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An das

Sozialamt in xyz

05.12.2011

Sehr geehrte -

Antrag auf ambulante Psychotherapie nach § 4und § 6
Asylbewerberleistungsgesetz

Bei mir liegt eine schmerzhafte, akute psychische Erkrankung mit massiven psychischen
Symptomen vor (siehe Facharztliche Stellungnahme Dr. med. xyz Facharzt fur
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 unerlasslich. (Stellungnahme Dr. med. xyz).

— wichtig sind die Wérter akut, behandlungsbedurftig und ggf. mit Schmerzen
verbunden (Kopfschmerzen, Schlafstérungen. Sonstige Schmerzen)

Das heil3t der Psychiater muss zumindest eine Verdac  htsdiagnose und einen
Behandlungsbedarf feststellen — eine bloRe Uberweis  ung mit dem Wort
Psychotherapie wie es bei Kassenpatienten geht, ist hier nicht moglich — aber
eine funfzeilige Stellungnahme reicht in der Regel aus, denn es findet ohnehin
eine Gesundheitsamtsuiberprifung statt. Je besser di e Stellungnahme desto
wahrscheinlicher eine positive Gesundheitsamtsentsc heidung.

Wir bitten daher um eine Kostentbernahme fur die Therapiekosten bei xyz zunachst
entsprechend den Kassenleistungen von 5 approbatorischen Sitzungen, im Anschluss
erfolgt dann ein konkreter Behandlungsplan.
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Da mein Englisch vermutlich nicht ausreicht, um eine Psychotherapie erfolgreich
durchzufiihren, bitte ich um die Bewilligung von Dolmetscherkosten fur die jeweiligen
Behandlungssitzungen. Zunachst jeweils auch fir die 5 approb. Sitzungen. Fir eine
Dolmetscherstunde entstehen Kosten in Hohe von 24 Euro/pro Stunde nach den
Kostenregelungen des ethno - medizinischen Zentrums.

Bitte teilen Sie uns mit, welche weiteren Unterlagen Sie ggf. fir eine Entscheidung
bendtigen.

Da es sehr schwer ist, geeignete Therapeuten zu finden und derzeit bei xyz ein
Behandlungsplatz frei ist, waren wir sehr dankbar, wenn Sie kurzfristig entscheiden
konnten.

Beste Grille
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