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Patientenmerkblatt
Ambulante Psychotherapie

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

mit diesem Merkblatt méchten wir lhnen noch wichtige Informationen zur Psychotherapie geben
und Sie Uber den Ablauf einer psychotherapeutischen Behandlung aufklaren:

Allgemein

1. In der Regel erfolgt der erste Kontakt zu einem Psychotherapeuten oder einer Psychothera-
peutin Uber die Psychotherapeutische Sprechstunde, in der die Erstdiagnose gestellt und
abgeklart wird, ob eine Psychotherapie, eine Akutbehandlung oder eine andere Empfehlung
angezeigt ist. Uber das Ergebnis erhalten Sie eine schriftliche Information.

2. Eine Akutbehandlung kann sich anschlielRen, wenn eine Krisenbehandlung oder eine
schnelle Behandlung indiziert ist, um eine Chronifizierung zu vermeiden. Sie umfasst max.
12 Sitzungen im Jahr und ist nicht mit einer Psychotherapie zu verwechseln.

3. Die umfassende und langerfristige Behandlung einer psychischen Erkrankung erfolgt mittels
einer Psychotherapie. Diese beginnt mit mindestens zwei probatorischen Sitzungen, in de-
nen abgeklart wird, ob die beabsichtigte Psychotherapie bei der psychischen Stérung erfolg-
versprechend und die Beziehung zwischen Patient*in und Therapeut*in tragfahig ist. Zudem
werden Behandlungsumfang und Frequenz der einzelnen Behandlungen festgelegt.

4, Der*die Psychotherapeut*in und Sie entscheiden in dieser probatorischen Phase, spatestens
an ihrem Ende gemeinsam, ob die Psychotherapie regular aufgenommen und ggf. eine Kos-
tenibernahme bei dem zustandigen Kostentrager beantragt werden soll.

5. Die therapeutischen Sitzungen dauern in der Regel 50 Minuten, kénnen aber aus inhaltlichen
Erfordernissen/bei bestimmten psychotherapeutischen Interventionen geteilt (2 x 25 Minu-
ten) oder verlangert werden (Doppelsitzung oder ggf. mehrstiindige Sitzungen).

6. Eine Psychotherapie kann als Kurzzeittherapie (12 Stunden + 12 Stunden) oder als Langzeit-
therapie beantragt und durchgefihrt werden. Auch eine langfristige Fortfihrung als Rezidiv-
prophylaxe ist moglich. Nach der Erstbeantragung (erster Behandlungsabschnitt) ist die Be-
antragung eventuell notwendiger Therapieverlangerungen maoglich.

7.  Der maximale Behandlungsumfang und Umfang der einzelnen Bewilligungsabschnitte sind
fur ambulante Psychotherapien im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in
Abhangigkeit vom Behandlungsverfahren des Psychotherapeuten oder der Psychotherapeu-
tin unterschiedlich geregelt. Im Falle privater Krankenversicherung (PKV) sind die allgemei-
nen Versicherungs- und die jeweiligen Tarifbedingungen, in der Beihilfe die Beihilfevorschrif-
ten mal3geblich.

8. Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen, aber auch bei der Behandlung von Er-
wachsenen, kann es im Einzelfall angezeigt und hilfreich fir den Patienten oder die Patientin
sein, wenn Bezugspersonen zeitweise in die therapeutischen Sitzungen mit einbezogen wer-
den. Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen und in bestimmten Fallen von Er-
wachsenen kénnen solche Sitzungen in der Regel bis zu 1/4 der Sitzungen fiir den Patienten
oder die Patientin zusatzlich beantragt werden.
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9. Alle von lhnen beigebrachten oder ausgefiillten Unterlagen gehen in die Patientenakte ein,
die von dem Psychotherapeuten oder der Psychotherapeutin mindestens zehn Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufbewahrt wird.

Beantragung von Psychotherapie und vorherige somatische Abklarung

10. Die Durchfuhrung und ggf. Verlangerung einer ambulanten Psychotherapie in der Kranken-
behandlung ist sowohl flir GKV-Versicherte wie auch fiir PKV-Versicherte antrags- und ge-
nehmigungspflichtig. Antragsteller sind in jedem Fall Sie als Patient*in. Der*die Psychothe-
rapeut*in unterstltzt Sie bei der Antragstellung insbesondere durch die fachliche Begriin-
dung des Therapieantrags.

11.  Zur Beantragung der Therapie haben Sie auf dem dafiir vorgeschriebenen Formular (GKV
und Beihilfe) den Konsiliarbericht eines berechtigten Arztes oder einer berechtigten Arztin
einzuholen und diesen méglichst zeithah dem Psychotherapeuten bzw. der Psychotherapeu-
tin zu Ubergeben. Bei PKV-Versicherten reicht vielfach eine formlose arztliche Bescheini-
gung. Auch bei selbstzahlenden Patient*innen, bei denen naturgemaR kein Antragsverfahren
erforderlich ist, muss vor Beginn der regularen Psychotherapie eine somatische Abklarung
durch einen dazu berechtigten Arzt bzw. berechtigte Arztin erfolgen.

12.  lhre personlichen Daten und medizinischen Befunde werden bei der Beantragung der Psy-
chotherapie gegeniliber der gesetzlichen Krankenkasse und dem zustandigen Gutachter
durch eine Patient*innen-Chiffre anonymisiert. Damit soll der Schutz Ihrer Daten und die
Schweigepflicht des Psychotherapeuten bzw. der Psychotherapeutin gewahrleistet werden.

13.  Sind Sie privatversichert und beihilfeberechtigt, dann ist der Schutz persénlicher Daten und
medizinischer Befunde aufgrund der Besonderheiten des Antragsverfahrens und der dies-
bezlglichen Gepflogenheiten der Kostentrager nicht sicher gewahrleistet und auch von Ih-
rem behandelnden Psychotherapeuten bzw. Ihrer Psychotherapeutin nicht sicherzustellen.

Therapiegenehmigung

14. Die Versicherungstrager (z. B. GKV, Beihilfe, PKV) Ubernehmen die Kosten fiir eine ambu-
lante Psychotherapie ab dem Datum der ausdricklichen, schriftichen Genehmigung im
genehmigten Umfang. Sie erhalten dariber eine Mitteilung direkt von lhrem Kostentrager.

15. Die psychotherapeutische Behandlung beginnt daher erst, wenn Ihnen als Patient*in die Kos-
tenibernahmezusage schriftlich vorliegt. Fir den Fall, dass Sie einen vorgezogenen Be-
handlungsbeginn wiinschen und den weiteren Fall, dass die Kosten ganz oder anteilig nicht
durch lhren Versicherungstrager erstattet werden, schulden Sie als Patient*in dieses Hono-
rar in vollem Umfange personlich dem Psychotherapeuten bzw. der Psychotherapeutin.

Schweigepflicht der Therapeut*innen/Verschwiegenheit der Patient*innen

16. Der*die Psychotherapeut®in ist gegenuber Dritten — ausgenommen Mitarbeiter*innen der
Praxis — schweigepflichtig und wird Gber Sie nur mit lhrem ausdricklichen Einverstandnis
Auskunft gegenuber Dritten erteilen bzw. einholen. Sollten bei Ihnen wichtige Griinde entge-
genstehen, werden diese nach Klarung mit dem Psychotherapeuten bzw. der Psychothera-
peutin respektiert.

17.  Sie als Patient*in entbinden den Psychotherapeuten bzw. die Psychotherapeutin und arztli-
che/psychotherapeutische Vorbehandler*innen und Mitbehandler*innen untereinander in ge-
sonderter Erklarung von der Schweigepflicht und stimmen der Einholung von Ausklnften
ausdrucklich zu.
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18. Sie stimmen einer Aufzeichnung von Therapiesitzungen mit Tonband oder Video ausdrick-
lich zu und gestatten dem Psychotherapeuten bzw. der Psychotherapeutin die Verwendung
dieser Aufzeichnungen zum Zwecke seiner*ihrer eigenen Fort- und Weiterbildung bzw. zur
qualitatssichernden Therapiekontrolle. Gleiches gilt fir die anonymisierte Darstellung des
Behandlungsverlaufes in der Intervision und/oder Supervision. Sollten bei Ihnen wichtige
Grinde dem entgegenstehen, werden diese nach Klarung mit dem Psychotherapeuten bzw.
der Psychotherapeutin respektiert. Im Falle von Videositzungen verpflichten Sie sich, diese
nicht zu speichern und keine Mitschnitte zu erstellen. Video- und Audioaufnahmen von Sit-
zungen sind nur im gegenseitigen Einverstandnis erlaubt.

19.  Zur Forderung interdisziplinarer Zusammenarbeit ist der*die Psychotherapeut*in bei gesetz-
lich Versicherten verpflichtet, zu Beginn der Therapie sowie einmal jahrlich dem Hausarzt
bzw. der Hausarztin einen Bericht zu Ubermitteln. Dazu ist Ihre schriftiche Schweige-
pflichtentbindungserklarung erforderlich, es sei denn, Sie wiinschen es nicht. Eine bereits
erteilte Erklarung ist auch widerrufbar.

20. Sie als Patient*in verpflichten sich lhrerseits zur Verschwiegenheit Gber andere Patient*in-
nen, von denen Sie zufallig — z. B. Uber Wartezimmerkontakt — Kenntnis erhalten haben.

21. Es besteht die Mdglichkeit, mit der Praxis Informationen und Daten elektronisch auszutau-
schen. Dieser Austausch erfolgt i. d. R. unverschlisselt und ist damit nicht sicher und kann
eventuell durch Dritte eingesehen und manipuliert werden. Es ist mdglich, dass dadurch per-
sonliche Sachverhalte unbefugten Dritten bekannt werden. Die Praxis wird die elektroni-
schen Kommunikationswege im Wesentlichen fir Terminabsprachen nutzen. Sensible per-
sonliche Daten werden nicht auf diesem Wege versendet. Die Rickmeldungen der Praxis
gelten als zugegangen, wenn sie im entsprechenden Postfach des Patienten bzw. der Pati-
entin zum Download bereitstehen oder als zugegangen gekennzeichnet sind.

22. Alle erteilten Schweigepflichtentbindungen und Einwilligungen kdnnen jederzeit widerrufen
werden.

Feste Terminvereinbarung/Terminversaumnis/Ausfallhonorar

23. Die psychotherapeutischen Sitzungen finden in der Regel, wenn nicht begriindet anders ver-
einbart, einmal wdchentlich zu einem zwischen Patient*in und Psychotherapeut®in jeweils
fest und verbindlich vereinbarten Termin statt.

24. Der*die Patient*in verpflichtet sich, die fest vereinbarten Behandlungstermine plnktlich wahr-
zunehmen und im Verhinderungsfalle rechtzeitig, d. h. __ Stunden vor dem vereinbarten
Termin abzusagen bzw. absagen zu lassen. Dazu genlgt eine schriftliche Mitteilung (Brief,
Fax, E-Mail) oder eine telefonische Absage, auch auf Anrufbeantworter. (Die Frist von

Stunden macht es moglich, bei Terminabsagen z. B. am Freitag ggf. fur den folgen-
den Montag noch andere Patient*innen zu terminieren).

25. Da in psychotherapeutischen Praxen aufgrund der Zeitgebundenheit der psychotherapeuti-
schen Sitzungen nach einem strikten Bestellsystem gearbeitet wird und zu jedem Termin nur
ein*e Patient*in einbestellt ist, wird dem Patienten bzw. der Patientin bei nicht rechtzeitiger
Absage ein Ausfallhonorar in Hohe von % des entgangenen Honorars berechnet,
welches ausschlieRlich von dem Patienten bzw. der Patientin selbst zu tragen ist und nicht
von dem Versicherungstrager erstattet wird.

Psychotherapiekostenregelung bei GKV-Versicherten

26. Die Psychotherapie als Krankenbehandlung ist in der GKV eine Regelleistung, die Abrech-
nung erfolgt ausschliel3lich Uber die Kassenarztliche Vereinigung.

27. GKV-Patient*innen verpflichten sich, ihre Chipkarte (Krankenversichertenkarte) jeweils zur
ersten Sitzung im Verlaufe eines Quartals zur Registrierung mitzubringen.
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28. Der*die Patient*in verpflichtet sich, dem Psychotherapeuten bzw. der Psychotherapeutin je-
den Krankenkassen- und Versicherungswechsel sofort anzuzeigen und eine Kostenzusage
fur die laufende Psychotherapie beizubringen.

29. Bei regularer Therapiebeendigung, aber auch bei Therapieabbruch, ist der*die Psychothe-
rapeut®in verpflichtet, dieses — ohne weitere inhaltliche Angaben — der GKV mitzuteilen.

30. Eine Therapieunterbrechung von mehr als einem halben Jahr ist bei einer Psychotherapie,
die durch die GKYV finanziert wird, nur mit besonderer Begriindung maoglich.

31. Parallel stattfindende Behandlungen, insbesondere in einer Psychiatrischen Institutsambu-
lanz oder einer Tagesklinik, sind wahrend einer ambulanten Psychotherapie nicht mdglich
und sind der Praxis unverzuglich mitzuteilen.

Psychotherapiekostenregelung bei PKV-Versicherten, einschlieBlich Beihilfe und Selbst-
zahler*innen

32. Der*die privat-/beihilfeversicherte Patient*in bzw. der*die in GKV-Versicherte selbstzahlende
Patient*in (Kostenerstattung gemal § 13 Abs. 2" oder 32 SGB V) verpflichtet sich, sich vor
Therapieaufnahme selbst Gber die Tarifbedingungen seines*ihres Versicherungsvertrags ge-
nau zu informieren und flr sich abzuklaren, ob und inwieweit ihm*ihr die Therapiekosten
erstattet werden.

33.  Bei PKV-Patient*innen — einschliellich Beihilfe — erfolgt die Rechnungslegung gemal GOP?
in Verbindung mit GOA* mit dem 2,3-fachen Steigerungssatz, soweit nicht eine anderslau-
tende Honorarvereinbarung getroffen wurde.

34. Unabhangig von der Erstattung durch Dritte (z. B. PKV/Beihilfe) schuldet der*die Patient*in
das Honorar gegenliber dem Psychotherapeuten bzw. der Psychotherapeutin persénlich in
voller Hohe gemal Rechnungslegung.

35. BeiausschlieRlich selbstzahlenden Patient*innen, die keine Erstattungsleistungen eines Ver-
sicherungstragers oder einer Krankenkasse in Anspruch nehmen, erfolgt die Rechnungsle-
gung gemal GOP3 in Verbindung mit GOA* mit dem 2,3-fachen Steigerungssatz, soweit
nicht eine anderslautende Honorarvereinbarung getroffen wurde.

36. Der*die Psychotherapeut*in Ubergibt dem Patienten bzw. der Patientin zusammen mit dem
vorliegenden Psychotherapievertrag einen Abdruck der GOP-Ziffern und GOP-Honorare in
der letztglltigen, aktuellen Fassung sowie ggf. die Honorarvereinbarung und verpflichtet
sich, Uber Tarifveranderungen zeitnah schriftlich zu informieren.

Psychotherapie als individuelle Gesundheitsleistung

37. Psychotherapeutische Leistungen, die im Indikationskatalog der GKV nicht erfasst sind und
die damit keine Krankenbehandlung darstellen, kdnnen nur im Rahmen der Privatliquidation
mit 2,3-fachem Steigerungssatz gemal GOP? erbracht werden, soweit nicht eine anders
lautende Honorarvereinbarung getroffen wurde. Zu diesen individuellen Gesundheitsleistun-
gen gehoren derzeit:

Psychotherapeutische Verfahren zur Selbsterfahrung ohne medizinische Indikation

Selbstbehauptungstraining und Stressbewaltigungstraining

Entspannungsverfahren als Praventionsleistung

Verhaltenstherapie bei Flugangst
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Selbstverpflichtungserwartung an den Patienten bzw. die Patientin

38. Der*die Patient*in verpflichtet sich, um den Erfolg der Therapie nicht zu gefdhrden, mindes-
tens wahrend des Zeitraums von Beginn bis zum Abschluss der ambulanten Psychotherapie
keine Drogen und, insbesondere fir den Fall einer bestehenden Suchterkrankung, keine
Suchtmittel zu sich zu nehmen oder zu benutzen (z. B. Spielautomaten).

39. Der*die Patient*in verpflichtet sich, mindestens wahrend des Zeitraums von Beginn bis zum
Abschluss der ambulanten Psychotherapie keinen Suizidversuch zu unternehmen, sondern
sich ggf. unverziglich in stationare Behandlung zu begeben, um kurzfristig und fiir die Dauer
der akuten Gefahrdung Schutz und Hilfe zu erhalten.

40. Der*die Patient*in verpflichtet sich, in jeder Phase der Psychotherapie von sich aus oder auf
Aufforderung des Psychotherapeuten bzw. der Psychotherapeutin auch weitere Unterlagen
(z. B. Klinik- und Kurberichte, arztliche Gutachten) beizubringen und zu tbergeben.

41. Der*die Patient*in wird jede Aufnahme oder Veranderung einer medikamentdsen Behand-
lung/Medikamenteneinnahme — durch einen Arzt verordnet oder selbstentschieden —
unverziglich dem Psychotherapeuten bzw. der Psychotherapeutin mitteilen.

Allgemeine Aufklarung

42. Psychotherapeut*innen arbeiten mit wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren.
Die gesetzlichen Krankenkassen Gbernehmen zurzeit nur die Kosten fir vier Verfahren, die
analytische Psychotherapie, die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die Verhal-
tenstherapie und die Systemische Therapie als Einzel- und Gruppentherapien. Bei hirnorga-
nischen Stérungen (z. B. als Folge eines Schlaganfalls) werden die Kosten der Neuropsy-
chologischen Therapie Ubernommen. Die Gesprachspsychotherapie muss privat getragen
werden.

43. Alternativ zur ambulanten Psychotherapie kann in Einzelfallen auch eine stationare oder teil-
stationare Behandlung sinnvoll sein.

44. Der Erfolg einer psychotherapeutischen Behandlung ist wissenschaftlich sehr gut belegt.
Dennoch ist mdglich, dass kurz- oder langerfristig eine Verschlechterung lhres Zustands ein-
tritt. Auch kann einmal der gewtlinschte Erfolg liberhaupt ausbleiben. Bei Zweifeln an der
Behandlung werden Sie gebeten, lhren Psychotherapeuten bzw. Ihre Psychotherapeutin zu
informieren, damit er Wege fir eine erfolgversprechendere Behandlung finden kann.

Kindigung

45. Der Therapievertrag kann von dem Patienten bzw. der Patientin jederzeit durch eine mind-
liche oder schriftliche Erklarung fristlos gekindigt werden, da ein Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Patient*in und Psychotherapeut*in eine grundlegende Voraussetzung fir Psychothe-
rapie ist.

46. Der*die Psychotherapeut*in behalt sich vor, bei offensichtlich fehlender Motivation und bei
fehlender Mitarbeit des Patienten bzw. der Patientin die Psychotherapie von sich aus, ggf.
auch ohne das erklarte Einverstandnis des Patienten bzw. der Patientin, zu beenden und
dem Kostentrager hiervon, ohne inhaltliche Angaben, Mitteilung zu machen.

" Kostenerstattungsvereinbarung mit der gesetzlichen Krankenkasse gem. § 13 Abs. 2 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

2 Kostenerstattung der gesetzlichen Krankenkasse bei selbstbeschaffter Leistung gem. § 13 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)
% Gebtihrenordnung der Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder— und Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP)

4 Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA)

DPtV Deutsche PsychotherapeutenVereinigung Praxisformular 5



