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EB. GNP Jahrestagung 2008 in Tubingen m

e In Deutschland schatzungsweise jahrlich mindestens
40.000-60.000 Patienten mit Indikation fur eine
ambulante neuropsychologische Therapie

« Dem stehen lediglich einige Hundert
niedergelassene Neuropsychologen gegeniber

e Versorgungsdichte mit niedergelassenen
Neuropsychologen liegt im bundesweiten Durchschnitt
bei 1 : 356.874 Einwohnern, d.h. um den Faktor
100 unter der Versorgungsdichte der ambulanten
Psychotherapie (1:4.000) (Statistisches Bundesamt,
2006)

SVR: ,, Trotz einiger Fortschritte in der Versorgungsepidemiologie sind
wichtige Fragen des Bedarfs, der Inanspruchnahme und des Zugangs
zu psychotherapeutischen und neuropsychologischen Leistungen
weiterhin ungeklart.” (Zusatzgutachten, 2000)




Reale Versorgungssituation voéllig unklar:

Welche Patienten mit welchen Merkmalen und
Stérungsbildern werden

von neuropsychologischen Therapeuten mit
welchen Charakteristika (Fachqualifikation,
Therapieausbildung, Berufserfahrung)

wie (mit welchen diagnostischen und
Interventionsmethoden),

wo (Setting: Einzeltherapie, Gemeinschaftspraxis, MBZ,
Ambulanz),

wie lange (Therapiedauer, Abbruchraten) und
mit welchem Erfolg behandelt?

Totalerhebung aller neuropsychologischen Praxen in
Deutschland auf Grundlage des GNP-Registers mittels 13-
seitigem Fragebogen (39 Fragen) zu folgenden funf
Themenbereichen:

1. Therapeutencharakteristika (Alter, Geschlecht, Ausbildung,
Zusatzqualifikation, Berufserfahrung etc.)

2. Praxismerkmale (Einzel- oder Gruppenpraxis, GréRe,
Ausrichtung, Fallzahlen, Kooperationen, Ausstattung,
QualitatssicherungsmalRnahmen, Behandlungsdauern,
Abbruchraten

3. Patientencharakteristika (Soziodemographie, Diagnosen,
Komorbiditaten, Behandlungsziele, Therapieangebote, eingesetzte
Interventionen)

4. strukturelle Bedingungen (Einzugsgebiet, Kostentrager,
Antragsverfahren, Bewilligungsquote)

5. Uberweisungsprozesse (Prozedere und —raten)




Ausschopfungsquote: 65%

232

Eintrédge neuropsychologischer Praxen/ambulanter
Behandler im GNP-Register (Stand: 5/2006)
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e Geschlechtsverteilung: 62% weiblich, 38% mannlich

e Berufserfahrung: Dauer der therapeutischen
Berufstatigkeit M=14,5 Jahre (n=86, SD=6,5); im
Mittel etwa 1.000 behandelte Falle (nicht nur
neuropsychologische!) (n=66, SD=1365, Modus 500
Patienten)

e Spezialqualifikation: 76,5%0 GNP-Zertifikat; 12,9%b
in Ausbildung zum Klinischen Neuropsychologen; 3,5%
Zertifikat beantragt; 7,1% nicht geplant

e Therapieausbildung: 70%6 Approbation flr
Verhaltenstherapie; 7,3% fir Psychoanalyse oder
Tiefenpsychologie; 22,9% andere psychotherapeutische
Ausbildung; 54%6 (zusatzlich) Heilkundeerlaubnis nach
HPG

Organisationsform der Praxis

37% Einzelpraxen, 27% Praxisgemeinschaft oder
Gemeinschaftspraxen, 15%o stationar oder teilstationar
eingebunden, 22%b andere (z.B. Rehazentren, psychotherapeutische
Praxen, Ambulanzen)

Stationarer/ | 14,9
teilstationérer Bereich

21,8 | Praxisgemeinschaft |

Neuropsychologische
Einzelpraxis

|
4,6 | Gemeinschaftspraxis |




5. a) Wie viel Patienten behandeln Sie pro Jahr?
( Bitte Anzahl schéatzen) I:I:I:‘
b) Wie hoch ist darunter der Anteil neuropsvchologischer Erkrankungen? ca.| | | %

6. Wie hoch ist der prozentuale Anteil von Kindern / Jugendlichen unter Ihren Patienten?
(Bitte schatzen)

0 ——- 25 -— 50 —— 75 - 100 %

* Neuropsychologen behandeln im Durchschnitt 71 Patienten pro
Jahr, allerdings mit groBer Streuung (SD=88,6)

e Anteil an neuro-psychologischen Patienten: im Schnitt 70%6 (n=85,

SD=32)
e Anteil von Kindern oder Jugendlichen unter den Patienten: 13%6
(n=83, SD=20)

Diagnoseverteilung

20. Zu welchem prozentualen Anteil behandeln Sie Patienten mit folganden Diagnosen?
(Bitte Prozentanteil schatzen: Summs = 100%)
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0
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0,
° Degenerativa Hirnerkrankungen %

0,
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%%

Toxische / metaholische Hirnschaden

0,
¢ Cerebrovaskulare Erkrankungen (Insbesondere Schlaganfall) &

L
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%

FrFFFFEFE

Sonstige




Diagnoseverteilung

Anteil der Diagnosen der behandelten Patienten in Prozent:

6,4 | Entziindliche/ vaskulére Erkrankungen

Degenerative | 5 4
Hirnerkrankungen

Toxische/ metabolische Hirnschaden

Epilepsie 24

Hirntumor

Cerebrovaskulére Erkrankungten

3,8 | Folgeschaden anderer

Schadel-Hirn-Trauma | 36 4 ZNS-Erkrank
-Erkrankungen

Sonstige

Therapiedaver

14. Wie viel Therapiestunden pro Fall werden durchschnittlich vom Leistungstrager bewilligt?

Durchschnittlich Therapiestunden

15. Wie lang ist ein Patient durchschnittlich bei lhnen in Behandlung?

Durchschnittlich flr Wochen mit durchschnittlich Behandlungseinheiten
pro Woche (eine Behandlungseinheit entspricht 50 Minuten)

e Im Schnitt werden 34,5 Stunden Therapiestunden pro Fall vom
Leistungstrager bewilligt (n=75, SD=16), allerdings nach LT und
Stérungsbild sehr variierend

< Patienten sind fiir durchschnittlich 38,6 Wochen in Behandlung (n=77,
SD=21), wobei im Schnitt 1,5 Behandlungseinheiten pro Woche (bei
50 Minuten je Behandlungseinheit) erfolgen (n=73, SD=1,1).




Bewilligungsquote der Kostentriger im
Vergleich

30. a) Wie hoch ist die Bewiligungsquote der Kostentrdger im Vergleich?
(Bitte Haufigkeit der Kostenerstattung durch den jeweiligen Kostentrager angeben)

b) Wie ist die Verteilung der Kostentrager liber die Patienten?
(Schétzen Sie bitte in der letzten Spalte wie viel Prozent Ihrer Patienten dem jeweiligen Kostentréager
zuzuordnen sind)
nie selten gelegentlich meistens immer Anteil der
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Zuweiser

35. Wle vlel Prozent Ihrer Patlenten kommen Im Durchschnitt Gber folgende Zuwelser zu
Ihnen? (Bitte Prozentanteil schétzen)

Zugang Uber Nachsorgeempfehlungen der Akutklinlk | %
2 Zugang uber Nachsorgeempfehlungen der Rehabilitationsklinik L %
Uberweisung vom Hausarzt ] %
¢ Uberweisung vom Facharzt L1l 1%
Rehadienste LI %
Direktanmelcung | %

Berufsgenossenschaft %

Sonstige —L 1o

Zuweiser

Nachsorgeempfehlung
der Rehaklinik

Berufsgenossenschatft

Uberweisung vom
Facharzt

Uberweisung vom
Hausarzt

Direktanmeldung

Nachsorgeempfehlung
der Akutklinik

Rehadienste

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%




Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen

8. Wie haufig arbeiten Sie im Einzelfall (Patienten) mit folgenden Berufsgruppen / Institutionen

Zusammen?
(Bitte Haufigkeit angeben)

* Hausarzte

* Neurologen

¢ Psychiater

! Andere Arzte

* Psychologische
Psychotherapeuten

' Arztliche Psychotherapeuten
¢ Akutkrankenhauser
" Rehabilitationskliniken
Ergotherapeuten
Physiotherapeuten
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Sozialarbeiter
" Arbeitgeber
"Andere
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Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
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Tatigkeitsprofil nach Wochenarbeitsstunden

9. Wie viel Stunden pro Woche wenden Sie flr folgende Tatigkeiten auf?

(Bitte Absolutstunden pro Woche angeben)
* Diagnostik und Therapie
" Angehdérigenarbeit
* externe Kooperationen (siehe Frage 8)
* Konsiliarleistungen

* Antragstellung

" weitere administrative Téatigkeiten (Dokumentation, Testauswertung, ...

s Sonstiges

Stunden
Stunden
Stunden
Stunden
Stunden
Stunden

E EEEEEE

Stunden

Tatigkeitsprofil nach Wochenarbeitsstunden

Psychotherapie mit neuropsychologischem Fokus

Integrierte Verfahren

Kompensation

Besondere neurapsychologische Interventionen und Programme
Koordinatorische Leistungen

Neuropsychologische Diagnostik

Restitution

Angehdrigenberatung

Case-Management-Leistungen

Neuropsychologische Gutachten

Gruppentherapeutische Angebote

Sonstige

B Meist/mmer
0O Gelegentich

70 8 9% 100
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23. Welche Behandlungsziele verfolgen Sie meist in der Therapie?

(Bitte geben Sie an:

a) die Bedeutung / Wichtigkeit der genannten Behandlungsziele - eine 1 bedeutet hierbei, dass dieses
Ziel nicht wichtig ist; eine 8, dass das Ziel afs sehr wichtig erachtet wird
h) zu wie viel Prozent digses Ziel im Durchschnitt erreicht wird)

a) Bedeutung

b) Zielerreichung

* Wiederherstellung der Funktionen baw. 1-2-3--4--5 | 0--25--50--75--100 %

Beseitigung / Verminderung der

Funktionsdefizite

“\ermittlung interner 1-2-3--4--5 0--25--50--75--100%

Kompensationsstrategien

* Vermittlung externer Hilfsmittel 1--2-3--4--5 [0--25--50--75--100%

* Entwicklung neuer Lebensziele 1-2-3-4--5 | 0--25--50--75--100 %

* Reduzierung der kemorbiden psychischen 1-2-3-4--5 | 0--25--50--75--100 %

Stérungen

"Bewéltigung der emetionalen Belastung 1--2--3--4--5 0--25--50--75--100 %

¢ Krankheitseinsicht / realistische 1--2--3--4--5 0--25--50--75--100 %

Stérungswahrnehmung

" berufliche Wiedereingliederung 1-2-3-4-5 0--25--50--75--100 %
Entlastung der Angehdrigen 1-2-3--4-5 | 0--25--50--75--100 %
Sonstige 1--2--3--4--5 0--25--50--75--100 %

[ ]
Behandlungsziele

Bewaltigung der emotionalen Belastung (68%)

Entwicklung neuer Lebensziele (66%)

Krankheitseinsicht/ realistische Storungswahmehmung

(65%)

Vermittlung interner Kompensationsstragtegien (64%)

Reduzierung der komorhiden psychischen Stérungen (60%)

Funktionswiederherstellung/ Verminderung der

Funktionsdefizite (55%)

Entlastung der Angehdrigen (60%)

Vermittiung externer Hilfsmittel (61%)

Berufliche Wiedereingliederung (45%)

B sehr wichtig

=<
=<
=<
=<
=4

0
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11



QS: Methoden zur systematischen Erfassung

des Therapieoutcomes

12, Qualltatssicherungsmaknahmen

a) Wiz haufig wenden Sie folgende Methoden zur systematischen Crfassung d. Therapieoutcomas an?

nie oder | selten geleg- | meistens | (fast)
senr (weniger | entlich (>bU immer
selten als 25% (>25- 75%- (>75-%
(<10% der 50% der | der Pat) | der Pat)

(Biite Haufigkeit angeben)

der Pat.) Falle) Falle)
* Psychodiagnostik (standardisierte M T I il il
Frageb&gen, Tests, ...)
° neuropsychologische [l 1] il ] ]
Funktionsdiagnostik
(TAF, WMS-R, ...)
¢ Erfassung der Funktionsiahigkeit im O il O il il
Alltag
z.B. Arbeitsfahigkeit, Teilhabe u.
L ebensagualitidt (fremdanamnestische,
objcktive Datenqucllen)
* Erfragung des subjektives Urteils / 1 ™ il il il

Zufriedenheit der Patienten {Fragebogen)

b) Filhren Sie folgende Qualitatssicherungsmalnahmen routinemagig durch?
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

" Qualitatszirkel Cia 1 nein
* Qualitdtsmanagemeni-Programme ‘Lja L] nein
" Diszasemanagement-Praogramme Oija ] nein

Fremdanamnestische Erhebungen Hja ] nein

QS: Methoden zur systematischen Erfassung

des Therapieoutcomes

Neuropsychologische
Funktionsdiagnostik

Funktionsfahigkeit im
Alltag
PsyChOdiagnOStik _

Subjektives Urteil der
Patienten

W meistens/ immer
o gelegentlich

o
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Zusammenfassung

Dem hohen Bedarf an ambulanter neuropsychologischer Versorgung steht
sehr beschranktes Angebot an niedergelassenen NP gegeniiber
(4facher Bedarf!); Missverhaltnis in den neuen Bundeslandern besonders
ausgepragt

Niedergelassene NP besitzen Uiberwiegend das GNP-Zertifikat,
mehrheitlich eine psychotherapeutische Approbation (70% VT) NP
arbeiten zu Gber einem Drittel in Einzelpraxen und bieten grof3teils sowohl
NP als auch Psychotherapie an

Sie behandeln im Mittel 70 Ptn./p.a. (davon 70% neuropsychologische, vor
allem Schadel-Hirn-Traumata und CV-Erkrankungen) mit 35
Therapiestunden ber 39 Wochen

Die wichtigsten Zuweiser sind Nachsorgeempfehlungen der Reha, der
Berufsgenossenschaft und Fachéarzte; die hochste KT-Bewilligungsquote
zeigt die Berufsgenossenschaft; Kooperationen vor allem mit Neurologen,
Reha-Kliniken und Psychiatern sowie Hausarzten

In der konkreten Tatigkeit dominiert Diagnostik und Therapie, insb.
Psychotherapie (emotionale Entlastung), Restitution und Kompensation;
Therapieoutcome wird weit Uberwiegend systematisch erhoben (QS)

i
Stephan.Muehlig@phil.tu-
chemnitz.de
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