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Kontaktaufnahme per SMS erlaubt?  □ ja         □ nein 

Anrufbeantworter besprechen erlaubt?  □ ja         □ nein 

Kontaktaufnahme per E-Mail erlaubt?  □ ja         □ nein 

 

 

ANMELDEBOGEN KIND / JUGENDLICHE:R 
 
 

     
Name, Vorname   Geburtsdatum + Alter 

     
Straße und Hausnummer (Bitte angeben, Adressdaten sind notwendig zur Kontaktaufnahme) Geburtsort 
 

     
Ort   Postleitzahl 
 

  
E-Mail-Adresse (freiwillig, zur Kontaktaufnahme) Telefonnummer (notwendig, zur Kontaktaufnahme) 

 

 

 
 
 
Das Kind / der:die Jugendliche:r besucht: 

 den Kindergarten 
 den Schultyp und Klasse: ____________________________________________________________ 

 

Anzahl und Alter der Geschwister: 

 

Sorgeberechtigte Person 1 des Kindes / Jugendlichen:     lebt mit  

            Kind/Jugendl. 

     ja     
     nein 
Name, Vorname                                 Geburtsdatum 
 
 
Beruf der Sorgeberechtigten Person 1 

 
Sorgeberechtigte Person 2 des Kindes / Jugendlichen:     lebt mit  
            Kind/Jugendl. 
     ja      
     nein 
Name, Vorname  Geburtsdatum   
 
 
Beruf der Sorgeberechtigten Person 2 

 

  
E-Mail-Adresse (freiwillig, zur Kontaktaufnahme) Telefonnummer (notwendig, zur Kontaktaufnahme) 

 
 
Das Kind / der Jugendliche lebt derzeit nicht bei den Eltern, sondern bei… 
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Überwiesen/ empfohlen von (Mediziner, Beratungsstelle usw.), möglichst mit Ansprechpartner 

 

Vorbehandlungen des Kindes / Jugendlichen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ist Ihnen eine Diagnose bekannt? Wenn ja, welche? 

 
 
Sonstige Vorbehandlungen wie Erziehungsberatung, Ergotherapie usw.: 
 
 
 
Körperliche Erkrankungen/ Allergien: 

 
Medikation (jeglicher Art; seit wann und in welcher Dosierung): 
 
 
 
 
 
 
Sonstiges: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ich versichere, dass die Angaben auf dem Anmeldebogen richtig sind und bestätige dies mit meiner 
Unterschrift: 

 
 

Ort, Datum und Unterschrift(en) (alle Sorgeberechtigten und Patient:in ab einem Alter von 14 Jahren) 

Hat schon einmal eine Behandlung in einer psychosomatischen oder psychiatrischen Klinik/Tagesklinik 
stattgefunden? 

□ nein   □ ja  Wenn ja, bitte Klinik und Zeitraum (Monat/Jahr) angeben: _______________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________ 

Wurde bereits eine ambulante Psychotherapie (PT) durchgeführt?   □ nein   □ ja     Wenn ja, bitte angeben: 

□ Verhaltenstherapie     □ Tiefenpsychologisch fundierte PT        □ Psychoanalytische PT       □ Systemische PT 

Zeitraum (Monat/Jahr): _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
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INFORMATIONEN ZUR SPRECHSTUNDE UND GRUPPENTHERAPIE 
 

Psychotherapeutische Sprechstunde: Im vfkv – Ausbildungsinstitut München gGmbH wird zu Beginn 

eine orientierende psychotherapeutische Sprechstunde von einem Kinder- und Jugendpsychothera-

peuten durchgeführt. Die Sprechstunde stellt eine erste diagnostische Einschätzung der psychi-

schen Beschwerden Ihres Kindes dar. Sollte es sich bei der Problematik um eine psychische Erkran-

kung handeln, werden Sie über mögliche Behandlungsverfahren informiert. Außerdem wird mit 

Ihnen besprochen, ob eine Behandlung in unserer Ambulanz für Sie sinnvoll und möglich ist oder wir 

Ihnen eine andere Behandlung empfehlen. Mit der von uns entwickelten Plattform www.wobehan-

deln.de können Sie zielsicher und schnell eine geeignete Anlaufstelle für psychosoziale Unterstüt-

zung im Großraum München finden. 

 
Gruppenablauf: 
Die Gruppentherapie wird von zwei Therapeuten geleitet. Damit auch Ihr Einzeltherapeut Ihres Kindes 
über den Verlauf und die Inhalte aus den Gruppensitzungen informiert werden darf, ist Ihre schriftliche 
Einwilligung notwendig.  
Die Gruppensitzungen finden i.d.R. 1x/Woche (à 100 Minuten) statt und sind zu den festgelegten 
Terminen der jeweiligen Gruppe wahrzunehmen, da es sich um eine geschlossene Gruppe handelt (feste 
Teilnehmerzahl, kein „Kommen und Gehen“ von weiteren Teilnehmern). Das bedeutet auch, dass 
sowohl die konkreten Termine als auch die Anzahl der Sitzungen vor Beginn der Gruppe festgelegt 
werden (je nach Gruppenkonzept zwischen 10-15 Gruppensitzungen).  Die Gruppenstunden können 
parallel zur Einzeltherapie stattfinden. 
 
Digitale Testdiagnostik Zur Eingangs- und Verlaufsdiagnostik werden bei der ersten Sprechstunde 

und während der laufenden Psychotherapie psychologische Testverfahren mithilfe des Hogrefe 

Testsystem Onlineportals (HTS-5) durchgeführt. Hierzu wird im Testsystem eine Patientendatei mit 

folgenden Daten angelegt: Patienten-Chiffre (erster Buchstabe des Nachnamens, Geburtsdatum 

ohne Punkte) sowie Alter und Geschlecht des entsprechenden Patienten. Auf die Patientendatei 

haben nur einzelne Mitarbeitende der vfkv gGmbH Zugriff. Sie wird nach Abschluss der 

Psychotherapie und Ablage der Patientenakte aus dem Testsystem gelöscht. Zum Schutz der 

personenbezogenen Daten erfolgt die Verarbeitung der Daten DSGVO-konform. 

 
Schweigepflicht: Alles, was Ihr Kind und Sie uns erzählen, ist vertraulich und unterliegt selbst-

verständlich der gesetzlichen Schweigepflicht. Eine Kommunikation mit anderen behandelnden 

Ärzt:innen oder anderen Personen ist nur mit Ihrer ausdrücklichen schriftlichen Zustimmung 

möglich. Eine Ausnahme von dieser Regel gilt nur für extreme Situationen, z. B. wenn Ihr Kind sich 

oder andere gefährdet oder gefährdet wird. 

 

Gutachten/Atteste/Krankschreibungen: Bitte beachten Sie, dass wir grundsätzlich keine Gutachten 

für medizinische oder gerichtliche Zwecke, Atteste oder Krankschreibungen ausstellen können.  

 

Aufbewahrungspflicht: Alle von Ihnen oder Ihrem Kind mitgebrachten oder ausgefüllten Unterlagen 

sowie Fragebögen oder Testungen gehen in die Patientenakte ein und müssen per Gesetz in unserer 

Praxis mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufbewahrt werden. Sie haben ein Recht 

auf Einsicht in Ihre Patientenakte.   
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Nebenwirkungen einer Psychotherapie: Wie jedes Behandlungsverfahren kann auch eine 

Psychotherapie unerwünschte Wirkungen und Risiken zur Folge haben. So können emotionale 

Krisen im Verlauf der Behandlung auftreten, insbesondere, wenn problematische Punkte 

angesprochen werden. Im Zuge dessen kann es sogar zu einer vorübergehenden Verschlechterung 

des Befindens Ihres Kindes kommen. Manchmal werden auch bisher unerkannte Konflikte und 

Schwierigkeiten in verschiedenen Lebensbereichen (Schule, Familie, Freundeskreis etc.) erst im 

Laufe der Behandlung deutlich. Dabei ist es uns wichtig zu betonen, dass Ihr Kind in jedem Stadium 

der Therapie die volle Entscheidungsmöglichkeit über die Inhalte der Therapie hat. Lediglich im 

Falle einer akuten Selbst- oder Fremdgefährdung sind wir gezwungen, eine Behandlung z. B. in 

einem psychiatrischen Krankenhaus einzuleiten. 

 

Erreichbarkeit Ihres Therapeuten: Beachten Sie, dass unsere Therapeuten außerhalb der 
Therapiesitzungen nicht immer erreichbar sind. Daher kann es sein, dass Sie mitunter bis zu drei 
Tage auf einen Rückruf warten müssen (bei Urlaub der:des Therapeut:in auch länger). Sollten Sie 
oder ihr Kind über die reguläre Therapiezeit hinaus dringend Gesprächsbedarf haben, wenden Sie 
sich bitte an die unten genannten Notrufnummern. 
 
Telefonnummern für den Notfall: Bitte beachten Sie, dass wir nicht die Möglichkeit zur Kriseninterven-

tion bei akuter Suizidalität bieten. Wenden Sie sich in dringenden Notfällen bitte an  

 den Krisendienst Psychiatrie unter Tel.  0800 / 655 3000, 

 die Psychiatrische Institutsambulanz, Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie der Ludwig-

Maximilians-Universität München, Nußbaumstraße 7 unter Tel. 089 / 4400-555 11 oder 089 / 

4400-555 12, 

 das Atriumhaus unter Tel. 089 / 76 78 0, 

 die Telefonseelsorge München unter Tel. 0800 111 0 111 (kostenfrei) 

 oder jeden anderen ärztlichen Notdienst unter Tel. 112. 

 

Beschwerdemanagement: Wir gehen sehr offen mit Beschwerden und Kritik um. Sollten Sie einen 

Anlass haben, mit der Therapie nicht zufrieden zu sein, sprechen Sie ihn oder sie bitte darauf an. Dar-

über hinaus weisen wir darauf hin, dass die Psychotherapeutenkammer Bayern ebenso eine Be-

schwerdestelle führt, an die sich Patient:innen wenden können. 
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RAHMENBEDINGUNGEN ZUR PSYCHOTHERAPIE IN DER VFKV INSTITUTSAMBULANZ 

 
Sehr geehrte Eltern/Sorgeberechtigte,  

bevor Sie sich für eine Therapie für Ihr Kind bei uns entscheiden, möchten wir Sie noch auf wichtige 

Rahmenbedingungen hinweisen. Ihre Zustimmung ist Voraussetzung für einen Therapiebeginn. 

 

Psychotherapie unter Supervision: Die Therapeut:innen unserer Institutsambulanz haben einen Master-, 

Diplom- oder Magisterabschluss in folgenden Grundberufen: Psychologie, Pädagogik, Sozialpädagogik, 

Soziale Arbeit oder absolvierten das Staatsexamen. Alle Therapeuten befinden sich in einer 

verhaltenstherapeutischen Weiterbildung. Deshalb findet regelmäßig Supervision statt, d.h. ein:e erfahrene:r 

Therapeut:in bespricht mit Ihrer:m Therapeut:in den Fortgang Ihrer Therapie und den besten Weg zu Ihrer 

Unterstützung. Den Supervisor werden Sie bzw. Ihr Kind persönlich kennenlernen. Zur Supervision gehört 

ebenfalls die regelmäßige Video-Aufzeichnung der Therapiesitzungen, damit diese mit der:dem 

Supervisor:in besprochen werden können. Die Aufzeichnungen werden nach Beendigung der Therapie 

vernichtet. Supervision ist auch für erfahrene Therapeut:innen notwendig und stellt ein wesentliches 

Qualitätsmerkmal unserer Arbeit dar. 

 

Ausfallhonorar: Die Zeit für Ihre Sitzung wird für Sie bzw. Ihr Kind reserviert. Sollten Sie oder Ihr Kind einen 

vereinbarten Termin nicht wahrnehmen können, sagen Sie ihn bitte baldmöglichst ab – spätestens jedoch 24 

Stunden vorher. Sollten Sie sehr kurzfristig nicht kommen können, dann informieren Sie uns bitte trotzdem. 

Leider ist es in der Regel nicht möglich, so kurzfristig abgesagte Termine an andere Patient:innen zu 

vergeben. Bitte beachten Sie daher, dass wir Ihnen bei einer kürzerfristigen Terminabsage (egal aus welchen 

Gründen) bzw. bei Nichterscheinen zum Termin ein Ausfallhonorar in Rechnung stellen werden. Das 

Ausfallhonorar beträgt: 

 70 Euro für den Ausfall einer 50-minütigen Sitzung 

 35 Euro für das Verpassen einer 100-minütigen Gruppentherapie-Sitzung 
Das Ausfallhonorar wird nicht von der Krankenkasse erstattet. Bei Vorlage eines ärztlichen Attestes werden 

wir Ihnen das Ausfallhonorar erlassen. 

 

Therapieabbruch: Sollten Sie oder Ihr Kind eine begonnene Behandlung vorzeitig beenden wollen, so 

besprechen Sie dies bitte mit der Therapeut:in Ihres Kindes in der nächsten Sitzung. Nehmen Sie oder Ihr Kind 

zwei Termine hintereinander unentschuldigt nicht wahr, wird die Therapie beendet. 
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZU RAHMENBEDINGUNGEN UND DATENSCHUTZ 

   
Name Vorname Geburtsdatum 
 
  Ich willige ein, dass das Verhaltenstherapeutischen Institutsambulanz der vfkv gGmbH 

personenbezogene Daten (z.B. Name, Adress- und Kontaktdaten) im Rahmen der Behandlung 
und der Nachsorge erfasst. (Voraussetzung für Therapie) 

  Die Hinweise zum Datenschutz (im Wartebereich ausliegend oder QR-Code), habe ich gelesen 
und verstanden. (Voraussetzung für Therapie) 

  Ich bin mit dem Ausfallhonorar in Höhe von bis zu 70 € bei einer Einzeltherapie und 35 € bei einer 
Gruppentherapie einverstanden. (Voraussetzung für Therapie) 

  Ich habe die Informationen gelesen und stimme den Rahmenbedingungen zu. (Voraussetzung für 
Therapie) 

 
SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNG DER VERHALTENSTHERAPEUTISCHEN INSTITUTSAMBULANZ 

DER VFKV GGMBH 

  Ich entbinde die Mitarbeitenden der Verhaltenstherapeutischen Institutsambulanz der vfkv 
gGmbH und Supervisoren von der Schweigepflicht untereinander zum Zwecke der Koordination 
der Behandlung meines Kindes sowie der Intervision (fachlicher Austausch zu Verbesserung der 
Behandlungsqualität). Ihnen erlaube ich die Einsicht und Bearbeitung der Daten zu 
administrativen, organisatorischen und behandlungsvorbereitenden Zwecken durch 
Praxispersonal. (Voraussetzung für Therapie) 

 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR WISSENSCHAFTLICHEN DATENAUSWERTUNG 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Verhaltenstherapeutische Institutsambulanz der vfkv 
gGmbH und deren wissenschaftliche Kooperationspartnern meine Daten (z. B. soziodemografische 
Daten, medizinische Basisdaten, Rückmeldungen zur Therapie) alleinig in anonymisierter und 
aggregierter Form verarbeiten. Das heißt, es sind keinerlei Rückschlüsse auf das Kind als Person 
möglich. Die Auswertung erfolgt nur mit meinem Einverständnis für wissenschaftliche Zwecke.  
 Ja, ich bin mit einer wissenschaftlichen Auswertung meiner anonymisierten Daten wie oben 

beschrieben einverstanden. (optional, keine Voraussetzung für Therapie) 
   Nein, ich bin mit einer wissenschaftlichen Auswertung, auch wenn sie anonymisiert ist, nicht 

einverstanden. 
 
 Mit der Unterschrift bestätige ich alle meine Angaben auf dieser Seite. 

 
Ort, Datum und Unterschrift (Patient:in ab 14 Jahre bzw. gesetzliche Vertretung)  
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG ZUR SUPERVISION INKL. VIDEOAUFNAHMEN 

   
Name Vorname Geburtsdatum 
 
Die Einverständniserklärung zur Supervision und für Videoaufnahmen ist Voraussetzung für eine Behandlung 
in unserer Ausbildungsambulanz. 
Im Falle einer Therapie in der Institutsambulanz der vfkv gGmbH erkläre ich mich einverstanden, dass der 
behandelnde Ausbildungstherapeut in seiner fachlichen Ausbildung mit einem Supervisor den Inhalt der 
Psychotherapie sowie Videos (ggf. auch im Rahmen einer Gruppensupervision mit anderen 
Ausbildungstherapeuten) bespricht. Die ärztliche Schweigepflicht bleibt jederzeit gewahrt. 
 

Informationen zur Einverständniserklärung für die Supervision 

Ausbildungstherapeuten müssen ihre Behandlungsstunden von einem anerkannten Supervisor regelmäßig super-

vidieren lassen (gemäß Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für Psychologische Psychotherapeuten §4 

(PsychTh-APrV). Im Durchschnitt erfordert jede 4. Behandlungsstunde eine Supervisionsstunde. Die Inhalte der 

psychotherapeutischen Behandlung werden ausschließlich mit Personen (Therapeut, Supervisor, ggf. andere 

Ausbildungstherapeuten im Rahmen einer Gruppensupervision) besprochen, die der Schweigepflicht unterlie-

gen. 

 

Informationen zur Einverständniserklärung für Videoaufnahmen in der Institutsambulanz der vfkv 

gGmbH 

Videoaufnahmen werden in unregelmäßigen Abständen zum Zweck der Ausbildung und zur 
Qualitätssicherung der Behandlung (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO) erstellt. Grundlage für die Verarbeitung der 
Daten ist Ihre Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO).  
Die Aufzeichnung und Speicherung der Videoaufnahmen erfolgen unter Verwendung der Patienten-Chiffre. 
Die Videos werden auf einem externen Speichermedium (verschlüsselter USB-Stick) gespeichert. Die 
Aufnahmen werden ausschließlich mit dem Supervisor und ggf. anderen Ausbildungstherapeuten im Rahmen 
einer Gruppensupervision gezeigt und besprochen. Alle Personen unterliegen selbstverständlich der 
Schweigepflicht. Eine komplette Anonymisierung von Videos ist nicht möglich. 
 
Löschung  
Die erstellten Videoaufnahmen werden spätestens zum Ende der psychotherapeutischen Behandlung 
gelöscht. 
 
Widerrufsrecht  
Sie können diese Erklärung jederzeit widerrufen. Jedoch ist es ggf. möglich, dass – aufgrund der besonderen 
o.g. gesetzlichen Vorgaben einer Ausbildungsambulanz zur Supervision – Ihre Behandlung nicht fortgeführt 
werden kann. 
 
 
Mit der Unterschrift bestätige ich alle meine Angaben auf dieser Seite. 

Ort, Datum und Unterschrift (Patient:in ab 14 Jahre bzw. der oder die gesetzliche Vertretung)  
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ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE (EPA) - INFORMATIONEN FÜR PATIENT:INNEN              

 

Für alle gesetzlich Versicherten wurde - sofern Sie nicht widersprochen haben - ab dem 15. Januar 
2025 automatisch eine elektronische Patientenakte (ePA) angelegt.  Bei der ePA handelt es sich um 
Ihre eigene digitale Gesundheitsakte.  In der ePA werden wichtige Gesundheitsdaten wie 
Arztbriefe, Befunde, Röntgenbilder oder Medikamentenpläne, ebenso wie Abrechnungsdaten der 
Krankenkassen gespeichert. Ärztinnen bzw. Ärzte und Psychotherapeut:innen, aber auch andere 
Leistungs-erbringer:innen und Krankenkassen stellen diese Daten in die ePA ein. Sie können auch 
selbst Dokumente hochladen.  

Die ePA ersetzt nicht die herkömmliche, vollständige Patientenakte − analog oder digital –, die in 
der Praxis geführt wird. Ärzt:innen und Psychotherapeut:innen unterliegen weiterhin der 
gesetzlichen Pflicht, alle relevanten Informationen in der klassischen Patientenakte zu 
dokumentieren.  

Ihre gesetzliche Krankenversicherung ist verpflichtet, Sie über Ihre ePA umfassend aufzuklären, was 
in den letzten Monaten erfolgt sein müsste. Hilfreiche Informationen finden Sie auch beim 
Bundesministerium für Gesundheit: 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/elektronische-
patientenakte/epa-fuer-alle.html  

 

 
 
Hier beantworten wir Ihnen die wichtigsten Fragen zur ePA:  

Ich möchte die ePA gar nicht. Was kann ich tun? 
Falls Sie nicht widersprochen haben, wurde Ihre ePA bereits automatisch eingerichtet. Sie können 
diese jedoch nachträglich löschen lassen. Dazu wenden Sie sich bitte direkt an Ihre Krankenkasse. 
  
Wer kann meine Daten in der ePA einsehen? Und wie kann ich das beeinflussen? 
Alle an Ihrer Behandlung Beteiligten, also medizinische Einrichtungen wie Arztpraxen, 
Psychotherapiepraxen, Krankenhäuser und Apotheken, haben nach Einlesen Ihrer Versichertenkarte 
Zugriff auf alle Informationen in der ePA. Sie haben jedoch die Möglichkeit, die Zugriffsrechte 
mithilfe der ePA-App einzuschränken. Sie entscheiden, wer auf die in der ePA gespeicherten Daten 
zugreifen darf. Es ist ratsam, diese Einstellungen vor dem jeweiligen Praxisbesuch, bei dem Ihre 
Gesundheitskarte eingelesen wird, in der ePA-App zu tätigen.  
 
Wie verwalte ich meine ePA?  
Ihre Patientendaten in der ePA können Sie direkt über eine ePA-App, die Ihnen Ihre Krankenkasse 
zur Verfügung stellt, verwalten. Sie können die Dokumente in der ePA nachträglich verbergen oder 
ganz löschen. Sie können auch festlegen, welche Behandler:innen etwas lesen können, oder auch 
der gesamten Einsehbarkeit der ePA widersprechen.  
Es ist auch möglich, einer Stellvertreterin oder einem Stellvertreter (z. B. nahen Angehörigen) den 
Zugriff auf die ePA zu ermöglichen. 

Achtung: Sie haben jederzeit die Möglichkeit, sowohl der gesamten ePA als auch der 
Einstellung von Dokumenten und einzelnen Inhalten der ePA zu widersprechen! Sie müssen 
aber vor Ort aktiv Widerspruch einlegen. Wenn Sie nicht widersprechen, werden beim 
Praxisbesuch bestimmte Daten automatisch in die ePA übertragen.  
 

 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/elektronische-patientenakte/epa-fuer-alle.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/digitalisierung/elektronische-patientenakte/epa-fuer-alle.html
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Patient:innen, welche die App dafür nicht nutzen möchten oder können, können sich an die 
sogenannte Ombudsstelle der Krankenkassen wenden. Die Ombudsstellen werden von den 
Krankenkassen eingerichtet und beraten bei allen Fragen und Problemen mit der ePA. Hier werden 
Patient:innen insbesondere auch bei der Wahrnehmung ihrer Widerspruchsrechte unterstützt.  
 
Gelangen Informationen aus meiner Psychotherapie in die ePA? 
Sollten Sie der ePA nicht widersprochen haben, werden je nach ärztlichem Fachgebiet bestimmte 
Informationen, wie Berichte von Behandlungen, Befunde/Laborbefunde, Medikationspläne in die 
elektronische Patientenakte übertragen. In der Praxis haben Sie die Möglichkeit, der 
Dateneinstellung im Einzelfall zu widersprechen.  
Angaben zu psychischen Erkrankungen und damit Daten aus einer Psychotherapie stellen eine 
Ausnahme dar: Diese gelten als besonders sensible medizinische Daten und unterliegen somit 
einer ausdrücklichen Hinweispflicht bei Einstellung in die ePA. Dies bedeutet, dass Befunde oder 
Arztbriefe aus der Psychotherapie nicht automatisch in die ePA hochgeladen werden, sondern erst 
Ihrer ausdrücklichen Genehmigung bedürfen. Besprechen Sie mit Ihrem:r Psychotherapeut:in, ob 
und welche Informationen aus der psychotherapeutischen Behandlung in der ePA sinnvollerweise 
gespeichert werden können. Nach ausführlicher Beratung durch Ihre:n Psychotherapeut:in 
entscheiden Sie, ob überhaupt und was eingetragen werden darf. Die Praxis dokumentiert die 
Zustimmung oder Ablehnung zur Datenübertragung in der Patientenakte der Praxis.  
 
Gibt es Besonderheiten, die zu beachten sind? 
Die einzigen Daten, welche in die ePA aufgenommen werden müssen (sofern Sie das Einverständnis 
zur ePA erteilt haben) sind die Abrechnungsdaten.  
Ihre Krankenkasse wird Abrechnungsdaten mit entsprechenden Leistungsziffern und 
Diagnosedaten automatisch in die ePA einstellen, damit nachvollzogen werden kann, welche 
ärztlichen und psychotherapeutischen Leistungen Sie in Anspruch genommen haben und welche 
Erkrankungen Sie haben. Hier können Sie weder einzelne Leistungsbereiche löschen oder 
verbergen, noch kann Ihr:e Psychotherapeut:in die Einstellung der Abrechnungsdaten der 
Psychotherapie verhindern. Sie können nur insgesamt in Ihrer ePA-App oder bei der Krankenkasse 
der Einstellung von Abrechnungsdaten widersprechen.  
 
Wie ist es mit dem Datenschutz? Wie sicher sind meine Daten in der ePA?  
Alle Einträge in der ePA werden verschlüsselt abgespeichert, und sind nur von Ihnen selbst und von 
berechtigten Personen einzusehen, die Sie in der ePA-App festlegen. Ihre Gesundheitskarte ist ein 
zentraler Schlüssel und sollte sicher verwahrt werden. Bei Verlust sollte sofort die ePA bzw. Karte 
gesperrt werden.  
 
Der Zugriff auf die Informationen in der ePA wird protokolliert. Sie können also jederzeit 
nachverfolgen, wer wann auf welche Daten zugegriffen hat.  
 
Gibt es die ePA auch für Kinder und Jugendliche?  
Jedes Mitglied der gesetzlichen Krankenversicherung bekommt eine ePA zur Verfügung gestellt. 
Das gilt auch für Kinder und Jugendliche: 

 Kinder unter 15 Jahren: Bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres entscheiden die Sorgebe-

rechtigten stellvertretend für ihr Kind über die Einrichtung der ePA und steuern die konkre-

ten Einstellungen, können also auch Zugriffe einschränken oder Inhalte verbergen. Wenn 

der:die Minderjährige jedoch einwilligungsfähig ist, sollte er:sie die ePA bereits zu einem 

früheren Zeitpunkt eigenständig nutzen können. Ob die erforderliche Einwilligungsfähigkeit 

besteht, muss stets im konkreten Einzelfall festgestellt und gegenüber den Sorgeberechtig-

ten und der Krankenkasse erklärt werden.  
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 Jugendliche ab 15 Jahren: Jugendliche, die über ihre Eltern in der gesetzlichen Krankenver-

sicherung versichert sind, haben mit Vollendung des 15. Lebensjahres einen exklusiven Zu-

gang zu ihrer ePA. Sie entscheiden alleine, welche Daten in der ePA gespeichert werden und 

wer diese Daten einsehen kann.  

 
 
 
Die Einverständniserklärung, ob Sie Daten aus der Psychotherapeutischen Behandlung in die 
ePA eingestellt haben möchten, erhalten Sie im Gespräch mit der:m Psychotherapeut:in. Dort 
haben Sie auch noch einmal die Möglichkeit, Fragen zu stellen. 
 
Hier ist Platz für Ihre Notizen/ Fragen zur ePA: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Ihr Ambulanz-Team des vfkv  
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HONORARVEREINBARUNG ZWISCHEN DER AMBULANZ DES VFKV UND 

   
Name Vorname Geburtsdatum 
 

Straße und Hausnummer, PLZ und Wohnort 
 

Gemäß §2 der Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) und Psychotherapeuten (GOP) wird folgende 
Honorarvereinbarung geschlossen: 

Im Einzelnen richtet sich die konkrete Abrechnung nach den Regeln der amtlichen Gebührenordnung 
für Ärzte/Psychotherapeuten (GOÄ / GOP). Diese Gebührenwerke weisen folgende Grundsystematik 
auf: In einer ersten Spalte wird die abrechenbare Leistung mit einer Gebührenziffer versehen. Diese 
Gebührenziffer ist in einer zweiten Spalte die verbale Beschreibung der abrechenbaren Leistungen 
zugeordnet. In einer dritten Spalte wird die Leistung mit einer Punktzahl bewertet. Dieser Punktezahl 
ist ein für die ganze GOÄ einheitlicher Punktwert zugeordnet, welcher in Cent ausgedrückt ist. Der 
derzeit gültige Punktwert liegt gem. § 5 Abs. 1 GOÄ bei 5,82873 Cent. 

Aus der Multiplikation von Punktezahlen und Punktwert ergibt sich der Preis für diese Leistung, 
welcher in der Anlage zur Honorarvereinbarung auf den nächsten Seiten ersichtlich ist. Bei dem so 
festgelegten Preis handelt es sich um den sogenannten GOÄ-Einfachsatz. Dieser Einfachsatz kann 
sich durch Steigerungsfaktoren erhöhen. Diese berücksichtigen die Schwierigkeit und den 
Zeitaufwand der einzelnen Steigerungssätze zwischen dem Einfachen und dem 3,5-fachen des 
Gebührensatzes. Alle anfallenden Leistungen werden entsprechend ihrer Schwierigkeit innerhalb des 
Gebührenrahmens nach §5 berechnet. Der Mittelwert liegt für alle Leistungen bei 2,3 (§60 A), siehe 
Anlage. Für die Gruppentherapien rechnen wir jedoch die Leistungen lediglich mit dem 1,8-fachen 
Satz ab. 

Wie Sie der Anlage entnehmen können, stellen wir für eine Psychotherapeutische Sprechstunde (à 50 
min) den Betrag von 134,06 Euro (GOP-Nr. 812a, 2,3facher Satz) in Rechnung. Für die Teilnahme an einer 
Gruppentherapie stellen wir Ihnen für eine Therapieeinheit (100 Minuten) den Betrag in Höhe von 104,90 
Euro in Rechnung (GOP-Nr. 812a, 1,8-facher Satz). Für ein 50-minütiges Gespräch den hälftigen Betrag in 
Höhe von 52,45 Euro. Zudem können noch Kosten für eine oder mehrere Testungen anfallen (meist eine 
zu Anfang und eine am Ende). Diese belaufen sich pro Testung auf 75,75 Euro (GOP-Nr. 855a, 1,8-facher 
Satz) und dienen der Qualitätssicherung. Für einen Bezugspersonentermin à 50 Minuten stellen wir Ihnen 
100,55 Euro in Rechnung, sofern Bezugspersonengespräche begleitend zur Gruppentherapie stattfinden. 
Die Rechnungsstellung erfolgt quartalsweise und wird Ihnen per Post an die von Ihnen genannte 
Rechnungsadresse zugeschickt. Wir bitten um Überweisung der Rechnungssumme innerhalb von 14 
Tagen an das angeführte Konto der vfkv gGmbH.  

Der:Die Patient:in verpflichtet sich, bei Verhinderung einen vereinbarten Behandlungstermin 
spätestens 24 Stunden vor dem Termin abzusagen. Erfolgt die Terminabsage nicht rechtzeitig bis zu 
der vorgenannten Frist, wird dem:der Patient:in die ausgefallene Stunde mit 70,- Euro (bzw. 35 Euro 
bei Gruppenteilnahme) als Ausfallhonorar in Rechnung gestellt. 

Es besteht beiderseits die Möglichkeit, das Behandlungsverhältnis (Vertrag) ohne Einhaltung einer 
Frist zu beenden. In diesem Falle ist es wünschenswert, die Behandlung in zwei Abschlusssitzungen 
in guter Weise einvernehmlich abzuschließen. 

 



Anmeldebogen Kinder und Jugendliche  
(Selbstzahler Gruppentherapie) 

 

 

vfkv_FB_SZ_KJP-Gruppe_v12_20251215_af_hs                                                                                                                                                         Seite 12 von 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sollten Sie zu Einzelheiten noch ergänzende Fragen haben, stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen der 
Ambulanz gerne zur Verfügung, gleichzeitig können Sie dort auch jederzeit Einsicht in die GOÄ/GOP 
nehmen. 

 

 

_____________________  ___________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Patient:in ab 14 (bzw. gesetzliche Vertretung) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Achtung: keine Kostenerstattung möglich! Als Selbstzahler:in tragen Sie selbst die 
Behandlungskosten. 

Gesetzlich Versicherten ist es grundsätzlich nicht möglich, GOÄ/GOP-Rechnungen bei der 
Krankenkasse einzureichen.  

Privat Versicherten ist es ebenfalls nicht möglich, sich die Kosten durch ihre private 
Krankenversicherung/ Beihilfe erstatten zu lassen, da in unserer Ausbildungsambulanz die 
Behandlung durch Psychotherapeuten/Kinder-Jugendlichen-Psychotherapeuten in Ausbildung 
erfolgt.                              

Ausnahme: Lediglich die 1. Psychotherapeutische Sprechstunde erfolgt durch bereits approbierte 
Therapeuten und kann daher bei den Privaten Kassen/Beihilfe für eine Erstattung eingereicht 
werden. 
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Anlage zur Honorarvereinbarung 
 
Leistungsabrechnung nach GOÄ/GOP: Eine Auswahl an möglichen Abrechnungsziffern wird unten 
aufgelistet. Grau hinterlegt sind die meist genutzten Ziffern für Gruppentherapien.  
 

GOP-Nr.  Leistungsbeschreibung Punkte 1x 1,8x 2,3x 3,5x 

804a Einbindung einer die Psychotherapie spezifisch ergänzenden oder unterstützenden 
DiGA, die bei psychotherapeutisch-psychiatrischer Indikation eingesetzt wird 

150 8,74  20,11  

855a Durchführung, Auswertung und Besprechung einer psychologischen – auch 
neuropsychologischen – Testbatterie zum umfassenden Assessment (mind. 3 
Testverfahren, z.B. PHQ-D, BDI, PSSI, ISR, HAQ)  
je Testbatterie  

722 42,08 75,75   

855a Anwendung eines validierten, standardisierten, strukturierten klinisch-
diagnostischen Interviews (z.B. SIAB-EX, Module des SCID-5-CV, PANSS-
Interview) mit schriftlicher Aufzeichnung,  
je Interview 

 
722 

42,08 75,75   

801a Erhebung des aktuellen psychischen Befundes  
Anmerkung: nicht zusätzlich zur psychotherapeutischen Sprechstunde abrechenbar 

250 14,57  33,52  

804a Psychotherapeutische Behandlung durch eingehendes therapeutisches Gespräch – 
auch mit gezielter Exploration  
einmal je Kalendertag 

150 8,74  20,11  

807a Vertiefte Exploration in Fortführung einer biografischen psychotherapeutischen 
Anamnese bei Kindern und Jugendlichen unter Einschaltung der Bezugs- und 
Kontaktpersonen mit schriftlicher Aufzeichnung, auch in mehreren Sitzungen  

400 23,31  53,62  

807a Vertiefte Exploration in Fortführung einer biografischen psychotherapeutischen 
Anamnese bei Erwachsenen unter Einschaltung der Bezugs- und Kontaktpersonen 
mit schriftlicher Aufzeichnung 

400 23,41  53,62  

860a Erhebung einer biografischen Anamnese mit schriftlicher Aufzeichnung zur 
Einleitung und Indikationsstellung eines wissenschaftlich anerkannten 
Psychotherapieverfahrens, auch in mehreren Sitzungen  

920 53,62  123,34  

817a Eingehende psychotherapeutische Beratung der Bezugspersonen von Kindern 
und Jugendlichen anhand erhobener Befunde und Erläuterung geplanter 
therapeutischer Maßnahmen 

180 10,49  24,13  

817a Eingehende psychotherapeutische Beratung der Bezugspersonen von 
Erwachsenen anhand erhobener Befunde und Erläuterung geplanter 
therapeutischer Maßnahmen 

180 10,49  24,13  

85a Erstellung eines verfahrensspezifischen Berichts an den Gutachter für die 
Beantragung einer Psychotherapie mit einem wissenschaftlich anerkannten 
Psychotherapieverfahren unter Einbeziehung vorliegender Befunde und ggf. 
Abstimmung mit vor- und mit-behandelnden Ärzten und Psychotherapeuten  
je angefangene Stunde Arbeitszeit 

500 29,14  67,03  

812a Psychotherapeutische Akutbehandlung – psychotherapeutische Behandlung zur 
Entlastung bei akuten psychischen Krisen- und Ausnahmezuständen mittels 
geeigneter psychotherapeutischer Interventionen nach wissenschaftlich 
anerkannten Psychotherapieverfahren und -methoden gemäß Anlage I mit einem 
Behandlungsbeginn nach Indikationsstellung innerhalb von zwei Wochen  
je vollendete 25 Minuten, daneben sind die Nrn. 861, 863, 870, 870 analog nicht 
berechnungsfähig  
Die Leistung ist bis zu zweimal an einem Kalendertag und bis zu vierundzwanzigmal im 
Jahr berechnungsfähig. 

500 29,14  67,03  

812a Psychotherapeutische Kurzzeittherapie – symptom- und/oder konfliktbezogene 
Behandlung mittels geeigneter psychotherapeutischer Interventionen nach 
wissenschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren und -methoden gemäß 
Anlage 1,  
je vollendete 25 Minuten, daneben sind die Nrn. 861, 863, 870, 870 analog nicht 
berechnungsfähig  
Die Leistung ist bis zu zweimal an einem Kalendertag und bis zu achtundvierzigmal im 
Jahr berechnungsfähig.  

500 29,14  67,03  

812a Psychotherapeutische Sprechstunde – über die Durchführung der Psychotherapie 
mit dem Ziel der Abklärung des Vorliegens einer krankheitswertigen Störung,  
ggf. einschließlich  
- orientierende, diagnostische Abklärung der krankheitswertigen Störung  
- differentialdiagnostische Abklärung der krankheitswertigen Störung  
- Abklärung des individuellen Behandlungsbedarfes und Empfehlungen über die 
weitere Behandlung  
- psychotherapeutische Intervention  
- Hinweise zu weiteren Hilfemöglichkeiten  
je vollendete 25 Minuten, daneben sind die Nrn. 801 analog, 861, 863, 870, 870 analog 
nicht berechnungsfähig  
Die Leistung ist höchstens sechsmal im Jahr, bei Kindern und Jugendlichen sowie 
Patienten mit einer geistigen Behinderung höchstens zehnmal berechnungsfähig. 

500 29,14  67,03  

812a Gruppenpsychotherapeutische Kurzzeittherapie – symptom-, konfliktbezogene 
und/oder störungsspezifische Gruppenbehandlung mittels geeigneter 

500 29,14 52,45 67,03  
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psychotherapeutischer Interventionen nach wissenschaftlich anerkannten 
Psychotherapieverfahren und -methoden gemäß Anlage 1 mit mindestens 2 bis 
9 Teilnehmern  
je vollendete 50 Minuten und Teilnehmer, daneben sind die Nrn. 862, 864, 871, 871 
analog nicht berechnungsfähig  
Die Leistung ist bis zu zweimal an einem Kalendertag und bis zu achtundvierzigmal im 
Jahr berechnungsfähig. 

846 Übende Verfahren (z. B. autogenes Training, Einzelbehandlung, mind. 20 Min. 150 8,74  20,11  

856 Anwendung u. Auswertung standardisierter Intelligenz- u. Entwicklungstests 
(Staffeltest oder HAWIE(K), IST/Amthauer, Bühler-Hetzer, Binet-Simon, Kramer) 
mit schriftlicher Aufzeichnung insgesamt 
Anmerkung zum Begriff „insgesamt“: nur einmal je Sitzung berechnungsfähig 

361 21,04 37,88   

870 Verhaltenstherapie, Einzelbehandlung, Dauer mind. 50 Min., ggf. Unterteilung in 
zwei Einheiten von jeweils mind. 25 Min. 

750 43,72  100,55 153,00 

871 Verhaltenstherapie, Gruppenbehandlung mit einer Teilnehmerzahl von höchstens 
8 Personen, Dauer mind. 50 Min., je Teilnehmer*in. 
Bei einer Dauer von mind. 100 Min. kann die Leistung nach 871 zweimal berechnet 
werden. 

150 8,74  20,11 30,60 

75 Ausführlicher schriftlicher Krankheits- u. Befundbericht (einschließlich Angaben 
zur Anamnese, zu dem/n Befund/en zur epikritischen Bewertung u. ggf. zur 
Therapie. Die Befundmitteilung oder der einfache Befundbericht ist mit der Gebühr 
für die zugrundeliegende Leistung abgegolten. 

130 7,58  17,43 26,52 

 

 


