Textfeld fur Praxisdaten / Logo

Musterdokumentationsbogen Neuropsychologische Therapie*

Patient / Geburtsdatum:

Diagnostik Stufe 1 gemaR 8 5 Abs. 2

Erworbene Hirnschadigung oder Hirnerkrankung nach ICD-10 oder gem&R Einschatzung von Fachéarzten

Facharzt oder am (Datum)
Klinik/Institution: bzw. It. Bericht vom

Diagnostik Stufe 2 gemaR 8 5 Abs. 3
Neuropsychologische Diagnostik durch folgenden Leistungserbringer geman § 6 Abs. 2:

durch Krankheitsanamnese Fremdanamnese Stoérungsspezifische Exploration sowie
durch Psychometrie/Tests selbst durchgefiihrt durch andere durchgefiihrt selbst und andere

Krankheitswertige Storungen in folgenden Hirnleistungsfunktionen/Teilleistungsbereichen (8§ 4 Abs. 1 Satz 2):

Lernen und Gedachtnis

Hohere Aufmerksamkeitsleistungen
Wahrnehmung, raumliche Leistungen

Denken, Planen und Handeln

Psychische Stérungen bei Organischen Stérungen

N

Neuropsychologische Diagnose/n nach ICD-10 (8 4 Abs. 1 Satz 1):

F04, F06.6-F06.9, F07.0-F07.9 (mehrere Diagnosen sind méglich) am (Datum)

ja ] nein
ja ] nein

Stationare/rehabilitative Behandlung (8 4 Abs. 3 Satz 1)?

Nur angeborene Hirnfunktionsstérung (8§ 4 Abs. 3 Satz 2)?

Diagnose fortgeschrittene "Demenz" (8 4 Abs. 3 Satz 3)? ja [ nein (nicht mittel-/hochgradig)
Erkrankungsdauer > 5 Jahre (8§ 4 Abs. 3 Satz 4)? nein [] begriindete Ausnahme

ja [] nein

gunstig  [[] ausreichend

ja ] nein

Basale Aufmerksamkeitsleistung gegeben?

Einschéatzung Behandlungsprognose

Indikation fuir neuropsychologische Therapie
8§ 4 Abs. 3 gegeben?

Therapieplan gem&R 8 5 Abs. 4 erstellt? nein [ ja, am

OO0 O0OoOgooonO

nein O ija

Anzeige an Kostentrdger nach Probatorik vor Behandlungsbeginn gemaR § 7 Abs. 4 am:

Klinisch-Neuropsychologischer Befund erstellt?

Anzahl durchgefuhrter Sitzungen (ohne Probatorik) bei Abgabe dieser Dokumentation an die KV: /
(Einzelsitzungen / Gruppensitzungen)

Praxisstempel

Datum, Unterschrift
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Therapieplan neuropsychologische Therapie

Patient/Geburtsdatum:

Beginn der Therapie:

Anzahl Einzelsitzungen:

Frequenz:

Anzahl Gruppensitzungen:

Frequenz:

Relevante ICD-10 Diagnosen (Indikation Stufe 1 u. 2)

Haufige Diagnosen Stufe 1 (8§ 5 Abs. 2) =

Nur diese Indikationen zur NP-Therapie der Stufe 2 (8§ 4 Abs. 1)

Erworbene Hirnschadigung / Hirnerkrankung |F04  organisches amnestisches Syndrom

163.  Hirninfakt (HI) F06.6 organische emotional labile (asthenische) Stérung
161. Intrazerebrale Blutung (ICB) F06.7 leichte kognitive Stérung
160.  Subarachnoidalblutung (SAB) F06.8 sons.naher bezeichnete organische psychische Stérung
S06. SHT, Intrakranielle Verletzung F06.9 nicht naher bezeichnete organische psychische Stérung
Folgen einer 169.0 SAB 169.1 ICB, 169.3 HI FO7.0 organische Personlichkeitsstérung
G93.1 Celebrale Hypoxie F07.1 postenzephalitisches Syndrom
G40. Epilepsie FO7.2 organisches Psychosyndrom nach SHT
M36. Multiple Sklerose F07.8 sonstige organ. Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Tumorerkrankungen des Gehirns FO07.9 nicht naher bez. organ. Personlichkeits- und Verh.stérungen
Entziindungen des Gehirns Haufige Nebendiagnosen ZUSATZLICH zur Stufe 2
Sonstiges / andere somatische Erkrankungen: |[F06.3 organisch affektive Stérung

F32.- depressive Episode

F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt

F43.2 Anpassungsstérung

F45.41 chronische Schmerzstdrung mit somat. u. psych. Fakt.

F54

Psych. u./o. Verhaltensfaktoren bei anderorts klass. Krankh.

Z73

Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten b.d. Lebensfuhrung

Z74.0

Probleme mit Bezug auf Pflegebedurftigkeit (Mobilitéat)

Z74.1

Notwendigkeit der Hilfestellung bei der Kérperpflege

Z74.2

Hilfestellung im Haushalt

Z74.3

Standige Beaufsichtigung

Z74.8

sonstige Probleme mit Bezug auf die Pflegebedurftigkeit

Klinisch-Neuropsychologischer Befund
(Interpretation der Testergebnisse, Exploration, Verhaltensbeobachtung, etc.)

Stérungen geistiger (kognitiver) Funktionen (ggf. beschreiben)

Aufmerksamkeitsleistungen (inkl. Neglect)

Dauerbelastbarkeit

Visuelle Wahrnehmung /Raumwahrnehmung

R&umlich-konstruktive Leistungen

GedAachtnis und Orientierungsfahigkeit

Exekutive Funktionen

Selbstwahrnehmung, Kritik-/Urteilsfahigkeit

Affektive Stérungen (ggf. beschreiben)

Anpassung/Verarbeitung

Emotionale Labilitat (asthenisch)

Emotionale Belastbarkeit

Reizbarkeit

Dissoziation

Angst

Depression

Agitiertheit / Hypomanie / Pulssymtomatik

Personlichkeitsveranderungen/Verhaltensstérungen

(ggf. beschreiben)

Antrieb

Impulsivitat

Sozialverhalten

Aphasie /Dysarthrie (ggf. beschreiben)

Sprachproduktion

Sprachverstandnis

Lese-/Sinn- undTextverstandnis

Zahlenverarbeitung und Rechnen
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Beeintrachtigung in der Teilhabe (ICF-Kodierung/ Angelehnt an BAR und Mini-ICF-APP5)

Aktivitat u. Partizipation

Argerkontrolle

d5: Basale Selbstversorgung: Korperpflege, An- u. Ausziehen, Essen |
d6: Hausliche Lebensfuhrung: Fremdhilfe, Haushaltsfiihrung fir sich u. andere
di: Lernen und Wissensanwendung: Konzentration, Gedachtnis, geistige Belastbarkeit, Planung, Problemlésung, 1
Entscheidungs- u. Urteilsfahigkeit
dz: Allgemeine Aufgaben u. Anforderungen: Belastbarkeit f. tagl. Routinen, Mehrfachaufgaben, Flexibilitat,
Umstellungsféahigkeit, Durchhaltefahigkeit, mit Stress /psych. Belastung umgehen |
ds: Kommunikation: rezeptiv, expressiv, verbal, nonverbal, Verstandigung, Selbstbehauptung |
d4: Mobilitt: Handhabung von Gegenstanden, inner- u. auBerhauslich, Zurechtkommen im StraBenverkehr, Benutzung
von Verkehrsmitteln, Fahreignung fir Pkw
d7: Interpersonelle Interaktionen u. soziale Beziehungen: Interaktionen, soz. Leben, Familie u. Freunde,

ds:

Bedeutsame Lebensbereiche: berufl. und alltdgl. Leistungsfahigkeit — bezahit- unbezahit, Ausbildung,
Kontaktfahigkeit, Gruppen- u. Teamféhigkeit, wirtschaftliche Eigenstandigkeit, Umgang mit Geld

d860-899 Administrative Selbsténdigkeit: Selbstverwaltung, Administration,

d860-899  sSjcherung Gesundheit u. Umgebung: Medikamenteneinnahme

do: Gemeinschafts-, soziales u. staatsburgerliches Leben, Erholung und Freizeit: Gemeinschaftsleben,
politisches Leben, Erholung u. Freizeit

Individuelle Behandlungsziele in der neuropsychologischen Therapie

Therapieziel

Relevanz
(bitte Therapiemethode
ankreuzen)

Therapieziel
erreicht

Erganzungen

Aufmerksamkeit / Neglect

Fahreignung

Umgang mit reduzierter
Dauerbelastbarkeit

Visuelle Wahrnehmung,
Raumwahrnehmung, raumliche-
konstruktive Leistungen

Gedéachtnis

Exekutive Funktionen

00 O |0 e

Sprache u. Rechnen

Impulskontrolle

Soziale Kompetenz

Verbesserung der
Stérungswahrnehmung und
Storungseinsicht

Alltagsorientierter Transfer:
Aufbau von Verhaltens-fertigkeiten

Modifikation ungiinstiger
familiarer/sozialer/beruflicher
Umgebungsvariablen

Berufliche Eingliederung: Aufbau
von Verhaltensfertigkeiten

Aufklarung/Infovermittlung

Einbezug/Anleitung
Bezugspersonen

Krankheitsverarbeitung/Adaptation
, Emotional-affektive Stabilitat,
Angstbewaltigung

O|ogojo oo

Selbstmanagement, Aufbau von
Selbstakzeptanz und
Selbstfiirsorge

O|0|ofo|o|o|opood oo e
O|0O{@apgo)o|o Dd[jﬂ'] [] DDDVOIISL

O

|Therapieausrichtung:

Restitutiv [ ] Kompensatorisch [ ] Integrativ. [ ] |

Kooperationsbedarf:

Neurologie/Psychiatrie/Hausarzt:

Bezugsbetreuer Wohngruppe/Arbeitsplatz:

Physio-/Ergotherapie/Logopadie:

Gestalt-/Musiktherapie:

Gesetzlicher Betreuer:

Sonstiges:

Arbeitgeber:

|EBM—Ziffer 30934 Erstellung eines Therapieplanes

* Dokumentation gem. der RL zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung, Anlage I, Nr. 19 - Neuropsychologische
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Dokumentation von Anderungen geman § 9

Patient / Geburtsdatum:

a) Anderungen im Therapieplan (§ 9 Abs. 1)
b) Notwendigkeit zur Reduktion der Behandlungsdauer (8§ 9 Abs. 2)
(Begriindung durch Indikation, neuropsychologische Symptomatik, Ergebnisse der Testdiagnostik
C) Medizinische Notwendigkeit der Therapie aul3erhalb der Praxis (8§ 9 Abs. 4)
Datum D((;kubgrs)r?d Anderung/Reduktion/Therapie auRerhalb der Praxis: jeweilige Begriindung
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Dokumentation der Uberschreitung des Behandlungsumfanges
im besonderen Einzelfall nach 8 9 Abs. 3

Patient / Geburtsdatum:

Beginn der Therapie:

Neuropsychologische Diagnose/n nach ICD-10 (8§ 4 Abs. 1 Satz 1):
F04, F06.6-F06.9, FO7.0-F07.9 (mehrere Diagnosen sind mdglich)

Therpieziele zu Beginn der Behandlung:

Aufmerksamkeit / Neglect

Fahreignung

Umgang mit reduzierter Dauerbelastbarkeit

Visuelle Wahrnehmung, Raumwahrnehmung, rdumlich-konstruktive Leistungen
Gedachtnis

Exekutive Funktionen

Sprache u. Rechnen

Impulskontrolle

Soziale Kompetenz

Verbesserung der Stérungseinsicht

Alltagsorientierter Transfer: Aufbau von Verhaltensfertigkeiten

Modifikation unginstiger familidrer/sozialer/beruflicher Umgebungsvariablen
Berufliche Eingliederung: Aufbau von Verhaltensfertigkeiten

Aufklarung/Informationsvermittlung

Einbezug/Anleitung Bezugspersonen

Krankheitsverarbeitung/Adaptation, Emotional-affektive Stabilitat, Angstbewaltigung
Selbstmanagement, Aufbau von Selbstakzeptanz und Selbstfuirsorge

Darstellung des bisherigen Therapieverlaufes und der neuropsychologischen Verlaufsdiagnostik:

Behandlungsziele, bei denen bei Fortfihrung der Therapie begrindete Aussicht auf Erreichung besteht
und die innerhalb von 60 Behandlungseinheiten (§ 7 Abs. 6 Satz 2) nicht erreicht werden kénnen:

Uberschreitung von 60 auf 80 Behandlungseinheiten daher ab der

Datum der Erstellung dieser Dokumentation:

| EBM-Ziffer 30935 Bericht bei Therapieverlangerung
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