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L Allgemeine Grundsiitze

1 Die vom Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen gemif § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6und Abs. 6 in Verbindung mit §
34 Abs. 2 und § 138 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossenen Richtlinien dienen der Sicherung einer
nach den Regeln der drztlichen Kunst und unter Beriicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen
Erkenntnisse ausreichenden, zweckméBigen und wirtschaftlichen Versorgung deg Versieherten mit Heilmitteln.

Den besonderen Bediirfnissen psychisch Kranker bei der Versorgung mit Heilpitteln ist Rechnung zu tragen.

Die Richtlinien sind fiir die an der vertragsirztlichen Versorgung teilndhmenden Arztinnen und Arzte (im folgenden
Vertragsérzte genannt), Kassenérztlichen Vereinigungen, Krankenka§sen tind deren Verbédnde verbindlich.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbandeder Krankenkassen wirken auf eine einheitliche
Anwendung dieser Richtlinien und auf eine enge Zusammenarbeit zwischen verordnendem Vertragsarzt und ausfithrendem
Therapeuten hin.

2 Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe von dugehydie Landesverbénde der Krankenkassen und die Verbénde der
Ersatzkassen auf Landesebene (im folgenden Landésverbdnde der Krankenkassen genannt) gemél3 § 124 SGB V
zugelassenen Leistungserbringern. Die Landesverbidnde der Krankenkassen stellen den Kassenérztlichen Vereinigungen ein
Verzeichnis der zugelassenen Leistungserbringer zur Verfligung.

3 Die Spitzenverbinde der Krankenkassen werden in den Rahmenempfehlungen iiber die einheitliche Versorgung mit
Heilmitteln und Vertrégen nach, §425,SGB V den in diesen Richtlinien beschriebenen Leistungsrahmen nicht iiberschreiten.

Die Landesverbande der Krankenkassen stellen den Kassenérztlichen Vereinigungen Vergiitungsvereinbarungen iiber die mit
den nach § 124 SGB V zugelassenen Leistungserbringern vereinbarten Leistungen (einschlieBlich der
Regelbehandlungszeiten),ziir Verfiigung.

4 Vertragsirzte und\Krankenkassen haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten eigenverantwortlich durch
gesundheitsbefwaifite Lebensfiihrung, durch frithzeitige Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an

Behandlungsmafnahmen dazu beitragen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

5 Vestragsdrzte und Krankenkassen haben die Versicherten dariiber aufzukléren, welche Leistungen nicht zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung verordnet und abgegeben werden konnen.

1L Grundsiitze der Heilmittelverordnung

6 Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische Leistungen. Heilmittel sind

6.1 A die einzelnen MaBinahmen der Physikalischen Therapie (Nummer 17.A.1 bis 17.A.8)
B die einzelnen MaBinahmen der Podologischen Therapie (Nummer 17.B.3.1 bis 17.B.3.2)

6.2 die einzelnen MaBinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (Nummer 18.1 bis 18.3)

6.3 die einzelnen Malinahmen der Ergotherapie (Nummer 20.1 bis 20.5)



Die Richtlinien regeln die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung. Die Verordnung von
kurortspezifischen bzw. ortsspezifischen Heilmitteln ist nicht Gegenstand dieser Richtlinien.

7 Heilmittel kénnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie notwendig sind,

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern,

- eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fithren wiirde, zu beseitigen,
- einer Gefdahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken oder

- Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

8 Heilmittel sind nur nach Mafigabe dieser Richtlinien nach pflichtgeméf3em Ermessen verordnungsféhig. Der
indikationsbezogene Katalog verordnungsfédhiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB V (im folgenden Heilmittelkatalog
genannt), der Bestandteil dieser Richtlinien ist, regelt

- die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind,

- die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen,

- die Menge der verordnungsféhigen Heilmittel je Diagnose und

- die Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen (Folge- und Langfristverordnungen).

Die Vertragsirzte stellen sicher, dass fiir sie titig werdende Vertreter und Assistenten diese Richtlinién kenften und beachten.

9 Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine Verordnung durch einen Vertragsarzt
voraus. Der Therapeut ist grundsétzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn, im Rahmep-dieser Richtlinien ist etwas
anderes bestimmt.

Um die Zusammenarbeit zwischen Vertragsarzt und Heilmittelerbringer im Hinblickauf éine gemeinsame, ausreichende,
zweckmiBige und wirtschaftliche Leistungserbringung zu gewéhrleisten, diirfen{irdiesVerordnung von Heilmitteln nur die
jeweils vereinbarten Vordrucke verwendet werden. Das Néhere zum Inhalt und#mfang der Zusammenarbeit des
Vertragsarztes mit dem Heilmittelerbringer und zum Gebrauch der Verordnungswerdrucke ist in den Kapiteln VI und VII
dieser Richtlinien bestimmt.

10 Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich def behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand des
Kranken tiberzeugt und sich erforderlichenfalls iiber die personlicheh, Eebensumstéinde informiert hat oder wenn ihm diese
aus der laufenden Behandlung bekannt sind.

11 Der Heilmittelverordnung nach den Richtlinien liegt in‘dewjeweiligen Abschnitten des Heilmittelkataloges ein definierter
Regelfall zugrunde. Dieser Regelfall geht von der Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel und
den entsprechenden Verordnungsmengen typischepweise das angestrebte Therapieziel erreicht werden kann.

11.1 Eine Heilmittelverordnung im Regelfall ligtidann vor, wenn die Auswahl zwischen den im jeweiligen Abschnitt des
Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln ‘getroffen wird und die dort festgelegte Verordnungsmenge je Diagnose nicht
iiberschritten wird. Heilmittelverordnupgen,aullerhalb des Regelfalls sind bis auf die in den Richtlinien genannten
Ausnahmen nicht zulédssig.

Rezidive oder neue Erkrankungsphasen konnen die Verordnung von Heilmitteln als erneuten Regelfall ausldsen, wenn nach
einer kontinuierlichen Heilmittelahwendung ein behandlungsfreies Intervall von

- mehr als 6 Wochen'bei der Physikalischen Therapie,
- mehr als 12 Y ochen bei der Stimm- Sprech- und Sprachtherapie und
- mehr als 12 Wachen bei der Ergotherapie
abgelaufen(sts
Heitmittelim Regelfall konnen wie folgt verordnet werden
1. in'der Physikalischen Therapie als:

- vorrangiges Heilmittel

- optionales Heilmittel,

- ergénzendes Heilmittel,

- standardisierte Heilmittelkombination,
2. in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:

- das im Katalog genannte Heilmittel,

3. in der Ergotherapie als:

- vorrangiges Heilmittel,



- optionales Heilmittel,
- erginzendes Heilmittel.

11.2 Die Heilmittel sind nach Maf3gabe des Kataloges im Regelfall verordnungsféhig als:

- Erstverordnung,
- Folgeverordnung,
- Langfristverordnung.

11.2.1 Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben Diagnose als Folgeverordnung. Dies gilt
auch, wenn sich unter der Behandlung die Leitsymtomatik &ndert und unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen.

11.2.2 Folgeverordnungen im Regelfall konnen nach Maf3gabe des Heilmittelkatalogs als 1. und maximal als 2.
Folgeverordnung ausgestellt werden.

11.2.3 Langfristverordnungen im Regelfall sind nur zuldssig, wenn dies im Heilmittelkatalog ausdriicklich festgelggfhist:
Auch in Langfristverordnungen ist die Anzahl der Behandlungen festzulegen. ,,Standardisierte Heilmittelkombirtationien*
konnen nicht als Langfristverordnung verordnet werden.

11.2.4 Folgeverordnungen und Langfristverordnungen sind nach Mafigabe des Heilmittelkataloges nigZulassig, wenn sich
der behandelnde Vertragsarzt zuvor erneut vom Zustand des Patienten i{iberzeugt hat. In die Entschgidung des Vertragsarztes
iiber Folgeverordnungen und Langfristverordnungen soll der Bericht des Therapeuten nach Nra29:5 einflieBen.

11.3 Ist im Heilmittelkatalog eine Langfristverordnung nicht vorgesehen und ist das Therapige#Ziel ohne eine solche
Verordnung im Einzelfall nicht erreichbar, ist diese Verordnung ggf. mit prognostischer, Emschitzung zu begriinden.

11.4 LaBt sich in Ausnahmefallen mit der nach Maf3igabe des Heilmittelkataloges,bestimmten Verordnungsmenge im
Regelfall die Behandlung nicht abschlielen, bediirfen alle weiteren Verordnungen der besonderen Begriindung ggf. mit
prognostischer Einschétzung.

11.5 Begriindungspflichtige Verordnungen sind der zustéindigen Krankeénkasse vor Fortsetzung der Therapie zur
Genehmigung vorzulegen. Verzichtet eine Krankenkasse auf die Vorlage, informiert sie dariiber schriftlich die
Kassenérztlichen Vereinigungen.

12 Beim Vorliegen von geringfligigen Gesundheitsstorungefi dirtfen Heilmittel anstelle der nach § 34 Abs. 1 SGB V von der
Verordnung ausgeschlossenen Arzneimittel nicht ersatzweise*verordnet werden. Dies gilt insbesondere fiir Manahmen der
Physikalischen Therapie zur Anwendung bei ErkéltupgsKrankheiten.

13 Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll déx Veertragsarzt priifen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das
angestrebte Behandlungsziel auch

- durch eigenverantwortliche Mafinalunen des Patienten (z. B. nach Erlernen eines Eigenilibungsprogramms, durch
allgemeine sportliche Betitigung odetr Anderung der Lebensfiihrung),

- durch eine Hilfsmittelversergling,oder

- durch Verordnung eines, Axzngimittels

unter Abwégung der jeweiligeni Therapierisiken qualitativ gleichwertig und kostengtinstiger erreicht werden kann. Dann
haben diese MaflnahmemYorrang gegeniiber einer Heilmittelverordnung.

14 Neue Heilmittel‘oder zugelassene Heilmittel nach MaBigabe dieser Richtlinien zur Behandlung nicht im Heilmittelkatalog
genannter Indikationen diirfen nur verordnet oder gewshrt werden, wenn der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
zuvor in di€sen Richtlinien den therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fiir die Sicherung der Qualitét bei der
LeistungSerbringung abgegeben hat. Das Verfahren richtet sich nach Anlage 1 dieser Richtlinien.

I'5\n der Anlage 2 dieser Richtlinien sind Mafinahmen aufgefiihrt, die in der vertragsérztlichen Versorgung nicht als
Heilmittel verordnet werden konnen, oder Indikationen, in denen zugelassene Heilmittel im Rahmen der Gesetzlichen

Krankenversicherung (GKV) nicht verordnungsfahig sind.

16 Die Auswahl und die Anwendung des Heilmittels hdngt von Ausprdgung und Schweregrad der Erkrankung
(Schadigung/Funktionsstorung/Féahigkeitsstorung) sowie von dem mit dieser Verordnung angestrebten Ziel (Therapieziel) ab.

16.1 Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel ist nur dann ausreichend, zweckméBig und wirtschaftlich, wenn durch
sie ein therapeutisch erforderlicher Synergismus erreicht wird. Das Néhere hierzu wird in Kapitel VI bestimmt.

16.2 Heilmittel kdnnen, sofern in den Kapiteln III bis V nichts anderes bestimmt ist,

- als Behandlung beim Therapeuten (Einzel- oder Gruppentherapie) oder
- als Behandlung im Rahmen eines Hausbesuchs durch den Therapeuten



vom Vertragsarzt verordnet werden. Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen
gruppendynamisch gewiinschter Effekte oder im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.

Die Verordnung der Heilmittelerbringung auflerhalb der Praxis des Therapeuten, insbesondere in Form eines Hausbesuches,
ist ausnahmsweise nur dann zuldssig, wenn der Patient aus medizinischen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann
bzw. wenn sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist.

III. A Mafinahmen der Physikalischen Therapie

17.A Mafinahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wirkung insbesondere nach physikalisch-biologischem Prinzip
durch iiberwiegend von auflen vermittelte kinetische, mechanische, elektrische und thermische Energie. Bei Béadern und
Inhalationen konnen auch chemische Inhaltsstoffe mitwirken.

Fiir bestimmte Maflnahmen der Physikalischen Therapie bedarf es spezieller Qualifikationen, die liber die im Rahmemder
Berufsausbildung erworbenen Kenntnisse und Féahigkeiten hinausgehen. Solche MafBinahmen, fiir deren Durchfiihringreine
zusitzliche, abgeschlossene Weiterbildung/Fortbildung erforderlich ist, sind mit *) gekennzeichnet.

Zu den Maflnahmen der Physikalischen Therapie gehoren die nachstehend genannten verordnungsfahigemHeilmittel. Die in
Anlage 2 dieser Richtlinien genannten

- MaBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der Anlage 1 nicht nachgewiesen ist ind
- MaBnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinien.

Gleiches gilt fiir MaBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, deret\Eihsatz jedoch nicht bei den in der Anlage
2 genannten Indikationen anerkannt ist.

17.A.1 Massagetherapie

Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage des Patienten durchgefithrtesMallnahme, die aktive korperliche Reaktionen bewirkt.
Die Massagetherapie setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein, die in planvoll kombinierter Abfolge je nach
Gewebebefund iliber mechanische Reizwirkung direkt Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen und Bindegewebe einschlieBlich
deren Nerven, Lymph- und Blutgefif3e beeinflussen. Indirekt wird eine therapeutische Beeinflussung innerer Organe iiber
cutiviscerale Reflexe erreicht.

Die Massagetherapie umfasst die nachstehend bes¢hriebenen, anerkannten therapeutischen Verfahren:

- Klassische Massagetherapie (KMT) als libetwiegend muskuldre Massageform einzelner oder mehrerer Korperteile zur
Erzielung einer entstauenden, tonisiefehden, detonisierenden, schmerzlindernden und hyperdmisierenden Wirkung

- Reflexzonentherapie (RZT) in Formvon Bindegewebs- (BGM), Segment-, Periost- und Colonmassage (CM) als
gezielte, tiber nervos-reflektorische Wege einwirkende Massagetechnik zur Beeinflussung innerer Organe und
peripherer Durchblutungsstorungen iiber segmentale Regulationsmechanismen

- Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) als manuell gefiihrtes Verfahren am unter Wasser befindlichen Patienten,
unterstiitzt vopwehtSpannenden Effekt der Wassertemperatur und von der Auftriebskraft des Wassers, zur verbesserten
Riickstromfoderang und Mehrdurchblutung, Schmerzlinderung sowie Detonisierung der Muskulatur durch individuell
einstellbaren Dtuckstrahl

- Manueli€)Lymphdrainage*) (MLD) der Extremitéten, des Kopfes und/oder des Rumpfes einschlie8lich der ggf.
erférderTichen Bandagierung zur entstauenden Behandlung bei Odemen verschiedener Ursachen.

17%A.2'Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend beschriebenen, anerkannten therapeutischen Verfahren, die auf der
Kenntnis der normalen und krankhaft verdnderten Funktionen der Bewegungsorgane, der Bewegungslehre sowie auf
Ubungs- und Trainingsprinzipien aufbauen. Dabei dient der gezielte, dosierte, methodisch planméBige Einsatz von
therapeutischen Techniken der Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der Leistungen der Stiitz- und
Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten Funktionen des Herz-/Kreislaufsystems, der Atmung und
des Stoffwechsels.

Soweit krankheitsbedingt mdglich, soll das Erlernen von Eigenilibungsprogrammen im Vordergrund stehen.

17.A.2.1 Ubungsbehandlung

kann einzeln oder in Gruppen bis maximal 5 Patienten durchgefiihrt werden



- als gezielte und kontrollierte Mainahme zur Dehnung verkiirzter Muskel- und Sehnenstrukturen und Vermeidung von
Kontrakturen, sowie Kréftigung der Muskulatur bei krankhafter Muskelinsuffizienz und —dysbalance und
Funktionsverbesserung funktionsgestorter Gelenke, des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung und des Stoffwechsels,

- ggf. im Wasser als gezielte und kontrollierte Mafinahme zur Funktionsverbesserung von Gelenken, der Wirbelséule und
Behandlung von Kontrakturen unter Ausnutzung der Warmewirkung und des Auftriebes des warmen Wassers.

17.A.2.2 Chirogymnastik*)

als Einzeltherapie: spezielle funktionelle Wirbelsdulengymnastik zur Kriftigung von Muskelketten, Koordinierung und
Stabilisierung des muskuldren Gleichgewichtes sowie zur Dehnung von bindegewebigen Strukturen.

17.A.2.3 Allgemeine Krankengymnastik (KG)

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen z.B. der Behandlung von Fehlentwicklungen, Erkrankungen,
Verletzungen, Verletzungsfolgen und Funktionsstorungen der Haltungs- und Bewegungsorgane, sowie inneref Orgarc und
des Nervensystems mit mobilisierenden und stabilisierenden Ubungen und Techniken. Sie dienen der Kontraktervermeidung

und -16sung, der Tonusregulierung sowie der Funktionsverbesserung bei krankhaften Muskelinsuffizienzen und -
dysbalancen.

Die Krankengymnastik kann einzeln oder in Gruppen bis maximal 5 Patienten durchgefiihrt werden

- ggf. auch unter Anwendung von z.B. Gymnastikband und —ball, Therapiekreisel, Schling€ntisch,

- ggf. im Bewegungsbad mit den entsprechenden Warmewirkungen, dem Auftrieb und‘dem Reibungswiderstand des
Wassers,

- gef. als KG-Atemtherapie insbesondere zur Verbesserung der Atemfunktionund zur Sekretlsung.

Die Krankengymnastik wird als Einzeltherapie durchgefiihrt bei MukovisziddsekGystischer Fibrose.

17.A.2.4 Geritegestiitzte Krankengymnastik (KG-,,Gerdt“*))

Sie kann als Einzeltherapie oder in Gruppen bis maximal 3 Patientemdurchgefiihrt werden. Unabdingbar ist die Anleitung,
Aufsicht und Kontrolle unmittelbar durch den behandelnden Tlierapeuten.

Sie dient der Behandlung krankhafter Muskelinsuffizienz, *dysbalance und -verkiirzung sowie motorischer Paresen mittels
spezieller medizinischer Trainingsgerite, vor allem bgi ehronischen Erkrankungen der Wirbelsdule sowie bei

posttraumatischen oder postoperativen Eingriffen prip

- Sequenztrainingsgeréten fiir die oberen undwunteren Extremitéten und den Rumpf und/oder
- Hebel- und Seilzugapparate (auxotone<Ifainingsgerite) fiir die Rumpf- und Extremititenmuskulatur.

17.A:2.5 Krankengymnastik nach BQBATH*) oder VOJTA*)

zur Behandlung von angeborenentund vor Abschluss der Hirnreife erworbenen zentralen Bewegungsstérungen, zur
Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Ausnutzung komplexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und
Bewegungsabldufen undEogderung oder Hemmung von Reflexen.

17.A.2.6 Krankengymnastik nach BOBATH*), VOJTA*) oder PNF*) (Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation)
zur Behandlung<on nach Abschluss der Hirnreife erworbenen zentralen Bewegungsstérungen, zur Forderung und
Erleichtérimg’des Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und
Bewegungsabldufen und Forderung oder Hemmung von Reflexen.

17.A%2.7 Manuelle Therapie*)

als Einzeltherapie zur Behandlung reversibler Funktionseinschrankungen der Gelenke und ihrer muskuléren, reflektorischen
Fixierung durch gezielte (impulslose) Mobilisation oder durch Anwendung von Weichteiltechniken.

17.A.3 Traktionsbehandlung

als Einzeltherapie als mechanischer apparativer Zug zur Entlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen an
Wirbelséule, Becken, Knie- und Hiiftgelenk.

17.A.4 Elektrotherapie



Die Elektrotherapie wendet nieder- und mittelfrequente Stromformen an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsverbesserung,
Tonisierung und Detonisierung der Muskulatur. Besondere Stromformen haben entziindungshemmende und
resorptionsférdernde Wirkung und vermégen dariiber hinaus Muskeln zu kréftigen und gezielt zur Kontraktion zu bringen.

Die Elektrotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen, anerkannten therapeutischen Verfahren:

- Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer Strome,

- Elektrotherapie unter Verwendung von Stromimpulsen (z.B. dia-dynamische Strome, mittelfrequente Wechselstrome,
Interferenzstrome),

- Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten Einzel-Impulsen nach Bestimmung von
Reizparametern (nur zur Behandlung von Léhmungen bei prognostisch reversibler Denervierung),

- Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

17.A.5 Kohlensaurebader

Kohlensdurebédder wirken durchblutungsférdernd und stoffwechselstimulierend, wenn mindestens 1g freies gasformig
gelostes COy/kg Wasser in dem physikalisch oder chemisch bereiteten Bad enthalten ist.

17.A.6 Inhalationstherapie

Die Inhalation wird ausschlieBlich als Einzeltherapie mittels Gerit, mit dem eine alveolengingige TeilchengroBe erreicht
wird, angewendet.

Zur langerfristigen Behandlung sind Inhalationen als Heilmittel nur verordnungsféhig, sofeen‘€ine Eigenbehandlung mit
verordnungsfahigen, als Arzneimittel zugelassenen Inhalaten ggf. in Verbindung mit zusétzlich notwendigen Geréten nicht
moglich ist.

17.A.7 Thermotherapie (Wérme-/Kéltetherapie)

Sowohl Wérme- als auch Kélteanwendungen wirken je nach Indikation schmészlindernd, beeinflussen den Muskeltonus und
wirken reflektorisch auch auf innere Organe. Kilteanwendung wirkt zusétzlich entziindungshemmend.

Die Thermotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen, anerkangten therapeutischen Verfahren:

- Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft,

- HeiBluft mit strahlender und geleiteter Wérme.ztg Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung,

- HeiBle Rolle, zur lokalen Hyperdmisierung mit'Spasmolytischer sedierender, schmerzlindernder und reflektorischer
Wirkung auf innere Organe,

- Ultraschall-Wérmetherapie, zur Verbesserung der Durchblutung und des Stoffwechsels und zur Erwdrmung
tiefergelegener Gewebsschichten,

- Warmpackungen mit Peloiden (zZBfFango, Schlick oder Moor), Paraffin oder Paraftin-Peloidgemischen zur
Applikation intensiver Warme;

- Voll- und Teilbdder mit Peloiden/Paraffin.

Wiarme- oder Kalteapplikationkangnur als therapeutisch erforderliche Ergénzung in Kombination mit Krankengymnastik,
Manueller Therapie, Ubungsbehandlung, Chirogymnastik, Massagetherapie oder Traktionsbehandlung verordnet werden, es
sei denn, im Heilmittelkataleg ist indikationsbezogen etwas anderes bestimmt.

17.A.8 Standardisierte.Kombinationen von Mainahmen der Physikalischen Therapie (,,Standardisierte
Heilmittelkombinatignen®)

Die ,,standdrdisi€rten Heilmittelkombinationen® aus den in Nummer 17.1-17.7 genannten einzelnen Mafinahmen kénnen
nach Maf3gab€ des Heilmittelkatalogs nur dann verordnet werden, wenn komplexe Schiadigungsbilder vorliegen und die
therapcutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr Maflnahmen synergistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung
dieser MaBnahmen in einem direkten zeitlichen und ortlichen Zusammenhang erfolgt und der Patient aus medizinischer Sicht
geeignet ist.

»IIL.B MafBnahmen der Podologischen Therapie

17. B.1 Mafinahmen der Podologischen Therapie sind verordnungsfahige Heilmittel, wenn sie der Behandlung krankhafter
Verdnderungen am Fuf} infolge Diabetes mellitus (diabetisches FuBsyndrom) dienen. Hierzu zdhlen Schiadigungen der Haut
und der Zehennidgel bei nachweisbaren Gefiihls- und/oder Durchblutungsstorungen der Fiile (Makro-, Mikroangiopathie,
Neuropathie, Angioneuropathie).

Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patienten, die ohne diese Behandlung unumkehrbare
Folgeschddigungen der Fiile, wie Entziindungen und Wundheilungsstérungen erleiden wiirden.



Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Verbesserung und Erhaltung der physiologischen Funktion von
Haut und Zehennigeln an den Fiilen bei diabetischem FuBlsyndrom.

Die Podologische Therapie umfasst das verletzungsfreie Abtragen bzw. Entfernen von krankhaften Hornhautverdickungen,
das Schneiden, Schleifen und Frdsen von krankhaft verdickten Zehennigeln sowie die Behandlung von Zehennédgeln mit
Tendenz zum Einwachsen.

Zur Podologischen Therapie gehort auch die regelméBige Unterweisung in der sachgerechten eigenstdndigen Durchfiihrung
der FuB3-, Haut- und Nagelpflege sowie die Vermittlung von VerhaltensmafBregeln, um FuBverletzungen und Folgeschdden zu
vermeiden.

Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes erforderlich. Bei Auffilligkeiten sind im Rahmen der
Mitteilung an den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur orthopédietechnischen Versorgung (z.B. Einlagen, orthopadische
Schuhzurichtungen) zu geben.

Die Mafinahmen der Podologischen Therapie diirfen nicht verordnet werden, wenn keine krankhaften Schadigungen/der Fiile
infolge Diabetes mellitus vorliegen.

17.B.2 Arztliche Diagnostik bei FuBschidigungen durch Diabetes mellitus (diabetisches FuBsyndrom)
Vor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. Bei det Eingangsdiagnostik
sind storungsbildabhéngig die im Folgenden aufgelisteten Maflnahmen durchzufiihren, zu veranjassen oder zeitnah erhobene

Fremdbefunde heranzuzichen:

- Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Angiopathie kann gelten

e  cin ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9

- Neurologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Neuropathie kdnnen pathélogische Befunde gelten, erhoben mit z.B.

e  dem Semmes-Weinstein Monofilament 5.07
e der 128 Hz-Stimmgabel
e  dem pathologischen Reflexstatus (im*Bésonderen PSR und

ASR) sowie
e  der trockene FuB} als vegetatives Zeichén
- Dermatologischer Befund
- Muskulo-skeletaler Befund des Eulles

e  Feststellung von Deformititen ggf. als erstes Zeichen einer
motorischehyNeuropathie

17.B.3 Die Verordnung degPedsologischen Therapie beim diabetischen FuBsyndrom ist nur zuléssig bei vorliegender Neuro-
und/oder Angiopathie oline,Hautdefekt (Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautulkus). Die Behandlung von Hautdefekten und
Entziindungen (WagnerStadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von eingewachsenen Zehennégeln ist drztliche Leistung.
Die Podologische Therapie als verordnungsfahiges Heilmittel umfasst folgende Maflnahmen

17.B.3.1 Hornhautbearbeitung

Dit Bearbeitung von Verhornungsstorungen dient der Vermeidung von drohenden Hautschddigungen wie Fissuren, Ulzera
und\Entziindungen durch spezifische Techniken der Schédlung und des Schleifens der Haut unter Schonung der Keimschicht.

17.B.3.2 Nagelbearbeitung

Die Nagelbearbeitung dient der verletzungsfreien Beseitigung von Nagelverdnderungen zur Vermeidung von drohenden
Schiden an Nagelbett und Nagelwall durch spezifische Techniken wie Schneiden, Schleifen und/oder Frasen.

17.B.4 Jede Folge- oder Langfristverordnung der Podologischen Therapie setzt die erneute storungsbildabhidngige Erhebung
des aktuellen FuBbefundes voraus. Das Befundergebnis ist auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.*



v Mafinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

18 Maflnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie entfalten ihre Wirkung auf phoniatrischen und
neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu, die Kommunikationsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die
Sprache und den Schluckakt bei krankheitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu verbessern oder eine
Verschlimmerung zu vermeiden.

MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie diirfen bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich
storungsbildspezifische sonderpddagogische/heilpidagogische Malinahmen zur Beeinflussung einer Sprachstdrung geboten
sind. Sind sprachheilpddagogische Malnahmen nicht durchfiihrbar, diirfen Manahmen der Sprachtherapie nicht an deren
Stelle verordnet werden. Neben sprachheilpiddagogischen Maflnahmen darf die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie nur bei
entsprechender medizinischer Indikation verordnet werden.

Zu den Maflnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehoren die nachstehend genannten verordnungsfahigen
Heilmittel. Die in Anlage 2 dieser Richtlinien genannten

- MaBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maflgabe der Anlage 1 nicht nachgewiesen ist und
- MaBnahmen, die der persdnlichen Lebensfithrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinien.

Gleiches gilt fiir den Einsatz von MafBlnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, jedech nicht fiir die in der
Anlage 2 genannte Indikation anerkannt ist.

18.1 Stimmtherapie

Die Stimmtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und Erhaltung der sfiminlichen Kommunikationsfahigkeit und
des Schluckaktes sowie der Vermittlung von Kompensationsmechanismen (z,B, Bildung einer Ersatzstimme, Uben des
Gebrauchs elektronischer Sprechhilfen). Sie umfasst insbesondere Mafinalimen zur Regulation von

- Atmung,

- Phonation,

- Artikulation,

- Schluckvorgingen.

18.2 Sprechtherapie

Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der koordinierten motorischen und sensorischen
Sprechleistung sowie des Schluckvorganges.

Sie umfasst insbesondere Maflnahmen Zur, gezielten Anbahnung und Férderung

- der Artikulation,
- der Sprechgeschwindigkeity
- der koordinativen Leistung
- von motorischer und sensorischer Sprachregion,
- des Sprechapparates,
- der Atrfiungs
- der Stimmne,
- des Sehluckvorganges

gef. untéBinbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.
1833 Sprachtherapie

Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der sprachlichen und kommunikativen
Féhigkeiten sowie des Schluckvorganges.

Sie umfasst insbesondere MaBnahmen zum/zur

- Anbahnung sprachlicher AuBerungen,

- Aufbau des Sprachverstdndnisses,

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kommunikation,

- Artikulationsverbesserung bzw. Schaffung nonverbaler Kommunikationsméglichkeiten,
- Normalisierung bzw. Verbesserung der Laut- und Lautverbindungsbildung,

- Verbesserung, Normalisierung der auditiven Wahrnehmungsféhigkeit,

- Autbau von Kommunikationsstrategien,



- Normalisierung des Sprachklangs,

- Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur,

- Besserung und Erhalt des Schluckvorganges.

Die MaBinahme Sprachtherapie darf bei einer auditiven Wahrnehmungsstérung mit Krankheitswert nur aufgrund
neuropsychologischer Untersuchung und zentraler Hordiagnostik mit entsprechender Dokumentation verordnet werden.

19 Arztliche Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckstérungen
Vor der Erstverordnung einer Stimm- Sprech- und/oder Sprachtherapie ist eine Eingangsdiagnostik (geméaf
Verordnungsvordruck) notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhingig die im folgenden aufgelisteten

MaBnahmen durchzufiihren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen.

Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfithrende Diagnostik erforderlich, die

malgebend ist fiir die notwendige Einleitung operativer, psychotherapeutischer oder rehabilitativer Malnahmen oderé{tindie

mogliche Beendigung oder Fortsetzung einer Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie. Der Vertragsarzt entscheidet
stérungsbildabhingig, welche Maflnahmen der weiterfithrenden Diagnostik er durchfiihrt bzw. veranlaft.

19.1 Stimmtherapie
19.1.1 Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm

- lupen-laryngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund

- Stimmstatus

bei begleitenden Schluckstérungen

- bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
- neurologische Untersuchung

19.1.2 weiterfiihrende Diagnostik

- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- schallspektrographische Untersuchung der Stimime
- pneumographische Untersuchungen

19.2. Sprechtherapie bei Erwachsenen
19.2.1 Eingangsdiagnostik

- Organbefund

- Lupen-laryngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund

- Sprachstatus{Stimmstatus

Bei begleitenden’Schluckstérungen

- bildgebende Verfahren
- p~endoskopische Untersuchung
- '\, ngurologische Untersuchung

19.2.2 weiterfiihrende Diagnostik

- audiologische Diagnostik

- neuropsychologische Tests
- elektrophysiologische Tests
- stroboskopischer Befund

- Hirnleistungsdiagnostik

- endoskopische Diagnostik

19.3 Sprachtherapie bei Erwachsenen

19.3.1 Eingangsdiagnostik
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- Sprachstatus

- Organbefund

- neurologischer Befund

- Aachener Aphasietest (AAT) (sobald der Patient testfahig ist)

bei begleitenden Schluckstdrungen

- bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
- neurologische Untersuchung

19.3.2 weiterfithrende Diagnostik

- Hirnleistungsdiagnostik

- audiologische Diagnostik

- neurologische Untersuchungen
- Sprachanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT)

19.4 Sprech- und/oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen
19.4.1 Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm
- Organbefund
- Sprachstatus

bei begleitenden Schluckstérungen

- bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
- neurologische Untersuchung

19.4.2 weiterfiihrende Diagnostik

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

- neuropédiatrische/neurologische Untersuchungen
- Sprach- und Sprechanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT)

V. Mafinahmen der Ergotherapie

20 Die Mafinahmen der Ergotheégapie (Beschiftigungs- und Arbeitstherapie) dienen der Wiederherstellung, Entwicklung,
Verbesserung, Erhaltung eder Rempensation der krankheitsbedingt gestérten motorischen, sensorischen, psychischen und
kognitiven Funktionen und Edhigkeiten.

Sie bedienen siclikomplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden und Verfahren, unter Einsatz von
adaptiertem Ubungsmaterial, funktionellen, spielerischen, handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie
lebenspraktischén) Ubungen.

Sie umfassen auch Beratungen zur Schul-, Arbeitsplatz-, Wohnraum- und Umfeldanpassung.

Ma@nahmen der Ergotherapie diirfen bei Kindern dann nicht verordnet werden, wenn an sich storungsbildspezifische
heilpadagogische/sonderpddagogische Mafinahmen zur Beeinflussung geboten sind. Sind heilpadagogische oder
sonderpddagogische Mafinahmen nicht durchfiihrbar, diirfen Maflnahmen der Ergotherapie nicht an deren Stelle verordnet
werden. Neben heilpddagogischen Mafinahmen darf die Ergotherapie nur bei entsprechender medizinischer Indikation

verordnet werden.

Zu den Maflnahmen der Ergotherapie gehoren die nachstehend genannten verordnungsfiahigen Heilmittel. Die in Anlage 2
dieser Richtlinien genannten

- MaBnahmen, deren therapeutischen Nutzen nach Maf3gabe der Anlage 1 nicht nachgewiesen ist und
- MaBnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinien.
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Gleiches gilt fiir den Einsatz von MaBinahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, jedoch nicht fiir die in der
Anlage 2 genannte Indikation anerkannt ist.

20.1 Motorisch-funktionelle Behandlung

Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérungen der motorischen
Funktionen mit und ohne Beteiligung des peripheren Nervensystems und der daraus resultierenden Féahigkeitsstérungen. Sie
umfasst insbesondere Maflnahmen zum/zur

- Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster,

- Aufbau und Erhalt physiologischer Funktionen,

- Entwicklung oder Verbesserung der Grob- und Feinmotorik,

- Entwicklung oder Verbesserung der Koordination von Bewegungsablidufen und der funktionellen Ausdauer,
- Verbesserung von Gelenkfunktionen, einschl. Gelenkschutz,

- Vermeidung der Entstehung von Kontrakturen,

- Narbenabhirtung,

- Desensibilisierung bzw. Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,

- Schmerzlinderung,

- Erlernen von Ersatzfunktionen,

- Verbesserung der eigenstdndigen Lebensfiihrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen.

20.2 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingterStérungen der
sensomotorischen und perzeptiven Funktionen mit den daraus resultierenden Fahigkeitssforungen. Sie umfasst insbesondere
MafBnahmen zum/zur

- Desensibilisierung und Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,

- Koordination, Umsetzung und Integration von Sinneswahrnehmungen,

- Verbesserung der Koérperwahrnehmung,

- Hemmung und Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmtister und Bahnung normaler Bewegungen,

- Stabilisierung sensomotorischer und perzeptiver Funktionen mif Verbesserung der Gleichgewichtsfunktion,

- Kompensation eingeschrinkter praktischer Moglichkeiten durch,Verbesserung der kognitiven Funktionen, Erlernen von
Ersatzfunktionen,

- Entwicklung und Verbesserung im situationsgerechtenfVerhalten und der zwischenmenschlichen Beziehungen,

- Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten,

- Verbesserung der Mund- und Essmotorik,

- Verbesserung der eigenstidndigen Lebensfiihrung, ‘auch unter Einbeziehung technischer Hilfen.

20.3 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandlung

Ein Hirnleistungstraining/eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter
Stérungen der neuropsychologischerm\Hirnfunktionen, insbesondere der kognitiven Stdrungen und der daraus resultierenden
Fahigkeitsstorungen. Sie umfasst insbesondere Mafinahmen zum/zur

- Verbesserung und Eshalt kognitiver Funktionen wie Konzentration, Merkfidhigkeit, Aufmerksamkeit, Orientierung,
Gedichtnis sowiesHandlungsplanung und Problemldsung,

- Erlangen deGuundarbeitsfahigkeiten,

- Verbesserung der eigenstdndigen Lebensfithrung, auch unter Einbeziehung technischer Hilfen.

20.4 Psychiseh-funktionelle Behandlung

Einewpsychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Storungen der psychosozialen und
sozioemotionalen Funktionen und den daraus resultierenden Féhigkeitsstorungen. Sie umfasst insbesondere Maflnahmen
zum/zur

- Verbesserung und Stabilisierung der psychischen Grundleistungsfunktionen wie Antrieb, Motivation, Belastbarkeit,
Ausdauer, Flexibilitdt und Selbststandigkeit in der Tagesstrukturierung,

- Verbesserung eingeschrinkter korperlicher Funktionen wie Grob- und Feinmotorik, Koordination und
Korperwahrnehmung,

- Verbesserung der Korperwahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung,

- Verbesserung der Realitdtsbezogenheit, der Selbst- und Fremdwahrnehmung,

- Verbesserung des situationsgerechten Verhaltens, auch der sozioemotionalen Kompetenz und Interaktionsféhigkeit,

- Verbesserung der kognitiven Funktionen,

- Verbesserung der psychischen Stabilisierung und des Selbstvertrauens,

- Verbesserung der eigenstdndigen Lebensfithrung und der Grundarbeitsfdhigkeiten.

20.5 Therapieergdnzende Mafnahmen
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Die nachstehend genannten Maflnahmen konnen als therapeutisch erforderliche Ergdnzung nach Vorgabe des
Heilmittelkataloges nur als ergénzendes Heilmittel zu den Heilmitteln nach 20.1 bis 20.2 verordnet werden.

20.5.1 Thermotherapie (Warme-/Kéltetherapie)

Die thermischen Anwendungen (Warme-/Kiltetherapie, vgl. Nummer 17.7) sind zusétzlich zu einer motorisch-funktionellen
oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als ergénzendes Heilmittel dann verordnungsféhig, wenn sie einer notwendigen
Schmerzreduzierung bzw. Muskeltonusregulation dienen.

20.5.2 Herstellung und Anpassung temporérer ergotherapeutischer Schienen

Die Herstellung und individuelle Anpassung von temporiren ergotherapeutischen Schienen ist als zusitzliche Malnahme zu
einer motorisch-funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als ergéinzendes ,,Heilmittel*“ dann
verordnungsfahig, wenn dies zur Durchfiihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig ist.

VI Inhalt und Durchfiihrung der Heilmittelverordnung

21 Die Verordnung erfolgt ausschlieflich auf vereinbarten Vordrucken. Die Vordrucke miissen vollstdhdig ausgefiillt
werden. Anderungen und Ergénzungen der Heilmittelverordnung bediirfen mit Ausnahme der Regelung nach den Nummern
29.1 und 29.4 einer erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe.

22 In der Heilmittelverordnung sind nach Maf3igabe der vereinbarten Vordrucke das Heilmittel"der Physikalischen Therapie
gef. auch die einzelnen Heilmittel der ,,standardisierten Heilmittelkombinationen* der Pedologischen Therapie, der
Ergotherapie und der Stimm-, Sprech- oder Sprachtherapie eindeutig zu bezeichnen.”Eerner sind alle fiir die individuelle
Therapie erforderlichen Einzelangaben zu machen. Anzugeben sind insbesondere

- Angaben zur Verordnung nach Maligabe des Verordnungsvordrucks,

- die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Langfristverordnung, Hausbesuch),

- ggf. der spdteste Zeitpunkt des Therapiebeginns, soweit abweichend,yon Nummer 28 notwendig,

- die Indikation (Diagnose, Leitsymptomatik) mit Therapieziel(en).nach Malgabe des jeweiligen Heilmittelkataloges,
ergidnzende Hinweise (z.B. Befunde, Vor- und Begleiterkrankungen)

- die erforderlichen medizinischen Begriindungen bei Verordnungen iiber den Regelfall hinaus,

- die Verordnungsmenge und ggf. die Therapiefrequehz,

- die Durchfiihrung der Therapie als Einzel- bzw. Grippenbehandlung,.

- spezifische Befunde bei der Verordnung von Mafinalimen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie bei der
Verordnung von Mafinahmen der Ergotherapies

23. Die Indikation fiir die Verordnung von Heilmitteln nach den Nummern 17.A, 17.B, 18 und 20 ergibt sich nicht aus der
Diagnose allein, sondern nur dann, wenndie'Schiadigung/Funktionsstérung und/oder Fahigkeitsstorung eine
Heilmittelanwendung notwendig mach€n’

24 Bei gegebener Indikation richtetsich die Auswahl der zu verordnenden Heilmittel nach dem jeweils therapeutisch im
Vordergrund stehenden Behandlunigsziel.

- Vorrangig soll einefim,Heilmittelkatalog als ,,vorrangiges Heilmittel*“ (A) genannte Mafinahme zur Anwendung
kommen.

- Istdies aus imyderPerson des Patienten liegenden Griinden nicht moglich, kann alternativ ein im Heilmittelkatalog
genanntess,optionales Heilmittel* (B) verordnet werden.

- Zusitzlich{zil einem ,,vorrangigen Heilmittel“ (A) oder ,,optionalen Heilmittel* (B) kann ein im Heilmittelkatalog
genanntes ,,erginzendes Heilmittel” (C) verordnet werden. Abweichend hiervon kdnnen Mafinahmen der
Elektrotherapie sowie die Ultraschall-Wérmetherapie auch isoliert verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog diese
MaBnahmen indikationsbezogen als ergéinzende Heilmittel vorsieht.

- NJIdegen bei derselben Diagnose mehrere gleichrangige Schiadigungen/Funktionsstérungen vor, ist dennoch lediglich die
gleichzeitige Verordnung von maximal zwei Heilmitteln je Abschnitt des Heilmittelkataloges, ggf. mit dem zugehorigen
ergidnzenden Heilmittel zulédssig oder nach dem Heilmittelkatalog ist eine ,,standardisierte Heilmittelkombination* (D)
indiziert.

- »Standardisierte Heilmittelkombinationen* (D) diirfen nur verordnet werden, wenn der Patient bei komplexen
Schidigungsbildern einer intensiveren Heilmittelbehandlung bedarf und die therapeutisch erforderliche Kombination
von drei oder mehr Maflnahmen synergistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung dieser Mafinahmen in einem direkten
zeitlichen und ortlichen Zusammenhang erfolgt und der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

- Die gleichzeitige Verordnung einer ,,standardisierten Heilmittelkombination“ (D) der Physikalischen Therapie mit
einem weiteren Einzelheilmittel der Physikalischen Therapie ist nicht zuléssig.

- Die gleichzeitige Verordnung eines ,,vorrangigen Heilmittels (A) und eines ,,optionalen Heilmittels* (B) bei derselben
Schédigung ist nicht zuldssig.

- Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln in der Physikalischen Therapie, Podologischen Therapie, Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie und Ergotherapie ist bei entsprechender Indikation zuléssig.
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25 Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu priifen, ob der Behandlungserfolg durch andere therapeutische
MaBnahmen zu erreichen ist. Dabei ist auch die Indikation fiir eine Rehabilitation zu priifen.

VII. Zusammenarbeit zwischen Vertragsirzten und Heilmittelerbringern

26 Eine ausreichende, zweckméaBige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die das Maf} des Notwendigen nicht
iiberschreitet, ist nur zu gewéhrleisten, wenn der verordnende Vertragsarzt und der die Verordnung ausfithrende Therapeut
eng zusammenwirken.

27 Dies setzt voraus, das zwischen dem Vertragsarzt, der bei der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur
Grundlage seiner Verordnung gemacht hat, und dem Therapeuten, der die sachgerechte und qualifizierte Durchfiihrung der
verordneten Mafinahme gewéhrleistet, eine Kooperation sichergestellt ist. Dies gilt insbesondere filir den Beginn und.die
Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung.

28 Beginn der Heilmittelbehandlung:

28.1 Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsvordruck keine Angabe zum spétesten Behandlungsbeginn gemacht hat,
soll die Behandlung innerhalb des nachstehenden Zeitraums begonnen werden

- bei Maflnahmen der Physikalischen Therapie:
innerhalb von 10 Tagen nach Ausstellung der Verordnung,

- bei MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:
innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung,

- bei Maflnahmen der Ergotherapie:
innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung.

28.2 Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum ficht"a@ufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre
Giiltigkeit.

29 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung:

29.1 Sind auf dem Verordnungsvordruck Angaben zuf Frequenz der Heilmittelbehandlung gemacht, ist eine Abweichung
davon nur zuléissig, wenn zuvor zwischen Vertragsarzg tnd Therapeut ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde. Die
einvernehmliche Anderung ist vom Therapeuten ‘auf‘dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

29.2 Wird die Behandlung langer als nach§tehend genannt unterbrochen, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit

- bei Maflnahmen der Physikalischen=T herapie:
nach 10 Tagen,

- bei MaBnahmen der Stimm=, Sprech- und Sprachtherapie:
nach 14 Tagen,

- bei Maflnahten“der Ergotherapie:
nach 14 Tagen.

29.3 Ergibtisich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel
nichterteicht werden kann oder dass der Patient in vorab nicht einschitzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat der
Theérapeut dariiber unverziiglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren und die Behandlung zu
unterbfechen. Der Vertragsarzt entscheidet {iber eine Anderung oder Ergiinzung des Therapieplans, eine neue Verordnung
oder die Beendigung der Behandlung.

Der Therapeut ist gehalten, seine aus dem Behandlungsverlauf resultierenden Vorschlige zur Anderung des Therapieplans
auf dem Verordnungsvordruck zu unterbreiten.

29.4 Hat der Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die Maflnahme aus Griinden, die der Vertragsarzt nicht zu
verantworten hat, nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat der Therapeut den Vertragsarzt zu informieren und die
Anderung auf dem Verordnungsvordruck zu begriinden.

29.5 Der Therapeut ist gehalten, den verordnenden Vertragsarzt jeweils nach Abschluss einer Behandlungsserie schriftlich

iiber das Ergebnis der Therapie zu unterrichten. Eine prognostische Einschitzung hinsichtlich der Erreichung des
Therapieziels ist abzugeben, sofern er die Fortsetzung der Therapie fiir erforderlich hélt.
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30 Fiir die in den Nummern 29 genannten Informationen und Berichte ist der jeweils vereinbarte Verordnungsvordruck zu
verwenden.

VIII. Heilmittelkatalog

31 Der Katalog verordnungsféhiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB V ist Zweiter Teil dieser Richtlinien. Der Katalog wird
dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechend in regelméBigen Abstinden ergédnzt oder
aktualisiert.

IX. Anlagen

32 Das Verfahren zur Bewertung des therapeutischen Nutzens neuer Heilmittel und zugelassener Heilmittel bei neuet,
Indikationen in der vertragsérztlichen Versorgung (gemé8 § 138 SGB V ,,Neue Heilmittel” und nach Nummer 14 det
Richtlinien) ist in der Anlage 1 dargestellt.

33 In der Anlage 2 dieser Richtlinien ist die Ubersicht {iber

- MaBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maflgabe der Anlage 1 nicht nachgewiesen ist,

- Indikationen, bei denen der Einsatz von Mallnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist
und

- MaBnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

gelistet. Die Ubersicht wird in regelmiBigen Abstinden dem Stand der medizinischen Erkehntnisse folgend ergénzt oder
aktualisiert.

IX. Anlagen

34 Neue Heilmittel diirfen in der vertragsirztlichen Versorgung nur yerotdnet werden, wenn der Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen ihren therapeutischen Nutzen anerkannt und in‘den-Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
Empfehlungen fiir die Sicherung der Qualitiit bei der Leistungsgtbringung abgegeben hat. Der Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen beauftragt den zustédndigen Arbeitsausschuss,,,Heil- und Hilfsmittel, Rehabilitation, Hausliche
Krankenpflege, Arbeitsunfihigkeit mit der Uberpriifung,ob.die mit dem Antrag auf Anerkennung als neues Heilmittel
eingereichten Unterlagen den Anforderungen nach den &Nummern 5 bis 7 der Anlage 1 entsprechen.

35 Nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 beschlieBt der Burfdésausschuss der Arzte und Krankenkassen die Richtlinien iiber die
Verordnung von Heilmitteln in der vertragsaiztlichen Versorgung sowie den indikationsbezogenen Katalog
verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Abs#6 SGB V.

36 Die Richtlinien treten am 1. Juli 2004 1 Kraft.
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