen Umschlag
PTV 8

PTV 1
PTV 2
PTV 8
Anschreiben
in einen Briefumschlag 



6. Langzeittherapie
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7. Was dürfen Psychotherapeuten 
noch? 
 Ergotherapie, Formular 13

 Psychiatrische häusliche Krankenpflege, Formular 12

 Soziotherapie, Formular 12

 Reha, Formular 61

 Krankenhausbehandlung, Formular 2

 Krankenbeförderung, Formular 4

 
https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Psych
otherapeuten.pdf
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8. Kurzarztberichte
 an den Hausarzt/ Kinderarzt

 an Mitbehandler, Psychiater

 an die Klinik

 an das Jugendamt ?

 Stellungnahme nach § 35 a, Abs. 1 SGB VIII, 
Eingliederungshilfe
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9. Bescheinigungen
 Schulbescheinigungen, Arbeitgeberbescheinigungen

 Nachteilsausgleich aufgrund einer psychischen 
Erkrankung
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Hilfen im Formularurwald
Formulare in der ambulanten psychotherapeutischen 
Versorgung (kbv.de)

KVRLP_Wegweiser-PT.pdf (kv-rlp.de)

Ergotherapie (kbv.de)

https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Soziothera
pie.pdf

https://www.kbv.de/media/sp/02_Erlaeuterungen.pdf
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Fragen????
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Wie mache ich was?

Teil 2
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Weitere Anträge
 Ergotherapie

 Krankenhausbehandlung

 Soziotherapie

 Krankenbeförderung

 Psychiatrische häusliche Krankenpflege

 Medizinische Reha

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und 
Jugendlichenpsychotherapeutin 64



Ergotherapie
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Ergotherapie
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Ergotherapie
Hieran sollen sich Vertragsärzte und Vertragspsychotherapeuten bei ihrer 
Verordnung orientieren, sie können bei medizinischem Bedarf davon 
abweichen.

 PS1-PS4: bis zu 40 Einheiten
 EN1: bis zu 40 Behandlungseinheiten (bis zu 60 Einheiten für Kinder 

und Jugendliche längstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

Höchstmenge je Verordnung:
 PS1-PS4, EN1: jeweils bis zu 10 Einheiten

Frequenz
 Empfohlen wird eine Frequenzspanne von ein- bis dreimal pro Woche. 
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Ergotherapie
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Ergotherapie
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Krankenhausbehandlung
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Krankenhausbehandlung
Behandlungsziel ambulant nicht zu erreichen!

 Krankenhausbehandlung ist dann erforderlich, wenn 
das Behandlungsziel nicht mit ambulanten 
Behandlungsmöglichkeiten erreicht werden kann.

 ambulant nicht „zweckmäßig“ und „ohne Nachteil für 
die Gesundheit der Patienten“ erreicht werden kann. 

 Die Mittel der ambulanten Psychotherapie sind dann 
entweder nicht geeignet oder nicht ausreichend, um 
einen Heilerfolg sicherzustellen oder gesundheitlichen 
Schaden abzuwenden.
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Krankenhausbehandlung
 vor einer Krankenhauseinweisung sind alle 

notwendigen Maßnahmen durchzuführen oder zu 
veranlassen, die aus psychotherapeutischer Sicht 
angezeigt und wirtschaftlich sind, um die Einweisung 
in ein Krankenhaus zu vermeiden.
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Krankenhausbehandlung
 Besteht jedoch akute Selbst- oder Fremdgefährdung, 

sollte in jedem Fall eine Krankenhauseinweisung 
erfolgen.

 Bei der Beurteilung, ob das Behandlungsziel ambulant 
erreicht werden kann, muss außerdem berücksichtigt 
werden, ob es dadurch zu erreichen ist, dass andere 
Vertragsärztinnen, wie z. B. eine Fachärztin für 
Psychiatrie und Psychotherapie, in die Behandlung 
einbezogen werden oder eine Soziotherapie verordnet 
wird.
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Krankenhausbehandlung
 In der ambulanten psychotherapeutischen 

Behandlung sind grundsätzlich zwei Fälle denkbar, in 
denen eine Krankenhauseinweisung notwendig oder 
erforderlich ist:

 Einweisung im Notfall,

 geplante Einweisung.
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Krankenhausbehandlung
Fallbeispiel Notfall:
Patient mit rezidivierenden depressiven Episoden, der sich aktuell wegen einer 
mittelschweren depressiven Episode in ambulanter psychotherapeutischer 
Behandlung befindet. Zu Beginn der ambulanten psychotherapeutischen 
Behandlung besteht keine akute Suizidalität, es bestehen aber latente suizidale 
Gedanken. Aufgrund akuter Belastungsfaktoren, wie z. B. eines sich zuspitzenden 
Arbeitsplatzkonflikts und einer Wohnungskündigung mit Räumungsklage, 
kommt es zu einer zunehmenden psychischen Destabilisierung.

Die Suizidgedanken werden akuter und drängender. Im letzten persönlichen 
Kontakt mit der Psychotherapeutin ist der Patient kaum noch schwingungsfähig 
und wirkt wie eingefroren. Er kann sich nicht mehr von seinen suizidalen 
Gedanken distanzieren. 

Im Einverständnis mit dem Patienten erfolgt eine Einweisung in eine 
psychiatrische Klinik und die Psychotherapeutin verordnet den hierfür 
erforderlichen Krankentransport
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Krankenhausbehandlung
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Krankenhausbehandlung
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Krankenhausbehandlung
Fallbeispiel, geplante Einweisung
Minderjährige Patientin mit Anorexie und einem BMI von 16 zu 
Beginn der ambulanten Psychotherapie. Trotz zu Beginn 
ausreichendem Commitment und Motivationsarbeit wird das 
Behandlungsziel einer wöchentlichen Gewichtszunahme und einer 
Normalisierung des Essverhaltens über mehrere Monate nicht 
erreicht.
Der BMI sinkt auf einen Wert von knapp unter 15. Im Verlauf der 
Behandlung wird deutlich, dass das ambulante Setting keine 
ausreichende Strukturierung hinsichtlich Mahlzeiten, 
Essensmengen, Rückmeldungen zum Essverhalten etc. geben 
kann, sodass eine geplante Einweisung in eine Kinder- und 
Jugendpsychiatrie, die ein störungsspezifisches Setting zur 
Behandlung von Essstörungen einschließlich Anorexie vorhält, 
erfolgt.
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Krankenhausbehandlung

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und 
Jugendlichenpsychotherapeutin 79



Krankenhausbehandlung
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Soziotherapie
Genehmigung der KV nötig

„Antrag auf 
Abrechnungsgenehmigung 
zur Verordnung von 
Soziotherapie“ + Angabe 
einer Einrichtung, mit der 
sie kooperieren
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Soziotherapie
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Soziotherapie
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Soziotherapie
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Soziotherapie
Leistungsumfang

 Insgesamt können pro Patient*in maximal 120 Stunden 
Soziotherapie innerhalb von 3 Jahren verordnet werden.

 Eine Einheit Soziotherapie umfasst 60 Minuten. 

 Nach Ablauf von 3 Jahren kann – auch bei gleicher 
Krankheitsursache , erneut Soziotherapie verordnet 
werden.

 Die Verordnung erfolgt in Schritten von 30 
Therapieeinheiten. Es dürfen jeweils nur so viele 
Therapieeinheiten verordnet werden, wie für das Erreichen 
des Therapieziels erforderlich sind.
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Soziotherapie
Zuzahlung
 Bei einer Soziotherapie müssen Patient*innen zuzahlen, sofern 

sie nicht grundsätzlich davon befreit sind.
 Eine Patient*in muss pro Kalendertag, an dem Soziotherapie 

stattfindet, einen Eigenanteil in Höhe von 10 Prozent der 
tatsächlichen Behandlungskosten zahlen, mindestens jedoch 5 
Euro und höchstens 10 Euro.

Genehmigung durch die Krankenkasse
 Die Patient*in muss sich eine Soziotherapie vorab durch ihre 

Krankenkasse genehmigen lassen (Ausnahme: 5 Probestunden). 
Hierfür muss sie die Verordnung der Psychotherapeut*in und 
den soziotherapeutischen Betreuungsplan bei der Krankenkasse 
einreichen.
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Soziotherapie
Die Leistungen der Soziotherapie und der psychiatrischen 
häuslichen Krankenpflege überschneiden sich.
 Zu den inhaltlich gleichen Leistungen von Soziotherapie und 

psychiatrischer häuslicher Krankenpflege gehören insbesondere 
Leistungen zur Unterstützung der Alltags- und 
Krankheitsbewältigung sowie zur Verbesserung der 
Krankheitswahrnehmung. 

 Soziotherapie und psychiatrische häusliche Krankenpflege 
können deshalb nur dann zeitgleich verordnet werden, wenn 
sich beide Leistungen inhaltlich unterscheiden und in ihrer 
Zielsetzung ergänzen. 

 Sowohl im soziotherapeutischen Betreuungsplan als auch im 
Behandlungsplan der psychiatrischen häuslichen Krankenpflege 
ist dies entsprechend darzulegen und zu begründen.
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Soziotherapie
Fallbeispiel:
Die 28-jährige Patientin hat den Aufenthalt in einer therapeutischen 
Wohneinrichtung für Menschen mit Essstörungen abgebrochen und ist 
500 km entfernt in die Nähe ihres Heimatortes zurückgezogen. Zur 
Weiterbehandlung ihrer Magersucht (BMI aktuell bei 16,5 kg / m²) begibt 
sich die Patientin in ambulante Psychotherapie.

Sie ist sehr antriebslos und hat massive Schwierigkeiten, weitere 
notwendige Leistungen wie eine psychiatrische und internistische 
Mitbehandlung zu koordinieren und in Anspruch zu nehmen. Zudem ist 
die Patientin in der Planung, Strukturierung und Umsetzung von 
Alltagsaufgaben, wie der häuslichen Selbstversorgung stark 
eingeschränkt.

Die Patientin hat zudem mehrere Ausbildungen nach Konflikten 
abgebrochen, die weitere berufliche Integration ist ungeklärt.
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Soziotherapie
Diagnosen

 Anorexie mit aktiven Maßnahmen zur 
Gewichtsabnahme (F 50.01)

 rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig

 mittelgradige Episode (F 33.1)

 Posttraumatische Belastungsstörung (F 43.1)

 emotional instabile Persönlichkeitsstörung (F 60.3)

 GAF-Wert: 35
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Soziotherapie
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Soziotherapie
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Soziotherapie
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Soziotherapie

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und 
Jugendlichenpsychotherapeutin 93



Krankenbeförderung
 Fahrten zur ambulanten 

Behandlung können nur 
in Ausnahmefällen 
verordnet werden und 
sind vorab von der 
Krankenkasse zu 
genehmigen. 

 Fahrten zur stationären 
Behandlung sind nicht 
genehmigungspflichtig
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Krankenbeförderung
 Fahrten zur ambulanten Behandlung können für Patienten 

verordnet werden, die einen Schwerbehindertenausweis 
mit dem Merkzeichen „aG“, „BI“ oder „H“ oder einen 
Pflegebescheid mit Pflegegrad 3, 4 oder 5 vorlegen und bei 
Pflegegrad 3 dauerhaft in ihrer Mobilität beeinträchtigt 
sind. Diese Beeinträchtigungen können somatische oder 
kognitive Ursachen haben. 

 Zudem können Krankenkassen Fahrten zur ambulanten 
Behandlung genehmigen, wenn Patienten von einer 
vergleich baren Beeinträchtigung der Mobilität betroffen 
sind und einer ambulanten Behandlung über einen 
längeren Zeit raum bedürfen. 
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Krankenbeförderung
DIESE BEFÖRDERUNGSMITTEL SIND MÖGLICH

 Welches Beförderungsmittel verordnet wird, richtet sich nach den 
medizinischen Erfordernissen. Dabei sind der Gesundheitszustand 
und die Gehfähigkeit des Patienten zu berücksichtigen. Benötigt er 
unterwegs eine medizinisch-fachliche Betreuung oder eine besondere 
Fahrzeugausstattung, kann ein Krankentransportfahrzeug erforderlich 
sein. 

 Fahrten ohne medizinisch-fachliche Betreuung sind zum Beispiel mit 
einem Taxi möglich. Zudem ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu 
beachten.
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Krankenbeförderung
Patient*innen mit Pflegegrad 3 und dauerhafter Mobilitätsbeeinträchtigung, Pflegegrad 4 
oder 5 brauchen die psychotherapeutisch verordnete Krankenfahrt mit Taxi oder Mietwagen 
zur ambulanten Behandlung nicht mehr ihrer Krankenkasse zur Genehmigung vorlegen. 
Diese Erleichterung gilt auch bei Verordnungen für schwerbehinderte Patient*innen, mit 
folgenden Merkzeichen in ihrem Schwerbehindertenausweis:

 »aG“ für außergewöhnliche Gehbehinderung und/oder
 »Bl“ für Blindheit und/oder
 »H“ für Hilflosigkeit.

Auf dem Formular können diese Fahrten unter „genehmigungsfreie Fahrten“ angekreuzt 
werden.

Bei stationärer Behandlung können Krankenbeförderungen grundsätzlich verordnet 
werden, sofern sie medizinisch notwendig sind. Dabei müssen die Patient*innen die 
Verordnung nicht bei ihrer Krankenkasse zur Genehmigung vorlegen. Dies gilt auch für 
geplante stationäre Behandlungen sowie vor- und nachstationäre Behandlungen.
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Krankenbeförderung
Ein Patient mit einer schweren chronifizierten Zwangsstörung mit 
schweren Kontrollzwängen stellt sich in Begleitung eines Angehörigen in 
der psychotherapeutischen Sprechstunde vor. 

Es besteht keine akute Suizidalität, die störungsbedingten 
Einschränkungen in der Mobilität sind jedoch so stark ausgeprägt, dass es 
dem Patienten unmöglich ist, allein das Haus zu verlassen. 

Angesichts der Chronizität und des Schweregrades der Zwangsstörung ist 
eine ausreichende ambulante Behandlung der Erkrankung gegenwärtig 
nicht möglich. Für eine intensivpsychotherapeutische stationäre 
Behandlung veranlasst der Psychotherapeut eine stationäre Einweisung in 
ein psychosomatisches Krankenhaus mit einer Spezialstation für 
Zwangserkrankungen.
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Krankenbeförderung
Da sich der Patient ohne Unterstützung nicht in der Lage sieht, die 
Wohnung zu verlassen und die Fahrt zum Krankenhaus 
zurückzulegen, verordnet der Psychotherapeut für die geplante 
stationäre Behandlung – ergänzend zur Krankenhauseinweisung – 
einen Krankentransport für die Fahrt von der Wohnung des 
Patienten in das Krankenhaus. Dazu gehört nicht die Verordnung 
der Rückfahrt. Im Verordnungsformular gibt der Psychotherapeut 
bei Nennung der ICD-Diagnose an, dass der Patient 
krankheitsbedingt nicht wegefähig ist und eine medizinisch-
fachliche Betreuung zum Verlassen der Wohnung

und während des Transports benötigt.
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Krankenbeförderung
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Psychiatrische häusliche Krankenpflege
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Psychiatrische häusliche Krankenpflege
 Insbesondere bei der 

Erstverordnung soll ein 
Zeitraum von 14 Tagen nicht 
überschritten werden (vgl. § 5 
Abs. 1 und 2 HKP-Richtlinie). Ist 
eine längere Verordnungsdauer 
erforderlich, soll sich der Grund 
hierfür aus den 
verordnungsrelevanten 
Diagnosen und den 
Einschränkungen ergeben. 
Folgeverordnungen sind 
innerhalb der letzten drei 
Arbeitstage vor Ablauf des 
verordneten Zeitraums 
auszustellen.
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Psychiatrische häusliche Krankenpflege
Sie kann auch über die vier Monate 
hinaus verlängert werden, wenn im 
Einzelfall begründet wird, dass sie 
weiter notwendig ist, weil weitere 
Verbesserungen der 
Funktionsstörungen zu erwarten sind. 
Die psychiatrische häusliche 
Krankenpflege ist jedoch keine 
Leistung zur dauerhaften Begleitung 
oder Versorgung einer Patient*in.

Genehmigung durch die Krankenkasse 
vor Beginn der Maßnahme notwendig!

Zuzahlung
Bei psychiatrischer häuslicher 
Krankenpflege müssen Patient*innen 
zuzahlen. Pro Verordnung sind dies 10 
Euro sowie 10 Prozent der Kosten für 
die ambulante Pflege in den ersten 28 
Behandlungstagen. Bei 60 Euro pro 
Stunde können die Zuzahlungen für 
die ambulante Pflege in vier Wochen 
schnell 150 bis 200 Euro betragen. Die 
Patient*in ist sollte deshalb prüfen, ob 
sie bei ihrer Krankenkasse einen 
Antrag stellen kann, sich von 
Zuzahlungen befreien zu lassen. Bei 
chronischen Erkrankungen sind die 
Zuzahlungen auf höchstens ein 
Prozent des jährlichen 
Bruttoeinkommens begrenzt.
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Medizinische Rehabilitation
 Leistungen zur 

medizinischen 
Rehabilitation sollen 
Patienten wieder in die 
Lage versetzen, ihren 
Alltag eigenständig zu 
meistern.
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Medizinische Rehabilitation
Teil A

Manchmal ist unklar, ob die 
Krankenkasse des Patienten für die 
Rehabilitation zuständig ist oder 
beispielsweise die Rentenversicherung. 
In solchen Fällen können 
Vertragspsychotherapeuten genau wie 
Vertragsärzte Teil A des Formulars 61 
ausfüllen und damit eine 
entsprechende Anfrage an die 
Krankenkasse des Patienten stellen. 
Mit Formular 61 Teil A können sie auch 
eine Reha-Beratung durch die 
Krankenkasse initiieren, die Patienten 
in Anspruch nehmen können.
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Medizinische Rehabilitation
Ist die Krankenkasse zuständig, wird 
Formular 61 Teil B-D verwendet. 
Auf den drei Seiten tragen 
Vertragspsychotherapeuten alle 
abgefragten Angaben ein. 
Dazu gehören:  
 Rehabilitationsbegründende und 

weitere Diagnosen 
 Angaben zur 

Rehabilitationsbedürftigkeit und 
zum Verlauf der 
Krankenbehandlung 

 Angaben zur 
Rehabilitationsfähigkeit

 Rehabilitationsziele
 Rehabilitationsprognose
 Zuweisungsempfehlungen
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Medizinische Rehabilitation
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selbst 
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Medizinische Rehabilitation
Indikation
Für die Indikation einer medizinischen Reha gelten folgende 
Kriterien:
• Die Patientin leidet unter einer psychischen Erkrankung.
• Diese Erkrankung führt seit mehr als 6 Monaten zu andauernden 
Beeinträchtigungen im Alltag,
durch die zum Beispiel Selbstversorgung, berufliches und soziales 
Leben bereits gemindert sind
oder eine Beeinträchtigung droht (Teilhabestörung).
• Die Diagnostik ist abgeschlossen.
• Alle kurativen Behandlungsmöglichkeiten sind ausgeschöpft und 
haben nicht zum erwünschten
Erfolg geführt.
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Medizinische Rehabilitation
• Der mehrdimensionale und interdisziplinäre Ansatz der medizinischen 
Reha ist erforderlich, damit die Patientin wieder funktionsfähig wird oder 
bleibt und am gesellschaftlichen oder beruflichen Leben teilnehmen kann.

• Es kann eine positive Reha-Prognose gestellt werden. Die drohenden oder 
bestehenden Beeinträchtigungen können durch die Reha voraussichtlich 
vermieden oder verringert werden. Bei der Reha-Prognose sind der bisherige 
Krankheitsverlauf, das Kompensationspotenzial der Patientin und die 
Kontextfaktoren einzubeziehen.

• Die Patientin ist „rehafähig“, das heißt, sie ist körperlich und psychisch in 
der Lage, an einem ganztätigen Therapieprogramm teilzunehmen.

• Die Patientin ist ausreichend motiviert, an den Reha-Angeboten, 
insbesondere den Gruppenangeboten, teilzunehmen und aktiv bei ihrer 
Genesung mitzuwirken.
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Fragen????
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Quellen
 https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxisinfo_med_reh

a_3ebf3cc3ec.pdf

 https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_Info_haeusli
che_krankenpflege_web_505672e29f.pdf

 https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxisinfo_kranken
transporte_neu2020_97fee127d2.pdf

 https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_info_sozioth
erapie_richtlinie_August2020_10826da8d5.pdf

 https://www.lpk-
bw.de/sites/default/files/news/2017/bptk-praxis-info-
krankenhauseinweisung.pdf
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Quellen
 https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und

_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Psychot
herapie_Aktuell/2021/Ergotherapie_Psychotherapie_A
ktuell_1.2021.pdf

 https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Heilmitt
el.pdf

 https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation_Erg
otherapie.pdf

 https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_Info_ergothe
rapie_web_094a717c44.pdf
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