( BPiK

BundesPsychotherapeuten Kammer

Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses Uber eine Anderung der Richtlinie Metho-

den vertragsarztliche Versorgung:

Neuropsychologische Therapie

Stellungnahme der Bundespsychotherapeutenkammer
gemal 8§ 91 Abs. 5 SGB V

BPtK
KlosterstralRe 64
10179 Berlin

Tel.: 030 278785-0
Fax: 030 278785-44

info@bptk.de
www.bptk.de



( BPK

BundesPsychotherapeutenKammer

l. Allgemeine Bewertung

Die BPtK begrufdt die Aufnahme der Neuropsychologischen Therapie in Anlage |
»~Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden* der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung. Damit wird eine wichtige Licke in der Versorgung von
Patienten mit Stérungen kognitiver Funktionen, psychischen und Verhaltensstérun-
gen infolge erworbener Hirnschadigung oder Hirnerkrankung geschlossen. Diese Pa-
tientengruppe konnte bislang im Gegensatz zur stationaren Akut- und Rehabilitati-
onsversorgung kein angemessenes ambulantes neuropsychologisches Behand-

lungsangebot in der Regelversorgung erhalten.

Der Gemeinsame Bundesausschuss favorisiert mit seinem Beschlussentwurf eine
Regelung fur die Leistungserbringung der psychotherapeutischen Methode der Neu-
ropsychologischen Therapie auf3erhalb der Psychotherapie-Richtlinie. Wenngleich
nach Auffassung der Bundespsychotherapeutenkammer auch die Psychotherapie-
Richtlinie alle erforderlichen Instrumente fir eine zweckmaliige Regelung der effekii-
ven Erbringung der Neuropsychologischen Therapie in der GKV enthielte, untersttitzt
die BPtK den vom Gemeinsamen Bundesausschuss vorgeschlagenen Weg einer
Regelung in der Richtlinie Methoden vertragsarztliche Versorgung. Hierdurch kann
den Besonderheiten der Neuropsychologischen Therapie in spezifischer Weise
Rechnung getragen werden. Insbesondere kénnen in der Richtlinie Methoden ver-
tragsarztliche Versorgung zentrale Aspekte der Qualifikation der beteiligten
Leistungserbringergruppen, deren Kooperation miteinander sowie der Qualitatssiche-
rung der diagnostischen und therapeutischen Leistungen den spezifischen Erforder-
nissen der Versorgung dieser Patientengruppe entsprechend geregelt werden, ohne
dass dabei zunachst auch bestehende Regelungen fir andere psychotherapeutische

Methoden und Verfahren Uberprift und ggf. verandert werden mussten.

Der Beschlussentwurf beinhaltet eine prazise Auflistung der relevanten Indikationen
der Neuropsychologischen Therapie, die in sinnvoller Weise die Indikationen gemaf3
den spezifischen Diagnosen des V. Kapitels der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10) mit den Indikationen auf der phanomenologischen Ebene im
Sinne der von der Stérung betroffenen Hirnleistungsfunktionen miteinander ver-

schrankt. Damit wird bereits der zweistufige Prozess der qualitatsgesicherten Indika-
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tionsstellung fur die Neuropsychologische Therapie durch die hierfur jeweils qualifi-
zierten Berufsgruppen vorgezeichnet. Die BPtK befiirwortet die durch die zweistufige
Indikationsstellung beforderte systematische Kooperation der an der Versorgung die-
ser Patientengruppe beteiligten Berufsgruppen und die Absicherung der Indikations-
stellung durch eine systematische Zusammenfiihrung und integrierende Betrachtung
aller vorliegenden Befunde durch entsprechend umfassend qualifizierte Leistungserb-
ringer. Ferner wird in dem Beschlussentwurf das Leistungsspektrum der Neuropsy-
chologischen Therapie in angemessener Weise abgebildet und hinsichtlich der Leis-
tungserbringung in einer Weise geregelt, die eine qualitativ hochwertige und suffizien-

te Versorgung dieser Patientengruppe sichert.
Insgesamt ermdglicht der vorgelegte Beschlussentwurf eine sinnvolle Integration der

qualitatsgesicherten diagnostischen und therapeutischen neuropsychologischen Leis-

tungen in die bestehenden ambulanten Versorgungsstrukturen.
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[l. 8 2 Definition

In 8§ 2 sollte im ersten Satz nach den Wortern ,der biographischen Bezlige* anstelle
des Wortes ,und“ folgende Worter eingefligt werden ,,..., der interpersonalen Bezie-

hungen, der sozialen und beruflichen Anforderungen sowie der...".

Begrindung:

Diskrete hirnorganisch verursachte Stérungen kognitiver Funktionen, des emotiona-
len Erleben und des Verhaltens manifestieren sich nach einer abgeschlossenen
Akutbehandlung oder stationdren Rehabilitation zum Teil erst vollstandig bei Rick-
kehr des Patienten in die gewohnte Lebensumgebung und in Konfrontation mit den
vielfaltigen, auch langer andauernden Anforderungen, sowohl im familidren als auch
im beruflichen Kontext. Die Qualitdt und Anpassungsfahigkeit der interpersonalen
Beziehungen sowie die Anforderungen, mit denen ein Patient in seinen sozialen und
beruflichen Beztigen konfrontiert wird, spielen dartber hinaus eine wesentliche Rolle
fur die Planung der therapeutischen Malinahmen zur beruflichen und gesellschatftli-
chen Wiedereingliederung nach komplexen Hirnschadigungen und neurologischen
Erkrankungen. Diese Aspekte sollten daher bei der Definition der ambulanten Neu-
ropsychologischen Therapie ergdnzend zu dem unscharfen Begriff der biographi-

schen Bezlige mit aufgenommen werden.

[1l. 8 4 Indikationen

Die relevanten Indikationen zur Neuropsychologischen Therapie gemaf ICD-10 wer-
den nach Auffassung der BPtK in § 4 Absatz 1 Satz 1 dem heutigen Stand der Er-
kenntnisse Uber den Nutzen der Neuropsychologischen Therapie bei organischen,
einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen entsprechend vollstandig auf-
gefuhrt. Auch die Auflistung krankheitswertiger Storungen in den héheren Hirnleis-
tungsfunktionen als Indikationen der Neuropsychologischen Therapie steht in Uber-
einstimmung mit den Befunden der vorgenommenen Nutzenbewertung. Vor dem Hin-
tergrund der fehlenden Behandlungsalternativen fur die betroffene Patientengruppe
und der gunstigen Nutzen-Schadens-Relation bei einer Neuropsychologischen The-
rapie war die zusatzliche Einbeziehung und Berucksichtigung von positiven Studien-

befunden unterhalb der Evidenzstufe | angemessen.
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Auch die zusatzlichen Voraussetzungen und Ausschlusskriterien fur die Neuropsy-
chologische Therapie in den Absatzen 2 und 3 tragen zu einer weiteren Prazisierung
der Indikationen der Neuropsychologischen Therapie bei. Dabei ist es fiur den Be-
handlungsprozess sinnvoll, wenn, wie vorgeschlagen, die Voraussetzung der basalen
Aufmerksamkeitsleistung Bestandteil der ersten Stufe der Diagnostik ist und bei feh-
lenden Voraussetzungen eine Uberweisung zu der Gruppe der neuropsychologi-

schen Leistungserbringer von vornherein unterbleibt.

IV. 8 5 Feststellung der Indikation

Die Indikationsstellung zur Neuropsychologischen Therapie ist ein komplexer, mehr-
stufiger Prozess, in den unterschiedliche diagnostische Kompetenzen und
Prognoseeinschatzungen einflieRen missen. Daher beflrwortet die BPtK, wie in dem
Beschlussentwurf vorgeschlagen, das zweistufige diagnostische Vorgehen, bei dem
fur die jeweilige diagnostische Stufe Qualifikationsanforderungen definiert werden,
die eine hohe Qualitat der Indikationsstellung sicherstellen. Da die Voraussetzung fur
die Indikation zur Neuropsychologischen Therapie zunachst das Vorliegen und die
spezifische Diagnostik der zugrundeliegenden hirnorganischen Erkrankung ist, defi-
niert 8 5 Absatz 2 unter Verweis auf 8 6 Absatz 1 folgerichtig die hierfur qualifizierten
Facharztgruppen. Vor dem Hintergrund der h&dufigen komorbiden behandlungsbedurf-
tigen somatischen Erkrankungen, die ggf. auch Auswirkungen auf den Verlauf der
hirnorganischen Erkrankung haben kénnen, ist der entsprechende Verweis auf diese
Erkrankungen und auf die ggf. erforderliche Beteiligung anderer Facharztgruppen an
der Differenzialdiagnostik angemessen.

Die weiteren Regelungen in den Absatzen 3 und 4 sichern ein strukturiertes Vorge-
hen bei der krankheitsspezifischen, neuropsychologischen Diagnostik und der darauf
aufbauenden Therapieplanung. Die BPtK unterstitzt die deutliche Empfehlung in 8 5
Absatz 4 Satz 3, dass die mitbehandelnden Arzte liber den auf der Basis der neurop-
sychologischen Diagnostik und unter Berlcksichtigung der weiteren diagnostischen
Befunde entwickelten Therapieplan fir die neuropsychologische Therapie informiert
werden sollen, wenn der Patient hierzu seine Einwilligung gibt. In diesem Sinne wird
auch beflrwortet, dass bei einer gleichzeitigen Behandlung der Patienten durch an-

dere Berufsgruppen, die mdglichen Auswirkungen dieser BehandlungsmafRnahmen
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im Therapieplan zu bericksichtigen sind. Gleiches gilt fir das in 8 5 Absatz 4 Satz 4
formulierte Gebot einer gegenseitigen Information aller an der Behandlung beteiligten
Berufsgruppen. Bei Patienten mit hirnorganisch verursachten Stérungen der kogniti-
ven Funktionen, des Erlebens und Verhaltens wird es haufig erforderlich sein, dass
nach der stationdren Akutbehandlung eine multimodale Behandlung erfolgt, die ne-
ben der Neuropsychologischen Therapie auch eine Fortsetzung der neurologischen
und ggf. internistischen und/oder anderen facharztlichen Behandlungen beinhaltet.
Daher ist eine intensive Kooperation zwischen den beteiligten Berufsgruppen in be-
sonderer Weise geboten und kann mit den vorgeschlagenen Regelungen in ange-

messener Weise befordert werden.

V. 8 6 Qualifikation der Leistungserbringer

Im Rahmen der zweistufigen Diagnostik soll in einem ersten Schritt zunachst die
Feststellung der erworbenen Hirnschadigung oder Hirnerkrankung als Ursache fir die
organisch bedingten psychischen Stérungen und den damit einhergehenden Stdrun-
gen in den hoheren Hirnleistungsfunktionen geman 8§ 4 Absatz 1 erfolgen. Hierfur ist
eine Einschrankung der Leistungserbringer auf die Facharztgruppen mit einer ent-
sprechenden neurologischen Qualifikation im Rahmen der Fachgebietsweiterbildung,
wie in 8 6 Absatz 1 definiert, sinnvoll.

In gleicher Weise gilt es, die Qualifikation der Leistungserbringer der neuropsycholo-
gischen Diagnostik gemall 8 5 Absatz 3 und der Neuropsychologischen Therapie
gemald 8§ 7 so zu definieren, dass eine hohe Qualitat der diagnostischen und thera-
peutischen Leistungen sichergestellt werden. Hierflr sind zum einen umfassende
theoretische und praktische Kenntnisse in den Methoden der neuropsychologischen
Diagnostik fiir ein breites Spektrum der hirnorganischen Erkrankungen und der damit
einhergehenden Stérungen in den hoheren Hirnleistungsfunktionen erforderlich. Zum
anderen bedarf es einer umfassenden Kenntnis der einzelnen neuropsychologischen
Interventionsmethoden einschliellich der aus anderen Psychotherapieverfahren fir
diese Patientengruppen adaptierten Methoden der integrativen Therapie. Eine zentra-
le Kompetenz der Leistungserbringer besteht dariber hinaus darin, vor dem Hinter-
grund aller diagnostischer Befunde eine individuelle Therapieplanung zu entwickeln,

die handlungsleitend fur die individuelle neuropsychologische Behandlung ist und in
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kritischer Reflektion des Therapieprozesses, einschlie3lich der Therapeut-Patient-
Beziehung, flexibel entlang den Erfordernissen des Einzelfalles adaptiert werden

muss.

Wie bei anderen psychotherapeutischen Verfahren und Methoden gilt auch fir die
Neuropsychologische Therapie, dass die Therapeut-Patient-Beziehung einen zentra-
len Wirkfaktor der Behandlung darstellt. Daher ist auf der Seite der Leistungserbrin-
ger die Kompetenz der systematischen Reflektion und Gestaltung der Therapeut-
Patient-Beziehung eine zentrale Voraussetzung fur die Wirksamkeit der Neuropsy-
chologischen Therapie. Folgerichtig wird in 8 6 Absatz 2 als Qualifikationsvorausset-
zung fir die Leistungserbringung der neuropsychologischen Diagnostik und Therapie
neben der psychotherapeutischen und/oder neurologisch-psychiatrischen Grundqua-
lifikation eine umfassende mehrjahrige neuropsychologische Zusatzqualifikation ver-
langt, wie sie in der Muster-Weiterbildungsordnung der Bundespsychotherapeuten-
kammer geregelt wurde. Damit wird unter Bertcksichtigung des interdisziplinaren
Zuschnitts des Faches der klinischen Neuropsychologie in Bezug auf die Grundquali-
fikation der Kreis der moglichen Leistungserbringer relativ breit definiert und erlaubt
grundsatzlich den verschiedenen an der Versorgung dieser Patienten beteiligten Be-
rufsgruppen die fir die Neuropsychologische Therapie erforderliche Abrechnungsge-
nehmigung zu erhalten. Zugleich wird fur die Leistungserbringung eine in quantitati-
ver und qualitativer Hinsicht angemessene Zusatzqualifikation definiert, die die zwin-
gend gebotene umfassende Kompetenz der Leistungserbringer in neuropsychologi-

scher Diagnostik und Therapie sicherstellt.

VI. 8 7 Anwendungsformen, Leistungserbringung, Leistungsinhalt

und Leistungsumfang der Neuropsychologischen Therapie

Wenngleich die Neuropsychologische Therapie im Regelfall Gberwiegend als Einzel-
therapie erbracht wird, ist es sinnvoll, dass die Richtlinie in § 7 Absatz 1 die Mdglich-
keit vorsieht, dass die Neuropsychologische Therapie auch als Gruppenbehandlung
erfolgen kann. Die Begrenzung der Gruppengr6f3e auf maximal 5 Patienten ist vor
dem Hintergrund der bei dieser Patientengruppe haufig beeintrachtigten Aufmerk-

samkeits- und Konzentrationsleistung angemessen. Allerdings sollte die Richtlinie
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auch die Mdoglichkeit vorsehen, dass Einzel- und Gruppentherapie miteinander kom-
biniert werden kénnen. So kann es fir eine effektive Behandlung erforderlich sein,
dass bestimmte Therapieinhalte im Rahmen der Gruppentherapie bearbeitet werden,
und zugleich auf eine Neuropsychologische Einzeltherapie zur Bearbeitung spezifi-
scher Problembereiche nicht verzichtet werden kann (z. B. Bearbeitung sozialer
Kompetenzdefizite vor dem Hintergrund der neuropsychologischen Stérungen im
Gruppensetting und Steigerung der Awareness der Funktionseinschrankungen und
Krankheitsverarbeitung im Einzeltherapiesetting). Daher sollte in § 7 Absatz 1 Satz

hinter dem Wort ,Einzel-..."“ das Wort ,,und/..." eingefiigt werden.

Die BPtK begrifdt, dass in der Richtlinie systematisch die Moglichkeit vorgesehen
wird, dass die Neuropsychologische Therapie auch auf3erhalb der Praxis erbracht
und damit unter Bertcksichtigung der Lebenslagen und besonderen Einschrankun-
gen des Patienten aufsuchend erbracht werden kann. Die hierflr vorgeschlagene

Begrindungs- und Dokumentationspflicht wird beftirwortet.

Die spezifische Indikationsstellung zur Neuropsychologischen Therapie setzt eine
umfangreiche neuropsychologische Diagnostik, die integrative Betrachtung aller rele-
vanten diagnostischen Befunde und die differenzierte Abschatzung der Behand-
lungsprognose voraus. Hierzu bedarf es auch einer Einschatzung dazu, ob das Ge-
lingen des Aufbaus einer vertrauensvollen therapeutischen Beziehung zu erwarten
und eine hinreichende Passung zwischen Patient, Therapeut und therapeutischem
Angebot gegeben ist. Daher ist es sinnvoll, dass in § 7 Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 analog
den Regelungen in der Psychotherapie-Richtlinie zur verhaltenstherapeutischen und
tiefenpsychologisch-fundierten Psychotherapie festgelegt wird, dass zur spezifischen
Indikationsstellung vor Beginn der Neuropsychologischen Therapie bis zu funf
probatorische Sitzungen maéglich sind. Die dartber hinaus in 8 7 Absatz 4 definierten
maximalen Behandlungseinheiten einschliel3lich der Mdglichkeit, die regularen
50mindtigen Behandlungseinheiten bei entsprechender medizinischer Notwendigkeit
in Therapieeinheiten von mindestens 25 Minuten aufzuteilen, erlauben in Kenntnis
der bisherigen durchschnittlichen Behandlungsumfange in der ambulanten Neurop-
sychologischen Therapie im Kostenerstattungsverfahren fir den Regelfall eine aus-
reichende und zweckmaéalRige Behandlung der Patienten.
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VII. 8 8 Ergadnzende MalRnahmen gemaf der Heilmittel-Richtlinie

Patienten mit Stérungen kognitiver Funktionen, psychischen und Verhaltensstorun-
gen infolge erworbener Hirnschadigung oder Hirnerkrankung leiden nicht selten unter
Funktionsbeeintrachtigungen im Bereich der Sprache, Motorik oder in den Alltagsfa-
higkeiten, die eine zusatzliche Anwendung logopadischer, physiotherapeutischer
oder ergotherapeutischer MalRnahmen erforderlich machen. Diese Leistungen kon-
nen sinnvoll auch parallel zu einer Neuropsychologischen Therapie erbracht werden.
Daher ist es zweckméallig, dass die Durchfihrung einer Neuropsychologischen The-
rapie nicht zum Ausschluss der Anwendung dieser Heilmittel fihrt, wenn eine Koordi-
nation der Behandlungsmafinahmen sichergestellt wird. Die Verordnung und Durch-
fuhrung dieser Mal3nahmen sollte daher, wie in 8 8 vorgeschlagen, in enger Abstim-
mung mit dem behandelnden neuropsychologischen Leistungserbringer und dem

verordnenden Arzt erfolgen.

VIIl. 8 9 Dokumentation und 8 10 Qualitatssicherung

Die in § 9 vorgeschlagenen Dokumentationsanforderungen fur die neuropsychologi-
sche Diagnostik und Therapie erscheinen angemessen und zweckmalRig, wobei sich
die in 8 9 Absatz 1 definierten Dokumentationsanforderungen ohnehin aus den be-
rufsrechtlichen Bestimmungen der Berufsordnungen der Landespsychotherapeuten-
kammern ergeben. Dariiber hinaus beflrwortet die BPtK, dass vor dem Hintergrund
der besonderen Kooperationserfordernisse in dem Leistungsbereich der Neuropsy-
chologischen Therapie im Unterschied zur Richtlinien-Psychotherapie die Qualitatssi-
cherung auf der Grundlage der Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versor-
gung erfolgt und zu diesem Zweck, insbesondere der Qualitatssicherung der Indikati-
on nach 8 5, bei den Kassenarztlichen Vereinigungen fachkundige Kommissionen

eingerichtet werden.
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