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Stellungnhahme
des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.
zur Abrechnung der tiefen Hirnstimulation (auch Thalamus-Stimulation)
(Stand: 16. Dezember 2016)

Die Gebuhrenordnung fiir Arzte (GOA) ist in weiten Teilen veraltet und bildet den aktuellen
Stand der Medizin nicht ab. In dieser Bewertung besteht unter Experten seit Langem Einig-
keit. Die daraus resultierenden Unsicherheiten hinsichtlich einer gebihrenrechtlich korrekten
Abrechnung fiihren zu Streitigkeiten zwischen den Beteiligten (Arzten, Patienten/ Versicher-
ten, Kostentragern), die nicht selten vor Gericht ausgetragen werden. Unerfreulich ist diese
Situation insbesondere fiir den Patienten/Versicherten. Trotz des Interesses der privaten
Krankenversicherungen an einer harmonischen Geschaftsbeziehung zu lhren Versicherten
ware die Private Krankenversicherung aber schlecht beraten, die Auslegung des Gebiihren-
rechts allein den Arzten und insbesondere den (gewerblichen) Verrechnungsstellen zu tiber-
lassen. Die Leistungsausgaben wirden noch starker steigen und damit auch die Beitrage der
Versicherten. Auch im Interesse der Versichertengemeinschaft befasst sich der Verband der
Privaten Krankenversicherung e. V. daher auch mit gebiihrenrechtlichen Auslegungsfragen.
Er hat sich jetzt dem Bereich der tiefen Hirnstimulation (auch Thalamus-Stimulation) ge-
widmet und seine fir die Unternehmen der Privaten Krankenversicherung als Orientierungs-
hilfe bei der Rechnungspriifung dienenden Kommentierungen um diesen Bereich erweitert.

1. Verfahren?

Die tiefe Hirnstimulation ist ein Verfahren, das im Wesentlichen nach den Prinzipien der Neu-
rostimulation arbeitet. Sie ist eine hochfrequente elektrische Stimulation mit niedrigen Stro-
men und wird u. a. als subkortikale Hochfrequenzstimulation zur Therapie von Bewegungs-
storungen bzw. als stereotaktische Behandlung von Bewegungsstérungen (Tremor) einge-
setzt. Diese elektrische Stimulation im Gehirn wird im medizinischen Sprachgebrauch auch
als Hirnschrittmacher bezeichnet.

Auf der Basis von bildgebenden Verfahren wie Magnetresonanztomographie, Computer-
tomographie oder Ventrikulographie werden mittels eines am Kopf des Patienten montierten
Zielgerates (stereotaktischer Rahmen) vierpolige Elektroden durch den Neurochirurgen im-
plantiert.

Zur Verifizierung der korrekten Lage der Elektrode fuhren Neurologen am wachen Patienten
verschiedene Untersuchungen durch. Die Operation dauert in der Regel sechs bis acht
Stunden und wird unter Lokalanasthesie durchgefiihrt, da die Arzte wahrend der Operation
auf die Kooperation des Patienten angewiesen sind.

! Quelle: Implantatekatalog Teil IV, Elektrostimulation, Stand August 2001, Herausgeber:
Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen e.V., Fachbereich Beratungs-
dienste, Dr. H. Schneider.



® PKV

AnschlieRend erfolgt wie beim Neurostimulationssystem zur Schmerztherapie die mehrtéagige
Testphase. Erst bei nachgewiesenem Erfolg wird der Neurostimulator zur Tiefenhirn-
stimulation, ahnlich einem Herzschrittmacher, zwischen Haut und Brustmuskel implantiert
und an die Hirnelektrode angeschlossen. Je nach Bedarf kann der Neurostimulator von au-
Ben durch den behandelnden Arzt programmiert werden und der Patient kann mit einem
kleinen Magneten durch einfache Bertihrung der Haut tiber dem Neurostimulator diesen ein-
und ausschalten.

Bei den Patienten mit beidseitigen Symptomen wird je eine Elektrode pro Korperhalfte im-
plantiert.

2. Abrechnung

Nachdem die Abrechnung dieses Verfahrens bereits seit Jahren zu gebuhrenrechtlichen
Auseinandersetzungen zwischen Leistungserbringern und Kostenerstattern gefiihrt hat, ver-
offentlichte die Bundesarztekammer im Deutschen Arzteblatt vom 29. Oktober 2010 (Jg. 107,
Heft 43, S. A 2136) einen GOA-Ratgeber hierzu.

Darin wird folgende Berechnung empfohlen:

— GOA-Nr. 2515 fur die Bohrlochtrepanation im Rahmen der stereotaktischen Elektro-
denplatzierung.

— GOA-Nr. 2562 fiir die Navigation im Rahmen der stereotaktischen Elektrodenplatzie-
rung.

— GOA-Nrn. 828 und 839 jeweils analog fiir die Elektrodenpositionierung und ggf. Ablei-
tung(en) sowie Stimulation(en) je Elektrode, aber jeweils nur einmal je Sitzung (Anm.
des Unterzeichners: Auch wenn mehrere Ableitungen bzw. Stimulationen erfolgen).

— GOA-Nr. 3095 analog fur die Implantation des ,Schrittmachers” im Kérperstamm-
bereich.

— GOA-Nr. 3096 analog fur den Aggregatwechsel und die ersatzlose Entfernung von
Aggregat und Elektroden.

— GOA-Nr. 3097 analog einmal je Sitzung fir den Positionswechsel der intrazerebral
platzierten Elektroden oder deren Austausch.

Im Deutschen Arzteblatt vom 24. Januar 2014 (Jg. 111, Heft 4, S. A 138) wurde mit dem
Hinweis, dass ,aufgrund von Nachfragen zur mehrfachen Berechenbarkeit von Gebuhren-
positionen, insbesondere bei Durchfiihrung beidseitiger Eingriffe” die Abrechnung und Be-
wertung nochmals thematisiert werde, ,da in der Regel eine bilaterale Operation erfolgt”, ein
neuer GOA-Ratgeber veroffentlicht.
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Darin wird folgende Berechnung empfohlen:

—  GOA-Nrn. 5378 und 5377 fiir das praoperative Anlegen des Stereotaxierahmens und
die nachfolgende CT des Schadels zur Planung und Navigation.

— GOA-Nr. 2562 fur die Fusion der so gewonnenen Bilddaten mit praoperativ angefer-
tigten MRT-Bildern zur Festlegung der Zielpunkte, bei beidseitigen Eingriffen je Seite.

— GOA-Nr. 2561 fur die Bohrlochtrepanation sowie die Implantation der Reizelektroden,
bei beidseitigen Eingriffen je Seite.

—  GOA-Nrn. 828 und 839 jeweils analog fir die Ableitung(en) und Stimulation(en) je
Elektrode, aber jeweils nur einmal je Sitzung (siehe oben).

— GOA-Nr. 5295 fiir die intraoperative Durchleuchtung.

—  GOA-Nr. 5370 fir die postoperative Schadel-CT-Kontrolle.
— GOA-Nr. 3095 analog fur die Implantation des Aggregates.
— GOA-Nr. 3096 analog fur den Aggregatwechsel.

3. Position des PKV-Verbandes

Der Auffassung der Bundesarztekammer im neuen GOA-Ratgeber, dass die GOA-Nrn. 2561
und 2562 bei beidseitigen Eingriffen mit zwei getrennten Bohrlochtrepanationen jeweils
zweimal berechnet werden kénnen, kann nicht gefolgt werden. Begriindet wird dies von der
Bundesarztekammer damit, dass in der Leistungslegende der GOA-Nr. 2561 ,hinsichtlich
des Zugangs in Form einer Trepanation auf den Singular abgestellt* wird.

Der Leistungstext der GOA-Nr. 2561 stellt aber sowohl im Hinblick auf die stereotaktischen
Ausschaltungen als auch auf die Implantation von Reizelektroden ausdriicklich auf die Mehr-
zahl ab. GOA-Nr. 2561 ist also auch bei Implantation mehrerer Elektroden nur einmal be-
rechnungsfahig. Vorliegend werden Reizelektroden mittels Stereotaxie und Trepanation ein-
gebracht. Damit ist die GOA-Nr. 2561 originar berechnungsfahig. Eine ausfiillungsbediirftige
Licke im Gebuhrenverzeichnis, die den Weg zu einer Analogie ertffnen wirde, besteht da-
mit nicht.

Der einzige Unterschied im Fall des beidseitigen Eingriffes ist, dass zwei Trepanationen er-
folgen. Dem kann aber durch die zusétzliche Vergiitung der GOA-Nr. 2515 (Bohrloch-
trepanation des Schadels) Rechnung getragen werden.

Insgesamt besteht keine nachvollziehbare oder tatséchliche Grundlage fiur die mehrfache
Berechnung der GOA-Nr. 2561.

Noch weniger nachvollziehbar ist das bei der Berechnung der GOA-Nr. 2562. Denn ihr Leis-
tungstext ist durchgangig im Plural gefasst.
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Die Zielpunktbestimmungen erfolgen auRerdem vor der Elektrodeneinbringung nicht getrennt
fur jede Seite, sondern in einem Durchgang. Insofern existieren noch nicht einmal voneinan-
der trennbare Vorgange.

Wir verweisen hierzu auch auf den GOA-Ratgeber von Frau Dr. Pieritz, Bundesarztekam-
mer, veroffentlicht im Deutschen Arzteblatt vom 9. Marz 2007:

"Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass die analoge Bewertung die Rahmenbedingungen der
zur Analogie herangezogenen Gebuhrenposition erbt. Dies sind beispielsweise der Gebiih-
renrahmen (arztlich, arztlich-technisch, Labor), die Ausschliisse neben anderen Geblhren-
positionen, die Einschrankungen der Berechnungsfahigkeit je Behandlungsfall, Sitzung etc."

Auch darin bestatigt sich die Auffassung, dass ein mehrfacher Ansatz der GOA-Nrn. 2561
und 2562 vorliegend nicht moglich ist.



