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Antrag

auf Genehmigung zur Ausfuhrung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen (Psychologische Psychotherapeuten

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten)

1 Beantragter Leistungsbereich

Beantragt wird die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von

Psychotherapieverfahren

Analytische Psychotherapie

[ ] Erwachsene als Einzeltherapie

[l Erwachsene als Gruppentherapie

] Kinder und Jugendliche als Einzelbehandlung
[l  Kinder und Jugendliche als Gruppenbehandlung

Systemische Therapie

U] Erwachsene als Einzeltherapie

[ 1 Erwachsene als Gruppentherapie

[0 Kinder und Jugendliche als Einzeltherapie
O Kinder und Jugendliche als Gruppentherapie

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

[l Erwachsene als Einzeltherapie

[ ] Erwachsene als Gruppentherapie

] Kinder und Jugendliche als Einzeltherapie
[] Kinder und Jugendliche als Gruppentherapie
Verhaltenstherapie

] Erwachsene als Einzeltherapie

] Erwachsene als Gruppentherapie

] Kinder und Jugendliche als Einzeltherapie
] Kinder und Jugendliche als Gruppentherapie

Psychotherapiemethoden

] Eye-Movement Desensitization and Reprocressing (EMDR)
im Rahmen einer Einzeltherapiebei Erwachsenen
MalRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung

Ubende und suggestive Interventionen:

[] Autogenes Training als Einzel- und Gruppenbehandlung

[] Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson als Einzel-und Gruppenbehandlung

[] Hypnose als Einzelbehandlung

2 Fachliche Voraussetzungen
2.1 Approbationsurkunde

[1liegt der KVS vor [] im Original beigefiigt
2.2 Genehmigung (anderer) KV
[(Jliegt der KVS vor []in Kopie beigeflgt
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfuhrung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen (Psychologische Psychotherapeuten

sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten)

2.3 Fachliche Befahigung fir ein Psychotherapieverfahren bei Erwachsenen als Einzeltherapie und
als Gruppentherapie

Sofern Gruppentherapie nicht Bestandteil der Ausbildung ist, wird die Genehmigung nur fir den Be-
reich der Einzeltherapie erteilt.

Approbation als Psychologischer Psychotherapeut mit Fachkundenachweis gemaf § 95 ¢ Abs. 2
SGB V aufgrund einer vertieften Ausbhildung im entsprechenden Psychotherapieverfahren

[ liegt der KVS vor [] als beglaubigte Kopie beigefiigt
UND

Ausbildungszeugnisse einer Ausbildungsstatte nach § 28 PsychThG, die eine Ausbildung im ent-
sprechenden Psychotherapieverfahren bei Erwachsenen als Einzeltherapie und als Gruppentherapie
belegen.

[ liegt der KVS vor [] als Kopie beigefiigt

2.4 Fachliche Befahigung fur ein Psychotherapieverfahren bei Kindern und Jugendlichen als Einzel-
therapie und als Gruppentherapie

Sofern Gruppentherapie nicht Bestandteil der Ausbildung ist, wird die Genehmigung nur fir den Be-
reich der Einzeltherapie erteilt.

Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut mit Fachkundenachweis gemaf § 95 ¢
Abs. 2 SGB V aufgrund einer vertieften Ausbildung im entsprechenden Psychotherapieverfahren

[] liegt der KVS vor [] als beglaubigte Kopie beigefiigt
UND

Ausbildungszeugnisse einer Ausbildungsstéatte nach § 28 PsychThG, die eine Ausbildung im ent-
sprechenden Psychotherapieverfahren bei Kindern und Jugendlichen als Einzeltherapie und als Grup-
pentherapie belegen.

[ liegt der KVS vor [] als Kopie beigefiigt

2.4.1 Fachliche Befahigung zur Behandlung von Kindern und Jugendlichen durch Zusatzqualifikation

Genehmigung Psychotherapieverfahren nach Abs. 2.3
UND

Nachweis einer Zusatzqualifikation einer Ausbildungsstatte nach § 28 PsychThG fiur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie Uber

- mindestens 200 Stunden eingehende theoretische Kenntnisse und Erfahrungen in der
Einzelpsychotherapie, einschliel3lich der Entwicklungspsychologie, der Lernpsychologie, der
verfahrensspezifischen Grundlagen psychischer Stérungen und Psychodiagnostik bei Kindern und
Jugendlichen und der verfahrensspezifischen Anwendung psychotherapeutischer Methoden und
Techniken,

- mindestens 200 Therapieeinheiten eingehende praktische Erfahrungen und Fertigkeiten durch
Patientenbehandlungen bei Kindern und Jugendlichen in mindestens drei Behandlungsfallen,
davon mindestens ein Behandlungsfall in Langzeittherapie mit einer Mindestbehandlungsdauer
entsprechend dem ersten Bewilligungsschritt fur eine Langzeittherapie gemaf § 30 Psychothera-
pie-Richtlinie fur das jeweilige Psychotherapieverfahren und mindestens ein Behandlungsfall in
Kurzzeittherapie und

- mindestens 50 Stunden Supervision der vorgenannte Patientenbehandlungen.

[] liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt

Fur den Nachweis Gruppenqualifikation bitte weiter unter 2.6.1
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfuhrung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen (Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten)

2.5 Fachliche Befahigung weiterer Psychotherapieverfahren (Zweitverfahren)

Sofern Gruppentherapie nicht Bestandteil der Ausbildung ist, wird die Genehmigung nur fir den Be-
reich der Einzeltherapie erteilt.

Fachliche Beféhigung in einem Psychotherapieverfahren nach Abs. 2.3 und 2.4

UND

Zusatzbezeichnung oder Bescheinigung der Psychotherapeutenkammer lber die fachliche Befahigung
in einem weiteren Psychotherapieverfahren als Einzeltherapie und als Gruppentherapie

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt/ Zusatzbezeichnung als beglaubigte Kopie beigefiigt

2.6 Fachliche Befahigung fur Gruppentherapie als Zusatzqualifikation

Die Gruppenqualifikation ist grds. jeweils fiir Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche und je
Psychotherapieverfahren separat nachzuweisen. Gruppenqualifikationen im Zweitverfahren siehe un-
ter 2.6.1.

Nachweis einer Zusatzqualifikation einer Ausbildungsstatte nach § 28 PsychThG uber

- mindestens 48 Stunden eingehende theoretische Kenntnisse in der Gruppenpsychothe-
rapie und Gruppendynamik, einschlie3lich der verfahrens- und altersspezifischen Anwendung
psychotherapeutischer Methoden und Techniken, und

- mindestens 40 Doppelstunden Gruppenselbsterfahrung im jeweiligen Psychotherapiever-
fahren, und

- mindestens 60 Therapieeinheiten eingehende praktische Erfahrungen und Fertigkeiten durch
Patientenbehandlungen in kontinuierlicher Gruppenbehandlung im jeweiligen Psychotherapie-
verfahren, auch in mehreren Gruppen und

- mindestens 30 Stunden Supervision der vorgenannten Patientenbehandlungen.

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

2.6.1 Fachliche Befahigung an weitere Psychotherapieverfahren als Gruppentherapie

Die fachliche Befahigung fir Gruppentherapie in Analytischer Psychotherapie gilt mit einer fachlichen
Befahigung fur Gruppentherapie in Tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie als gegeben. Eben-
falls qgilt die fachliche Beféhigung fur Gruppentherapie in Tiefenpsychologisch fundierter Psychothera-
pie mit einer fachlichen Befahigung fir Gruppentherapie in Analytischer Psychotherapie als gegeben.

Die Anforderungen reduzieren sich bei weiteren Psychotherapieverfahren bei Erwachsenen oder bei
Kindern und Jugendlichen um die Halfte der Stundenumfange nach 2.6.

Der erneute Nachweis von Gruppenselbsterfahrung ist fir Gruppentherapie bei Kindern und Jugendli-
chen nicht erforderlich, sofern dieser bereits fiir dasselbe Psychotherapieverfahren bei Erwachsenen
als Gruppentherapie vorlag.

Nachweis einer Zusatzqualifikation einer Ausbildungsstatte nach § 28 PsychThG

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
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Antrag

auf Genehmigung zur Ausfuhrung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen (Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten)

2.7 Eye-Movement-Desensitization and Reprocessing (EMDR)
Fachliche Beféahigung in einem Psychotherapieverfahren fur Erwachsene
UND

Ausbildungszeugnisse, die belegen, dass eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und

Fertigkeiten in der Behandlung der posttraumatischen Belastungsstérung und in der Eye-Movement-
Desensitization and Reprocessing (EMDR) als Psychotherapiemethode fiir posttraumatische
Belastungsstdrungen bei Erwachsenen als Einzeltherapie, einschlie3lich der eigenstandigen
Anwendung der EMDR in Patientenbehandlungen, erworben wurden.

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefuigt
ODER (im Nachgang zur Ausbildung als Zusatzqualifikation)

Nachweis einer Zusatzqualifikation in EMDR, die an oder Uber eine Ausbildungsstatte nach § 28
PsychThG erworben wurde, mit

- mindestens 40 Stunden Theorie der Traumabehandlung und EMDR,

- mindestens 40 Therapieeinheiten Traumabehandlungen in Einzeltherapie, in denen EMDR im
Rahmen von mindestens 5 abgeschlossenen Behandlungsabschnitten angewendet wurde, und

- mindestens 10 Stunden Supervision dieser Patientenbehandlungen.

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

Zeugnisse von EMDRIA oder anderen in EMDR Qualifizierenden kdnnen dann anerkannt werden,
wenn sie durch Weiterbildungsstatten beziehungsweise Weiterbildungsbefugte der Arztekammern
oder durch anerkannte Ausbildungsstéatten beziehungsweise durch die Kammern fur Psychologische

Psychotherapeuten anerkannte Supervisoren in Richtlinien-Verfahren als qualifizierend bestatigt wer-
den.

Supervisoren sollten tiber Weiterbildungsermachtigungen in der Richtlinien-Psychotherapie verfligen
oder von anerkannten Ausbildungsstatten beziehungsweise durch die Kammern fur Psychologische
Psychotherapeuten als Supervisoren in Richtlinienverfahren anerkannt sein.

2.8 MalRnahmen der Psychosomatischen Grundversorgung - Ubende und suggestive Interventionen
Fachliche Beféahigung in einem Psychotherapieverfahren
UND

Ausbildungszeugnisse, die eingehende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der beantragten
Intervention belegen

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
ODER (nach der Ausbildung als Zusatzqualifikation)

Nachweis der erfolgreichen Teilnahme an zwei durch Psychotherapeutenkammern zertifizierten Fort-
bildungsveranstaltungen in der beantragten Intervention im Abstand von mindestens drei Monaten
und im Umfang von jeweils mindestens 16 Stunden

[ liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt

3 Nutzung ausgelagerte Praxisraume

Sofern Psychotherapeutische Leistungen im Gruppensetting auRerhalb der eigenen Praxisraume statt-
finden:

5] =14 (6 [o] o ST

Bei Nutzung fremder Raume: Nutzungsvertrag

[ liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfuhrung und Abrechnung von psychotherapeutischen Leistungen (Psychologische Psychotherapeuten
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten)

4

Hinweise

Mit Antragsabgabe gibt der Antragsteller sein Einversténdnis, dass die KVS im Rahmen der Antragsbe-
arbeitung zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und ergénzende
Nachweise der jeweils zustéandigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen KVen zu erteilten
Genehmigungen oder bei Arztekammern zu Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbildung. Dem
Antragsteller ist bei Abgabe bekannt, dass das Einverstandnis wahrend des laufenden Antragsverfah-
rens jederzeit widerrufen werden kann.

Die Ausfihrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistung(en) ist erst nach
Erteilung der Genehmigung rechtens. Die Genehmigung kann grundsétzlich nicht rickwirkend erteilt
werden.

Mit Antragsabgabe bestéatigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und wird verpflichtet, Ande-
rungen unverzuglich der Kassenérztlichen Vereinigung mitzuteilen.

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter www.kvsach-
sen.de/fuer-praxen/praxisorganisation/informationen-zum-datenschutz

Der Antrag ist ohne Unterschrift/Stempel giltig.
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