Formblatt 2 (zu Nummer 18.2.2)

{Mame und Anschrift der Therapeutin oder des Therapeuten)

Bericht Der Bericht ist in einem verschlossenen, deutlich als ver-

trauliche Arztsache gekennzeichneten orangefarbenen
Umschlag an die Festsetzungsstelle sur Weiterleitung an
die Gutachterin oder den Gutachter zu dbersenden.

an die Gutachterin / den Gutachter zum Antrag
auf Anerkennung der Beihilfefahigkelt fdr Psychotherapie

Angaben Uber die Patientin / den Patienten

isslungsstelle vorgegeben) Familienstand

Alter Geschlecht Beruf

Il. Angaben Uber die Behandlung
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Anzahl und Frequenz der voraussichtiich noch erforderlichen
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Bericht der Therapeutin / des Therapeuten zum Antrag auf tiefenpsycholo-
gisch fundierte oder analytische Psychotherapie.

Erganzende Hinweise bei Antrégen fiir Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapie.

Fallbezogene Auswahl zu den folgenden Gesichtspunkten:

Spontanangaben der Patientin / des Palienten zu seinem Beschwerdebild, dessen bisherigem Verlauf, ggf.
bisherige Therapieversuche. Grund des Kommens zum jetzigen Zeitpunki, gaf. von wem veranlasst? Thera-
pieziele der Patientin / des Patienten (bei K+J auch der Eltern). Bei stationérer psychotherapeuti-
scher/psychosomatischer Vorbehandlung bitte Abschlussbericht baifigen.

Psychischer Befund: Emotionaler Kontakt, therapeutische Beziehung (Ubertragung/Gegeniibertragung),
Intelligenz, Differenziertheit der Persénlichkeit, Einsichtsfahigkeit in die psychische Badingtheit des Be-
schwerdebildes, Motivation zur Psychotherapie, Stim mungslage, bevorzugte Abwehrmechanismen, Art und
Ausmaf infantiler Fixierungen, Strukiurniveau, Persanlichkeitsstruktur. Bei K+J. auch Ergebnisse der neuro-
senpsychologischen Untersuchungen und Testuntersuchungen, Spielbeobachtung, Inszenierung des neuro-
tischen Konflikts,




Psychopathologischer Befund (zum Beispiel Motorik, Affekt, Antrieb, Bewusstsein, Wahmehmung, Denken,
Gedachtnis).

Somatischer Befund: Bel Behandlung durch Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugend-
lichenpsychotherapeulen bitte ,Arzilichen Konsiliarbericht* beifiigen (sonst keine Bearbeltung maglichl).
Gibt es Bemerkenswerles zur Familienanamnese, oder Auffalligkeiten der kirperlichen Entwicklung?

Biographische Anamnese unter Berlcksichtigung der Entwicklung neurotischer und persénlichkeitsstruktu-
reller Merkmale, Angaben zur Stellung der Patientin ader des Patienten in ihrer oder seiner Familie, unge-
wdhnliche, individuelle oder familidre Belastungen, Traumatisierungen, emotionales Klima der Primérgruppe,
Beziehungsanalyse innerhalb der Familie friher und heute, schulische Entwicklung und Berufswahl, Art der
Bewaltigung von phasentypischen Schwellensituationen, Erahrungen mit Partnerbeziehungen, Umgang mit
Sexualitit, jetzige soziale Situation, Arbeitsfahigkeit, einschneidende somatische Erkrankungen, bisheriga
psychische Krisen und Erkrankungen. Bei K.+J auch Geburtsanamnese, frilhe Entwicklungsbedingungen,
emotionale, kognitive und psychosoziale Entwicklung, Entwicklung der Familie, sowsit sie die Psychodynamik
plausibel macht.

Psychodynamik der neurotischen Erkrankung: Wie haben sich Biographie, Personlichkeitsstruktur, Ent-
wicklung intrapsychischer unbewusster Verarbeitungsweisen und spezifische Belastungscharakteristik einer
ausldsenden Situation so zu einer pathogenen Psychodynamik verdichtet, dass die zur Behandlung kom-
mende psychische oder psychisch bedingte Strung hieraus resultiert? Auch wenn die zur Behandlung an-
stehenden Stdrungen chronischer Ausdruck einer neurotischen Entwicklung sind, ist darzulegen, welche
Faktoren jetzt psychodynamisch relevant zur Dysfunktionalitét oder Dekompensation gefilhrt haben.

Bel K.+J: Die akluelle, neurotische Konfliktsituation muss dargestellt werden unter psychogenetischem, int-
rapsychischem und interpersonellem Aspekt. Bei strukturellen Ichdefekten auch deren aktuelle und ab-
grenzbare Auswirkung auf die o. g. Konflikte. Ggf. Schilderung krankheitsrelevanter, familiérer dynamischer
Faktoren,

Neurosenpsychologische Diagnose zum Zeitpunkt der Antragstellung: Ableitung der Diagnose auf
symptomatischer und/oder struktureller Ebene aus der Psychodynamik, inklusive differentialdiagnostischer
Erwagungen.

Behandlungsplan, indikative Begrindung fiir die beantragte Behandlungsform unter Berlicksichtigung der
Definitionen von tiefenpsychologisch fundierter oder analytischer Psychotherapie und der Darlegung reali-
sierbar erscheinender Behandlungszielsetzung. Die Sonderformen tiefenpsychologisch fundierler Psycho-
therapie wie niederfrequente Therapie sind, bezogen auf die Therapiezielsetzungen, besonders zu begriin-
den. Spezielle Indikation fir Gruppentherapie. Es muss in jedem Fall ein Zusammenhang nachvollziehbar
dargestellt werden zwischen der Art der zur Behandlung kommenden Erkrankung, der Sitzungsfrequenz,
dem Therapievolumen und dem Therapieziel, das unter Berlicksichtigung der jeweils begrenzten Behand-
lungsvolumina als erreichbar angesehen wird,

Prognostische Einschétzung, bezogen auf die Therapiezielsetzungen mit Begriindung durch Beurteilung
des Problembewusstseins der Patientin oder des Patienten und seiner Verlasslichkeit, seiner partiellen Le-
bensbewaltigung, sowie seiner Fahigkeit oder Tendenz zur Regression, seiner Flexibilitat und seinen Ent-
wicklungsmaglichkeiten in der Therapie. Bel K.+ auch Vorstellungen Ober altersentsprechende Entwick-
lungsmébglichkeiten des Patienten, Veranderungen der realen Rolle in der Familie, Umstellungsféhigkeit der
Eltern.

Bericht zum Fortfiihrungsantrag
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Ewvtl. Erganzungen zum Erstbericht, zur Diagnose und Differential-Diagnostik,

Darstellung des bisherigen Behandlungsverlaufs, insbesondere der Bearbeitung der individuellen, unbewuss-
ten pathogenen Psychodynamik, Entwicklung der Ubertragungs- und Gegenlbartragungsbeziehung und des
Arbeitsbiindnisses. Bei K.+J auch beisplelhafte Spielsequenzen und Art der Einbeziehung der Therapeutin
oder des Therapeuten. Erreichte Besserungen, kritische Einschatzung der Therapiezielsetzung des Erstan-
trags. Angaben zur Mitarbeit der Patientin oder des Patienten, seine Regressionsfahigkeit oder - tendenz,
evil. Fixierungen versus Flexibilitat. Bei K.+J Mitarbeit und Flexibilitat der Eltern und Themen der Elternge-
spréche.



