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Vorwort

Wir (Daniel Surall und Oliver Kunz) sind seit vielen Jahren als Dozenten, Super-
visoren und Selbsterfahrungsleiter bundesweit in verschiedenen staatlich aner-
kannten Ausbildungszentren tätig. Dieses Buch entstand, nachdem ich (Daniel 
Surall) als Supervisor eine längere Pause eingelegt hatte und nun wieder vermehrt 
Supervisionen übernahm. Nach einer kurzen Zeit wuchs die Anzahl meiner Su-
pervisanden und damit auch die Zahl der Berichte an den Gutachter, die ich zu 
korrigieren und durch meine Unterschrift zu verantworten hatte. Da sich viele 
Kommentare und Verbesserungsvorschläge zu den Berichten mit der Zeit wieder-
holten, habe ich begonnen, die Rückmeldung zu den Berichten meiner Supervi-
sanden zu sammeln, woraus mit der Zeit ein loses Kompendium aus Vorschlägen 
und Beispielen zur Berichtsgestaltung entstand. Verständlicherweise fehlen zu Be-
ginn der therapeutischen Tätigkeit vielen Ausbildungsteilnehmern1 auch Kennt-
nisse über die Grundlagen der Psychotherapie im Rahmen des kassenärztlichen 
Systems, so dass gemeinsam mit Oliver Kunz die Idee entstand, eine umfassen-
dere Einführung zu schreiben.

Aus eigener Erfahrung und auch von vielen Kollegen wissen wir, dass die Berichts-
erstellung an den Gutachter zu den eher „unbeliebten Aufgaben“ eines niederge-
lassenen Psychotherapeuten gehört. Wir wurden von der Kassenärztlichen Bun-
desvereinigung als Gutachter bestellt und sind nun auch aus dieser Perspektive 
mit den Berichten an den Gutachter konfrontiert. Hier haben wir bemerkt, dass 
selbst für erfahrene Kollegen das Verfassen von Berichten an den Gutachter teils 
mit Unsicherheiten behaftet ist. Obwohl das vorliegende Buch aus unserer super-
visorischen Tätigkeit erwachsen ist, denken wir daher, dass eine strukturierte An-
leitung zur Berichtserstellung auch für schon länger niedergelassene Kollegen hilf-
reich sein kann.

Das Buch beginnt mit einer Einführung in die Psychotherapie-Richtlinie bzw. Psy-
chotherapie-Vereinbarung und die darin enthaltenen Leistungen (vgl. Kapitel 1). 
Neben der Beschreibung der einzelnen Leistungen werden praktische Informatio
nen zum Ablauf des Beantragungsprozesses gegeben.

1	 Um den Lesefluss zu erleichtern, wird im Folgenden die männliche Version verwendet. Damit sind 
beide Geschlechter gleichermaßen gemeint. Gleiches gilt auch für andere Bezeichnungen, z. B. Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeuten.
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Insbesondere darf er Urheberrechtsvermerke, Markenzeichen, digitale Wasser-
zeichen und andere Rechtsvorbehalte im abgerufenen Inhalt nicht entfernen.
Der Nutzer ist nicht berechtigt, das E-Book – auch nicht auszugsweise – anderen 
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Das entgeltliche oder unentgeltliche Einstellen des E-Books ins Internet oder in 
andere Netzwerke, der Weiterverkauf und/oder jede Art der Nutzung zu kommer-
ziellen Zwecken sind nicht zulässig.
Das Anfertigen von Vervielfältigungen, das Ausdrucken oder Speichern auf anderen 
Wiedergabegeräten ist nur für den persönlichen Gebrauch gestattet. Dritten darf 
dadurch kein Zugang ermöglicht werden.
Die Übernahme des gesamten E-Books in eine eigene Print- und/oder Online- 
Publikation ist nicht gestattet. Die Inhalte des E-Books dürfen nur zu privaten  
Zwecken und nur auszugsweise kopiert werden.
Diese Bestimmungen gelten gegebenenfalls auch für zum E-Book gehörende  
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blätter, die sich darauf befinden, bereits Bestandteil dieses E-Books.
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Es folgt dann ein Kapitel mit grundlegenden Anmerkungen zur formalen und in-
haltlichen Gestaltung des Berichts an den Gutachter (vgl. Kapitel 2). Die weiteren 
Kapitel entsprechen den Oberpunkten des PTV 3-Leitfadens zur Berichtserstel-
lung (vgl. Kapitel 3 bis Kapitel 9). Zu jedem Gliederungspunkt wird eine kurze Ein-
führung gegeben und es werden darüber hinaus Vorschläge zur konkreten Dar-
stellung der jeweils geforderten Inhalte gemacht. Selbstverständlich sind diese 
Vorschläge nicht verbindlich und es wird sicherlich auch andere Möglichkeiten 
einer angemessenen Darstellung geben. Das Buch endet mit einem Kapitel zur 
Frage: „Was tun bei Ablehnung oder Kürzung“ (des Antrages) (vgl. Kapitel 10).

An einigen Stellen haben wir es für sinnvoll gehalten, etwas mehr in die Tiefe zu 
gehen und Grundlagen zu vermitteln. Dies betrifft beispielsweise den Abschnitt 
über den psychischen Befund, da sich aus unserer Erfahrung gezeigt hat, dass viele 
Psychotherapeuten mit dem AMDP-System (AMDP, 2018) wenig vertraut sind. 
Ein weiteres Beispiel hierfür ist der Abschnitt zur Verhaltensanalyse. Unsere Fest-
stellung war es, dass, vermutlich infolge der zunehmend manualisierten Verhal-
tenstherapie, der Sinn und Zweck einer Verhaltensanalyse im Therapieplanungs-
prozess oft nicht mehr ausreichend zur Kenntnis genommen wird.

Durch die einzelnen Kapitel zur Berichtserstellung ziehen sich vier Fallbeispiele 
von Patienten mit unterschiedlichen Störungsbildern, die jeweils die Darstellung 
der entsprechenden Informationen verdeutlichen sollen. Jeweils zwei Beispielbe-
richte sind als Erstantrag bzw. Umwandlungsantrag verfasst. Anhand der beiden 
Erstanträge wird auch das Vorgehen bei einer Kombinationsbehandlung aus Ein-
zel- und Gruppentherapie erläutert. Die gesamten Berichte an den Gutachter der 
vier Beispielpatienten sind zusammenhängend im Anhang dieses Buches enthal-
ten (vgl. S. 138 bis S. 153). Dort finden sich auch zehn Behandlungspläne für Stö-
rungen aus dem Erwachsenenbereich, die zur Orientierung bei der Therapiepla-
nung dienen sollen (vgl. S. 162 bis S. 173).

Die Inhalte von Berichten bei Kindern und Jugendlichen unterscheiden sich an 
einigen Stellen von denen für erwachsene Patienten. Dies ist insbesondere der 
Tatsache geschuldet, dass neben dem Patienten auch die relevanten Bezugsper-
sonen u. a. im Prozess der Informationsgewinnung und Therapieplanung eine 
Rolle spielen bzw. spielen können. Auf die Besonderheiten bei der Berichtserstel-
lung für Kinder und Jugendliche wird im vorliegenden Buch daher an den relevan-
ten Stellen eingegangen. Darüber hinaus finden sich im Anhang des Buches zwei 
Beispielberichte für Kinder und Jugendliche, auf die im Text gelegentlich Bezug 
genommen wird (vgl. S. 154 bis S. 161). Ebenfalls im Anhang des Buches enthal-
ten sind neun Behandlungspläne für typische Störungen des Kindes- und Jugend-
alters (vgl. S. 174 bis S. 184).

Weiterhin im Anhang enthalten sind das Berner Inventar für Therapieziele (vgl. 
S. 185 ff.) sowie ein Muster des AMDP-Befundbogens (vgl. S. 190 ff.) und ein Mus-
ter des PTV  3-Leitfadens (vgl. S. 194), die als Arbeitshilfen für die jeweiligen Glie-
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derungspunkte gedacht sind. Schließlich wird der Anhang noch durch eine Ge-
genüberstellung der Veränderungen vom alten Leitfaden (VT3a) zum neuen 
Leitfaden (PTV3) abgerundet (vgl. S. 195 ff.).

Ausdrücklich bedanken wollen wir uns bei Vera Surall, die uns als angehende Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeutin bei der Erstellung der Behandlungspläne 
und Fallberichte für Kinder und Jugendliche unterstützt hat. Ebenfalls gilt unser 
Dank vielen unserer Supervisanden, die in den einzelnen Phasen dieses Buches 
hilfreiche Rückmeldungen gegeben haben.

Gelsenkirchen und Mülheim an der Ruhr, Herbst 2018

� Daniel Surall und Oliver Kunz
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1	 Einführung Psychotherapie-Richtlinie

Im fünften Buch des Sozialgesetzbuches (SGB) sind alle gesetzlichen Bestimmun-
gen zur gesetzlichen Krankenversicherung zusammengefasst. Mit dem § 92 wird 
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beauftragt, die zur „Sicherung der ärzt-
lichen Versorgung erforderlichen Richtlinien“ zu beschließen (vgl. www.sozialge-
setzbuch-sgb.de). Entscheidungskriterien für die Gewährung von Leistungen sind 
laut Gesetz, dass diese „ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich“ sind.

Mit dem Beschluss der ersten Psychotherapie-Richtlinie 1967 wurde Psychothe-
rapie erstmals eine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung. Diese Ent-
wicklung war zu jener Zeit in unserem noch sehr tiefenpsychologisch bzw. psycho-
analytisch geprägten Berufsstand durchaus in der Kritik. So wurde zum einen eine 
Beschränkung auf „aktuelle seelische Störungen, bei denen ein […] Zusammen-
hang […] mit einer gegenwärtig wirksamen Konfliktsituation angenommen wer-
den muss“ verlangt, während tiefgreifende persönliche Strukturveränderungen, 
das wesentliche Ziel der Psychoanalyse, nicht als Aufgabe der kassenärztlichen 
Versorgung angesehen wurden (vgl. www.kbv.de). Zum anderen gab es bis dato 
zahlreiche Therapeuten, die eine erhöhte Motivation ihrer Patienten dadurch an-
nahmen, dass diese ihre Therapien eigenständig bezahlen mussten.

Erst in den 80er Jahren des vergangenen Jahrhunderts wurde dann auch die Ver-
haltenstherapie in die Psychotherapie-Richtlinie aufgenommen und auch hier gab 
es zunächst große Schwierigkeiten. Diese waren wesentlich dadurch geprägt, dass 
die Verhaltenstherapie auf einen Krankheitsbegriff verzichtete und stattdessen die 
Behandlung von dysfunktionalen Verhaltensweisen mithilfe lerntheoretisch fun-
dierter Maßnahmen zum Ziel hatte.

Mit der Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes (PsychThG) im Jahr 1998 
wurden dann die Heilberufe des Psychologischen Psychotherapeuten und des Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeuten geschaffen. Nach einer Approbations-
ausbildung konnten diese Therapeuten nun eine Zulassung zur kassenärztlichen 
Versorgung beantragen und eigenständig in der Versorgung tätig werden. So wurde 
in der Psychotherapie-Richtlinie von 1999 das vorher festgelegte Delegations-
verfahren (d. h. ein Arzt delegiert die Durchführung psychotherapeutischer Leis-
tungen an einen Psychotherapeuten) aufgelöst, Patienten konnten nun direkt zu 

http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de
http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de
http://www.kbv.de
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einem Psychotherapeuten gehen. Stattdessen wurde dann das Konsiliarverfahren 
eingeführt. Hier muss ein Patient vor Aufnahme einer ambulanten Psychothera-
pie einen Konsiliararzt aufsuchen. Dieser hat aber nicht die Aufgabe, die Indika-
tion für eine Psychotherapie zu überprüfen, sondern allein somatische (und ggf. 
psychiatrische) Ursachen, die eine Kontraindikation für eine Durchführung von 
ambulanter Psychotherapie zu diesem Zeitpunkt bedeuten würden, auszuschlie-
ßen.

In den Folgejahren gab es immer wieder kleinere Veränderungen der Psychothe-
rapie-Richtlinie (so ist seit 2013 die Gruppentherapie auch als alleinige Behand-
lungsform in der Verhaltenstherapie möglich), doch die relevanteste Reform gab 
es zum 01. 04. 2017 (vgl. www.kbv.de). Hier wurden nicht nur Änderungen des be-
kannten Ablaufs beschlossen (etwa eine Reduzierung der probatorischen Sitzun-
gen), sondern es wurden neue Leistungen eingeführt. Hintergrund hierfür ist das 
GKV-Versorgungsstärkungsgesetz (GKV-VSG) aus dem Jahr 2015. Neben der Auf-
hebung einiger Befugniseinschränkungen für Psychotherapeuten, wie die Verord-
nungsmöglichkeit für Soziotherapie oder die Möglichkeit der Krankenhauseinwei-
sung, wurde festgelegt, dass neue Leistungen entstehen sollen, die den Patienten 
einen niedrigschwelligeren Zugang zur Psychotherapie erlauben. Der G-BA bekam 
den Auftrag, die Psychotherapie-Richtlinie entsprechend auszugestalten. Anschlie-
ßend wurde auch die Psychotherapie-Vereinbarung angepasst. Im Folgenden wer-
den zunächst die Veränderungen bei den probatorischen Sitzungen aufgezeigt, im 
Anschluss werden dann die neu eingeführten Leistungen und Neuerungen bei der 
Gruppenbehandlung beschrieben.

1.1	 Probatorische Sitzungen (EBM 35150)

In den probatorischen Sitzungen soll geprüft werden, ob die Voraussetzungen 
für die Durchführung einer Psychotherapie in einem bestimmten Verfahren ge-
geben sind. Es kann eine erweiterte Diagnostik durchgeführt werden. Weiter 
soll, oft in Verbindung mit der biografischen Anamnese, überprüft werden, ob 
Störungsbild, individuelles Störungsmodell, Behandlungsmotivation und indi-
viduelle Voraussetzungen des Patienten eine erfolgreiche psychotherapeutische 
Behandlung wahrscheinlich erscheinen lassen. In einer Zielklärung können The-
rapieziele und -teilziele erarbeitet werden. Da die grundsätzliche Indikation für 
eine Psychotherapie nun schon in der psychotherapeutischen Sprechstunde ge-
prüft und festgestellt werden soll, hat sich die maximale Anzahl der probatori-
schen Sitzungen reduziert. Es sind in der Erwachsenenpsychotherapie maximal 
vier 50-minütige Sitzungen möglich (wovon mindestens zwei vor Aufnahme 
einer Richtlinienpsychotherapie durchgeführt werden müssen), bei der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen sind sechs möglich (ebenfalls zwei verpflich-
tend).

http://www.kbv.de
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Probatorische Sitzungen können nur als Einzelbehandlung durchgeführt werden, 
auch wenn im Anschluss eine ausschließliche Gruppentherapie vorgesehen ist. 
Auch eine Abrechnung von Doppelstunden ist nicht möglich. Für Patienten be-
steht die Möglichkeit, bei mehreren Therapeuten probatorische Sitzungen in An-
spruch zu nehmen. Die Durchführung der biografischen Anamnese, die einen 
vorherigen Patientenkontakt voraussetzt, findet standardmäßig in der Zeit der 
probatorischen Sitzungen statt.

1.2	 Telefonische Erreichbarkeit

In § 1 der Psychotherapie-Richtlinie ist verfügt, dass in der kassenärztlichen Ver-
sorgung tätige Therapeuten eine regelmäßige telefonische Erreichbarkeit gewähr-
leisten müssen. Dies muss bei einem vollen Versorgungsauftrag in einem Ausmaß 
von mindestens 200 Minuten pro Woche geschehen, bei einem hälftigen entspre-
chend 100. Diese Leistung muss nicht vom Therapeuten persönlich durchgeführt, 
sondern kann auch delegiert werden. Die telefonische Erreichbarkeit wird nicht 
gesondert vergütet.

1.3	 Psychotherapeutische Sprechstunde  
(EBM 35151)

Seit dem 01. 04. 2017 muss jeder Psychotherapeut diese Sprechstunden anbieten. 
Es sollen bei vollem Versorgungsauftrag 100 Minuten pro Woche, bei einem hälf-
tigen 50 Minuten pro Woche hierfür zur Verfügung gestellt werden. Die Sprech-
stunden können als offene Sprechstunden oder als Sprechstunden mit vorheriger 
Terminvergabe durchgeführt werden. In der psychotherapeutischen Sprechstunde 
soll abgeklärt werden, ob eine Störung mit Krankheitswert vorliegt und welche 
Weiterbehandlung indiziert scheint. Die Ergebnisse der Sprechstunde teilt der 
Therapeut dem Patienten nach Abschluss auf einem Formblatt (PTV 11 – „Indivi-
duelle Patienteninformation“) mit. Während der Sprechstundenzeit wird dem 
Patienten ebenfalls eine allgemeine Information (PTV 10 – „Ambulante Psycho-
therapie für gesetzlich Krankenversicherte“) übergeben.

Die Sprechstunde wird als Einzelbehandlung in Einheiten von mindestens 25 Mi-
nuten durchgeführt. Bei Erwachsenen können hierfür insgesamt bis zu 150 Minu-
ten in Anspruch genommen werden, bei Kindern und Jugendlichen bis zu 250 Mi-
nuten. Zur späteren Aufnahme einer Richtlinienpsychotherapie ist die vorherige 
Durchführung einer mindestens 50-minütigen Sprechstunde notwendig. Davon 
ausgenommen sind Patienten, die zuvor in einer stationären Krankenhausbehand-
lung oder rehabilitativen Behandlung waren. Bei ihnen kann auch ohne vorherige 
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Sprechstunde mit den probatorischen Sitzungen oder der Akutbehandlung begon-
nen werden.

Die Begrenzung der Sprechstunde auf 150 bzw. 250 Minuten bezieht sich auf die 
Behandlung eines Patienten bei einem bestimmten Therapeuten. Auch hier ist es 
also für Patienten möglich, bei mehreren Therapeuten Sprechstunden in Anspruch 
zu nehmen, auch wenn dies dem Sinn dieser Leistung (Überprüfung der Indika-
tion für eine Psychotherapie, ggf. Einleitung alternativer Hilfeangebote) nur be-
dingt entspricht.

1.4	 Akutbehandlung (EBM 35152)

Eine neue Möglichkeit für Therapeuten und Patienten, schnell und ohne Geneh-
migungsverfahren Hilfe anbieten zu können bzw. zu erhalten, bietet die Akutbe-
handlung. Der Sinn und das Ziel der Akutbehandlung ist die „Besserung akuter 
psychischer Krisen- bzw. Ausnahmezustände mittels geeigneter psychotherapeu-
tischer Interventionen“ (G-BA, 2016, vgl. https://www.g-ba.de/downloads/40-268-​
3842/2016-06-16_PT-RL_Aenderung_Strukturreform-amb-PT_TrG.pdf).

Obwohl also keine Richtlinienpsychotherapie und damit keinem Verfahren zuge-
ordnet, sieht der G-BA durchaus einen Verfahrensbezug der Akutbehandlung und 
verweist darauf, dass Interventionen aus den in der Richtlinie anerkannten Be-
handlungsformen, also den psychoanalytisch begründeten Verfahren und der Ver-
haltenstherapie, abgeleitet sein sollen.

Die Akutbehandlung ist nicht genehmigungs-, sondern lediglich anzeigepflichtig, 
der Beginn muss mittels des neuen Formulars PTV 12 der Krankenkasse mitge-
teilt werden. Ein ärztlicher Konsiliarbericht muss nicht mitgeschickt werden, aus 
berufs- und haftungsrechtlicher Sicht ist die somatische Abklärung im Rahmen 
der Behandlung jedoch unbedingt zu empfehlen.

Für die Akutbehandlung stehen bis zu 24 Einheiten à 25 Minuten zur Verfügung. 
Sollte sich hieran eine Richtlinienpsychotherapie anschließen, werden diese Ein-
heiten als zwölf Sitzungen angerechnet. Nach erfolgter Akutbehandlung kann also 
die KZT 2 beantragt werden. Entsprechend mindert sich bei einem Antrag auf 
Langzeittherapie, nach erfolgter Akuttherapie, das zur Verfügung stehende Kon-
tingent auf 48 Einheiten Langzeittherapie. Wenn frühzeitig der Übergang in eine 
Richtlinientherapie vorgenommen werden soll, kann jederzeit während der Akut-
behandlung ein Antrag gestellt werden.

https://www.g-ba.de/downloads/40-268-3842/2016-06-16_PT-RL_Aenderung_Strukturreform-amb-PT_TrG.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-3842/2016-06-16_PT-RL_Aenderung_Strukturreform-amb-PT_TrG.pdf

