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1. Krankheitsbegriff

Der Krankheitsbegriff wird im
SGB V fir die gesetzliche
Krankenversicherung definiert.
Der Begriff der ,seelischen
Krankheit® wurde tiber 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 Stérung der Wahrnehmung,
des Verhaltens, der Erlebnisverarbeitung, der sozialen Beziehungen und der Kérperfunktionen. 2 Es
gehort zum Wesen dieser Storungen, dass sie der willentlichen Steuerung durch die Patientin oder den
Patienten nicht mehr oder nur zum Teil zuganglich sind.

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

(3) Seelische Strukturen werden in dieser Richtlinie verstanden als die anlagemaf3ig disponierenden und
lebensgeschichtlich erworbenen Grundlagen seelischen Geschehens, das direkt beobachtbar oder
indirekt erschlief3bar ist.

(4) Auch Beziehungsstorungen konnen Ausdruck von Krankheit sein; sie sind fiir sich allein nicht schon
Krankheit im Sinne dieser Richtlinie, sondern konnen nur dann als seelische Krankheit gelten, wenn ihre
ursdchliche Verkniipfung mit einer krankhaften Veranderung des seelischen oder korperlichen Zustandes
eines Menschen nachgewiesen wurde
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https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2400/PT-RL_2020-11-20_iK-2021-02-18.pdf
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1. Krankheitsbegriff

Kurz:

Seelische Krankheit kann deutlich
werden in:

Seelischen Symptomen
Korperlichen Symptomen
Krankhaften Verhaltensweisen

Es konnen aktuelle Krisen seelischen
Geschehens oder auch
Veranderungen seelischer
Strukturen zugrunde liegen.
(lebensgeschichtlicher Grundlage)
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1. Krankheitsbegriff

Diagnostik und Feststellung einer seelischen Krankheit
nach diesen Kriterien

Krankheitsentstehung, Ursache
Ausloser
Krankheitserscheinung
Indikation

Behandlungsplanung
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1. Krankheitsbegriff

Fehlende Voraussetzungen fiir
Richtlinienpsychotherapie

Fehlende Erfolgsaussicht

Unzureichende Veranderungsfahigkeit des Pat. oder
der Familie

Beratung allein zur Bewaltigung beruflicher oder
sozialer Anpassung,

Beratung, die der schulischen Forderung 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 fiir die behandelnde psychische
Problematik.
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Wege zur Psychotherapie

—_— Kurzzeit-
therapie 1*

Patient:innen Kurzzeit-
therapie 2*

andere Behandlungs- l
"' .+ empfehlungen**
] b
7 | . r:“*‘-z Langzeit-
FELE. T *  Probatorische Sitzungen therapie*
. [ S
Termin- psychotherapeutische ; :
servicestelle Sprechstunde i
Rezidivprophylaxe
] g *Therapieverfahren: Therapieformen:
SRR Akutbehandlung = Systemische Therapis = Einzeltherapie
= Verhaltenstherapie = Gruppentherapie
= tiefenpsychologisch fundierte = Kombitherapie
Py hotherapie
= Analytische Psychotherapie
Quelle/Grafik: Techniker Krankenkasse =z_B. Praventationsmalinahmen, stationare Behandlung (Krankenhaus, Reha)
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1. Krankheitsbegriff

KASSEWARZTUICHE

PSYCHOTHERAPIE FUR ERWACHSENE: KONTINGENTE UND BEWILLIGUNGSSCHRITTE

BUNDESVEREINIGUNG

Seite 1von 1/ KBV [ Psychotherapie for Erwachsene: Kentingente und Bewiligungsschritte [/ fanuar 2022
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VERSORGUNGSANGEBOT BEWILLIGUNGSSCHRITTE FUR EINZELTHERAPIE / GRUPPENTHERAPIE
BEI ERWACHSENEN IN THERAPIEEINHEITEN®*
SCHRITT 1 SCHRITT 2 ERLAUTERUNGEN
Sprechstunde Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung bis zu 4 - Zur Vorbereitung auf
» biszuGxa25Min. | biszu 8x 3 50 Min. anzeigefrei, antragsfrei Gruppentherapie; keine
» Einheiten von 25 oder | »  Einheiten von 50 oder 100 Min. Anrechnung auf
=0 Min. nach_fnlgende
Kontingente.
» 50 Min. Sprechstunde
verpflichtend fiir Akutbehandlung bis zu 12 - Akutbehandlungs-
weitere psycha- + bis zu 24 x & 25 Min. anzeigepflichtig stunden werden mit ggf.
therapeutische . Einheiten von 25 oder 50 Min. fﬂ'gEI‘I(?EI’ Kun-. oder
Behandiung ) ) . L Langzeittherapie
+  Systemische Therapie: Mehrpersonensetting miglich verrechnet.
Probatorik Kurzzeittherapie bis zu 12 bis zu 24 Umwandlung in
1+ verpflichtend fiir (AP, ST, TP, \VT) antragspflichtig; antragspflichtig; grundsatzlich nicht Langzeittherapie ist
Einleitung einer grundsitzlich nicht gutachtenpflichtig gutachtenpflichtig.
Kurz- oder gutachtenpflichtig
Langzeit- Langzeit- | Analytische bis zu 160 / B0 bis zu 300 / 150 Rezidivprophylaxe
therapie therapie Psychotherapie [AP) antrags- und antragspflichtig; Gutachtenpflicht liegt | Ein begrenzter Anteil
1+ 2hisdxa 50 gutachtenpflichtig im Ermessen der Krankenkassen bewilligter Sitzungen aus
Min. N " N N dem Langzeit-Kontingent
s Systemisthe ?::;Emlsche Therapie bis zu 36 bis zu 48 o " . karin 2 Jahre zur
Therapie: antrags- und. ) .an{ragspflu:htlg, Gutachtenpflicht liegt Rezidivprophylaxe
Mehrpersonen gutachtenpflichtig im Ermessen der Krankenkassen genutzt werden
setting miglich Tiefenpsychologisch bis zu 60 bis zu 100 / 80 (Ubermittiung des
fundierte antrags- und antragspflichtig; Gutachtenpflicht liegt | Therapieendes durch
Psychotherapie (TP) gutachtenpflichtig im Ermessen der Krankenkassen Therapeutin/Therapeut
iiber Zusatzziffer
Verhaltenstherapie (VT) | bis zu 60 bis zu 80 erforderlich).
antrags- und antragspflichtig; Gutachtenpflicht liegt
gutachtenpflichtig im Ermessen der Krankenkassen
Andere Beratungs- und Unterstiitzungsangebote (2. B. Priventionskurse, Schuldnerberatung, Ehe- und Familienberatungsstelle)
www. kbv.de/psychotherapie *1 Therapiesinhsit = 50 Min. in der Einzeltherapie oder 100 Min. in der Gruppentherapie

14



A A A A A A L A A A A A A A A A A AN
2 e

1. Krankheitsbegriff

PSYCHOTHERAPIE FUR KINDER UND JUGENDLICHE: KONTINGENTE UND

EASSENARITLICHE
BUNDESVEREINIGU NG

BEWILLIGUNGSSCHRITTE

VERSORGUMNGSANGEBOT BEWILLIGUNGSSCHRITTE FUR EINZELTHERAPIE / GRUPPENTHERAPIE
BEI KINDERN (K) UND JUGENDLICHEN (1) IN THERAPIEEINHEITEN®
SCHRITT 1 SCHRITT 2 ERLAUTERUNGEN
Sprechstunde Gruppenpsychotherapeutische Grundversorgung s zu 5 Zur Vorbereltung auf
» biszul0x&325Min |+ biszu 8 x 3 50 Min., zusdtzlich bis zu 2 x 3 50 Min. bel anzeigefrei, antragsfrel EWPP:T“'H:[E-' keine
+  Einheften von 25 und Einbeziehung von Bezugsparsonen Anrechnung
50 Min. + Elnheiten von 50 oder 100 Min. nachfolgends Kontingente.
+ 50 Min.
Sprechstunde Akutbehandlung bis zu 12 Akutbehandlungsstunden
werpflichtend fir + biszu 24 x & 25 Min. oder bis zu 30 x 3 25 Min. bei anzelgepfiichtig werden mit ggf. folgender
weltere paycho- Elnbezighung von Bezugspersonen Kurz- oder Langzeittheraple
therapeutische s Elnheiten von 25 oder 50 Min. nat.
Behandiung
Probatorik Kurzzeittheraple bis zu 12 bis zu 24 Umwandlung in
+ werpflichtend fiir (AP, TR VT antragspfiichtig; antragspflichtig: grundsdtzlich nicht Langzeittheraple kst
Einleitung einer grundsatzlich nicht gutachtenpflichtig gutachtenpflichtig.
Kurz- oder gutachtenpflichtig
Langzelt-theraple |\, oosit- | Analytische K: bis 2u 70 / 60 K: bis 2u 150 / 90 Rezidivprophylaxe
» ZbisGxSOMIN. | theraple | Psychotheraple [AP) J: bis zu 90 / 6O J: s 2u 180 / 90 Ein begrenzter Antell
antrags- und antragspflichtig; Gutachtanpflicht liegt | bewilligter Sitzungen aus
gutachtenpflichtig Im Ermessen der Krankenkassen dem Langzelt-Kontingent
kann 2 Jahre zur
Tiefenpsychologisch K: bis zu 70 / 60 K: bis zu 150 f 90 Rezidivprophylaxs genutzt
fundierte 12 bis zu 90 / 6O 1z bis zu 180 f 90 werden (lbermittiung des
Psychotheraple (TP) antrags- und gutachten- | antragspflichtig; Gutachtenpflicht liegt Therapleendes durch
pilichtig Im Ermessen der Krankenkassen Therapeutin/Therapeut
verhaltenstherapie [vT) | bis zu 60 bis 1y B0 Uber Zusatzziffer
antrags- und antragspflichtig; Gutachtenpflicht liegt | Brforderlich).
gutachtenpflichtig im Ermessen der Krankenkassen
Flr die Einbaziehung von Bezugspersonen in der AP, TP oder VT stehen zusdtzliche Therapleeinheiten zur verflgung. Das Verhaltnis der
Therapieeinheiten fir Bezugspersonen und fiir Kinder/Jugendliche betragt in der Regel 1:4.

Andere Beratungs- und Unterstiitzungsangebote (2. B. schulpsychologische Beratungsstelle, Ergotherapie, Logopadie)

www_kbv.de/psychotherapie

Seite lvan 1 f KBV / Reychotheragie fir Kinder und b und

J lanuar 2022

*1 Therapieginheit = 50 Min. in der Einzeltherapie oder 100 Min in der Gruppentherapie
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2. Psychotherapeutische
Sprechstunde

Der erste Kontakt

nehmen sie sich Zeit die Szene zwischen ihnen und ihrem
Patienten zu verstehen.

fihren sie eine erste Diagnostik durch und bilden erste
Hypothesen
e Symptomatik
Krankheitserleben
Anamnese
Ausloser
Ursprung
Verdachtsdiagnose

Indikation einer Psychotherapie? Krankenhausbehandlung, oder
andere MafSnahmen aufSerhalb der GKV ( Elternberatung,
Suchtberatung etc.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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2. Psychotherapeutische
Sprechstunde

Klarung, wie geht es weiter?

Sprechen sie mit ihrem Patienten, welche
Moglichkeiten sie anbieten konnen

Sehen sie, ob eine Psychotherapie indiziert ist?
Wenn ja, ist diese bei ihnen moglich? Ggtf.
Weiterleitung an einen Kollegen/in

Welches Therapieverfahren erachten sie als sinnvoll?

Bei weiterer Abklarung, vereinbaren sie einen weiteren
Termin

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 17



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)

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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2. Psychotherapeutische Sprechstunde

[hr Patient kommt wieder?
Anamnesebogen?

Hemaldaboys e Sopundicha

opnclichen?

==
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2. Psychotherapeutische Sprechstunde

Bleibt der Patient nicht
bei Ihnen?

¢ Unterstiitzung bei der weiteren Suche
¢ Aushandigung von Infomaterialien

¢ Einweisung in eine Klinik?

* Uberweisung an einen Psychiater?

Ausfullhilfe: Formblatt PTV 11 -

AUSFULLHILFE: FORMBLATT PTV 11 — INDIVIDUELLE INFORMATION
ZUR PSYCHOTHERAPEUTISCHEN SPRECHSTUNDE

Individuelle Information zur

Psychotherapeutischen Sprechstunde

(kbv.de)

18 2020

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und

Jugendlichenpsychotherapeutin
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Patienteninformation zur amb. PT-Sprechstunde
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2. Psychotherapeutische
Sprechstunde

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

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

Bei der Empfehlung fiir eine ambulante Psychotherapie muss explizit angegeben werden ob diese
yzeitnah erforderlich” ist oder nicht.

Sollte eine Vermittlung iiber die Terminservicestelle erforderlich sein (z. B. weil die Behandlung in
Ihrer Praxis nicht durchgefiihrt werden kann oder weil keine eigenstandige Vermittlung an eine andere
Praxis moglich ist etc.), miissen folgende Angaben gemacht werden:

Bei Empfehlung fiir 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 tiber die Terminservicestelle.

Bei Empfehlung fiir eine Psychotherapeutische Akutbehandlung (vgl. Angaben in Punkt 3), geben Sie
immer ,Weitervermittlung“ und immer ,zeitnah erforderlich® an.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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3. Probatorische Sitzungen

Hier soll geklart werden, ob die Voraussetzungen fiir eine
Behandlung in einem bestimmten Verfahren nach §15 der
Psychotherapie-Richtlinie erfiillt sind.

Indikation und Symptomatik sollte bereits in der

Psychotherapeutischen Sprechstunde geklart worden sein.

Probatorik gilt nicht als Psychotherapie laut Richtlinie.

Es miissen bei Erwachsenen mind. 2 max. 4 probatorische
Sitzungen durchgefiihrt werden.

Es miissen bei Kinder und Jugendlichen mind. 2 max. 6
probatorische Sitzungen durchgefiihrt werden.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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3. Probatorische Sitzungen

Die Probatorik dient zur weiteren
e Diagnostik
e Motivationsabklarung
e Kooperations-und Veranderungsfahigkeit
e Entwurf eines Behandlungsplans (im Verfahren)
e Zielsetzung der Behandlung
 Basis der Therapie <-> gibt es eine Vertrauensbasis

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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3. Probatorische Sitzungen

Klaren sie Rahmenbedingungen in dieser Phase der
Therapie

e Behandlungsvertrag, Ausfallhonorar

e Datenschutzerklarung

e Schweigepflichtentbindung

e Bericht an den Hausarzt

e PTV1

e PTV 2

e Konsiliarbericht

e Regelm. Termine a 50 Minuten

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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3. Probatorische Sitzungen
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3. Probatorische Sitzungen
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3. Probatorische Sitzungen
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3. Probatorische Sitzungen

e Berichtspflicht an den
S ‘ Hausarzt?

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 32
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FormDruck bei PsyPrax

PTV1

5 T ] wemerenoucnoneen | = =

Therapieform .
P (O Analytische PT ® Enzel
(®) Tiefenpsychologisch
. O Gruppe
(D) Verhattenstherapie
() Systemische Therapie () Kombination
Antrag
(®) Erstantrag () Folgeantrag

Mind. 50 Min. PT-Sprechstunde in den letzten 12 Monaten am

[] stationdre oder Reha-Behandlung in den letzten 12 Monaten
[] Ambulante PT in den letzten 2 Jahren

|:| Beimir ist ggf. ein anderer Kostentrdger zustdndig (z. B. Unfallversicherung).

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 35
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3. Probatorische Sitzungen

Beiblatt an die Krankenkasse siehe PsyPrax

Unterschriften beider Eltern bei getrenntlebenden
Eltern

Klarung der Gesundheitsfiirsorge bei
Pflegekindern/Heimkindern

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 42
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O Fortfihrungsantrag O KZT2

(O Umwandlungsantrag (C) Zweitgutachten oLz | ot |44?B1 | | |

() (obsolet:Erg. Antrag) () Akuttherapie

als Anlage dbersende ich gemdl Psychotherapierichtlinien und -vereinbarungen die Psychotherapieantragsunterlagen der cben
genannten Patientin. Es handelt sich um einen Kurzzeitantrag 1 (1.- 12. Sitzung).

PV, PTVZ, Kensiliarbericht

Terminplaner Patienten Formular-Druck PV Dberweisung PTV11 Erkldrung des Pat. zur Berichtspflicht Verordnung Heilmittel Ueberw. zum Konsil Beiblatt E
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3. Probatorische Sitzungen
Beiblatt

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Anlage (bersende ich gemaR Psychotherapierichtlinien wund -vereinbarungen die

Psychotherapieantragsunterlagen der oben genannten Patientin. Es handelt sich um einen
Kurzzeitantrag 1 (1.- 12. Sitzung).

Mit freundlichem Grul}

Dr. Demonia Demond

Anlagen
PTV1, PTV2, Konsiliarbericht

) USCIIUIILIICIIPD)’ C11uLLicL Cll.)CLlLlll
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4. Akuttherapie

im Anschluss der Psychotherapeutischen Sprechstunde

Akutbehandlung
l Verlauf, wie l Bei akuten

beschrieben Krisen ohne
Konsil!!!
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Anzeige der Akutbehandlung
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Akutbehandlung

Akutbehandlung fir
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S I —  —

|:| Es liegt eine Diagnoze nach FT0-F79 (ICD-10-GM} vor

|:| Die/Der Versicherte wurde bei mir in den letzten 8 Monaten psychotherapeutisch behandelt

@ In den letzten 12 Monaten mindestens 50 Minuten psychotherapeutische Sprechstunde

am und ggf. am |:| in anderer Praxis
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PLE Ort
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P
5. Klinik

Uberweisung an eine Institutsambulanz einer
Psychiatrie oder Psychiater oder Facharzt

Uberweisungsschein 06

Quanal
Behandl gemis

1168 SGR V

jugenalticnenpsycnotnerapeutin 49
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5. Klinik

Einweisung in eine Psychiatrie
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Dia Hostenverpilichtungsearkldrung gegeniiber dem Krankenhaus bleibt
der Krankenkasse vorbehalten; deshalb bitte diese Verondnung vor Auf-
suchan des Krankenhauses der zustAndigen Kran varkegen,

Geschieht das nicht, so kann die Kastand Krankan-
kasse abgelehnt werden; es sei denn, Il var, und ein

Leistungsanspruch besteht.
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Datensatz 1von1

Einweisung
[ Blankedruck |v| | Markierte Verordnung kopieren
Datumz
_— » E—
[Ibelegarzt ] Motfall
[T unfal [wersorg.leiden
Néchstes Krankenhaus
Krankenhaus:
Untersuchungsergebnisse

Bisherige Malknahmen

Fragestelung

Befunde
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6. Langzeittherapie

Unterlagen fiir das PTVS
VERTRAULICH Gutachtenverfahren
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6. Langzeittherapie

— Bericht an den Gutachter nach PTV 3

PTV 2
Gutachter — Konsil

Befunde Klinik
Befunde Psychiater

In den verschlossenen Umschlag
PTV 8

PTV1

PTV 2
Krankenkasse PTV 8

Anschreiben

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-undIl €1N€N Br 1efumschlag
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6. Langzeittherapie

Leitfaden zum Erstellen des Berichts an die Gutachterin PTV 3
oder den Gutachter

Hinweise zum Erstellen des Berichts zum Ersit-, Umwandlungs- oder Fortfithrungsanitrag

Die Therapeutin oder der Therapeut erstelit den Bericht an die Gutachterin oder den Gutachter persdniich und in freier Form nach der in diesem
Formblatt vorgegebenen Gliederung und versieht ihn mit Datum und Unterschrift. Der Bericht soll auf die fiir das Verstandnis der psychischen Stdrung
und deren Ursachen sowie auf die fiir die Bahandiung relevanten Informationen begrenzt sain.

Die jeweiligen Unterpunkte der Gliederungspunkte des Informationshlattes sind als Hilfestellung zur Abfassung des Berichis gedacht und miissen nur
bei Relevanz abgehandelt werden. Gliederungspunkte mit einem Zusatz AP®, 5T, TP oder ,VT™ sind nur bei einem Bericht fiir das entsprechende
Psychotherapieverfahren zu bericksichtigen. Die Angaben kénnen stichwortartig erfolgen.

Im Rahmen einer Psychotherapie kdnnen relevante Bezugspersonen zur Emeichung eines Behandlungserfolges einbezogen werden. Angaben zur
Einbeziehung von Eltern und Bezugspersonen sind insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, bei Menschen mit geistiger Behinderung oder in der
Systemischen Therapie relevant. Relovante biografische Faktoren soflen im Rahmen der Verhaltensanalyse (VT), der Psychodynamik (TR, AP) hzw. der
System- und Ressowrcenanalyse (ST) dargastellt werden.

Der Umfang des Berichts soll id.R. z2wei Seiten umfassen.

Bericht zum Erst- oder Umwandlungsantrag

1. Relevante soziodemographische Daten

* Bei Erwachsenen: aktuell ausgelibter Beruf, Familienstand, Zahl der Kinder

* Bei Kindermn und Jugendlichen: Angaben zur Lebenssituation, zu Kindergarten oder zu Schulart, ggf. Schulabschluss und

Arbeitsstelle, Geschwisterzahl und -position, zum Alter und Beruf der Eltern und ggf. der primédren Betreuungspersonen

2. Symptomatik und psychischer Befund

= \on der Patientin oder dem Patienten geschilderte Symptomatik mit Angaben zu Schwere und Verlauf; ggf. dies-
bezigliche Angaben von Eltern und Bezugspersonen, bei Kindern und Jugendlichen Informationen aus der Schule
Auffalligkeiten bei der Kontaktaufnahme, der Interaktion und beziiglich des Erscheinungsbildes
Psychischer Befund
Krankheitsverstandnis der Patientin oder des Patienten; ggf. der relevanten Bezugspersonen
Ergebnisse psychodiagnostischer Testverfahren '

N s milin b Paf il W llln i el
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Sehr geehrte Damen und Herren,

als Anlage (bersende ich gemall Psychotherapierichtlinien
Psychotherapieantragsunterlagen der oben genannten Patientin.
Umwandlungsantrag. Ich bitte um Weiterleitung an den Gutachter.

Bitte nicht an Gutachter: Frau Dipl. Pad. Christine Schler

Mit freundlichem Gruf}

Dr. Demonia Demond

Anlagen
PTV1, PTVZ2, Umschlag fir den Gutachter mit PTV2

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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~7.Was diirfen Psychotherapeuten
noch?

Ergotherapie, Formular 13

Psychiatrische hausliche Krankenpflege, Formular 12
Soziotherapie, Formular 12

Reha, Formular 61

Krankenhausbehandlung, Formular 2

Krankenbeforderung, Formular 4

https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Psych
otherapeuten.pdf

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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AUF EINEN BLICK

A ERGOTHERAPIE / damit Patienten Handlungsfihigkeit
(wieder)erlangen / nur bei psychischen Erkrankungen |/
in der Regel Zuzahlungspflicht fiir Patienten /
Verordnung auf Formular 13. Seite 7

A PSYCHIATRISCHE HAUSLICHE KRANKENPFLEGE / damit
Patienten mit praktischer Anleitung und Training durch die
Pflegekraft die Beeintrachtigungen bei der Bewiltigung
des Alltags verringern / nur bei schweren psychischen
Erkrankungen / in der Regel Zuzahlungspflicht fiir
Patienten / Verordnung auf Formular 12. Seite 2

A SOZIOTHERAPIE / damit Patienten ambulante Therapie-
miglichkeiten in Anspruch nehmen, um Krankenhaus-
behandlung zu vermeiden / nur bei schwerwiegenden
psychischen Erkrankungen [ in der Regel Zuzahlungs-
pflicht fiir Patienten / Erst- und Folgeverordnung auf
Formular 26 | extrabudgetire Vergiitung. Seite 11

DAS WICHTIGSTE ZU DEN SECHS LEISTUNGEN

A MEDIZINISCHE REHABILITATION / damit Patienten den
Alltag wieder eigenstindig meistern | nur aufgrund psychi-
scher Erkrankungen und Stérungen / in bestimmten Fillen
mit gesonderter Abstimmung mit dem Arzt / in der Regel
Zuzahlungspflicht fiir Patienten [ Verordnung auf Formular 61
Teil B-D / extrabudgetdre Vergiitung. Seite 14

A KRANKENHAUSBEHANDLUNG / zur medizinischen Versorgung
eines Patienten im Krankenhaus / nur aufgrund psychischer
Erkrankungen und Stirungen [ in bestimmten Fillen mit
gesonderter Abstimmung mit dem Arzt / in der Regel Zuzah-
lungspflicht fiir Patienten [ Verordnung auf Formular 2. Seite 16

A KRANKENBEFORDERUNG / Fahrt zur psychotherapeutischen
Behandlung / muss im Zusammenhang mit einer psychothera-
peutischen Leistung zwingend notwendig sein / in der Regel
Zuzahlungspflicht fiir Patienten / Verordnung auf Formular 4.
Seite 18

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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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

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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9. Bescheinigungen

Schulbescheinigungen, Arbeitgeberbescheinigungen

Nachteilsausgleich aufgrund einer psychischen
Erkrankung

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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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/o2 Erlaeuterungen.pdf

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 61


https://www.kbv.de/media/sp/PTV_Ausfuellhilfen_gesamt_7_2020_.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/PTV_Ausfuellhilfen_gesamt_7_2020_.pdf
https://www.kv-rlp.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Mitglieder/Publikationen/Beratung_und_Service/KVRLP_Wegweiser-PT.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation_Ergotherapie.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Soziotherapie.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Soziotherapie.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/02_Erlaeuterungen.pdf

/
/

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 62



Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 63



/ T e
Welitere Antrage

Ergotherapie

Krankenhausbehandlung

Soziotherapie

Krankenbeforderung

Psychiatrische hausliche Krankenpflege
Medizinische Reha

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

ERGOTHERAPIE: DIAGNOSEGRUPPEN UND VERORDNUNG SFAHIGE HEILMITTEL

DIAGNOSEGRUPPE P51

Entwicklungs-, Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn in
Kindheit und Jugend, zum Beispiel:
» ADS[/ADHS

» Frihkindlicher Autismus

» Storung des Sozialverhaltens

» Essstirung (z. B. Anorexie, Bulimie)
» Emotionale Stérung im Kindesalter

VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL

» Psychisch-funktionelle Behandlung

» Hirnleistungstraining/ neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

DIAGNOSEGRUPPE P52

Meurotische, Belastungs-,
somatoforme und Personlichkeits-
stérungen, zum Beispiel:

» Angststorungen

y Ewangsstarungen

¥ Essstirungen

» Borderine-5tdrung

VERORDNUMNGSFAHIGE HEILMITTEL
» Psychisch-funktionelle Behandlung

DIAGNOSEGRUPPE P53

Wahnhafte und affektive Storungen/
Abhéngigkeitserkrankungen
Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stirungen, zum Beispiel:
» Schizophrenes Residuum

* Sonstige Schizophrenie

Affektive Storungen, zum Beispiel:
» Depressive Stirungen

Psychische und Verhaltensstérungen
durch psychotrope Substanzen,

zum Beispiel:

» Abhdngigkeitssyndrom

VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL

» Psychisch-funktionelle Behandlung

» Himleistungstraining/neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin

DIAGNOSEGRUPPE P54

Dementielle Syndrome, zum Beispiel:
¥ Morbus Alzheimer, insbesondere
im Stadium der leichten Demenz

VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL
¥ Hirnleistungstraining /neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

DIAGNOSEGRUPPE EN1

Erkrankungen des zentralen

Nervensystems (Gehirn)/Entwick-

lungsstirungen, zum Beispiel:

» Zerebrale Ischdmie, Blutung,
Hypoxie, Tumor

» Schadel-Hirn-Trauma

» Morbus Parkinson

RELEVANTE VERORDNUMNGSFAHIGE

HEILMITTEL

+ Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

¥ Motorisch-funktionelle Behandlung

¥ Psychisch-funktionelle Behandlung

» Hirnleistungstraining/neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

66
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Ergotherapie

Hieran sollen sich Vertragsarzte und Vertragspsychotherapeuten bei ihrer
Verordnung orientieren, sie konnen bei medizinischem Bedarf davon
abweichen.

PS1-PS4: bis zu 40 Einheiten
EN1: bis zu 40 Behandlungseinheiten (bis zu 60 Einheiten fiir Kinder
und Jugendliche langstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

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

Frequenz
Empfohlen wird eine Frequenzspanne von ein- bis dreimal pro Woche.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Ergotherapie

A Eine Achtjihrige zeigt ein hyperkinetisches Problemverhalten. Auffillig sind eine
desorganisierte, mangelhaft regulierte und lGberschiefende motorische Aktivitat
sowie exzessive Ruhelosigkeit. Das beschriebene Problemverhalten zeigt sich vor
allem in 5ituationen, die relative Ruhe verlangen, zum Beispiel im Schulunterricht
oder beim gemeinsamen Essen mit der Familie.

Mit dem sensomotorisch-perzeptiven Behandlungsansaiz soll die Entwicklung
der Kérperwahrmehmung und des Kirperschemas gefardert werden. Es werden
Strategien entwickelt, um die vorherrschende Unruhe zu integrieren beziehungs-
weise im Alltag situationsgerechter damit umzugehen. Eine zentrale Rolle dabei
spielen die Bezugspersonen, zum Beispiel Eltern, Geschwister oder Lehrer.

Zlel ist es, diese in das Behandlungskonzept einzubeziehen und therapeutische
sowie zum Teil pddagogische Strategien direkt in den Alltag zu tiberfiihren.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Ergotherapie

Behandlungsrelevante Dhagnose({n)

D10 - Code

FoO.0 Einfache Aktivitidts- und Aufmerksamkeitsstdrung
Diagnose- Ler ptomatik atientenindividuelle
gruppe P51 gemak Hailmittalkatalog Xla b = ¥ Leitsymptomatik

Leitsymgplamalik gpatientenirdividuelle Leitsymptomatik als Froiert angeben)
Schidigung der globalen mentalen Funktionen

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Hailmittel Bahandiungsainbeitan

Sensomotorisch-perz. Beh. 10

Erganzendes Heilmittel

X | Therapiebericht Hausbesuch| |ja |X|nein  frockebie- 1-3x woch.

Bn cher Behandlungsbedarf
alb wvon 14 Ta.gm
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]ugendhchenpsychotherapeutm 69



"'5:00 A "
I'm«. Wb lFi
! ! \“J

Krankenhaus

UBERWEISEN

Mx@ EINWEISEN

Muss ein Patient stationdr Uberweisungen zur ambulanten Behandlung
behandelt werden, weist ihn in einem Krankenhaus sind lediglich in Ausnah-
TNy | Lyowrrr o A der behandelnde Vertragsarzt mefllen erlaubt, namlich wenn nur dort die
oder Vertragspsychotherapeut notwendige ambulante Leistung durchgefiihrt
s It grossnten actpubest ins Krankenhaus ein. Dazu werden kann. Diese iibemimmt dann ein Arzt,
wird Formular 2 ,Verordnung der zur ambulanten Versorgung erméchtigt ist.
von Krankenhausbehandlung* Fiir Psychotherapeuten gilt: Sie diirffen gene-
verwendet. rell nur iiberweisen, um vor Aufnahme einer

Psychotherapie abzukldren, ob somatische
Erkrankungen vorliegen. Sie verwenden dazu
das Formular 7 ,,Uberweisung vor Aufnahme

» e einer Psychotherapie zur Abklarung soma-
tischer Ursachen®. Uberweisungen aus
anderen Griinden sind nicht maglich.

f @ B Atveze)
BeAnde
10 00 | N 1y 008
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Krankenhausbehandlung

Behandlungsziel ambulant nicht zu erreichen!

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

ambulant nicht ,zweckmafsig” und ,,ohne Nachteil fiir
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.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Krankenhausbehandlung

vor einer Krankenhauseinweisung sind alle
notwendigen MafSnahmen durchzufiihren oder zu
veranlassen, die aus psychotherapeutischer Sicht

angezeigt und wirtschaftlich sind, um die Einweisung
in ein Krankenhaus zu vermeiden.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Krankenhausbehandlung

Besteht jedoch akute Selbst- oder Fremdgefahrdung,
sollte in jedem Fall eine Krankenhauseinweisung
erfolgen.

Bei der Beurteilung, ob das Behandlungsziel ambulant
erreicht werden kann, muss aufserdem berticksichtigt
werden, ob es dadurch zu erreichen ist, dass andere
Vertragsarztinnen, wie z. B. eine Facharztin fur
Psychiatrie und Psychotherapie, in die Behandlung
einbezogen werden oder eine Soziotherapie verordnet
wird.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Krankenhausbehandlung

In der ambulanten psychotherapeutischen
Behandlung sind grundsatzlich zwei Falle denkbar, in
denen eine Krankenhauseinweisung notwendig oder
erforderlich ist:

e Einweisung im Notfall,
 geplante Einweisung.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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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 Suizidalitat, es bestehen aber latente suizidale
Gedanken. Aufgrund akuter Belastungsfaktoren, wie z. B. eines sich zuspitzenden
Arbeitsplatzkonflikts und einer Wohnungskiindigung mit Raumungsklage,
kommt es zu einer zunehmenden psychischen Destabilisierung.

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

Im Einverstandnis mit dem Patienten erfolgt eine Einweisung in eine
ps%[chiatrische Klinik und die Psychotherapeutin verordnet den hierfir
erforderlichen Krankentransport

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Krankenhausbehandlung

F33.1 rez. depressive Storung, gegenwartg

mitielgradige Episode

L]

Braakankasss bove. Koslant@gar Vnrnn:hmg WO 2
Krankenhausbehandlung
Musterkrankenkasse Mo bed medizinischer Notwanaighkeit zuldssigh
Maimea, Yornams des Versichartan
geb. am Beolegarzt- o
Esshandiung Motfall
Mustermann, M. 235.04. 171981
Lanfall, Wersongungs-
Linvfalfolgen leiden [BAVG)
Kossen brigerios nmung Wersicherben=hr Stabtus Nachsterrechbare, geelgrete Krankenhiuser
1234567 | Musterkrankenhaus 1
Batriebesiaiten-hr. Arza-hr. Daium
gaTES47 I Musterkrankenhaus 2
Diagnose

s

Wt Fstempel S Linterschrift des Arzbes

(8\4‘\6;{~
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Krankenhausbehandlung

Bitte dem Patienten gesondert mitgelen! ;::“—-—-"""] } -

, \Dekom

Won_a mnd zunehmender Belastungsfakioren

Untersuchungsargel

ende Suizidgedanken seit 1 Tag, kann sich akwuell nicht

=eit 5 Monaten in ambulanter psychotherapeutischer

Bisherige MabBnahmen (z. B. Medikation)
Behandliung (tiefenpsychologisch fundierte PT), begleitende medikameniose Behandlung

(Cipralex 10 mg)

stationdre Aufnahme zur Krissnintensention erbeten,

Fragastellung/Hinwaisa (z. B. Allergia)
im Anschluss Fortsetzung der ambulanten Psychotherapie

Mitgegebens Befunde

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder—lund
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Krankenhausbehandlung

Fallbeispiel, geplante Einweisung

Minderjahrige Patientin mit Anorexie und einem BMI von 16 zu
Beginn der ambulanten Psychotherapie. Trotz zu Beginn
ausreichendem Commitment und Motivationsarbeit wird das
Behandlungsziel einer wochentlichen Gewichtszunahme und einer
Normalisierung des Essverhaltens tiber 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, Riickmeldungen zum Essverhalten etc. geben
kann, sodass eine geplante Einweisung in eine Kinder- und
Jugendpsychiatrie, die ein storungsspezifisches Setting zur
Be?ielm lung von Essstorungen einscElieﬁlich Anorexie vorhalt,
erfolgt.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Krankenhausbehandlung

Brankankasss hove. Koslentrbger

Musterkrankenkasse

Mame=, Viornamsa des Versicherban

gty =T
FMusterirau, P. 10.07 2002
Kostenir dgerks nmung Wersicherben-hr Stabus
1234567 I
Eeabraetemsi&itan-Mr. ArEl-Mr. Caatuim
8875543

Verordnung von
Krankenhausbehandlung

(Mar bed medizinischer Motwoanoigheit zoldssigh

[ =t I NS
Linfall, :Ihlierﬂw
Lindalfcigen | leiden [BWGE)

Musterkrankenhaus

MNichstermeschbare, gesigrnete Krankenhduser

Diagnose

F50.0 Anorexia nervosa

\

AN

s

P (>=A\\

Fsbamped 5 Unterschrift des Arzbes

A
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Krankenhausbehandlung

REFN 1%%%WWTMH moch bei 16.2)

im Alltag bisher nicht moaglich wor dem

ambulante VYerhaltenstherapie seit ¥ Monaten
Bizherige MabBnahmen (2. B. Medikation)

stationdre Aufnahme auf Essstirungsstation
Fragestellung/Hinwaisa (z. B. Allergi=)

Brief mit aktuellem Befund und Informatonen zum VYerlauf der PT
Mitgegebans Befunde

| Ausfertiqung fiir den Krankenhausarzt! Vertraulich! | e e

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie

Werordnung Sonothorapie
el § 3T SCB W

Genehmigung der KV notig

=l
sy

' ,2Antrag auf
Abrechnungsgenehmigung
zur Verordnung von
Soziotherapie” + Angabe

o einer Einrichtung, mit der

_— sie kooperieren
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Soziotherapie

VERSDRGUNG YON KINDERN, JUGENDLICHEN
UND JUNGEN ERWACHSENEN

Soziotherapee ksl grundsatzlich eine Loistung lir arwachsene Patienten,
In Ausnahmefillen kann eine Verordnung auch bei Personen unter

1& Jahren erfolgen. Dbes ist miglich, wenn eine Begleltung des Patkenten
durch Sorgeberechtigie oder andere Persomen (2. B. jugendhilfe) rum

Azt oder Psychotherapeuten nicht gewahrleisiet werden kann,

Insbesondere [0r Falke edner Transition, also amer DberiDhrung aus der
versorgung spezicll fir Kinder und jugendliche in die Versargung for
Erwachsene, gilt: Facharzte fir Kinder- und Jugen dpsychiatre, Fachdrzte
for Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie sowie Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapouten dirlen Soriotherapie bei Patienten ab dem
18, Lebensjahr bis zur Vollendung des 21. Lebeasjahrs verordnen,

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und

Jugendlichenpsychotherapeutin

A ME PATIENTEMN:
SOFIOTHERAPIE FOR WEN?

S breragie wind vor allem bed Pacen-
e werord me . deren Krankheleverlaul
achwer und chironifilen ler. T Fahig-

e, owom Az oder

Amrieb, Ausdauer und Belasctbarken

des Patienten sind gesotir: er s enBEhig.
s Tum Fu struknanieren; seim plameri-
sches Denkben und Hamdeln sowls sein
Bezug rur Realican sind singeschrando

Die Kontaks- wnd EnimikfEhigkein des
Parcienen ist =ingeschramkr, thm fehlh
die Fahigkei. Konflikoe ou losen.

KoEn e Fahkgkednen wie KonFenmrachon
wnd MerkfEhigkein =ind ebenso pestEre
wie die Lermnbeisoung sowie das problem-
IGsemnde Denken des Pariennen.

Krankhesicsbhedingr fehin dem Pademnmen
dier Zugang zur eigenen Erankieiissymp-
romnarik, or kann Komflikisiouamionen wnd
Krizemn nichr erkenmemn.

Weltene Woraussetrung filr Somiloth erapde-
Deer Paniem =oll eln Mindescma B an

cdmbalbem kifimmeen.
eze FesizEllune orim der serordnen-
e Facharzy oder Er
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SOZIOTHERAPIE
ALS REGELNVERSORGUNG

Die Regehrersargung min So7io-
therapie richrer sich an Parlenmen

min s¢ hwermdeganden psychischen
Erkrankungen aus:

= dem schizophenen Formenkrais
ECD-10-Abschnio FA0- 20,6, FF,
F22, F24, F25) oder

emsthafien Besinmachngung des
Patianeen indiziem:

A Der Orvienticrungswert aul der
GAF-Skala liegr be A0 ursd dasf
nicht 0ber 50 gedaen.

SOZIOTHERAPIE
IN BEGRUONDETEN EINZELFALLEN

miin dier Hewufassung der Soziorhemple-Richalinde im Jahs 2005 wourde cdne Offnengs
Elausel fir begrondere Einzelfille auterhalb der Regeheersorgung aufzenommen.
Dsmnzch Kann witer bestimmen Vorausserz ungan Sosiotherapia auch vemndnes

wesden bei Pariensen mit Diagnosen aus:

A dem gesamren CD-10-Kapitel for Psychische und verhalens st ngen
(FOO bis F99).

Bei diesen Diagnosen miuss cne starke Beainorachrigung des Patienten varliegen:
A Dar GAF-Wen liegy bei Kleines/glaich 40,

‘Weiltere Yoraussetzungen: Der Fachamn baziehungseaise Psychorherapeur
bewerieg die Gesamisituaoon des Padencen und kann anschliesSend oo der
Eirscharzung gelamgen, dass Soziorhorapie indiziom s in der Bichilinie wenden
insbesonders folgende Fallkonssedlationen genannr, son denem mindesyens cine
neben der Magnoss und dem GAF-Wern zunedffen muss, damin Soziotherapse im
begrindetan Einzalill verordner werdan darf:

A Padent hat selevams Co-Morbidicaaen: psychiamische Erfkrankungen wie
Parsdnlichkeitssramungen odor Suchrerorankungen, somatische Beschwenden
vl Mo bilinins ed nesch ramkungen oder chronische Schmesz erkmnkungen

A Srark eingeschrimkee Fihigker des Paviemoen 2ur Planung, Sonukneierung wnd
Umserzung won Allcagsaufgabsn

A Emgeschr@nkre Fahigken des Parienren zur selbsiscindigen Inanspmichnahme
wmndl Eoondinaton dredicherfpsychotherapeutischer und semnpdneter Letsmingen

2 stark eingeschrankre Wegefahigksir (sobilicin des Panensen

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie

GAF-Skala

Die GAF-Skala dient der Finschatzung des psychosozialen Funktionsniveaus einer Patient®in. Das Funktionsniveau

wird dazu in 10er-Schritte eingeteilt, wobei innerhalb eines Funktionsniveaus eine weitere Abstufung erfolgen
kann. Die Hohe des Funktionsniveaus wird in Prozent eingeschatzt, wobei 100 Prozent eine optimale Funktions-
fahigkeit in allen Lebensbereichen bedeuten wirde.

Wertebereich Beschreibung
100-91 Hervorragende Funktionsfahigkeit in allen Lebensbereichen

90-81 Gute Leistungsfahigkeit in allen Bereichen
80-71 Hochstens leichte Beeintrachtiqung
70-61 Einige leichte Schwierigkeiten
60-51 MaRig ausgepragte Schwierigkeiten
50-41 Ernsthafte Beeintrachtigung
40-31 Starke Beeintrachtigung in mehreren Bereichen
30-21 Leistungsunfahigkeit in fast allen Bereichen
20-11 Selbst- und Fremndgefahrdung
10-01 Standige Gefahr

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie

Leistungsumfang

Insgesamt konnen 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 diirfen jeweils nur so viele
Therapieeinheiten verordnet werden, wie fiir das Erreichen
des Therapieziels erforderlich sind.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie
Zuzahlung

Bei einer Soziotherapie miissen Patient*innen zuzahlen, sofern
sie nicht grundsatzlich davon befreit sind.

Eine Patient*in muss pro Kalendertag, an dem Soziotherapie
stattfindet, einen Eigenanteil in Hohe von 10 Prozent der
tatsachlichen Behandlungskosten zahlen, mindestens jedoch 5
Euro und hochstens 10 Euro.

Genehmigung durch die Krankenkasse

Die Patient*in muss sich eine Soziotherapie vorab durch ihre
Krankenkasse genehmigen lassen (Ausnahme: 5 Probestunden).
Hierfiir muss sie die Verordnung der Psychotherapeut*in und
den soziotherapeutischen Betreuungsplan bei der Krankenkasse
einreichen.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie

Die Leistungen der Soziotherapie und der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege iiberschneiden sich.

Zu den inhaltlich gleichen Leistungen von Soziotherapie und
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege gehoren insbesondere
Leistungen zur Unterstutzung der Alltags- und
Krankheitsbewaltigung sowie zur Verbesserung der
Krankheitswahrnehmung.

Soziotherapie und psychiatrische hausliche Krankenpflege
konnen deshalb nur cYann zeitgleich verordnet werden, wenn
sich beide Leistungen inhaltlich unterscheiden und in ihrer
Zielsetzung erganzen.

Sowohl im soziotherapeutischen Betreuunfi{splan als auch im
Behandlungsplan der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege
ist dies entsprechend darzulegen und zu begriinden.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie
Fallbeispiel:

Die 28-jahrige Patientin hat den Aufenthalt in einer therapeutischen
Wohneinrichtung fiir Menschen mit Essstorungen abgebrochen und ist
500 km entfernt in die Nahe ihres Heimatortes zurtickgezogen. Zur
Weiterbehandlung ihrer Magersucht (BMI aktuell bei 16,5 kg / m?2) 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 hauslichen Selbstversorgung stark
eingeschrankt.

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

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie
Diagnosen

Anorexie mit aktiven Mafdnahmen zur
Gewichtsabnahme (F 50.01)

rezidivierende depressive Storung, gegenwartig
mittelgradige Episode (F 33.1)
Posttraumatische Belastungsstorung (F 43.1)

emotional instabile Personlichkeitsstorung (F 60.3)
GAF-Wert: 35

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziothepie

und Auspragung der Fahigkeitsstorungen
unzureichende Fahigkeit zur Inanspruchnahme arztlicher Leistungen
~ reduzierte Fahigkeit zur Planung und Strukturierung der hauslichen Eigenversorgung; eingeschrankte Konfliktlosefahigkeit

und Auspragung der Co-Morbiditidten / Sonstige Einschwankungen
F33.1, F43.1, F60.3

- on
1 3401

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie

unter aufsuchender Soziotherapie Emreichung einer medizinischen Behandlungscompliance und

Verselbststandigung der Patientin

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin o1



Compliance in die notwendige psychotherapeutische und medizinische Mitbehandiung durch Psychoedukation

Verbesserung von Antrieb und Motivation durch tages- und wochenstrukturierende MaBnahmen

Erstellen eines Krisenplans

mwwmmmmwu
1. Psychotherapie

psychiatrische und intemistische Mitbehandiung

| 2.
& berufliche Reha
4 Angebote des gemeindepsychiatrischen Verbundes
S.
| &
7

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Soziotherapie

2 Jahre

bis Ausbildungsbeginn

2 Jahre

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Fahrten zur ambulanten
Behandlung konnen nur
in Ausnahmefallen
verordnet werden und
sind vorab von der
Krankenkasse zu
genehmigen.

Fahrten zur stationaren
Behandlung sind nicht
genehmigungspflichtig

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und

Jugendlichenpsychotherapeutin
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Krankenbeforderung

Fahrten zur ambulanten Behandlung konnen fiir 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 Mobilitat beeintrachtigt
sind. Diese Beeintrachtigungen konnen somatische oder

kognitive Ursachen haben.

Zudem konnen Krankenkassen Fahrten zur ambulanten
Behandlung genehmigen, wenn Patienten von einer
vergleich baren Beeintrachtigung der Mobilitat betroffen
sind und einer ambulanten Behandlung tiber einen
langeren Zeit raum bedirfen.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Krankenbeforderung

DIESE BEFORDERUNGSMITTEL SIND MOGLICH

Welches Beforderungsmittel verordnet wird, richtet sich nach den
medizinischen Erfordernissen. Dabei sind der Gesundheitszustand
und die Gehfahigkeit des Patienten zu berticksichtigen. Benotigt 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 moglich. Zudem ist das Wirtschaftlichkeitsgebot zu
beachten.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 96



Krankenbeforderung

Patient*innen mit Pflegegrad 3 und dauerhafter Mobilitatsbeeintrachtigung, Pflegegrad 4
oder 5 brauchen die psycl%othera eutisch verordnete Krankenfahrt mit Taxi oder Mietwagen
zur ambulanten Behandlung nicht mehr ihrer Krankenkasse zur Genehmigung vorlegen.
Diese Erleichterung gilt auc% bei Verordnungen fiir schwerbehinderte Patient*innen, mit
folgenden Merkzeichen in ihrem Schwerbehindertenausweis:

»aG" fur auflergewohnliche Gehbehinderung und/oder
»Bl“ fir Blindheit und/oder
»H* fur Hilflosigkeit.

Auf dem Formular konnen diese Fahrten unter ,genehmigungsfreie Fahrten“ angekreuzt
werden.

Bei stationdrer Behandlung konnen Krankenbeférderungen grundsatzlich verordnet
werden, sofern sie medizinisch notwendig sind. Dabei miissen die Patient*innen die
Verordnung nicht bei ihrer Krankenkasse zur Genehmigung vorlegen. Dies gilt auch fir
geplante stationare Behandlungen sowie vor- und nachstationare Behandlungen.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Krankenbeforderung

Ein Patient mit einer schweren chronifizierten Zwangsstorung mit
schweren Kontrollzwangen stellt sich in Begleitung eines Angehorigen in
der psychotherapeutischen Sprechstunde vor.

Es besteht keine akute Suizidalitat, die storungsbedingten
Einschrankungen in der Mobilitat sind jedoch so stark ausgepragt, dass es
dem Patienten unmoglich ist, allein das Haus zu verlassen.

Angesichts der Chronizitat und des Schweregrades der Zwangsstorung ist
eine ausreichende ambulante Behandlung der Erkrankung gegenwartig
nicht moglich. Fiir eine intensivpsychotherapeutische stationare
Behandlung veranlasst der Psychotherapeut eine stationare Einweisung in
ein psychosomatisches Krankenhaus mit einer Spezialstation fiir
Zwangserkrankungen.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin 08
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Krankenbeforderung

Da sich der Patient ohne Unterstiitzung nicht in der Lage sieht, die
Wohnung zu verlassen und die Fahrt zum Krankenhaus
zurickzulegen, verordnet der Psychotherapeut fir die geplante
stationare Behandlung - erganzend zur Krankenhauseinweisung -
einen Krankentransport fiir die Fahrt von der Wohnung des
Patienten in das Krankenhaus. Dazu gehort nicht die Verordnung
der Rickfahrt. Im Verordnungsformular gibt der Psychotherapeut
bei Nennung der ICD-Diagnose an, dass der Patient
krankheitsbedingt nicht wegefahig ist und eine medizinisch-
fachliche Betreuung zum Verlassen der Wohnung

und wahrend des Transports benotigt.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
Jugendlichenpsychotherapeutin
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Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Hausliche Krankenpflege sorgt dafiir, dass Patienten sich wieder
allein zuhause versorgen kdnnen und nicht im Krankenhaus behan-
delt werden miissen. Liegezeiten werden vermieden oder verkiirzt.
Eine besondere Form ist die psychiatrische hausliche Krankenpflege,
abgekiirzt pHKP. Sie richtet sich an schwer psychisch erkranke
Patienten. Ziel ist es, dass diese Patienten in ihrer hduslichen
Umgebung bleiben kdnnen und nicht ins Krankenhaus miissen.

In der pHKP geht es vor allem darum, mit praktischer Anleitung

und Training durch die Pflegekraft die Beeintrdchtigungen bei der
Bewiltigung des Alltags zu vemrringern. Konkrete Verhaltensdande-
rungen werden eingeiibt.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Insbesondere bei der

i o ¥ oe P | Erstverordnung soll ein

N R— SEEETE Zeitraum von 14 Tagen nicht
tiberschritten werden (vgl. § 5
s Abs. 1 und 2 HKP-Richtlinie). Ist
T L eine langere Verordnungsdauer

e R erforderlich, soll sich der Grund

o e et e hierfiir aus den

verordnungsrelevanten
Diagnosen und den
Einschrankungen ergeben.
A e Folgeverordnungen sind
RS s innerhalb der letzten drei
Arbeitstage vor Ablauf des
verordneten Zeitraums
—— auszustellen.

QO Matimsayeny sd Patoaveind i Db sd b arwntay
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Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Sie kann auch tber die vier Monate
hinaus verlangert werden, wenn im
Einzelfall begriindet wird, dass sie
weiter notwendig ist, weil weitere
Verbesserungen der
Funktionsstorungen zu erwarten sind.
Die psychiatrische hausliche
Krankenpflege ist jedoch keine
Leistung zur dauerhaften Begleitung
oder Versorgung einer Patient*in.

Genehmigung durch die Krankenkasse
vor Beginn der Mafdnahme notwendig!

Zuzahlung

Bei psychiatrischer hauslicher
Krankenpflege miissen Patient*innen
zuzahlen. Pro Verordnung sind dies 10
Euro sowie 10 Prozent der Kosten fur
die ambulante Pflege in den ersten 28
Behandlungstagen. Bei 60 Euro pro
Stunde konnen die Zuzahlungen fir
die ambulante Pflege in vier Wochen
schnell 150 bis 200 Euro betragen. Die
Patient*in ist sollte deshalb priifen, ob
sie bei ihrer Krankenkasse einen
Antrag stellen kann, sich von
Zuzahlungen befreien zu lassen. Bei
chronischen Erkrankungen sind die
Zuzahlungen auf hochstens ein
Prozent des jahrlichen
Bruttoeinkommens begrenzt.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Medizinische Rehabilitation

Psychosomatische Rehabilitation: ® Leistungen zur

[|II.';"T WETdFi"I Im .REll'I‘TIE"'I _EII'IEF kqmplexen medizinischen
pistung flir Patienten mit psychischen o :
Erkrankungen insbesondere psycho- Rehabilitation sollen
therapeutische Verfahren, aber auch Patienten wieder in die
somatische Behandlungsangebote ,
angewandL. Lage versetzen, ihren
Alltag eigenstandig zu
Rehabilitation fiir psychisch Kranke: :
meistern.

fiel dieser Rehabilitationsform ist die
gesellschaftliche und berufliche Ein-
gliederung von psychisch Kranken und
behinderten Menschen mit Blick auf ein
selbstbestimmtes und eigenverantwort-
liches Leben in der Gesellschaft.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Medizinische Rehabilitation

- mEmevEm
Manchmal ist unklar, ob die e
Krankenkasse des Patienten fir die et —.
Rehabilitation zustandig ist oder BT

beispielsweise die Rentenversicherung.
In solchen Fallen konnen
Vertragspsychotherapeuten genau wie
Vertragsarzte Teil A des Formulars 61

ausfiillen und damit eine e -
entsprechende Anfrage an die SR S
Krankenkasse des Patienten stellen. e

Mit Formular 61 Teil A konnen sie auch iR

eine Reha-Beratung durch die -

Krankenkasse initiieren, die Patienten e e e e

in Anspruch nehmen konnen. e
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Medizinische Rehabilitation

R Ist die Krankenkasse zustandig, wird
Refaoiiaton Formular 61 Teil B-D verwendet.

Auf den drei Seiten tragen
Vertragspsychotherapeuten alle
- abgefragten Angaben ein.

Dazu gehoren:

= Rehabilitationsbegriindende und
= weitere Diagnosen

T E— Angaben zur
Rehabilitationsbediirftigkeit und
e e et i 7Zum Verlauf der

Krankenbehandlung

Angaben zur
Rehabilitationsfahigkeit

Rehabilitationsziele
Rehabilitationsprognose
Zuweisungsempfehlungen

[
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Medizinische Rehabilitation
Indikation

Fir die Indikation einer medizinischen Reha gelten folgende
Kriterien:

* Die Patientin leidet unter einer psychischen Erkrankung.

* Diese Erkrankung fiihrt seit mehr als 6 Monaten zu andauernden
Beeintrachtigungen im Alltag,

durch die zum Beispiel Selbstversorgung, berufliches und soziales
Leben bereits gemindert sind

oder eine Beeintrachtigung droht (Teilhabestérung).
* Die Diagnostik ist abgeschlossen.

* Alle kurativen Behandlungsmoglichkeiten sind ausgeschopft und
haben nicht zum erwiinschten

Erfolg gefiihrt.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Medizinische Rehabilitation

* Der mehrdimensionale und interdisziplinare Ansatz der medizinischen
Reha ist erforderlich, damit die Patientin wieder funktionsfahig wird oder
bleibt und am gesellschaftlichen oder beruflichen Leben teilnehmen kann.

* Es kann eine positive Reha-Prognose gestellt werden. Die drohenden oder
bestehenden Beeintrachtigungen konnen 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 ,rehafahig® das heif3t, sie ist korperlich und psychisch in
der Lage, an einem ganztatigen Therapieprogramm teilzunehmen.

* Die Patientin ist ausreichend motiviert, an den Reha-Angeboten,
insbesondere den Gruppenangeboten, teilzunehmen und aktiv bei ihrer
Genesung mitzuwirken.

Marie-Alice Fernholz-Bialas, Kinder-und
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Quellen

e https://api.bptk.de/uploads/bptk praxisinfo med reh

a 3ebf3cczec.pdf

e https://api.bptk.de/uploads/bptk praxis Info haeusli
che krankenpflege web s505672e29f.pdf

e https://api.bptk.de/uploads/bptk praxisinfo kranken
transporte neu2020 g7feei27d2.pdf

e https://api.bptk.de/uploads/bptk praxis info sozioth
erapie richtlinie August2020 10826da8ds.pdf

® https://www.lpk-

bw.de/sites/default/files/news/2017/bptk-praxis-info-
krankenhauseinweisung.pdf
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https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_Info_haeusliche_krankenpflege_web_505672e29f.pdf
https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_Info_haeusliche_krankenpflege_web_505672e29f.pdf
https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxisinfo_krankentransporte_neu2020_97fee127d2.pdf
https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxisinfo_krankentransporte_neu2020_97fee127d2.pdf
https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_info_soziotherapie_richtlinie_August2020_10826da8d5.pdf
https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_info_soziotherapie_richtlinie_August2020_10826da8d5.pdf
https://www.lpk-bw.de/sites/default/files/news/2017/bptk-praxis-info-krankenhauseinweisung.pdf
https://www.lpk-bw.de/sites/default/files/news/2017/bptk-praxis-info-krankenhauseinweisung.pdf
https://www.lpk-bw.de/sites/default/files/news/2017/bptk-praxis-info-krankenhauseinweisung.pdf

Quellen

e https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder und

Dokumente/Wissensdatenbank oeffentlich/Psychot
herapie Aktuell/2021/Ergotherapie Psychotherapie A
ktuell 1.2021.pdf

e https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen Heilmitt

el.pdf

e https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation Erg
otherapie.pdf

e https://api.bptk.de/uploads/bptk praxis Info ergothe
rapie web o094a717c44.pdf
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https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Psychotherapie_Aktuell/2021/Ergotherapie_Psychotherapie_Aktuell_1.2021.pdf
https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Psychotherapie_Aktuell/2021/Ergotherapie_Psychotherapie_Aktuell_1.2021.pdf
https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Psychotherapie_Aktuell/2021/Ergotherapie_Psychotherapie_Aktuell_1.2021.pdf
https://www.dptv.de/fileadmin/Redaktion/Bilder_und_Dokumente/Wissensdatenbank_oeffentlich/Psychotherapie_Aktuell/2021/Ergotherapie_Psychotherapie_Aktuell_1.2021.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Heilmittel.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/PraxisWissen_Heilmittel.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation_Ergotherapie.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinformation_Ergotherapie.pdf
https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_Info_ergotherapie_web_094a717c44.pdf
https://api.bptk.de/uploads/bptk_praxis_Info_ergotherapie_web_094a717c44.pdf
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