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Was sind IGeL-Leistungen in der psychothera-
peutischen Praxis?

Beim Vorliegen von behandlungsbeduirftigen psy-
chischen Schwierigkeiten werden die Kosten von
z.B. Diagnostik und Psychotherapie im Rahmen der
Versicherungsleistungen von der jeweiligen Kran-
kenkasse Ubernommen.

Von vielen Patienten werden aber auch Leistungen
angefragt, fur die die Versicherungspflicht nicht
besteht, die also nicht im Leistungskatalog der Ge-
setzlichen Krankenkasse enthalten sind, die aber
trotzdem fir die psychische Gesundung und Stabili-
tat sinnvoll sein kénnen. Diese Individuellen Ge-
sundheits-Leistungen werden umgangssprachlich
kurz IGeL-Leistungen genannt. Diese Zusatzunter-
suchungen werden grundsatzlich nur auf Wunsch
der Patienten durchgefihrt.

In meiner Psychotherapeutischen Praxis biete
ich folgende IGeL-Leistungen an:

» Diagnostik und Beratung bei schulischen Prob-
lemen (Planung einer individuellen Forderung)

* Schulwahlberatung, Schullaufbahnberatung,
Berufswahlberatung

+ Beratung bei Schwierigkeiten am Arbeitsplatz
(Mobbing)

* Leistungsdiagnostik (ohne medizinische Indika-
tion)

+ Psychotherapeutische Verfahren zur Selbster-

fahrung (ohne medizinische Indikation)

Selbstbehauptungstrainings

Training der Kommunikation und sozialen Kom-

petenz

» Stressbewadltigungstraining
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* Entspannungsverfahren als Préventionsbe-

handlung

Biofeedback-Behandlung

Erganzende Therapieverfahren, z.B. Kunstthe-

rapie ....

» Paartherapie, Familientherapie, Korpertherapie,
Gestalttherapie ....

* Verhaltenstherapie bei Flugangst
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Was Sie bei der Inanspruchnahme von
IGeL-Leistungen beachten missen:

Die oben aufgefihrten psychotherapeutischen Leis-
tungen sind Wunschleistungen. Sie sind nicht im
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung enthalten. Bei Inanspruchnahme dieser
Wunschleistungen besteht deshalb auch kein Ers-
tattungsanspruch gegentiber der gesetzlichen
Krankenkasse. Wenn Sie privat krankenversichert
sind, klaren Sie bitte vorab, ob lhre Krankenkasse
die Kosten der Leistungen erstattet.

Die Kosten fur IGelL-Leistungen sind demnach von
Ihnen selbst zu begleichen. Dazu schlielRen Sie mit
lhrem Psychotherapeuten einen Vertrag Uber die
erganzenden Leistungen. In diesem Vertrag werden
die von lhnen gewlnschten Leistungen aufgefihrt
und die voraussichtliche Honorarhthe benannt.
Psychotherapeuten dirfen dabei kein Pauschal-
oder Erfolgshonorar in Rechnung stellen. Der Psy-
chotherapeut ist verpflichtet, eine ordnungsgemaie
Rechnung nach der Gebihrenordnung fir Psycho-
therapeuten (GOP) zu erstellen.

Bitte fullen Sie das folgende Vertragsformular zu-
sammen mit lhrem Psychotherapeuten aus.
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Erklarung Uber die Wahlentscheidung zur privatpsychotherapeutischen Behandlung und
Behandlungsvertrag

Ich wiinsche, durch meine behandelnde Psychotherapeutin/meinen behandelnden Psychotherapeuten

(Name der Behandlerin/des Behandlers)
die folgenden Leistungen in Anspruch zu nehmen:

Beschreibung der Leistung Anzahl: offen Abrechnung nach Ziffer .... Honorar
oder begrenzt auf: GOP/GOA je Leistung

Mein Behandlungswunsch ist nicht auf Initiative meiner Behandlerin/meines Behandlers zustande gekommen.
Ausschlaggebend fir meine Entscheidung war vielmehr folgender Sachverhalt (Zutreffendes bitte ankreuzen):

[] A. Finanzierung durch die gesetzliche Krankenversicherung ist nicht méglich:

[] Diese Dienstleistung ist keine Heilbehandlung im engeren Sinne. Sie kann deshalb nicht zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden.

[] Diese Dienstleistung ist zwar Heilbehandlung, sie ist aber vom Bundesausschuss Arzte/Krankenkassen
nicht fur die kassenfinanzierte Behandlung gesetzlich Krankenversicherter zugelassen.

|:| Diese Dienstleistung ist zwar Heilbehandlung und auch zur Kassenbehandlung zugelassen, sie ist aber in
meinem Fall nicht medizinisch/psychotherapeutisch indiziert (notwendig, zweckmafig und wirtschaftlich),
so dass eine Finanzierung Uber meine Krankenkasse nicht méglich ist.

[] Die Finanzierung dieser Dienstleistung wurde von meiner Krankenkasse abgelehnt.

[] Die Behandlerin/der Behandler darf diese Leistung nach Berufsrecht erbringen, hat aber keine Genehmi-
gung zur Kassenabrechnung fir diese Leistung.

[] Ich méchte aus personlichen Griinden auf die Kassenabrechnung verzichten und als Privatpatient/in
behandelt werden.

[] B. Ich wurde dariiber aufgeklart, dass
[] die von mir gewiinschte Behandlung nicht mit meiner Krankenkasse abgerechnet werden kann.

[] ich fiir die von mir gewiinschte Behandlung auch keinen Anspruch auf Kostenerstattung dieser Leistung
gegeniber meiner Krankenkasse habe.

[] mein/e Behandler/in diese Leistung privatpsychotherapeutisch liquidieren wird. Ich bin bereit, die private
Rechnung fur die von mir gewlinschte Behandlung zu bezahlen.



Deutsche PsychotherapeutenVereinigung .

Seite 3von 3

[]C. Finanzierung der Heilbehandlung durch die Krankenkasse muss noch geklart werden:

[] zur Klarung der Frage, ob bei mir eine Heilbehandlung indiziert ist, die durch meine Krankenkassen finan-
ziert werden muss, werden (kassenfinanzierte) probatorische Sitzungen durchgefihrt.

[] Sollte eine GKV-finanzierbare Heilbehandlung indiziert sein, wird die Behandlerin/der Behandler die Beant-
ragung der Kassenfinanzierung mit mir zusammen in die Wege leiten.

[] Sollte es sich erweisen, dass eine kassenfinanzierte Heilbehandlung nicht indiziert ist oder von meiner
Krankenkasse die Finanzierung abgelehnt wird, bitte ich um Privatbehandlung. Nur unter dieser aufschie-
benden Bedingung tritt dieser Behandlungsvertrag in Kraft. Unter dieser Bedingung treffen die unter B. ge-
nannten Konsequenzen fur mich zu. Ich wurde Uber sie aufgeklart und stimme ihnen zu.

Datum

Unterschrift des Versicherten



