-Status-qu.o-Poslitifons:=apz ier o
zur ambulanten klinischen Nezuro;psy»ch;alsogie

- 4. Entwurf - (Stand 1. Februar 2000)
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L Hintergrund
Die Gesellschaft fir Neuropsychologie e. V. (GNP) moniert,

¢ die unzureichende ambulante neuropsychologische Versorgung Hirngeschéadigter unzu-
reichend und .3

¢ die sozialrechtliche Stellung der ambulant arbeitenden klinischen Neuropsychologen
unsicher sind. :

Nach den klinischer) Erfahrungen gibt es offensichtlich einen Bed 3rf an ambulanter Versor-
gung auf dem Gebiet der klinischen Neuropsychologie, nicht jedach eine wissenschaftlich
fundierte Aussage Uber dessen GréBenordnung. ?

Die Gemeinsame Kommission Klinischer Neuropsychologie (GKKN) hat zwischenzeitlich
einen ,Antrag auf Anerkennung der neuropsychologischen Therapie als wissenschaftliches
Therapieverfahren im Rahmen der Psychotherapie beim ,Wissenschaftlichen Beirat* der
Bundesarztekammer gestellt. Eine diesbezigliche Entscheidung steht noch aus.’

Ein beim MDS gebildetes Expertengremium, zusammengesetzt aus Vertretern der Spitzen-
verbande der Krankenkassen, des MDS und der MDK sowie von externen Experten (siehe
auch Anlage 1) hat am 23. Juni 1999, 26. Juli 1999 sowie 25. August 1999 Fragen zu Vor-
aussetzungen, Zielen und Inhalten der ambulanten klinischen Neuropsychologie beraten.

Im Ergebnis dieser Beratungen konnten die nachfolgend genanntén gemeinsamen Positio-
nen erkannt und unterschiedliche Auffassungen bei bestimmten Punkten herausgearbeitet

werden. i
| 1
| ,

.
. Vorschlag fir eine Ubergangslésung

Zur Frage, ob die ambulante *linische Neuropsychologie im Rahmen der ambulanten Re-
habilitation oder in Einzelpraxen durchzufiihren ist, bestehen unterschiedliche Auffassungen.
Diese beziehen sich auch auf Jie Hohe des Anteils des von der klinischen Neuropsychologie
weitgehend eigenstandig durchzufiihrenden Behandlung nisolierter” neuropsychologi§cher
Stérungen im Rahmen des gesamten ambulanten Versorgungsbedarfs auf diesem Gebiet.

Unabhéangig von diesen Divergenzen besteht Konsens darin, daf3

5 . e . :

- die Existenzberechtigung einer ,klinischen Neuropsychologie“ als Disziplin zur Qlagnostlk
und Therapie hirnorganisch bedingter geistiger und seelischer Stérungen unstrittig ist und

— an der ,Genesis"“ der klinisf:hen Neuropsychologie als Entitat sowohl Psychologen als

auch Neurologen Anteil habg;n. 1

Bis zur Anerkennung des Therdpieverfahrens wird vorgeschlagen, die bisherige Erstat-
tungspraxis im GKV-Bereich befoglich der ambulanten klinischen Neuropsychologie nach
folgenden Gesichtspunkten auszurichten: :

|
|
i
|
|

" Es wird darauf hingewiesen, dani una‘)héngig von der Entscheidung des Wissenschaftlichen Beirats des
Bundesausschuss der Arzte und Kranl{enkassen in Richlinien nach § 92 Abs. 1 Sat'; 2Nr. 1i.V.m. § 92 Abs. 6a
SGB V uber die zur Krankenbehandlurg geeigneten Verfahren entscheidet. ;

i )
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1. Kostenerstattungsregelungen

1.1 Leistungserbringung

Leistungen der ambulanten klinischen Neuropsychologie kdnnen ;gsowohl von Psychologen
als auch Neurologen erbracht werden, wenn die nachfolgend genannten Voraussetzungen
erfuillt sind:

~ Nachweis der hierzu erforderlichen Zusatzqualifikation, d. h. einer am GNP-Standard
orientierten Zertifizierung durch Fachgesellschaften und

- die erforderliche Kooperation mit dem behandelnden Arzt muf sichergestellt sein
(Konsultationsverpflichtung). i

Aufgaben- und Funktionsspektrum von klinischer Neuropsychologiei und Ergotherapie sowie
professioneller Hintergrund von klinischen Neuropsychologen undiErgotherapeuten weisen
wesentliche Unterschiede auf. !

Gegenstand der Neuropsychologie sind die detaillierte Erfassung kognitiver und emotional-
affektiver Folgen hirnorganischer Erkrankungen und die Korrelation zwischen hirnorgani-
scher Schadigung und Verhaltenséanderungen. Die Ausbildung der, Neuropsychologen (den
etablierten Curricula der Fachgesellschaften folgend) erfordert eine postgraduale und klini-
sche Ausbildung (3 Jahre) auf der Grundlage einer universitaren Ausbildung in Psychologie.

Ergotherapeuten praktizieren ein alltagsnahes Funktionstraining nach Hinweisen des Neu-
rologen bzw. Neuropsychologen mit Uberwiegend senso-motorischen Schwerpunkten.
Handwerkliche und gestalterische Fahigkeiten sowie fachspezifische Behandlungstechniken
(Funktionstraining, Hilfsmittelberatung, alltagspraktische Ubungen Mie z. B. Kichentraining)
stehen im Vordergrund. r

.2 Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

b :
Eine ;Verordnung von ambulanter klinischer Neuropsychologie kann qurch N_eurqlogen,
Psyciwiater, Neuropadiater (bisher ohne Fachbezeichnung und fakultative Weiterbildung)
sowie Neurochirurgen erfolgen. } i
Sie erfolgt in Form einer &rztlichen Notwendigkeitsbescheinigung, die Angaben ub_er neu-
ropsychologische Schadigungen und resultierende Fahigkeitsstorungen bzw. Beeintrachti-
gungen sowie Uber bisherige TherapiemaBnahmen enthélt, ggf. vorlgeger_mde .Entlassungs-
berichte von Reha-Kliniken bzw. ambulanten Rehaeinrichtungen berpCKSIchtlgen muf3.
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L3  Verfahren

In Abhangigkeit davon, ob neuropsychologische Vorbefunde vorhegen oder ob es sich um
Priméardiagnostik auf dem Gebiet der klinischen Neuropsychologle handelt, sind im wesent-
lichen zwei Fallgestaltungen zu unterscheiden:

1. Fallgestaltung

Der Patient hat neuropsychologische Vorbefunde, z.B. Entlassung aus einer neurologischen
Rehaeinrichtung. Diese Fallkonstellation trifft fur die Mehrheit der behandlungsbedurftigen
Félle zu. Bei dieser Fallgestaltung ist der ,Verordnungsweg" wie folgt

SVerordnender” Arzt
(Bescheinigung der arztlichen Notwendigkeit, unter Berucksnchﬂgung der Aussagen des
arztlichen Entlassungsberichts, z. B. zu bisherigen neuropsychologischen u. a. MaBnahmen)
Krankenkasse ;
(Genehmigung von 1 - 2 ,Behandlungseinheiten“ zur Erstellung elnes Behandlungsplans
unter Beachtung der neuropsychologischen Vorbefunde)

Klinischer Neuropsychologe
(Behandlungsplan)
4

MDK (Prifung) ‘

(Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung, neuropsychologische Vorbefunde Behandlungs-
plan) ;
4 1

Krankenkasse
(Entscheidung tiber den Antrag)

2. Fallgestaltung

Bisher wurde noch keine neuropsychologische Diagnostik durchgefihrt.

~Verordnender” Arzt
(Bescheinigung der arztlichen Notwendlgkelt)
4

Krankenkasse , .
(Genshmigung von fiinf ,Behandlungseinheiten” zur Diagnostik)

Klinischer Neuropsychologe
(gezielte Diagnostik/Behandlungsplan)
U

.Verordnender” Arzt )
(MaBnahmeplan zur Behandlung der neuropsychologischen Stérungen)

MDK (Prifung)
4

Krankenkasse
(Entscheidung Uber den Antrag).
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.4 Indikationen

Voraussetzung fiir eine ambulante neuropsychologische Behandlung ist das Vorliegen einer

Erkrankung des zentralen Nervensystems. Dazu zahlen v. a.: i

— vaskulare Erkrankungen, z. B. Z. n. Hirninfarkt oder Hirnblutung, Subarachnoidalblutung,
cerebrale Hypoxie, ‘

— Schédelhirnverletzungen,

— Erkrankungen mit toxischen oder metabolischen Schadigungen des Gehirns,

— entzindliche Erkrankungen des Gehirns und seiner Haute (z. B. Zustédnde nach Menin-
gitis, Meningoencephallitis),

- MS, !

- degen. Hirnerkrankungen,

— Z. n. operativ, strahlentherapeutisch, konservativ behandelten Hirntumoren.

Die neurologische Erkrankung muf3 zu einer Schédigung/Funktidnsstérung aus dem neu-
ropsychologischen Bereich gefliihrt haben. ‘

Charakteristische Schadigungen/Funktionsstdrungen sind: Stérungen der Sinneswahr-
nehmung (z. B. cerebrale Sehstdérungen), kognitive Stérungen, auBerhalb der Sprache
(Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Wahrnehmung, Planung, Apraxie, Neglekt, Agnosie, fehlende
Krankheitseinsicht), emotional-affektive sowie hirnorganisch; bedingte Persdnlich-
keitsstérungen und soziale Interaktionsstérungen.

Aus den Schadigungen/Funktionsstérungen resultieren behandlungsrelevante Fahigkeits-
stérungen in den Bereichen: :
-~ Kommunikation (Informationsaufnahme und -verarbeitung), |

— Haushaltsfiihrung, .
— situationsgerechtes Verhalten im Hinblick auf zeitliche und raumliche Orientierung, per-
sonliche Sicherheit, Auslbung der familidren oder gesellschaftlichen Rolle, Krankheits-

verarbeitung.

Behandiungsbedurftigkeit ist anzunehmen, wenn Schédigungen/Féhigkeitsstérungen und
therapeutisch beeinfluBbare Fahigkeitsstérungen als Folgen neurplognscher Erkrankungen

vorliegen.

Der Behandlung der genannten Schédigungen/Funktionsstérungenﬁ und Fahigkeitsstorungen
ist in der Regel eine komplexe Rehabilitation vorausgegangen.

Komplexe Stérungen auf dem Gebiet der Neuropsychologie stellen nur dann eir!e Behand-
lungsindikation fur den ambulanten klinischen Neuropsychologen dar, wenn sie nicht anders
behandelt werden kdnnen, z. B. auch durch Ergotherapie. :

lil. 5 Dauer der Behandlungsfreguenz

Fiir die Dauer von MaBnahmen der ambulanten klinischen Neuropsychologie wurden fol-

gende Orientierungswerte vorgegeben: : _ _
Neben den bereits genannten Anhaitswerten (siehe auch 1. und 2. Fallgestaltung) wird die
Vorgabe von 20 Behandlungseinheiten (a 50 Minuten) als Orientierqmgswe_rt akzeptiert.

In Einzelfallen ist bei entsprechender Begriindung eine Verldangerung méglich.
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ll. 6 Durchfiihrung

Das geplante Behandlungskonzept ist nach Einzel-, Gruppen- und computerassistierten
Behandiungseinheiten zu differenzieren. Einzusetzende Methoden, Behandlungsziele, Be-
handlungsfrequenz und beabsichtigte Therapiedauer sind darzustellen Danach ist auch die
Vergitung auszurichten.

Das Minimum der Behandlungsfrequenz betragt einmal pro Woche.

Die Méglichkeit einer probatorischen Behandiung zum Zweck der Eignungsprifung von
ambulanter klinischer Neuropsychologie bzw. die Méglichkeit des Abbruchs bei fehlender
Eignung sollte eingerdumt und entsprechend dokumentiert werden.

lil. 7 Organisation

Die Beantwortung der Frage nach der zweckmaBigsten Organisationsform fiir die ambulante
klinische Neuropsychologie sollite bis zur Klarung der berufllchen Stellung des ambulant

klinischen Neuropsychologen zurtckgestellt werden.
Fir die Ubergangszeit ist es zweckdienlich, den relativ unbestlmmten Status quo dieses

Versorgungsbereichs zu optimieren.

Fir die Richtigkeit

Doz. Dr. Klaus Leistner |
(Koordinator) :
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Teilnehmer des Expertengremiul?ns

Herr Prof. Dr. med. Schénle
Kliniken Schmieder

Postfach 240

78473 Allensbach

Herr Dr. med. habil. Kénig
MDK Nordrhein

Postfach 19 03 29

50500 KéIn

Herr PD Dr. med. Hémberg
Neurologisches Therapiezentrum
Hohensandweg 37

40591 Dusseldorf

Herr PD Dr. med. Dr. phil. Herrmann
Otto-von Guericke-Universitat

Abteilung Neuropsychologie

l.eipziger Stral3e 44

39120 Magdeburg

Herr Grigoleit
Verband der Angesteliten
Krankenkassen e. V./
AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.
Frankfurter StraB3e 84
53721 Siegburg

Herr Doz. Dr. med. Leistner (Koordinator)
Medizinischer Dienst der

Spitzenverbénde der Krankenkassen e. V.
LatzowstraBe 53

45141 Essen

Anlage 1
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