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Sehr geehrte -

Antrag auf ambulante Psychotherapie nach § 4 und § 6
Asylbewerberleistungsgesetz

Bei mir liegt eine schmerzhafte, akute psychische Erkrankung mit massiven psychischen
Symptomen vor (siehe Fachärztliche Stellungnahme Dr. med. xyz Facharzt für
Psychiatrie und Psychotherapie vom xyz)

Und/oder : entsprechend der Diagnose
Bei mir wurde eine mittelschwere depressive Episode und Verdacht auf PTSD
festgestellt (siehe Stellungnahme Dr. med. xyz). Zur Verhinderung einer weiteren
psychischen Dekompensation ist eine Behandlung unter Hinzuziehung eines
Dolmetschers erforderlich und unerlässlich. (Stellungnahme Dr. med. xyz).

– wichtig sind die Wörter akut, behandlungsbedürftig und ggf. mit Schmerzen
verbunden (Kopfschmerzen, Schlafstörungen. Sonstige  Schmerzen)

Das heißt der Psychiater muss zumindest eine Verdac htsdiagnose und einen
Behandlungsbedarf feststellen – eine bloße Überweis ung mit dem Wort
Psychotherapie wie es bei Kassenpatienten geht, ist  hier nicht möglich – aber
eine fünfzeilige Stellungnahme reicht in der Regel aus, denn es findet ohnehin
eine Gesundheitsamtsüberprüfung statt. Je besser di e Stellungnahme desto
wahrscheinlicher eine positive Gesundheitsamtsentsc heidung.

Wir bitten daher um eine Kostenübernahme für die Therapiekosten bei xyz zunächst
entsprechend den Kassenleistungen von 5 approbatorischen Sitzungen, im Anschluss
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erfolgt dann ein konkreter Behandlungsplan sowie der Fahrtkosten von ca. xy  Euro
(falls notwendig)
Bitte teilen Sie uns mit, welche weiteren Unterlagen Sie ggf. für eine Entscheidung
benötigen.
Da es sehr schwer ist, geeignete Therapeuten zu finden und derzeit bei xyz ein
Behandlungsplatz frei ist, wären wir sehr dankbar, wenn Sie kurzfristig entscheiden
könnten.

Beste Grüße


