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l. Erster Teil - Richtlinientext
A. Allgemeine Grundsatze

81 Grundlagen

D Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und
Absatz 6 in Verbindung mit 8§ 138 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und
unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntoisse
ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit
Heilmitteln.

2) Den besonderen Belangen psychisch Kranker, behinderter oder .vomBehinderung
bedrohter sowie chronisch kranker Menschen ist bei der Versorgung mit Heilmitteln Rechnung
zu tragen.

3) !Die Richtlinie ist fur die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses, deren
Mitglieder und Mitgliedskassen, fur die Versicherten, fur diegan®der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und arztlichegeleiteten Einrichtungen (im
Folgenden ,Vertragsarztinnen® und ,Vertragsarzte® genannt) sowie die weiteren
Leistungserbringer verbindlich. ?Die Richtlinie gilt nicht*flir_die Verordnung von Heilmitteln
durch Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte.

(4) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und-der GKV-Spitzenverband wirken auf eine
einheitliche Anwendung dieser Richtlinie und auf‘eine enge Zusammenarbeit zwischen der
verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt und der ausfiihrenden
Therapeutin oder dem ausfihrenden Therapeuten hin.

(5) !Die Abgabe von Heilmitteln istZAufgabe der gemaR § 124 SGB V durch die
Landesverbande der Krankenkassen Gnd'die Ersatzkassen zugelassenen Leistungserbringer.
’Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen stellen den Kassenarztlichen
Vereinigungen auf Anforderung, €in Verzeichnis der zugelassenen Leistungserbringer zur
Verfligung.

(6) In den Rahmenempfehlungen Uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln und
Vertrédgen nach § 125.SGB*V wird der in dieser Richtlinie beschriebene Leistungsrahmen nicht
Uberschritten.

7 Die Krankenkassen sowie ihre Landesverbande und Arbeitsgemeinschaften stellen
den Kassendrztliehen Vereinigungen auf Anforderung Vergutungsvereinbarungen tber die mit
den nach,8 124 SGB V zugelassenen Leistungserbringern vereinbarten Leistungen
(einschlief3lieh der Regelbehandlungszeiten) zur Verfugung.

(8) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass)die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensfiihrung, durch
frihzeitige Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an Behandlungsmafl3nahmen dazu
beitragen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

(9) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben die Versicherten
dariiber aufzuklaren, welche Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet und abgegeben werden kénnen.
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§la Jahrliche ICD-Anpassung

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen nimmt die durch die jahrliche Aktualisierung der
Internationalen  statistischen  Klassifikation der  Krankheiten und  verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD) des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und
Information erforderlichen ICD Anpassungen in der Richtlinie vor, soweit gemaf 1. Kapitel § 4
Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung der Kerngehalt der Richtlinie nicht berthrt wird.

§ 2 Heilmittel

D !Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische Leistungen. 2Heilmittel sind

- die einzelnen MaRnahmen der Physikalischen Therapie (88 18 bis 25)

- die einzelnen MalRnahmen der Podologischen Therapie (8 28 Absatz 4 Nummenl bis
4)

- die einzelnen MaRRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (88§ 81=bis 33)

- die einzelnen MalRnahmen der Ergotherapie (88 36 bis 40)

- die Ernahrungstherapie (88 42 bis 45)

(2) !Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen,derwertragsarztlichen
Versorgung. 2Die Verordnung von kurortsspezifischen bzw. ortsspezifischen Heilmitteln ist
nicht Gegenstand dieser Richtlinie.
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B. Grundsatze der Heilmittelverordnung

8§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

D !Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine
Verordnung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus. ?Die Therapeutin oder
der Therapeut ist grundséatzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn im Rahmen dieser
Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.

2) Heilmittel kbnnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie
notwendig sind, um

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten $eder
Krankheitsbeschwerden zu lindern,

- eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich\zu einer
Krankheit fuhren wiirde, zu beseitigen,

- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,
oder

- Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

3) Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn'&ich die behandelnde
Vertragsérztin oder der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand der oder des Kranken
Uberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls® Uber die personlichen
Lebensumsténde informiert hat oder wenn ihr oder ihm diesg,aus der laufenden Behandlung
bekannt sind.

(4) !Heilmittel sind nur nach MaRRgabe dieser Richtlinie nach pflichtgemaRBem Ermessen
verordnungsfahig. ?Der indikationsbezogene Katalagerordnungsfahiger Heilmittel nach § 92
Absatz 6 SGB V (im Folgenden Heilmittelkatalog g&nannt), der Bestandteil dieser Richtlinie
ist, regelt

- die Indikationen, bei denen Heilmittehveérordnungsfahig sind,

- die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen,

- die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnosengruppe und die
Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen (Folgeverordnungen).

(5) Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose
allein, sondern nur dann;, wenhn unter Gesamtbetrachtung der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der .Bgeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen) unter
Bertcksichtigung dendndividuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt eine
Heilmittelanwendung notwendig ist.

(6) Die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte stellen sicher, dass fur sie tatig werdende
Vertreterinnendind Vertreter sowie arztliche Assistentinnen und Assistenten diese Richtlinie
kennen undsbeachten.

8§ 4, Hejtmittelkatalog

(D !Der Katalog verordnungsféahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist Zweiter Teil
dieser Richtlinie. 2Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechend in regelmafigen Abstdnden erganzt oder aktualisiert.

(2) YIm Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zusammengefasst.
’Den Diagnosengruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken / funktionellen/strukturellen
Schadigungen, Therapieziele, die einzeln verordnungsfahigen Heilmittel, Angaben zur
Verordnung, die Verordnungsmengen und Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet.

3) !Der Heilmittelkatalog fuihrt nur die moglichen Indikationen fiir eine sachgerechte
Heilmitteltherapie auf. 2Kontraindikationen wurden bewusst nicht aufgefuhrt. °Bei der
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Verordnung hat die Arztin oder der Arzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen zu
bertcksichtigen.

(4) !Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach MaRgabe dieser Richtlinie zur
Behandlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen dirfen nur verordnet oder
gewahrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor in dieser Richtlinie den
therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fir die Sicherung der Qualitat bei der
Leistungserbringung abgegeben hat. ?Das Verfahren richtet sich nach der Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO).

85 Nichtverordnungsfahige Heilmittel

!In der Anlage 1 zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht iiber

- Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Malgabe der VerfQ. nicht
nachgewiesen ist,

- Indikationen, bei denen der Einsatz von Mal3nahmen, deren therapeutischer Nutzen
nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist und

- Maflinahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

gelistet. 2Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenvergieherung (GKV) nicht
verordnungsfahig. °Die Ubersicht wird in regelmaRigen Absfanden dem Stand der
medizinischen Erkenntnisse folgend erganzt oder aktualisiert.

86 Verordnungsausschlusse

D !Beim Vorliegen von geringfligigen Gesundhéitsstérungen dirfen Heilmittel nicht
anstelle der nach 8 34 Absatz 1 SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen Arzneimittel
ersatzweise verordnet werden. 2Dies gilt insbesdndere fir MaBnahmen der Physikalischen
Therapie zur Anwendung bei Erkaltungskrankhgiten.

2) MaRRnahmen, die nicht aufgrund der-in § 3 Absatz 2 genannten Voraussetzungen
veranlasst und durchgefihrt werden,¢dlrfen nicht zu Lasten der GKV verordnet und
durchgefuhrt werden. 2Dies gilt auch’, wenn die MaBnahmen von nach § 124 SGB V
zugelassenen Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern durchgefuhrt  werden.
SWeiterhin durfen Heilmittel .bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich
storungsbildspezifische pédagogische, heilpadagogische oder sonderpadagogische
MalRnahmen zur Beeinflussuhg von Schadigungen geboten sind (insbesondere Leistungen
nach dem Kapitel 7 des, SGB 1X). 4Sind solche MaRnahmen nicht durchfihrbar, durfen
Heilmittel nicht an derén‘Stelle verordnet werden. ’Neben padagogischen, heilpadagogischen
oder sonderpadagegischen MalRnahmen durfen Heilmittel nur bei entsprechender
medizinischer Jndikation auRerhalb dieser MaRnahmen verordnet werden.

3 Heilmittel durfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Frihférderung
nach den 830, 32 Nummer 1 SGB IX in Verbindung mit der Frihférderungsverordnung vom
24. Juni2003 als therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.

8/ YVerordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

D !Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten des
Heilmittelkataloges ein definierter Regelfall zugrunde. 2Dieser Regelfall geht von der
Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im Rahmen der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht werden kann.

2) Die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen (Einheiten) je
Verordnung im Regelfall ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog.

3) Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls; nicht jede Schadigung/Funktionsstorung bedarf der Behandlung mit der
Hochstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.
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4) !Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen den
im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und
die dort festgelegten Verordnungsmengen je Diagnosengruppe nicht Gberschritten werden.
2Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander unabhangige Erkrankungen
derselben Diagnosengruppen auf, kann dies weitere Regelfalle auslésen fur die jeweils
separate Verordnungsvordrucke auszustellen sind. 3Heilmittelverordnungen auBerhalb des
Regelfalls sind bis auf die in der Richtlinie genannten Ausnahmen nicht zulassig.

(5) !Rezidive oder neue Erkrankungsphasen konnen die Verordnung von Heilmitteln als
erneuten Regelfall auslésen, wenn nach einer Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies
Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. 2Ausnahmen werden im Heilmittelkatalog aufgefihrt.
3Sofern das behandlungsfreie Intervall nicht abgelaufen ist, ist gemaR der Ausnahmeregelung
nach 8 8 Absatz 1 und 2 zu verfahren.

(6) Heilmittel im Regelfall kbnnen 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,
- ergénzendes Heilmittel,

4. in der Podologischen Therapie:
- das im Katalog genannte Heilmittel:
5. in der Erndhrungstherapie:
- das im Katalog genannte~teilmittel
@) Die Heilmittel sind nach/MaRgabe des Kataloges im Regelfall verordnungsfahig als:

- Erstverordnung
- Folgeverordnung.

(8) Nach einler)*Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben
Erkrankung (desselben Regelfalls) als Folgeverordnung. 2Dies gilt auch, wenn sich unter der
Behandlung_ die Leitsymptomatik / funktionelle/strukturelle Schadigung &ndert und
unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen.

(9) -olgeverordnungen im Regelfall konnen nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs bis zur
Erféichung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls ausgestellt werden. 2Sofern
mehfere Heilmittel verordnet werden, ist die Verordnungsmenge des vorrangigen Heilmittels
entscheidend fur die Gesamtverordnungsmenge.

(10) Die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen ist im
Heilmittelkatalog festgelegt.

(11) ‘Folgeverordnungen sind nach MaRgabe des Heilmittel-Katalogs nur zuldssig, wenn
sich die behandelnde Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt zuvor erneut vom
Zustand der Patientin oder des Patienten Uberzeugt hat. Bei der Entscheidung des
Vertragsarztes Uber Folgeverordnungen sind der bisherige Therapieverlauf sowie
zwischenzeitlich erhobene Befunde zu bertcksichtigen.

8

Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung, Stand: 21. September 2017



8§ 8 Verordnung auf3erhalb des Regelfalls

D 1Lasst sich die Behandlung mit der nach MalRgabe des Heilmittelkatalogs bestimmten
Gesamtverordnungsmenge nicht abschlieRen, sind weitere Verordnungen moglich
(Verordnungen auRRerhalb des Regelfalls, insbesondere langerfristige Verordnungen). 2Solche
Verordnungen bedirfen einer besonderen Begriindung mit prognostischer Einschatzung.
3Dabei sind die Grundsatze der Verordnung im Regelfall mit Ausnahme des § 7 Absatz 10
anzuwenden. “Die Verordnungsmenge ist abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu
bemessen, dass mindestens eine arztliche Untersuchung innerhalb einer Zeitspanne von 12
Wochen nach der Verordnung gewahrleistet ist.

2) Bei Verordnungen auflerhalb des Regelfalls ist nach vorausgegangenen
Heilmittelanwendungen kein behandlungsfreies Intervall zu beachten.

3) Insbesondere bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls hat die Vertragsatztin oder
der Vertragsarzt storungsbildabhéngig eine weiterfiihrende Diagnostik durchzuf@ibren, um auf
der Basis des festgestellten Therapiebedarfs, der Therapiefahigkeit, der Thetapieprognose
und des Therapieziels die Heilmitteltherapie fortzufihren oder andete. MalRRhahmen
einzuleiten.

(4) !Begriindungspflichtige Verordnungen sind der zustandigén® Krankenkasse vor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. 2Nach Voglage der Verordnung durch
die oder den Versicherten Gibernimmt die Krankenkasse die Kosten'des Heilmittels unabhéngig
vom Ergebnis der Entscheidung Uber den Genehmigungsantrag, l&angstens jedoch bis zum
Zugang einer Entscheidung Uber die Ablehnung den™ Genehmigung. 3Verzichtet die
Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren hat dies~die gleiche Rechtswirkung wie eine
erteilte Genehmigung. “Sie informiert hiertiber die Kassenarztliche Vereinigung.

8§ 8a Langfristiger Heilmittelbedarf

Q) Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne<ven § 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wenn sich
aus der arztlichen Begriindung die Schweré\und Langfristigkeit der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigungen./ der Aktivitditen und der nachvollziehbare
Therapiebedarf eines Versicherten ergeben.

2) !Bei den in der Anlage 2-gelisteten Diagnosen in Verbindung mit der jeweils
aufgefuhrten Diaghosegruppe«des Heilmittelkataloges ist vom Vorliegen eines langfristigen
Heilmittelbedarfs im Sinne _Von" 8§ 32 Absatz 1la SGB V auszugehen. ?Ein Antrags- und
Genehmigungsverfahren findet nicht statt.

3 Bei schweren dauerhaften funktionellen/strukturellen Schadigungen, die mit denen der
Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind, trifft die Krankenkasse auf Antrag der
oder des Versicherten die Feststellung dartber, ob ein langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne
von 8§ 32 Absatz-1a SGB V vorliegt und die notwendigen Heilmittel langfristig genehmigt
werden kopgen:

(4) Entscheidungen nach Absatz 3 trifft die Krankenkasse auf der Grundlage

%\, des Antrages der oder des Versicherten,

- der Kopie einer gultigen und gemal § 13 Absatz 1 Satz 2 vollstandig ausgefllten
Verordnung der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes; Die Original-Verordnung bleibt
bei der oder dem Versicherten

- und soweit erforderlich unter Einbeziehung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) gemaf § 275 Absatz 1 SGB V.

(5) 1Bei Entscheidungen Uber Antrage nach Absatz 3 gilt § 3 Absatz 5 entsprechend. 2Eine
vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle/strukturelle Schadigung liegt dann vor, wenn
die bei dem Antragsteller bestehenden funktionellen/strukturellen Schadigungen vergleichbar
mit der Schwere und Dauerhaftigkeit der Schadigungen sind, wie sie bei Diagnosen aus der
Anlage 2 zu erwarten sind. *Eine Schwere und Langfristigkeit im Sinne von Absatz 3 kann sich
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auch aus der Summe mehrerer einzelner funktioneller/struktureller Schadigungen und
Beeintrachtigungen der individuellen Aktivitaten ergeben, die fir sich allein die Kriterien nicht
erflllen, sich aus deren Gesamtbetrachtung jedoch ein Therapiebedarf ergibt, der hinsichtlich
Dauer und Umfang auch bei Diagnosen der Anlage 2 zu erwarten ist. “Bei Entscheidungen
nach den Satzen 2 und 3 ist von einer Dauerhaftigkeit oder Langfristigkeit auszugehen, wenn
ein Therapiebedarf mit Heilmitteln von mindestens einem Jahr medizinisch notwendig ist.
°Sofern es bei der Entscheidung nach den Satzen 2 und 3 zusatzlichen medizinischen
Sachverstandes bedarf, hat die Krankenkasse den MDK einzubeziehen. ®Dabei sind der
Therapiebedarf, die Therapiefahigkeit, die Therapieziele und die Therapieprognose des
Versicherten in Verbindung mit dem verordneten Heilmittel zu berlicksichtigen. ‘Eine
Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs nach Absatz 3 darf nicht allein deswegen
versagt werden, weil sich das Heilmittel oder die Behandlungsfrequenzs, im
Genehmigungszeitraum innerhalb der Diagnosegruppe der dem Antrag zugrunde liegehden
Verordnungen andern kann.

(6) Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle/strukturelle Schéadigung kann
ausgeschlossen werden bei Erkrankungen und Diagnosegruppen it “prognostisch
kurzzeitigem Behandlungsbedarf gemal Heilmittelkatalog.

(7 !Die Genehmigung nach Absatz 3 kann unbefristet erfolgen.” 2Eine eventuelle
Befristung kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein Jahr mi¢ht unterschreiten. 3Im
Genehmigungsbescheid missen zumindest die therapierelevante Diagnose und die
Diagnosegruppe/-gruppen angegeben werden.

(8) Far Versicherte mit langfristigem Heilmittelbedarf_ gémaR den Absatzen 2 und 3
kénnen die dauerhaft notwendigen Heilmittel als Vergrdnungen auf3erhalb des Regelfalls
verordnet werden, ohne dass zuvor der in den jeweiligen*Abschnitten des Heilmittelkataloges
definierte Regelfall durchlaufen werden musst=)’Erforderliche Genehmigungen nach
§ 8 Absatz 4 gelten als erteilt.

89 Wirtschaftlichkeit

D Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
prufen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel
auch

- durch eigenverantwortliche Malinahmen der Patientin oder des Patienten (z. B. nach
Erlernen eines Eigenubungsprogramms, durch allgemeine sportliche Betatigung oder
Anderung der lsekensfiihrung),

- durch eine Hifsmittelversorgung oder

- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwagdng.der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und kostengunstiger
erreicht werden kann. 2Dann haben diese MalRRnahmen Vorrang gegentber einer
Heilmittelvefardnung.

2) Pie gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel ist nur dann ausreichend,
zweekmalig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderlicher Synergismus
erfeicht wird. 2Das Nahere hierzu wird in den 88 12 und 13 bestimmt.

8§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

IHeilmittel konnen, sofern in den Abschnitten D bis H nichts anderes bestimmt ist, als Einzel-
oder Gruppentherapie verordnet werden. 2Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend
geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewilnschter Effekte oder im Sinne des
Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.
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8§ 11 Ort der Leistungserbringung

D Heilmittel kénnen, sofern nichts anderes bestimmt ist,

- als Behandlung bei der Therapeutin oder dem Therapeuten (Einzel- oder
Gruppentherapie) oder

- als Behandlung im Rahmen eines Hausbesuchs durch die Therapeutin oder den
Therapeuten

verordnet werden.

2) !Die Verordnung der Heilmittelerbringung auRRerhalb der Praxis der Therapeutin oder
des Therapeuten ist nur dann zulassig, wenn die Patientin oder der Patient aus medizinischen
Grunden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn sie\aus
medizinischen Griinden zwingend notwendig ist. 2Die Behandlung in einer Einrichturigy(z. B.
tagesstrukturierende Foérdereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begrindung, fur die
Verordnung eines Hausbesuchs. 2Ohne Verordnung eines Hausbesuchs ist die ‘Behandlung
aulRerhalb der Praxis des Therapeuten oder der Therapeutin ausnahmsweis€ fir Kinder und
Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf. dariber hinaus bis zum Abschluss der
bereits begonnenen schulischen Ausbildung moglich, die ganztagig™ins einer auf deren
Forderung ausgerichteten Tageseinrichtung untergebracht sind, soweit’8 6 Absatz 2 dem nicht
entgegensteht. Voraussetzung ist, dass sich aus der arztlichen Begriihndung eine besondere
Schwere und Langfristigkeit der funktionellen/strukturellen Schadigungen sowie der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt und die Tageseinrighting auf die Forderung dieses
Personenkreises ausgerichtet ist und die Behandlung in diesen Einrichtungen durchgefihrt
wird.

§ 12 Auswahl der Heilmittel

(2) Die Auswahl und die Anwendung<{(insbesondere Einheiten pro Verordnung,
Gesamtverordnungsmenge, Empfehlung zuriBehandlungsfrequenz) des Heilmittels hangt von
Auspragung und Schweregrad der _Erkrankung (funktionelle/strukturelle Schéadigung,
Beeintrachtigung der Aktivitaten unter Berlcksichtigung der individuellen Kontextfaktoren)
sowie von dem mit dieser Verordnung“angestrebten Ziel (Therapieziel) ab.

2 Bei gegebener Indikation.richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Heilmittel nach
dem jeweils therapeutisch imA/erdergrund stehenden Behandlungsziel.

3) Vorrangig soll eineim Heilmittelkatalog als ,vorrangiges Heilmittel* (A) genannte
MaRRnahme zur Anwehduhg kommen. 2Ist dies aus in der Person der Patientin oder des
Patienten liegenden Grlinden nicht maglich, kann alternativ ein im Heilmittelkatalog genanntes
~optionales Heilmittel* (B) verordnet werden.

(4) 1Sowéit'medizinisch erforderlich kann zu einem ,vorrangigen Heilmittel* (A) oder
~optionalen~Heilmittel* (B) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog genanntes ,ergénzendes
Heilmittel’ X&) verordnet werden (d.h. maximal zwei Heilmittel je Verordnung). 2Abweichend
hiervon>,®konnen Malnahmen der Elektrotherapie/-stimulation oder die Ultraschall-
Wérmetherapie auch isoliert verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog diese MaRnahmen
indikationsbezogen als erganzende Heilmittel vorsieht. *Mehr als ein erganzendes Heilmittel
kann nicht isoliert verordnet werden. “Auf dem Verordnungsvordruck ist das erganzende
Heilmittel explizit zu benennen.

(5) 1 Standardisierte Heilmittelkombinationen“ (D) durfen nur verordnet werden, wenn

- die Patientin oder der Patient bei komplexen Schadigungsbildern einer intensiveren
Heilmittelbehandlung bedarf und die therapeutisch erforderliche Kombination von drei
oder mehr MaBhahmen synergistisch sinnvoll ist,

- die Erbringung dieser MafRnahmen in einem direkten zeitlichen und o6rtlichen
Zusammenhang erfolgt und

- die Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

11

Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung, Stand: 21. September 2017



AWurden ,standardisierte Heilmittelkombinationen“ (D) nicht innerhalb des Regelfalls
verordnet, konnen sie aul3erhalb des Regelfalls einmalig bis zu der im Regelfall vorgesehenen
Gesamtverordnungsmenge verordnet werden.

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

) !Die gleichzeitige Verordnung eines ,vorrangigen Heilmittels“ (A) und eines ,optionalen
Heilmittels* (B) bei derselben Schadigung ist nicht zulassig. 2Bei MaBnahmen der Ergotherapie
kann die Verordnungsmenge je Verordnungsvordruck auf verschiedene vorrangige Heilmittel
aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosengruppe mehrere vorrangige
Heilmittel vorsieht. *Die Aufteilung der Verordnungsmenge ist auf dem Verordnungsvardruck
unter ,Heilmittel nach Maflgabe des Kataloges" zu spezifizieren (z. B. bei) EN2:
Verordnungsmenge 10, davon 6x sensomotorisch perzeptive Behandlung<urd 4x
Hirnleistungstraining).

(8) !Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten des
Heilmittelkataloges (z.B. gleichzeitige Verordnung von MaRBnhahmen der *Physikalischen
Therapie und MalRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie) ist'oei entsprechender
Indikation zuléassig. 2Dabei sind jeweils getrennte Verordnungsvordru€ke zu verwenden.

9) 'Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich;\ ist zu prifen, ob der
Behandlungserfolg durch andere therapeutische MaBnahmen,zierreichen ist. 2Dabei ist auch
die Indikation fiir eine Rehabilitation zu prifen.

8§ 13 Verordnungsvordruck

(2) !Die Verordnung erfolgt ausschlieRlich auf ¥ereinbarten Vordrucken. 2Die Vordrucke
missen nach MaRgabe des Absatzes 2 vollstindig ausgefullt werden. *Anderungen und
Erganzungen der Heilmittelverordnung beddren mit Ausnahme der Regelung nach § 16
Absatz 2 und 5 einer erneuten Arztuntersehrift'mit Datumsangabe.

2) In der Heilmittelverordnung sild nach MaRgabe der vereinbarten Vordrucke die
Heilmittel eindeutig zu bezeichnen, 2kerer sind alle fir die individuelle Therapie erforderlichen
Einzelangaben zu machen. *Anzugeben sind insbesondere

a. Angaben zur Verordnung nach Mafl3gabe des Verordnungsvordrucks,

b. die Art der Verordnong (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Verordnung
aulRerhalb des,Regelfalls),

Hausbesuch'(ja oder nein),
Therapiebericht (ja oder nein),
die Burchfiihrung der Therapie als Einzel- oder Gruppentherapie,

= o a o

ggf) der spateste Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, soweit abweichend von § 15
notwendig,

g. die Verordnungsmenge,
h. das/die Heilmittel gemaf dem Katalog,

i. ggf. erganzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG oder Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad),

j- die Frequenzempfehlung,

k. die Therapiedauer mit der Patientin oder dem Patienten bei Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie sowie Manueller Lymphdrainage, als MLD-30, MLD-45 oder MLD-60,
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[. der vollstandige Indikationsschliissel. Dieser setzt sich aus der Bezeichnung der
Diagnosengruppe und der Leitsymptomatik zusammen (z.B. MaRBnahmen der
Physikalischen Therapie ,ZN1a“). Abweichend davon ist fir die Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie, fir die Ergotherapie sowie fur die Ernahrungstherapie lediglich die
Bezeichnung der Diagnosengruppe anzugeben.

m. die konkrete Diagnose mit Therapieziel(en) nach Malgabe des jeweiligen
Heilmittelkataloges, ergadnzende Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen). Fir die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie fir die
Ergotherapie ist zudem die Leitsymptomatik, fir die Ern&hrungstherapie ist die
funktionelle/strukturelle Schadigung nach MalRgabe des Heilmittelkatalogs anzugeben.
Die Therapieziele sind nur anzugeben, wenn sie sich nicht aus der Angabe der
Diagnose und Leitsymptomatik bzw. der funktionellen/strukturellen Schdigung
ergeben.

n. die medizinische Begriindung bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls;

0. spezifische fur die Heilmitteltherapie relevante Befunde, insbesondere bei Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie und bei Verordnungen *auf3erhalb des
Regelfalls.
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C. Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsérzten sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

§ 14 Grundlagen

'Eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die das MaR
des Notwendigen nicht Uberschreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn die verordnenden
Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte mit den ausfiihrenden Therapeutinnen und Therapeuten
eng zusammenwirken. 2Dies setzt voraus, dass zwischen den Vertragsarztinnen oder
Vertragsarzten, die bei der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer
Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die sachgerechte
und qualifizierte Durchfiihrung der verordneten Mal3nahme gewahrleistet, eine Kooperation
sichergestellt ist. *Dies gilt insbesondere fir den Beginn und die Durchfihrdng" der
Heilmittelbehandlung.

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

) 1Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt auf dem Verordatingsvordruck keine
Angabe zum spétesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behgndlung innerhalb von
14 Kalendertagen begonnen werden, bei der Podologie und in~def Erndhrungstherapie
innerhalb von 28 Tagen. 2Ein dringlicher Behandlungsbeginn ist auf der Verordnung kenntlich
zu machen.

(2) Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannténjZeitraum nicht aufgenommen
werden, verliert die Verordnung ihre Gliltigkeit.

§ 16 Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung

D Die Behandlung kann nur durchgefuhrt\werden, wenn auf dem Verordnungsvordruck
die in 8 13 Absatz 2 erforderlichen Angaben ‘enthalten sind.

(2) 1Sind auf dem Verordnungsvordfuck' Angaben zur Frequenz der Heilmittelbehandlung
gemacht, ist eine Abweichung daveninur zulassig, wenn zuvor zwischen der Vertragsarztin
oder dem Vertragsarzt und der~Ftherapeutin oder dem Therapeuten ein abweichendes
Vorgehen verabredet wurde. ?Dieéinvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem
Therapeuten auf dem Verardnungsvordruck zu dokumentieren.

3) Wwird die Behandluhg langer als 14 Kalendertage unterbrochen, verliert die
Verordnung ihre Gultigkeit. 2Dies gilt nicht fur die Verordnung von MaBnahmen der
Podologischen Therapie”sowie der Erndhrungstherapie.

(4) 'Ergibtsicheei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel
voraussichtlich{das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass die Patientin oder der
Patient in yorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat die Therapeutin
oder derZFherapeut dartber unverziglich die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt, die oder
der di€Mérordnung ausgestellt hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. ?Die
Vértragsarztin oder der Vertragsarzt entscheidet iiber eine Anderung oder Erganzung des
Therapieplans, eine neue Verordnung oder die Beendigung der Behandlung.

(5) Hat die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
MalRnahme aus Grinden, die die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nicht zu verantworten
hat, nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat die Therapeutin oder der Therapeut die
Vertragsarztin_ oder den Vertragsarzt zu informieren und die Anderung auf dem
Verordnungsvordruck zu begriinden.

(6) Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt fiur die Entscheidung Uber die
Fortfihrung der Therapie einen schriftlichen Bericht Giber den Therapieverlauf nach Ende der
Behandlungsserie fir notwendig halt, kann sie oder er diesen auf dem Verordnungsvordruck
bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern.
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§ 16a Verordnung von Heilmitteln im Rahmen des Entlassmanagements

D) 1Soweit es fur die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die
Krankenhausérztin oder der Krankenhausarzt) im Rahmen des Entlassmanagements wie eine
Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt Heilmittel nach MalRgabe des Heilmittelkataloges fiir einen
Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der Entlassung entsprechend dieser Richtlinie
verordnen. 2Fir Verordnungen nach Satz 1 sind zuvor getatigte vertragsarztliche
Verordnungen durch die Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzte nicht zu
berticksichtigen. *Die Verordnungsmenge ist abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu
bemessen, dass der nach Satz 1 erforderliche Versorgungszeitraum nicht Gberschritten wird.

2) 'Ergéanzend zu den Ubrigen Vorgaben zu Verordnungen nach dieser Richtlinieilt fr
Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements, das auf diesen aueh “Mdas
Entlassungsdatum anzugeben ist. 2Das Nahere sowie ein Kennzeichen der Verordnung als
»Entlassmanagement nach 8 39 Absatz 1a SGB V" ist in den Vertragen zur Umsgtzung von
§ 39 Absatz 1a SGB V zu regein.

3) !Die Heilmittelbehandlung aus der Verordnung nach Absatz 1 muss abweichend von
§ 15 innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlassung auS“dem Krankenhaus
aufgenommen werden und daruber hinaus innerhalb von zwdlf Kalendertagen nach der
Entlassung abgeschlossen sein. 2Die nicht innerhalb von zwolf Kalendertagen in Anspruch
genommenen Behandlungseinheiten verfallen. *Wird eine Heilmittelbehandlung aus der
Verordnung nach Absatz 1 nicht innerhalb von sieben Kalendértagen nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus begonnen, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.

(4) !Die Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt hat in geeigneter Weise im Rahmen
des Entlassmanagements rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsérztin oder den
weiterbehandelnden Vertragsarzt tUber die getatigten Verordnungen zu informieren. 2§ 11
Absatz 4 SGB V bleibt unberihrt.

(5) Verordnungen nach Absatz 1 bleiben-fur die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder
den weiterbehandelnden Vertragsarzt beider Betrachtung eines Regelfalls sowie bei der
Bemessung der Verordnungsmengen (Einheiten pro Verordnung, Gesamtverordnungsmenge)
unbericksichtigt.

(6) Die Regelungen dieses(Paragraphen gelten entsprechend fiir Arztinnen und Arzte in
Einrichtungen der mediziniséhgn Rehabilitation bei Leistungen nach den § 40 Absatz 2 und
§41 SGB V.
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D. MafRnahmen der Physikalischen Therapie

§ 17 Grundlagen

D !MaRnahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wirkung insbesondere nach
physikalisch-biologischem Prinzip durch (berwiegend von auf3en vermittelte kinetische,
mechanische, elektrische und thermische Energie. 2Bei Badern und Inhalationen kénnen auch
chemische Inhaltsstoffe mitwirken.

2) IFUr bestimmte MaRRnahmen der Physikalischen Therapie bedarf es spezieller
Qualifikationen, die Uber die im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fahigkeiten hinausgehen. ?Solche MaRnahmen, fur deren Durchfiihrung eine zusatzliche,
abgeschlossene Weiterbildung/Fortbildung erforderlich ist, sind mit *) gekennzeichnet,

3) 1Zu den MaRnahmen der Physikalischen Therapie gehoren die in den 88 18 bis 25
genannten verordnungsfahigen Heilmittel. ?Die in der Anlage 1 dieser Richtlinie genannten

- MaRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MaflRgabe der Verfahrensordnung
nicht nachgewiesen ist, und
- Maflinahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen_sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel i.S. dieser Richtlinie. *Glgiches gilt fir MaRnahmen,
deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, deren Einsatz jedoeh’bei den in der Anlage 1
genannten Indikationen nicht anerkannt ist.

§ 18 Massagetherapie

D) !Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage. der Patientin oder des Patienten
durchgefiihrte MaRnahme, die aktive korperliche Reaktionen bewirkt. 2Die Massagetherapie
setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein,(die in planvoll kombinierter Abfolge je nach
Gewebebefund Uber mechanische Reizwirkung direkt Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen und
Bindegewebe einschlieBlich deren Nerven;Lymph- und BlutgefaRe beeinflussen. 3Indirekt wird
eine therapeutische Beeinflussung innerer‘Organe Uber cutiviscerale Reflexe erreicht.

(2) Die Massagetherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Maf3nahmen:

1. Klassische Massagetherapie\(KMT) als Gberwiegend muskulare Massageform einzelner
oder mehrerer Korpefteile zur Erzielung einer entstauenden, tonisierenden,
detonisierenden, schmerzlindernden und hyperamisierenden Wirkung

Bindegewebsmassage (BGM)
Segmentmassage (SM)
Periostmassage (PM)

AR S S A

Colonmassage (CM)

Die upter/den Nummern 2 bis 5 aufgefilhrten Massagetechniken wirken Uber nervos
reflektorische Wege  zur Beeinflussung innerer  Organe und peripherer
Durchblutungsstoérungen Uber segmentale Regulationsmechanismen.

6. Unterwasserdruckstrahimassage (UWM) als manuell gefuhrtes Verfahren am unter
Wasser befindlichen Patienten, unterstiitzt vom entspannenden Effekt der
Wassertemperatur und von der Auftriebskraft des Wassers, zur verbesserten
Ruckstromférderung und Mehrdurchblutung, Schmerzlinderung sowie Detonisierung der
Muskulatur durch individuell einstellbaren Druckstrahl.

7. Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) der Extremitaten, des Kopfes und/oder des Rumpfes
einschliel3lich der ggf. erforderlichen Kompressionsbandagierung (Lymphologischer
Kompressionsverband) zur entstauenden Behandlung bei Odemen verschiedener
Ursachen. Eine verordnete Kompressionsbandagierung hat im Anschluss an die
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Therapiezeit der MLD zu erfolgen. Erforderliche Kompressionsbinden sind gesondert als
Verbandmittel zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden
sind. In Anlehnung an den unterschiedlichen indikationsbezogenen Zeitbedarf sind
verordnungsfahig:

a. MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (Teilbehandlung)

bei leichtgradigen Lymphédemen, Odemen oder Schwellungen zur Behandlung eines
Kdrperteils wie

- eines Armes oder Beines oder

- des Ruckens

- des Kopfes einschlie3lich des Halses oder
- des Rumpfes.

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (GroRhehandlung)

bei Lymphodemen sowie phlebolymphostatischen Odemen zur Behandlung von zwei
Kdrperteilen wie

- eines Armes und eines Beines,

- eines Armes und des Kopfes einschlie3lich des Halses
- beider Arme oder

- beider Beine.

c. MLD-60 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem, Patienten
(Ganzbehandlung)

bei schwergradigen Lymphddemen zur Behandltung von zwei Kérperteilen wie

- eines Armes und eines Beines,

- eines Armes und des Kopfes einschliel3lich des Halses
- beider Arme

- beider Beine

bei schwergradigen Lymphoédemen’mit Komplikationen durch Strahlenschadigungen
(mit z. B. Schultersteife, Hiiftstéife oder Plexusschadigung) zur Behandlung eines
Korperteils wie

- des Kopfes einschliel3lich des Halses
- eines Armes oder
- eines Beines.

§ 19 Bewegungsthierapie

(1) Die efnzelinen MaRnahmen der Bewegungstherapie bauen auf der Kenntnis der
normalen und krankhaft veranderten Funktionen der Bewegungsorgane, der Bewegungslehre
sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien auf. 2Dabei dient der gezielte, dosierte, methodisch
planmagige Einsatz dieser MaRnahmen der Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der
Leistungen der Stitz- und Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten
Funktionen des Herz-/Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoffwechsels.

2) Soweit krankheitsbedingt méglich, soll das Erlernen von Eigenibungsprogrammen im
Vordergrund stehen.

3) Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Malinahmen:
1. Ubungsbehandlungen
a. Ubungsbehandlung

Die Ubungsbehandlung als gezielte und kontrollierte MalRnahme dient der Dehnung
verklrzter Muskel- und Sehnenstrukturen und Vermeidung von Kontrakturen sowie
Kraftigung der Muskulatur bei krankhafter Muskelinsuffizienz und -dysbalance und
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Funktionsverbesserung funktionsgestorter Gelenke, des Herz-Kreislauf-Systems, der
Atmung und des Stoffwechsels. Die Ubungsbehandlung kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.

b. Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

Ubungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des temperierten Wassers,
des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wassers mit und ohne
Auftriebskorper. Die Ubungsbehandlung im Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.

2. Chirogymnastik*)

Chirogymnastik als spezielle funktionelle Wirbelsaulengymnastik dient der Kraftigung,ven
Muskelketten, Koordinierung und Stabilisierung des muskuléaren Gleichgewichtesy,sowie
der Dehnung von bindegewebigen Strukturen. Die Chirogymnastik wird ausschlief3lich als
Einzeltherapie verordnet.

3. Krankengymnastik
a. Allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie)

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen z. B{/der Behandlung von
Fehlentwicklungen, Erkrankungen,  Verletzungen, ~Verletzungsfolgen und
Funktionsstérungen der Haltungs- und Bewegungsorgane ‘sowie innerer Organe und
des Nervensystems mit mobilisierenden und stabilisiegenden Ubungen und Techniken.
Sie dienen der Kontrakturvermeidung und -lésung, der Tonusregulierung, der
Funktionsverbesserung bei krankhaften Muskeligsuffizienzen und -dysbalancen sowie
der Beeinflussung der Atmungsmechanik une der Atmungsregulation (Atemtherapie).
Dabei werden ggf. auch z. B. Gymnastikbander und -balle, Therapiekreisel und
Schlingentische eingesetzt. Die allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-
Atemtherapie) kann als Einzel- oder Gtbippenbehandlung verordnet werden.

b. Allgemeine Krankengymnastik (K@).jm Bewegungsbad

Krankengymnastische Behandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des
temperierten Wassers, des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wassers
mit und ohne Auftriebskdpper. Die Krankengymnastik im Bewegungsbad kann als
Einzel- oder Gruppenbehandlung mit maximal 5 Patientinnen oder Patienten verordnet
werden.

c. Krankengymngstik'zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane
bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose
vergleichbarevpulmonale Schadigungen aufweisen (KG-Muko).

KG-Mukeviszidose umfasst neben Techniken der Allgemeinen Krankengymnastik
(KG.bzw. KG-Atemtherapie) auch eine Bewegungs- und Verhaltensschulung,
insbésondere zur Verbesserung der Atemfunktion und zur Sekretlosung. Die KG-
Mukoviszidose (KG-Muko) wird ausschlielich als Einzeltherapie verordnet.

4 Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat*))

Sie dient der Behandlung krankhafter Muskelinsuffizienz, -dysbalance und -verkirzung
sowie motorischer Paresen mittels spezieller medizinischer Trainingsgeréate, vor allem bei
chronischen Erkrankungen der Wirbelsaule sowie bei posttraumatischen oder
postoperativen Eingriffen mit

- Sequenztrainingsgeraten fir die oberen und unteren Extremitaten und den Rumpf
und/oder

- Hebel- und Seilzugapparate (auxotone Trainingsgerate) fiur die Rumpf- und
Extremitatenmuskulatur.
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Sie wird grundsatzlich als parallele Einzelbehandlung mit maximal 3 Patientinnen oder
Patienten verordnet. Unabdingbar ist die Anleitung, Aufsicht und Kontrolle unmittelbar
durch die behandelnde Therapeutin oder den behandelnden Therapeuten.

5. KG-ZNS-Kinder?*)

Zur Behandlung von zentralen Bewegungsstorungen langstens bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres, zur Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Ausnutzung komplexer
Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und Bewegungsabldufen und Forderung
oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken nach Bobath oder Vojta. Die
Behandlung wird ausschlie3lich als Einzeltherapie verordnet.

6. KG-ZNS*)

Zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen nach Vollendung dess 18.
Lebensjahres, zur Foérderung und Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Einsatz
komplexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und Bewegungsabtaufen und
Forderung oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken nacmBobath, Vojta
oder PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation). Die Behandlung wird
ausschlief3lich als Einzeltherapie verordnet.

7. Manuelle Therapie*)

Als Einzeltherapie zur Behandlung reversibler Funktionseinschtankungen der Gelenke und
ihrer muskularen, reflektorischen Fixierung durch gezielte.(impulslose) Mobilisation oder
durch Anwendung von Weichteiltechniken.

§ 20 Traktionsbehandlung

Die Traktionsbehandlung besteht in der Anwenhdung eines gezielten mechanischen
apparativen Zuges zur Entlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen. Die
Traktionsbehandlung wird ausschlieflich als/Einzeltherapie verordnet.

§ 21 Elektrotherapie

(1) !Die MaRnahmen der Elektrothefapie wenden nieder- und mittelfrequente Stromformen
an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsverbesserung, Tonisierung und Detonisierung der
Muskulatur. 2Besondere Stromformen haben entztindungshemmende und
resorptionsfordernde Wirkung-dnd vermdogen daruber hinaus Muskeln zu kraftigen und gezielt
zur Kontraktion zu bringen,

2) Die Elektrothetapie umfasst die nachstehend beschriebenen Malinahmen:

1. Elektrotherapie._unter Verwendung konstanter galvanischer StrOme oder unter
Verwenddng=-von Stromimpulsen (z. B. diadynamische Strome, mittelfrequente
Wechselstréme, Interferenzstréme),

2. Elektrestimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten Einzelimpulsen nach
Bestimmung von Reizparametern (nur zur Behandlung von Lahmungen bei prognostisch
reversibler Nervenschadigung),

3. Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

§ 22 Kohlenséurebader und Kohlensauregasbader (Voll- oder Teilbader)

Kohlensaurebader und Kohlenséduregasbéader wirken durchblutungsférdernd und
stoffwechselstimulierend, wenn eine standardisierte Konzentration von Kohlendioxid (CO2)
auf die Haut einwirkt.
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§ 23 Inhalationstherapie

D Die Inhalationstherapie wird ausschlieZlich als Einzeltherapie mittels Gerat, mit dem
eine alveolengangige TeilchengrélRe erreicht wird, angewendet.

(2) Zur langerfristigen Behandlung sind Inhalationen als Heilmittel nur verordnungsfahig,
sofern eine Eigenbehandlung mit verordnungsfahigen, als Arzneimittel zugelassenen
Inhalaten, ggf. in Verbindung mit zusatzlich notwendigen Geréten, nicht mdglich ist.

§ 24 Thermotherapie (Warme-/Kaltetherapie)

(2) Sowohl Warme- als auch Kalteanwendungen wirken je nach Indikation
schmerzlindernd, beeinflussen den Muskeltonus und wirken reflektorisch auch auf dnnere
Organe. 2Kalteanwendung wirkt zusatzlich entziindungshemmend.

2) Die Thermotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Malznahmen:
1. Kaltetherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft,

2. Warmetherapie mittels Hei3luft als strahlende und geleitete® Warme zur
Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung,

3. Warmetherapie mittels heil3er Rolle, zur lokalen Hyperamisierung’ mit spasmolytischer,
sedierender, schmerzlindernder und reflektorischer Wirkung auf innere Organe,

4. Warmetherapie mittels Ultraschall, zur Verbesserung “dér Durchblutung und des
Stoffwechsels und zur Erwarmung tiefergelegener Gewebsschichten,

5. Warmetherapie mittels Warmpackungen mit Pelojden (z. B. Fango), Paraffin oder Paraffin-
Peloidgemischen zur Applikation intensiver Warme,

6. Warmetherapie mittels Voll- und Teilbader mit Peloiden/Paraffin.

3 Die Warme- oder Kalteapplikation kann mit Ausnahme der Ultraschallwarmetherapie
nur als therapeutisch erforderliche Erganzung in Kombination mit Krankengymnastik,
Manueller Therapie, Ubungsbehandlung, “Chirogymnastik oder Massagetherapie verordnet
werden, es sei denn, im Heilmittelkatalog ist indikationsbezogen etwas anderes bestimmt.

§ 25 Standardisierte Kombinationen von MaRnahmen der Physikalischen Therapie
(, Standardisierte Heilfittelkombinationen*)

(2) Die ,standardisiestenHeilmittelkombinationen® aus den in den 88 18 bis 24 genannten
einzelnen MalRRnahmen, _konnen nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs nur dann verordnet
werden, wenn komplexe Schadigungsbilder vorliegen und die therapeutisch erforderliche
Kombination verndrei oder mehr Maflinahmen synergistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung
dieser Maf3nahmen in einem direkten zeitlichen und 6rtlichen Zusammenhang erfolgt und die
Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

(2) 1Soweit von der Arztin oder dem Arzt die Verordnung nicht naher spezifiziert wird, kann
die.Faerapeutin oder der Therapeut tber die bei der jeweiligen Behandlung einzusetzenden
MaRnahmen entscheiden. 2Dabei muss die Therapeutin oder der Therapeut alle in der
.standardisierten Heilmittelkombination genannten Maflnahmen zur Verflgung stellen
koénnen.

§ 26 Arztliche Diagnostik bei MalRnahmen der Physikalischen Therapie

Q) vor der Erstverordnung von MaRnahmen der Physikalischen Therapie ist eine
Eingangsdiagnostik notwendig. ?Bei der Eingangsdiagnostik sind storungshildabhéngig
diagnostische MalRBnahmen durchzufiihren, zu veranlassen, zu dokumentieren und/oder ggf.
zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten Befund zu Schéadigungen
und Funktionsstérungen zu erhalten.
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2) *Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalls von
MalRnahmen der Physikalischen Therapie ist die erneute stérungsbildabhangige Erhebung
des aktuellen Befundes erforderlich. 2Dabei kénnen auch Fremdbefunde berticksichtig
werden. STherapierelevante Befundergebnisse sind auf dem Verordnungsvordruck
anzugeben.

3) Insbesondere bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine
weiterfihrende Diagnostik erforderlich, die mafl3gebend ist fir die ggf. notwendige Einleitung
anderer arztlicher oder rehabilitativer Mal3inahmen bzw. fir die mdgliche Beendigung oder
Fortsetzung einer Therapie. 2Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt entscheidet
stérungsbildabhéngig, welche MalRnahmen der weiterfihrenden Diagnostik er durchfihrt bzw.
veranlasst.

21

Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung, Stand: 21. September 2017



E. Malnahmen der Podologischen Therapie

§ 27 Grundlagen

Q) !MaBnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsféhige Heil-
mittel, wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Ful3 infolge Diabetes mellitus
(diabetisches FuRsyndrom) dienen. 2Hierzu zahlen Schadigungen der Haut und der
Zehennagel bei nachweisbaren Gefiihls- und/oder Durchblutungsstérungen der FiRRe
(Makro-, Mikroangiopathie, Neuropathie, Angioneuropathie).

2) Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten mit
einem diabetischen FuRRsyndrom, die ohne diese Behandlung unumkehgbare
Folgeschadigungen der FuRe, wie Entzindungen und Wundheilungsstorungen efleiden
wirden.

3) !Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischen FuRsyndrom ist nur
zulassig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt (Wagner-Stadium O,
d.h. ohne Hautulkus). 2Die Behandlung von Hautdefekten und EntzUpdungen (Wagner-
Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von eingewachsenen Zehengageln ist arztliche
Leistung.

4) Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstéllung, Verbesserung und
Erhaltung der physiologischen Funktion von Haut und Zehénnageln an den FuRen bei
diabetischem Ful3syndrom.

§ 28 Inhalt der Podologischen Therapie

D) Die Podologische Therapie umfasst das verletzungsfreie Abtragen bzw. Entfernen von
krankhaften Hornhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und Frasen von krankhaft
verdickten Zehennageln sowie die Behandlung von Zehenn&geln mit Tendenz zum
Einwachsen.

2) Zur Podologischen Therapie .geh6rt auch die regelmafiige Unterweisung in der
sachgerechten eigenstandigen Durchfiuihrung der FuB3-, Haut- und Nagelpflege sowie die
Vermittlung von Verhaltensmalregét, um Ful3verletzungen und Folgeschéaden zu vermeiden.

3) !Bei jeder Behandlupg\jst die Inspektion des getragenen Schuhwerkes und der
Einlagen erforderlich. ?Bei Auffalligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die verordnende
Arztin oder den verordgendén Arzt ggf. Hinweise zur orthopadietechnischen Versorgung (z. B.
Einlagen, orthopadischesSchuhzurichtungen) zu geben.

4) Die Podologische Therapie als verordnungsféhiges Heilmittel umfasst folgende
Mal3nahmen;

1. Hornhautabtragung

Die CAbtragung der verdickten Hornhaut dient der Vermeidung von drohenden
Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und Entziindungen durch spezifische Techniken
der Schalung und des Schleifens der Haut unter Schonung der Keimschicht.

2. Nagelbearbeitung

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

3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeitigen Hornhautabtragung und
Nagelbearbeitung, sofern diese medizinisch erforderlich sind.
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(5) Eine geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an einem anderen Ort an
einem Ful3 mit bereits vorliegenden Hautdefekten und Entziindungen im Bereich Wagner-
Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5, welche einer Behandlung podologischer MaRRhahmen
bedarf, darf durch einen Podologen behandelt werden.

§ 29 Arztliche Diagnostik bei FuRschadigungen durch Diabetes mellitus (diabetisches
FulRsyndrom)

(D) vor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik
notwendig. ?Bei der Eingangsdiagnostik sind storungsbildabhangig die im Folgenden
aufgelisteten Malinahmen durchzufihren, zu veranlassen oder zeithah erhobene
Fremdbefunde heranzuziehen:

1. Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Angiopathie kann gelten
- ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9

2. Neurologischer Befund

Als Hinweise auf das Vorliegen einer Neuropathie kdnnen ¢pathologische Befunde
gelten, die z. B. erhoben werden mit

- dem Semmes-Weinstein Monofilament 5.07

- der 128 Hz-Stimmgabel

- dem pathologischen Reflexstatus (im Besonderep PSR und ASR) sowie
- der trockene Ful? als vegetatives Zeichen

3. Dermatologischer Befund
Muskuloskeletaler Befund des FulRes

- Feststellung von Deformitatent ggf. als erstes Zeichen einer motorischen
Neuropathie

2) Jede Folgeverordnung Jér’y " Podologischen Therapie setzt die erneute
stérungsbildabhangige Erhebungdes aktuellen FuBbefundes voraus. ?Das Befundergebnis ist
auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.
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F. Malnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

§ 30 Grundlagen

(2) MalBnahmen 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.

2) !MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind in Abhangigkeit vom
Storungsbild und der Belastbarkeit als 30-, 45- und 60-minltige Behandlung mit der Patientin
oder dem Patienten verordnungsfahig. 2Sie konnen einzeln oder in Gruppen verordnet wekden.

3) 1Zu den MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehotren die in den
88 31 bis 33 genannten verordnungsfahigen Heilmittel. ?Die in der Anlage 1 dieSer Richtlinie
genannten

- Maflnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MaRgabe der Verfahrensordnung
nicht nachgewiesen ist, und
- Malinahmen, die der personlichen Lebensfihrung zuzuordnendind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtligie. *Gleiches gilt fur den
Einsatz von MalRBhahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, jedoch nicht fir die in
der Anlage 1 genannte Indikation anerkannt ist.

§ 31 Stimmtherapie

) Die Stimmtherapie dient der Wiederhetstellung, Besserung und Erhaltung der
stimmlichen Kommunikationsfahigkeit und de&s\ Schluckaktes sowie der Vermittlung von
Kompensationsmechanismen (z. B. Bilduig)einer Ersatzstinme, Uben des Gebrauchs
elektronischer Sprechbhilfen).

(2) Sie umfasst insbesondere MaBiahmen zur Regulation von

- Atmung,

- Phonation,

- Artikulation,

- Schluckvorgangen.

§ 32 Sprechtherapje

(2) Die Spreehtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
koordinierten'wotorischen und sensorischen Sprechleistung sowie des Schluckvorganges.

(2) Sielumfasst insbesondere MalRhahmen zur gezielten Anbahnung und Fdérderung

2.~ der Artikulation,
- der Sprechgeschwindigkeit,
- der koordinativen Leistung
- von motorischer und sensorischer Sprachregion
o] des Sprechapparates,
o] der Atmung,
o] der Stimme,
o] des Schluckvorganges

ggf. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.
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§ 33 Sprachtherapie

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

(2) Sie umfasst insbesondere MalRBhahmen zum/zur

- Anbahnung sprachlicher AuRerungen,

- Aufbau des Sprachverstandnisses,

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kommunikation,

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

- Verbesserung, Normalisierung der auditiven Wahrnehmungsfahigkeit,

- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

- Normalisierung des Sprachklangs,

- Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur,

- Besserung und Erhalt des Schluckvorganges.

3) MalRnahmen der Sprachtherapie dirfen bei einer auditiven Wahrnehmungsstérung mit
Krankheitswert nur aufgrund neuropsychologischer Untersuchung und zentraler Hordiagnostik
mit entsprechender Dokumentation verordnet werden.

§ 34 Arztliche Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und Sehluckstérungen

(1) Vor der Erstverordnung einer Stimm-, Sprech- ung/0der Sprachtherapie ist eine
Eingangsdiagnostik (gemaR Verordnungsvordruck) notwégdig. 2Bei der Eingangsdiagnostik
sind stdrungsbildabhéngig die in Absatz 4 genannten” MaRhahmen durchzufiihren, zu
veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen.

2) 1Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Merordnungen auRerhalb des Regelfalls ist die
erneute storungsbildabhangige Erhebung des-aktuellen Befundes erforderlich. 2Dabei kénnen
auch Fremdbefunde berlcksichtig werdem **Therapierelevante Befundergebnisse sind auf
dem Verordnungsvordruck anzugeben.

3) !Bei Nichterreichen des individWell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfiihrende
Diagnostik erforderlich, die mal3gebend ist fur die notwendige Einleitung operativer,
psychotherapeutischer oder rehabilitativer MaRnahmen oder fur die mogliche Beendigung
oder Fortsetzung einer Stimnd», Sprech- und/oder Sprachtherapie. 2Die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt entscheidetstérungsbildabhéngig, welche MalRnahmen der weiterfiihrenden
Diagnostik sie oder ex durchfuhrt bzw. veranlasst.

(4) Die arztliche'Diagnostik umfasst folgende MafRnahmen:
1. Stimmtherapiebei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

Jonaudiogramm
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund

- Stimmstatus

bei begleitenden Schluckstérungen

- bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
- neurologische Untersuchung

b. weiterfiihrende Diagnostik

- Videostroboskopie
- Stimmfeldmessung
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- Elektroglottographie
- schallspektographische Untersuchung der Stimme
- pneumographische Untersuchungen

2. Sprechtherapie bei Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

- Organbefund

- lupen-laryngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund

- Sprachstatus/Stimmstatus

bei begleitenden Schluckstérungen

- bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
- neurologische Untersuchung

b. weiterfiihrende Diagnostik

- audiologische Diagnostik

- neuropsychologische Tests
- elektrophysiologische Tests
- stroboskopischer Befund

- Hirnleistungsdiagnostik

- endoskopische Diagnostik

3. Sprachtherapie bei Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

- Sprachstatus

- Organbefund

- neurologischer Befund

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

bei begleitenden Schluckstérungen

- bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
- neurologische Untersuchung

b. weiterfuhrende¢Diagnostik

- Hirnleistangsdiagnostik

- audielogische Diagnostik

- neurQlogische Untersuchungen
- $prachanalyse

- (Adchener Aphasietest (AAT)

4. ~Sprech- und/oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen
a. Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm
- Organbefund
- Sprachstatus

bei begleitenden Schluckstérungen

- bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
- neurologische Untersuchung
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b. weiterfuhrende Diagnostik

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

- neuropéadiatrische/neurologische Untersuchungen
- Sprach- und Sprechanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT)
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G. MaBnahmen der Ergotherapie

§ 35 Grundlagen

(D) Die MalRnahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Entwicklung,
Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestérten motorischen,
sensorischen, psychischen und kognitiven Funktionen und Fahigkeiten.

2) Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden und
Verfahren, unter Einsatz von adaptiertem Ubungsmaterial, funktione_!len, spielerischen,
handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen Ubungen.

3) Sie umfassen auch Beratungen zur Schul-, Arbeitsplatz-, Wohnraumsund
Umfeldanpassung.

(4) 1Zu den MaRnahmen der Ergotherapie gehoren die in den 88 36 bis 40-genannten
verordnungsfahigen Heilmittel. ?Die in der Anlage 1 zu dieser Richtlinie genannten

- MaRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mafigabe, der* VerfO nicht
nachgewiesen ist und
- Maflnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlihie: Gleiches gilt fur den
Einsatz von MalRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, jedoch nicht fir die in
der Anlage 1 genannte Indikation anerkannt ist.

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

D Eine  motorisch-funktionelle  Behandlungy ™ dient der gezielten  Therapie
krankheitsbedingter Stérungen der motorischen Funktionen mit und ohne Beteiligung des
peripheren Nervensystems und der daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen.

2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum/zur

- Abbau pathologischer Haltungs>»und Bewegungsmuster,

- Aufbau und Erhalt physiolegischer Funktionen,

- Entwicklung oder Verbesserung der Grob- und Feinmotorik,

- Entwicklung oder Verhesserung der Koordination von Bewegungsablaufen und der
funktionellen Ausdauet,

- Verbesserung ven\Gelenkfunktionen, einschl. Gelenkschutz,

- Vermeidung der ‘Entstehung von Kontrakturen,

- Narbenabhartung,

- Desensibilisierung bzw. Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,

- Schmerzlinderung,

- Erletnen von Ersatzfunktionen,

- \erbesserung der eigenstandigen Lebensfilhrung, auch unter Einbeziehung
teehnischer Hilfen.

3 Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

(2) Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Storungen der sensomotorischen und perzeptiven Funktionen mit den
daraus resultierenden Fahigkeitsstorungen.

2) Sie umfasst inshesondere Mal3Bhahmen zum/zur

- Desensibilisierung und Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,
- Koordination, Umsetzung und Integration von Sinneswahrnehmungen,
- Verbesserung der Kérperwahrnehmung,
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- Hemmung und Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster und Bahnung
normaler Bewegungen,

- Stabilisierung sensomotorischer und perzeptiver Funktionen mit Verbesserung der
Gleichgewichtsfunktion,

- Kompensation eingeschrankter praktischer Mdglichkeiten durch Verbesserung der
kognitiven Funktionen, Erlernen von Ersatzfunktionen,

- Entwicklung und Verbesserung im situationsgerechten Verhalten und der
zwischenmenschlichen Beziehungen,

- Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten,

- Verbesserung der Mund- und Essmotorik,

- Verbesserung der eigenstandigen Lebensfilhrung, auch unter Einbeziehung
technischer Hilfen.

3 Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werdeg!

§ 38 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandlung

(2) Ein Hirnleistungstraining/eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient der
gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérungen der neuropsychologigelien Hirnfunktionen,
insbesondere der kognitiven Stérungen und der daraus resultierenderiEahigkeitsstorungen.

(2) Sie umfasst insbesondere Mal3nahmen zum/zur

- Verbesserung und Erhalt kognitiver Funktionen wie~Kenzentration, Merkféahigkeit,
Aufmerksamkeit, Orientierung, Gedachtnis . gowie Handlungsplanung und
Problemlésung,

- Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten,

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

3 !Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird ausschlieRlich als Einzeltherapie
verordnet. 2Das Hirnleistungstraining kapn“\ats Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet
werden.

8§ 39 Psychisch-funktionelle Béhandlung

(2) Eine  psychisch-funktienelle  Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Stérungeh-der psychosozialen und sozioemotionalen Funktionen und den
daraus resultierenden F@higkeitsstorungen.

(2) Sie umfasstinsbesondere MaRnahmen zum/zur

- Verbessertung und Stabilisierung der psychischen Grundleistungsfunktionen wie
Antrieb/~Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer, Flexibilitdét und Selbstandigkeit in der
Tagesstrukturierung,

- Verbesserung eingeschrankter korperlicher Funktionen wie Grob- und Feinmotorik,
Koeordination und Kdrperwahrnehmung,

=\, Verbesserung der Kérperwahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung,

-/ Verbesserung der Realitatsbezogenheit, der Selbst- und Fremdwahrnehmung,

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

- Verbesserung der kognitiven Funktionen,

- Verbesserung der psychischen Stabilisierung und des Selbstvertrauens,

- Verbesserung der eigenstandigen Lebensfihrung und der Grundarbeitsfahigkeiten.

3) Die psychisch-funktionelle Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung
verordnet werden.
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8§ 40 Therapieerganzende Maflinahmen

D Thermotherapie (Warme-/Kaltetherapie) nach 8§ 24 ist zuséatzlich zu einer motorisch-
funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als ergdnzendes Heilmittel nach
Vorgabe des Heilmittelkataloges dann verordnungsfahig, wenn sie einer notwendigen
Schmerzreduzierung bzw. Muskeltonusregulation dient.

(2) 1Sind zu den Heilmitteln nach den 88 36 und 37 temporare ergotherapeutische
Schienen zur Durchfuihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig, kénnen diese
gesondert auf dem vereinbarten Vordruck verordnet werden. 2Temporare ergotherapeutische
Schienen erganzen im Einzelfall die motorisch-funktionelle oder sensomotorisch/perzeptive
ergotherapeutische Behandlung, indem sie stérungsbezogen fir eine sachgerechte Lagerung
oder Fixation sorgen (statische Lagerungsschiene) oder der Unterstiitzungd \won
physiologischen Funktionen (dynamische Funktionsschiene) im Sinne der Wiederhefstellung
von alltagsrelevanten Aktivitdten (Féhigkeiten) dienen.

§ 41 Arztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Ergotherapie

(D) Vor der Erstverordnung von MaRnahmen der Ergotherapie~ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. ?Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhangig diagnostische
Malinahmen durchzufuhren, zu veranlassen oder zeitnah _erfiobene Fremdbefunde
heranzuziehen, um einen exakten Befund zu funktionellen/struktirelen Schadigungen sowie
Fahigkeitsstbrungen zu erhalten.

2) 1Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei VerordnungensauRerhalb des Regelfalls ist die
erneute storungsbildabhéngige Erhebung des aktuelled 'Befundes erforderlich. 2Dies betrifft
insbesondere psychische bzw. psychiatrische *Kranhkheitsbilder mit entsprechenden
Schadigungen und Fahigkeitsstorungen. *Dabei*kénnen auch Fremdbefunde berlicksichtigt
werden. “Therapierelevante Befundergebnisse *sind auf dem Verordnungsvordruck
anzugeben.

3 !Bei Nichterreichen des individuell@agestrebten Therapiezieles ist eine weiterfihrende
Diagnostik erforderlich, die mafRgebengdist fur die ggf. notwendige Einleitung anderer arztlicher
oder rehabilitativer MaBhahmen bzw.&(r die mogliche Beendigung oder Fortsetzung einer
Ergotherapie. ?Der Vertragsarzt entscheidet stérungsbildabhangig, welche MalRnahmen der
weiterfuhrenden Diagnostik er durchfiihrt bzw. veranlasst.
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H. Ernéahrungstherapie

§ 42 Grundlagen

(2) 'Ernahrungstherapie im Sinne dieser Richtlinie ist ein verordnungsfahiges Heilmittel,
das sich auf die ernahrungstherapeutische Behandlung seltener angeborener
Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose (Cystische Fibrose — CF) richtet, wenn sie als
medizinische MaRnahme (gegebenenfalls in Kombination mit anderen MaRnahmen) zwingend
erforderlich ist, da ansonsten schwere geistige oder kérperliche Beeintrachtigungen oder Tod
drohen. ?Die Ernahrungstherapie nach Satz 1 ist Teil des arztlichen Behandlungsplans und
umfasst insbesondere die Beratung zur Auswahl und Zubereitung nattrlicher Nahrungsmittel
und zu krankheitsspezifischen Diaten sowie die Erstellung und Erganzung %eines
Ernéhrungsplans.

2) 'Ernahrungstherapie richtet sich an die Patientin oder den Patienten=oder die
relevanten Bezugspersonen. 2Frequenz und Dauer der Ernahrungstherapie erfolgen
symptomorientiert und mussen individuell an den sich eventuell raseh &andernden
Krankheitszustand und die Stoffwechselsituation der Patientin oder des_Patienten angepasst
werden. 3Den besonderen Bedurfnissen von Kindern, Jugendlichen.und® Schwangeren mit
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen sowie Mukoviszidose muss Rechnung
getragen werden. “Ernahrungstherapie wird in der Regel als Einzeltherapie verordnet, ist aber
auch als Gruppentherapie maglich. °Eine Ernahrungstherapie wikd in Einheiten von 30 Minuten
verordnet. Sofern therapeutisch notwendig, kbnnen auch mehrere Einheiten pro Tag erbracht
werden.

3 Ziele der Ernéhrungstherapie sind eine altersgemé&ie, korperliche und geistige
Entwicklung, das Erreichen eines stabilen Ern@hgtihgszustandes, die Verhitung einer
Verschlimmerung von Krankheitsfolgen oder deren Minderung, die Vermeidung von
Komplikationen, die Erhaltung des erreichten* Therapieerfolges und eine verbesserte
Lebenserwartung.

8§ 43 Inhalt der Ernéhrungstherapie

Die Erndhrungstherapie der Patientinfoder des Patienten oder der relevanten Bezugspersonen
als verordnungsfahiges HeilmitteNkann folgende individuelle MalRhahmen umfassen:

1. Erndhrungstherapeutische-Anamnese und Abstimmung der Therapieziele.
2. Beratung zur indikgtiogsspezifischen Pathophysiologie.

3. Beratung zur jndikationsspezifischen Lebensmittelauswahl unter Berlcksichtigung der
Lebensmittelighaltsstoffe aus diatetischer Sicht.

4. Beratung “zu indikationsspezifischen Prinzipien der Erndhrung unter besonderer
Berticksichtigung des Einsatzes bilanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer
Zusammensetzung geeignet sind, den jeweiligen Stoffwechseldefekt zu kompensieren.

5.,~Beratung und Unterstitzung bei der praktischen Umsetzung einer Enzym-, Vitamin-,
Mineralstoff-, Aminosauren-, Fett- oder Spurenelemente-Substitution.

6. Anleitung zur Durchfiihrung und Umsetzung einer enteralen Ernahrung (Trink- oder
Sondennahrung) und parenteralen Ernahrung in der h&uslichen Umgebung.

7. Berechnung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen und Entwicklung entsprechender
individueller Empfehlungen.

8. Anleitung zur praktischen Umsetzung der diatetischen MalRhahmen im Alltag und in
besonderen Lebenssituationen.

9. Diatetische Produktinformationen und Informationen tUber Lebensmittelinhaltsstoffe.
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10. Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch- und Kuichentechniken und
praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Diét.

§ 44 Arztliche Diagnostik, Zusammenarbeit und Qualitatssicherung

D) !Die Ernahrungstherapie wird von Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten verordnet,
die auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose spezialisiert sind. 2Dies ist in der Regel
derjenige oder diejenige, der oder die die krankheitsspezifische Behandlung
schwerpunktmaflig durchfihrt.

2) vor der Erstverordnung der Ernahrungstherapie ist die gesicherte Diagnose einer
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankung im Sinne von § 42 Absatz I eder
Mukoviszidose erforderlich. 2Nach der Erstdiagnostik miissen die Ergebnisse der MaRhahmen
anhand von Zielvorgaben Uberprift und die Therapie in Abhangigkeit vom Erndhrungsstatus
und der aktuellen Stoffwechselsituation, angepasst werden.

3) 'Um die Therapieziele nach § 42 Absatz 3 zu erreichen, sollen bei derVefordnung von
Ernahrungstherapie aufgrund seltener angeborener Stoffwechselerkrankungen und
Mukoviszidose folgende Angaben von der verordnenden Vertragsarztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt erhoben werden:

- Aktueller Status der relevanten Stoffwechselparameter oder Erndhrungsparameter
(z.B. Gewicht),

- Zielwerte/-korridore zZu den relevanten Stoffwechselparametern oder
Ernahrungsparametern.

2Diese sind vom Therapeuten oder von der Therapeutin nach den Abséatzen 5 und 6 zu
beachten.

4) 'Ernahrungstherapie kann ausnahmsweise in Abstimmung mit dem Verordner oder der
Verordnerin nach Absatz 1, von Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten die nicht auf
Versorgung von seltenen angeborengfi~Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose
spezialisiert sind, verordnet werden~#Bies kann insbesondere der Fall sein, wenn das
Aufsuchen der Vertragsarztin oder des’Vertragsarztes gemanR Absatz 1 durch die Patientin
oder den Patienten oder die relevante Bezugsperson mit dem alleinigen Ziel einer Verordnung
erfolgt. *Voraussetzung dabeivisty dass die Patientin oder der Patient die vorhergehende
Verordnung gemaf Absatz J\€rhalten hat und diese nicht langer als 12 Monate zuriickliegt.

(5) Die Ernahrungstherapie bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen wird
von fur die Behandlung*und Therapie der Erkrankung qualifizierten Therapeutinnen oder
Therapeuten erbracht, die neben den im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen
Qualifikationepy, ‘eine Therapieerfahrung in der Behandlung von seltenen angeborenen
Stoffwechselegkrankungen bei mindestens 75 behandelten Patienten im Rahmen einer
mindestengeinjahrigen Berufserfahrung sowie folgende spezielle Kenntnisse nachweisen:

- Fititerungsproblematik im Sauglings- und Kleinkindalter/Essstérungen,
=\ Centerale Erndhrung/Sondenarten/padiatrische Produkte,
-) Krankheitsbilder und Diatetik bei Stoffwechselstérungen:
o familidre Hypercholesterinamien,
0 Galaktosamie und hereditare Fructoseintoleranz,
o0 Phenylketonurie,
- EiweiBarme Diaten bei angeborenen Stoffwechselstérungen,
- Stoérungen im Abbau von Aminosauren (Grundlagen und Uberblick),
- Stoérungen im Abbau des Phenylalanin-Stoffwechsels (PKU),
- Stérungen im Abbau der verzweigtkettigen Aminosauren (MSUD),
- Stoérungen im Abbau des Lysin-Stoffwechsels (Glutarazidurie),
- Stoérungen im Abbau des Methionin-Stoffwechsels (Homocystinurie),
- Organoazidurie - Stérungen im Propionat- und Methylmalonat-Stoffwechsel,
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- Harnstoffzyklusdefekte,

- Kohlenhydratdefinierte Diaten bei Stérungen im Kohlenhydrat-Stoffwechsel,
- Glykogenose,

- Galaktosamie,

- Fruktoseintoleranz,

- Fettdefinierte Diaten bei Stérungen im Fett-Stoffwechsel,

- Stoérungen im Transport exogener Lipide (R-Oxydationsstérungen),

- Stoérungen im Fett- und Energiestoffwechsel (PDH-Defekte, MAD-Defekte).

2Dabei werden Patientinnen und Patienten fir jedes das erste Behandlungsjahr tibersteigende
Jahr als behandelte Patientin oder behandelter Patient im Sinne des vorstehenden Satzes
gezahlt. *Eine Therapie unter Anleitung einer Therapeutin oder eines Therapeuten,nach
Satz 1, ist auf den erforderlichen Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfahigé, *Die
speziellen Kenntnisse missen im Rahmen der Berufsaustbung oder durch*weitere
Qualifikationen erlangt werden.

(6) !Die Ernahrungstherapie bei Mukoviszidose wird von fir die Behandlungwund Therapie
der Erkrankung qualifizierten Therapeutinnen oder Therapeuten erbracht, die*heben den im
Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Qualifikationen, eine Therapieerfahrung in der
Behandlung von Mukoviszidose bei mindestens 50 Patienten im Rahgmen einer mindestens
einjahrigen Berufserfahrung sowie folgende spezielle Kenntnisse nachweisen:

- Erndahrungssituation von Patienten mit Mukoviszidose; unter Beriicksichtigung des
altersabhangigen erhéhten Energiebedarfs,
- Berechnung des Energiebedarfs von CF-Patienten,
- Bedeutung fettlgslicher Vitamine, Mineralien, Spurenelemente in der Erndhrung bei
CF,
- Verdauungsenzyme und Enzymsubstitution‘bei CF,
- Vorgehen bei Malnutrition im S&uglings- und Kleinkindalter, bei Jugendlichen und
Erwachsenen,
- Besonderheiten in der Schwangersc¢haft und Stillzeit,
- Ernahrungstherapie bei ProblemSituationen, z.B. schwere chronische Atemnot,
Pubertatsverzégerung, Osteopenie,
- Besonderheiten der Erndhrungstherapie bei Organkomplikationen, z.B.
o Diabetes mellitus,
0 Leberzirrhose,
- Ernahrungstherapie'naeh Organtransplantation.

’Dabei werden Patientinnen und Patienten flr jedes das erste Behandlungsjahr tibersteigende
Jahr als behandeltesRatientin oder behandelter Patient im Sinne des vorstehenden Satzes
gezahlt. °Eine Thérapie unter Anleitung einer Therapeutin oder eines Therapeuten nach
Satz 1, ist auf)den erforderlichen Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfahig. “Die
speziellen Kehntnisse missen im Rahmen der Berufsausibung oder durch weitere
Qualifikationen erlangt werden.

7) Ver dem Hintergrund der Komplexitit der seltenen  angeborenen
Stoffwechselerkrankungen oder der Mukoviszidose bedarf es zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit und Behandlungsqualitdt Uber 8§ 14 hinaus eines kontinuierlichen
Informationsaustausches und einer engen fachlichen Zusammenarbeit zwischen dem
arztlichen Verordner oder der Verordnerin und der Therapeutin oder dem Therapeuten. 2Durch
eine geeignete Organisation und Infrastruktur tréagt die Therapeutin oder der Therapeut Sorge,
dass eine Zusammenarbeit mit der fur die Behandlung der seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankung oder Mukoviszidose verantwortlichen Vertragséarztin oder dem
verantwortlichen Vertragsarzt nach Absatz 1 besteht. *Hierzu bedarf es keiner vertraglichen
Vereinbarung. “Das Nahere ist in den Vereinbarungen nach § 125 SGB V zu regeln.
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§ 45 Evaluation der Einfihrung der Ernédhrungstherapie

Drei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zusténdige Unterausschuss des G-BA die
Einfuhrung der Ernahrungstherapie als verordnungsfahiges Heilmittel fir Patienten und
Patientinnen mit seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose prifen
und gegebenenfalls erforderliche Anderungen der Bestimmungen empfehlen. ?Dies umfasst
auch die Erndhrungstherapie als langfristiger Heilmittelbedarf nach Anlage 2 der Richtlinie.
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Anlage 1

Nichtverordnungsfahige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfolgend werden benannt

a. Malinahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maf3gabe der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist

1.

o &~ b

© ©® N o

Hippotherapie

Isokinetische Muskelrehabilitation
Hohlentherapie

Musik- und Tanztherapie

Magnetfeldtherapie ohne Verwendung implantierter Spulen (Magnetfeldgerate zur
Anwendung bei der invasiven Elektroosteostimulation unterliegen den Regelungen
Uber die Verordnung von Hilfsmitteln)

FulRreflexzonenmassage
Akupunktmassage
Atlas-Therapie nach Arlen
Mototherapie

10. Zilgrei-Methode
11. Atemtherapie nach Middendorf

12. Konduktive Forderung nach Petd

b. Indikationen, bei denen der Einsatzeyon MaRnahmen, deren therapeutischer Nutzen
nachgewiesen ist, nicht anerkannt, ist

1.
2.
3.

4,

Entwicklungsbedingte“Sprechunflissigkeit im Kindesalter
Stimmtherapie bei nicht krankhaftem Verlauf des Stimmbruchs

Alle psychotherapeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegenstand der
Psychotheragie-Richtlinie sind

Storungenwie Lese- und Rechtschreibschwéche, sonstige isolierte Lernstérungen

c. Malnahmen/ die der personlichen Lebensfihrung zuzuordnen sind

1.
2
3.

Massage des ganzen Korpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)
Massage mittels Gerat/Unterwassermassage mittels automatischer Diisen

Teil- und Wannenbader, soweit sie nicht nach den Vorgaben des
Heilmittelkataloges verordnungsfahig sind

Sauna, romisch-irische und russisch-romische Bader
Schwimmen und Baden, auch in Thermal- und Warmwasserbadern

MafRnahmen, die der Verdnderung der Korperform (z.B. Bodybuilding) oder dem
Fitness-Training dienen

Mafnahmen, die ausschlieBlich der Anreizung, Verstarkung und Befriedigung des
Sexualtriebes dienen sollen
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Stand: 21.09.2017

Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie: Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB'V
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Erkrankungen des Nervensystems

Erkrankungen des Nervensystems

Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome

G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann] @
G121 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie \ ZN1/2ZN2 / SC1/SP5/
( v EN3/SB7

G122 Motoneuron-Krankheit ‘\() AT2 SP6
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome \Q
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht naher bezeichnet *\G)
G14 Postpoliosyndrom N ZN2 | AT2 EN2/EN3 SC1/SP6
G20.2- | Priméares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung ‘\()‘ ZN2 EN2 SC1/SP6/

(Stadium 5 nach Hoehn und Yahr) ’K% ST1
G24.3 | Torticollis spasticus @ nur bei gleichzeitiger

A leitliniengerechter ZN1/ZN2
V4 medikamentoser Therapie
Langer bestehende chronische inflammatorische,d@e?inisierende nur chronisch inflamma-
Polyneuropathie (CIPD) Q\ torische demyelinisierende PN EN3/EN4
. i, > Polyradikuloneuropathie
G61.8 Sonstige Polyneuritiden \
‘A\ (CIPD)
)
>

G71.0 Muskeldystrophie \C) ZN1A/T22N2/ EN1S/BE7N2/ SC1/3P6




infantile Zerebralparese

A4

G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese ‘Q
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese ’K
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese éQ N1/ ZND ENT/ EN2 SP1/SP2/
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese @ SP6/SC1
G80.4 Ataktische Zerebralparese \
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese ‘\(\)Q
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet Q
Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie . G:,\'
G82.0- | Schlaffe Paraparese und Paraplegie Q
G82.1- | Spastische Paraparese und Paraplegie . O
G82.2- | Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet KQ\ ZN1/ZN2 EN1/EN2
G82.3- | Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie A@
G82.4- | Spastische Tetraparese und Tetraplegie V2
G82.5- | Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher bezeichnet .Q
G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifizi Wachkoma (apallisches
G93.80 | Apallisches Syndrom 5\\'\ Syndrom, augh infolge ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1
N\ Hypoxie)
o C N
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie Q~\ ZN1/ZN2 EN1E/N%N2 /

<
Q)%

O’\




Enzephalozele

A4

Q01.0 Frontale Enzephalozele Q
Q01.1 Nasofrontale Enzephalozele K i?g //ggfj EN1/EN2/ SC1/SP1/
Q01.2 | Okzipitale Enzephalozele éQ SO3 EN3 SP5/SP6
Q01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen @
Q01.9 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet \t‘,\\'
Angeborener Hydrozephalus . ()\ )
Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri \
Q03.1 Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der Aperturae laterales G\ ZN1/ZN2/ EN1/EN2/ SC1/8SP1/
[Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels \ AT28/08301 / EN3 SP5/ SP6
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus . OQ
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet '0,\
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns AQ\;'
Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum
Q04.1 Arrhinenzephalie Q,
Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom '
Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitaten des Gehirns ,\‘\'\Q ZN1/ZN2 |
Q04 .4 Septooptische Dysplasie AT2/S01/ EN:E{\I E3N2/ SSCI:915//8éIIDD16/
Q04.5 Megalenzephalie \ SO3
Q04.6 Angeborene Gehirnzysten Q~
Q04.8 Sonstige naher bezeichnete ang e Fehlbildungen des Gehirns
Q04.9

Angeborene Fehlbildung dfs\ irns, nicht naher bezeichnet




Spina bifida =
Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus ‘Q .
Q05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus ’K
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus; éQ
Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus @ N1/ ZN2 /
Q05.4 | Nicht naher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus X AT2/SO01/ EN1E/N%N2/ 88%15/ /SéFS(a/
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus ‘\(\)Q SO3
QO05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus Q
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus. . O\
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus Q 3
Q05.9 Spina bifida, nicht ndher bezeichnet 0\0
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Riickenmarkes K%\
Q06.0 | Amyelie <
Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Rickenmarks V2
Q06.2 Diastematomyelie . @Q i?g ;gg?; EN1/EN2/ SC1/SP1/
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda eq@ sSO3 EN3 SP5/SP6
Q06.4 Hydromyelie 5&
Q06.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene F ildungen des Rickenmarks
Q06.9

Angeborene Fehlbildung des Rﬂckeleg\nicht naher bezeichnet

%Q)

"

P\
%




T90.5

Folgen einer intrakraniellen Verletzung

Folgen einer Verletzung, di
unter S06.- klassifizierp ist
nicht umfasst: S06.
Gehirnerschitt g
umfasst: S06.1 6.9

Hinweis@en oder
Spatfolgen, ein Jahr oder

la ch der akuten
. tzung bestehen
a\)

ZN1/ZN2/
AT2/S03

EN1/EN2

SC1/SP5/
SP6




Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien

Seropositive chronische Polyarthritis WS2/EX2/ SB1/ SB5
M05.0- | Felty-Syndrom 6\ EX3/AT2

Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen \Q’\'

Grundkrankheiten N WS2/EX2/ SB1/SB5

N\ EX3

MO7.1- | Arthritis mutilans QO

Juvenile Arthritis i o;\ )
MO08.1- | Juvenile Spondylitis ankylosans Q\~ WSZE;SXZ / SB1/SB5
M08.2- | Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form \0
M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen o{ y»

Organsystemen @ I\E/\)/(Sz 2/ /E;\('I?)Z/ SB4S/BS785 /
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes A

Systemische Sklerose Q’
M34.0 Progressive systemische Sklerose '\@ VS(%//EAZT?Q/ SB5/SB7

. Q

M34.1 CR(E)ST-Syndrom 5&

Spondylitis ankylosans \Q ” WS2 /EX2/ SB1/SBS
M45.0- | Spondylitis ankylosans ’\C) EX3
Q87.4 Marfan-Syndrom @2 V\S(%//EA)_I(_ZZI SB1/ SB7

.02
"




Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem

Erkrankungen der Wirbelsdule und am Skelettsystem

N

M41.0- | Idiopathische Skoliose beim Kind Skoliose Ub nach
M41.1- | Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen V%ﬁggdfén _ ngésnzj‘;’ﬁr WS2/EX4 SB1
\Q\.
Reduktionsdefekte der oberen Extremitét (insbesondere in Folge von ¢ 0
Contergan-Schéadigungen) Q\
Q71.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der oberen Extremitat(en) . O’)\'
Q711 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterarmes bei vorhandener Hand \"
Q71.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterarmes als auch der Hand OQ
Q71.3 Angeborenes Fehlen der Hand oder eines oder mehrerer Finger \6\
Q71.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius AQ CS/AT2/PN
Q71.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Ulna /I\EA)/(%ZI/ZIIE\J)EZ//
Q71.6 Spalthand GE/LY2/ SB3
Q71.8 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremltat( 88%13/ /88%24/
Q71.9 Reduktionsdefekt der oberen Extremitat, nlcht ezeichnet




Reduktionsdefekte der unteren Extremitat
(insbesondere in Folge von Contergan-Schadigungen)

A4

Q72.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der unteren Extremitat(en) K
Q721 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterschenkels bei vorhandenem Ful \Q
Q72.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterschenkels als auch des Fulies &Q
Q72.3 Angeborenes Fehlen des Fulles oder einer oder mehrerer Zehen \
Q724 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs (\)Q CS/AT2/PN
Q725 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia Q\ IWS2/EX2/
Q72.6 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula . G\ E(;(ES// LZ\'(\IZZI/ SB3
Q72.7 Spaltfuly \* SO1/802/
Q72.8 Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en) . Q S03/504
Q72.9 Reduktionsdefekt der unteren Extremitat, nicht naher bezeichnet 6\
Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter Extremitaten (i ondere in
Folge von Contergan-Schadigungen) A
Q73.0 Angeborenes Fehlen nicht ndher bezeichneter Extremitét@
Q73.1 Phokomelie nicht naher bezeichneter Extremitat(en) « @
Q73.8 Sonstige Reduktionsdefekte nicht naher bezeich@xtremitét(en)
Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita \{%\‘ EX3/EX4 SB5
Q 86.80 | Thalidomid-Embryopathie *\ y» SP3S/P86P4/
Q87.0 Angeborene Fehlbildungssyndrom@t orwiegender Beteiligung des Gesichtes WS?E;(I‘E‘XM SB3 SPg(/)gF/

i




Erkrankungen des Lymphsystems

Erkrankungen des Lymphsystems

189.01 Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il Q\ )
189.02 Lymph&édem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium IlI @ Ly2
189.04 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il \é\'
189.05 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium IlI ‘\0
197.21 Lymphodem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium I \\\‘
197.22 Lymphddem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium IO
197.82 Lymphddem nach medizinischen MaRnahmen am axillaren Lymphabflussg.eet

Stadium I
197.83 Lymphdédem nach medizinischen Mafinahmen am axillaren Lymph @\geblet LY?2
197.85 Lymphédem nach medizinischen MalRnahmen am inguinalenA

Lymphabflussgebiet, Stadium II
197.86 Lymphddem nach medizinischen MalRnahmen am ingu @

Lymphabflussgebiet, Stadium III {\\
C00- Bdsartige Neubildungen %\ Bosartige Neubildungen
co7 \Q nach OP / Radiatio,

C) insbesondere bei
Q~\ e Bosartigem Melanom
@ Mammakarzinom LY3

9
X

Q

Malignome Kopf / Hals
Malignome des kleinen
Beckens (weibliche,
mannliche Genital-
organe, Harnorgane)

10




Q82.01
Q82.02

Q82.04
Q82.05

Hereditares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I

Hereditéares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il

Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il

Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisationen, Stadium I

LY2

11



Stérungen der Sprache

Stérungen der Sprache

Gaumenspalte mit Lippenspalte Q\ )
Q37.0 Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte @
Q37.1 Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte \Q,\'
Q37.2 Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte ¢ ()

Q37.3 Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte Q\ SP3/SF
Q37.4 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte * G}'

Q37.5 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte Q
Q37.8 Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit beidseitiger Lippenspalte ‘\O

Q37.9 Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit einseitiger Lippenspalltg{

A‘O
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Entwicklungsstorungen

Entwicklungsstérungen

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen

F84.0 Frihkindlicher Autismus @
F84.1 Atypischer Autismus \Q,\'
F84.3 Andere desintegrative Storung des Kindesalters ‘\() ZN1/ZN2 EN1P/SE1N2/ SP1
F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien Q
F84.5 Asperger-Syndrom ‘ Q\
F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
F84.2 | Rett-Syndrom ‘\()‘ ZN1/ZN2/ | PS1/EN1/
\6 WS2/EX2/ | EN2/SB1/ SP1/SC1
. @ EX3/AT2 SB7

13




Chromosomenanomalien

Chromosomenanomalien

Down-Syndrom

Q90.0 Trisomie 21, meiotische Non-disjunction @
Q90.1 | Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-disjunction) \é\ ZN1 / ZN2 ENA oS
Q90.2 Trisomie 21, Translokation ‘\()
Q90.9 Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet Q
Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom . Gj‘\'
Q91.0 Trisomie 18, meiotische Non-disjunction Q
Q91.1 Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction) ‘\O
Q91.2 Trisomie 18, Translokation K%
Q91.3 Edwards-Syndrom, nicht néher bezeichnet A@ ZN1/ZN2 EN1/EN2 SP1
Q91.4 Trisomie 13, meiotische Non-disjunction U
Q91.5 Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-disjunction) . @Q
Q91.6 Trisomie 13, Translokation S Q\
Q91.7 Patau-Syndrom, nicht ndher bezeichnet \,\%
Q93.4 Deletion des kurzen Armes des Chromoso@ WSZZ{\EXM EN1 SP1

Q.

14




Turner Syndrom .‘

Q96.0 Karyotyp 45,X \Q

Q96.1 Karyotyp 46,X iso (Xq) ’K

Q96.2 Karyotyp 46,X mit Gonosomenanomalie, ausgenommen iso (Xq) éQ N1/ ZND ENT P

Q96.3 Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY @

Q96.4 Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit Gonosomenanomalie \

Q96.8 Sonstige Varianten des Turner-Syndroms o\§

Q96.9 Turner-Syndrom, nicht naher bezeichnet Q

Q99.2 Fragiles-X Chromosom .\ ZN1/ZN2 | I;g; ; ng ; SSITD15//SSPFS//
QY S02 PS2 RE1/ RE2

15




Storungen der Atmung

Stérungen der Atmung

des Sollwertes « O

Chronisch obstruktive Lungenkrankheiten Q\ )
J44.00 | Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren @
Atemwege: FEV1 < 35 % des Sollwertes \
J44.10 | Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher . OC
bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes Q\ AT2/AT3
J44.80 Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV+ < 35
% des Sollwertes o\
J44.90 | Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht naher bezeichnet: FEV1< 3

16




Stoffwechselstérungen

Stoffwechselstéorungen

E74.0
E75.0
E76.0

Glykogenspeicherkrankheiten [Glykogenose]
GM2-Gangliosidose
Mukopolysaccharidose, Typ |

ZN1/2ZN2/
PN/AT2/
WS2/EX2/
EX3/CS/
SO1

EN1/EN2/
SB1/SB7

SC1

Seltene angeborene

nur verordnu

AT3

g, wenn Ernahrungstherapie alternativios
Stoffwechselerkrankungen ist, lﬁgnsten Tod oder Behinderung drohen SAS
(ge § 42 HeilM-RL i.V.m. dem HeilM-Katalog)
E84.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose) . @ ‘
N CF
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Zweiter Teil
Zuordnung der Heilmittel'zu Indikationen
(Heilmittelkatalog)

Zuordnung\der;Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V



I. A MaBnahmen der Physikalischen Therapie

Inhaltsverzeichnis

« MaBRnahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis verordnungsfahiger Heilmittel und gebrauchlicher Abkiirzungen im Heilmittelkatalog

. Indikationskatalog MaBnahmen der Physikalischen Therapie

Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane
Erkrankungen des Nervensystems
Erkrankungen der inneren Organe

Sonstige Erkrankungen

PO~

Seite 2



MaBnahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog

BGM = Bindegewebsmassage

CM = Colonmassage

KG = allgemeine Krankengymnastik

KG-Geréat = Gerategestitzte Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgeraten und/oder Hebel- und Seilzugapparaten

KG-Muko = Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane z:Bs«bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkran-
kungen, die der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schadigungen aufweisen

KG-ZNS = spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Ruckenmarks nach Vollendung des 18. Lebens-

jahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath, Vojta odersPNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)

KG-ZNS-Kinder

= spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzWw, des Rickenmarks langstens bis Vollendung des 18.
Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath oder Vojta.

KMT = Klassische Massagetherapie

MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsbandagierung), {herapiedauer 30 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Teilbe-
handlung)

MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsbandagierung), Therapiedauer 45 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Grof3-
behandlung)

MLD-60 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsbandagierung), Therapiedauer 60 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Ganz-
behandlung)

MT = Manuelle Therapie

PM = Periostmassage

SM = Segmentmassage

UWM = Unterwasserdruckstrahimassage

Erst-VO = Erstverordnung /VO = pro Verordnung

Folge-VO = Folgeverordnung + = und (zusatzlich)

/ = oder (alternativ)

Seite 3




1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

ws1
Wirbelsadulenerkrankungen

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

Discopathien

- Myotendopathien

- Blockierungen

- Osteochondrosen

- Spondyl- oder Uncoverteb-
ralarthrosen

- reflektorische Stérungen

- Osteoporose

- Skoliosen/Kyphosen

- behandlungsbediirftige
Haltungsstérungen (obligat
positiver MathiaR-Test)

- statische Stérungen

a
Funktionsstérungen/Schmerzen
durch Gelenkfunktionsstérung,
Gelenkblockierung (auch ISG
oder Kopfgelenke)

Funktionsverbesserung,
Schmerzreduktion durch Verrin-
gern o. Beseitigen der Gelenk-
funktionsstérung

A. KG/MT

C. Traktion/Wérme;/Kéltetherapie

b
Funktionsstérungen/Schmerzen
durch Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentarer Strukturen

Funktionsverbesserung, Verringe-
rung, Beseitigung der Fehl- oder
Uberbelastung discoligamentéarer
Strukturen

A.KG

C. Traktion

c
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkiirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A.KG/KG-Gerat
B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

d
segmentale Bewegungsstérun-
gen

Wiederherstellung, Besserufig
der gestorten Beweglichkeit

A. KG/MT

B. Ubungsbehandlung/
Chirogymnastik

C. Wéarmetherapie/Kéltetherapie

e
Schmerzen/Funktionsstérungen

durch Muskelspannungsstorun-

gen; Verklrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen,

-verhartungen, -verklebungen

Regulierungyder schmerzhaften
Muskelspanaung, der Durchblu-
tung, des:Stoffwechsels, Beseiti-
gung, der Gewebequellungen,
~verhartungen und -verklebungen

A. KMT

B. UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie/
Wérmetherapie/Kéltetherapie/
hydroelektrische Béader

Erst-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel
B. optionale Heilmittel
C. ergdnzende Heilmittel

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

ws2
Wirbelsadulenerkrankungen

e mit prognostisch langer-
dauerndem Behandlungs-
bedarf (insbesondere Ein-
schrankungen von rele-
vanten Aktivitaten des tag-
lichen Lebens, multistruk-
turelle oder funktionelle
Schadigung)

z.B.

- Bandscheibenprolaps ins-
besondere mit radicularen
Syndromen

- Spondylolisthesis

- Foramenstenosen

- Korsettversorgte Skoliosen/
Kyphosen

- Floride juvenile Hy-
perkyphosen

- Seronegative Spondarthris/
M. Bechterew

- Entzindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

digung D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
a
Funktionsstérungen/Schmerzen | Funktionsverbesserung, A. KG/MT
durch Gelenkfunktionsstérung, Schmerzreduktion durch Verrin-
Gelenkblockierung (auch ISG gern o. Beseitigen der Gelenk- C. Traktion/Wé&rmetherapie/
oder Kopfgelenke) funktionsstérung Kéltetherapie
b
Funktionsstérungen/Schmerzen | Funktionsverbesserung, A.KG
durch Fehl- oder Uberbelastung | Verringerung, Beseitigung der
discoligamentarer Strukturen Fehl- oder Uberbelastung discoli- | C, Fraktion
gamentarer Strukturen
c
Muskeldysbalance, -insuffizienz, | Wiederherstellung, Besserung A. KG/KG-Gerit
-verkirzung der gestorten Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung/
Chirogymnastik
d
segmentale Bewegungsstérun- Wiederherstellung, B€sserung A. KG/MT
gen der gestdrten Bewgglichkeit B. Ubungsbehandlung/
Chirogymnastik
C. Wérmetherapie/Kéltetherapie
e
motorische Parese von Extremi- | Erhalt der kentraktilen Strukturen, | A. KG/KG-Geréat
tatenmuskeln/sensomotorische Verbesserung der Kraft der pare- | B. Ubungsbehandlung
Defizite tiseheh Muskulatur bei prognos- | C. Elektrostimulation
tisch reversibler Denervierung
f
Schmerzen / Funktionsstérungen | Regulierung der schmerzhaften A. KMT
durch Muskelspannungsstoruns,* | Muskelspannung, der Durchblu- | B. UWM/SM/PM/BGM
gen; Verkiirzung elastischerwund | tung, des Stoffwechsels, Beseiti- | C. Elektrotherapie/Wé&rmetherapie/

kontraktiler StrukturensGewebe-
quellungen,
-verhéartungen, verklebungen

gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

Kaéltetherapie/hydroelektrische
Béder

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 18 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken
bis zu 10 Einheiten

davon fir standardisierte
Heilmittelkombination
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von WS1 zu WS2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
WS1 erfolgte Verordnungsmenge
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1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-

Physikalischen Therapie

Ziel der

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel
B. optionale Heilmittel
C. ergdnzende Heilmittel

Verordnungsmengen je
Diagnose

digung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
g auf die Gesamtverordnungsmen-
D1 ko_mplex"e Schadigungen / siehe a bis f D1. KG + KG-Gerit + MT ge von WS2 anzurechnen.
Funktionsstérungen + KMT

- bei zwei fihrenden Schadi-
gungen/Funktionsstdérungen
a bis d neben f

+ Warme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

zusatzlich:

- ggf\hydroelektrische Bader
- &, ggfs Elektrostimulation

-, ‘ggf. Traktion

-\, ggf. Peloid-Vollbader

Ein Wechsel von WS2 zu WS1 ist
nicht moéglich.
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1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

EX1
Verletzungen/Operationen und
Erkrankungen der Extremita-
ten und des Beckens

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

z. B.

- Distorsionen, Kontusionen

- Arthrosen

- entziindlich-rheumatische
Gelenkerkrankung (ohne
akut entzlindlichen Schub)

- Periarthropathien

- Bursitis

- FuBfehlhaltungen (wie nicht
fixierte Klump-, Spitz- und
SichelfuBhaltungen)

a
Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstdrungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A. KG/MT

B. Ubungsbehandlung

C. Wérmetherapie/Kéltetherapie/
Elektrotherapie

b

Funktionsstérungen durch Mus-
keldysbalance, -insuffizienz,
-verkirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG/KG-Gefat
B. Ubungshehandlung

c
Schmerzen/Funktionsstérungen

durch Muskelspannungsstérun-

gen; Verkurzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen,

-verhartungen, -verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseitis
gung der Gewebequellungen
-verhartungen und -verklelungén

A-KMT

Bv.JWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie/Wéarmetherapie/
Kéltetherapie/hydroelektrische
Béder

Erst-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 2x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes, Gelenkschulung
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1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

EX2

Verletzungen/Operationen und
Erkrankungen der Extremita-
ten und des Beckens

e mit prognostisch mittel-
fristigem Behandlungs-
bedarf (insbesondere Ein-
schrankungen von rele-
vanten Aktivitdaten des
taglichen Lebens, multi-
strukturelle funktionelle
Schadigungen)

Frakturen

- Sehnenrupturen

- Kreuzbandersatz, Arthro-
desen, Materialentfernung
nach Osteosynthesen

- Erkrankungen mit GefaR3-,
Muskel- und/oder Bindege-
websbeteiligung, insbeson-
dere entziindlich-
rheumatische Gelenker-
krankung mit akut entziind-
lichem Schub und systemi-
sche Erkrankungen

- Sympathische Reflex-
dystrophie - Stadium I bis Il

a
Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstdrungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A. KG/MT

B. Ubungsbehandlung

C. Wéarme-/Kéltetherapie/
Elektrotherapie

b

Funktionsstérungen durch Mus-
keldysbalance, -insuffizienz,
-verkirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG/KG-Gefat
B. Ubungshehandlung

c
Schmerzen/Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstérun-
gen; Verkurzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseitis
gung der Gewebequellungen

A-KMT

Bv.JWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie/Wéarmetherapie/
Kéltetherapie/hydroelektrische

quellungen, -verhartungen und -verklelungén Béder

-verhartungen, -verklebungen

d

D1 komplexe Schadigungen / siehe a bis ¢ D1 KG + KG-Gerat + MT
Funktionsstérungen + KMT

- bei zwei fihrenden Schadi-
gungen / Funktionsstérungen
aund b nebenc

+ Warme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

zusatzlich:
- gdf. hydroelektrische Bader

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
« 18 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken insgesamt bis zu 10
Einheiten

davon fiir standardisierte
Heilmittelkombinationen
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von EX1 zu EX2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
EX1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von EX2 anzurechnen.

Ein Wechsel von EX2 zu EX1 ist
nicht maoglich.

Stoérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4
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1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

EX3

Verletzungen/Operationen und

Erkrankungen der Extremita-

ten und des Beckens

e mit prognostisch lange-
rem Behandlungsbedarf
(insbesondere Einschran-
kungen von relevanten
Aktivitdaten des taglichen
Lebens, multistrukturelle
funktionelle Schadigun-

gen)

Beckenfrakturen, Gelenk-/
gelenksnahe Frakturen,
Stlick-/Trimmerfrakturen

- komplexe Sehnen-, Band-,
Gelenkschaden

- Osteotomien grofier Roh-
renknochen, Endoprothe-
sen, Girdlestone Hifte, Am-
putationen, Exartikulationen

- Erkrankungen mit GefaR-,
Muskel- und/oder Bindege-
websbeteiligung, insbeson-
dere entziindlich-
rheumatische Gelenker-
krankung mit akut entziind-
lichen Schub und systemi-
sche Erkrankungen

- Sympathische Reflex-
dystrophie Stadium 1lI

a
Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstdrungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A. KG/MT

B. Ubungsbehandlung

C. Wérme-/Kéltetherapie/
Elektrotherapie

b

Funktionsstérungen durch Mus-
keldysbalance, -insuffizienz,
-verkirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG/KG-Gef 4t
B. Ubungsbehandlung

c
Schmerzen/Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstérun-
gen; Verklrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseitit
gung der Gewebequellungeh;
-verhartungen und -verklebungén

Az KMT

BUWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie/Wéarmetherapie/
Kaéltetherapie/hydroelektrische
Béder

d

D1 komplexe Schadigungen /

Funktionsstérungen

- bei zwei fihrenden Schadi-
gungen / Funktionsstérungen
aund b neben ¢

siehe a bis ¢

D1 KG + KG-Gerit + MT
+ KMT
+ Warme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

zusatzlich:
- gdf. hydroelektrische Bader

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e 30 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken insgesamt bis zu 10
Einheiten

davon fir standardisierte
Heilmittelkombinationen
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von EX1 bzw. EX2 zu EX3 medi-
zinisch begriindet ist, ist die be-
reits zu EX1 bzw. EX2 erfolgte
Verordnungsmenge auf die Ge-
samtverordnungsmenge von EX3
anzurechnen.

Ein Wechsel von EX3 zu EX1
oder EX2 ist nicht moglich.

Stoérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4
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1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

EX4

Miss- und Fehlbildungen,
Strukturschaden der Stiitz-
und Bewegungsorgane im
Sauglings-, Kleinkind- und
Kindesalter

z. B. bei

- fixierter Klump-, Spitz- und
Sichelfu®

- Dysmelie

- Muskularer Schiefhals

- Huftgelenksluxation

- Fenhlbildungsskoliosen

- Arthrogryposis multiplex
congenita

a
Funktionsstérungen durch Mus-
kelverkirzungen, Sehnenverkur-
zungen, Kontrakturen, Muskelin-
suffizienz, -dysbalance,
-verkirzung, segmentale Bewe-
gungsstorungen

Wiederherstellung, Besserung
der Beweglichkeit der betroffenen
und benachbarten Gelenke, der
Muskel-, Sehnen- und Gewe-
bedehnbarkeit

A. KG/MT

C. Wéarme-/Kéltetherapie

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes und Anleitung der
Bezugsperson

Hinweis:

Stérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
ATM oder SON
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1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

cs
chronifiziertes Schmerzsyn-
drom

z. B. bei

- Phantomschmerzen nach
Amputationen

- Neuralgie, Kausalgie

- neuropathischen Schmer-
zen

- Chronisches regionales
Schmerzsyndrom

- Fibromyalgie

a
unspezifische schmerzhafte
Bewegungsstérungen, Funkti-
onsstérungen, auch bei allge-
meiner Dekonditionierung

Besserung der Beweglichkeit,
Entlastung schmerzender Struk-
turen, Verbesserung von Aus-
dauer, Beweglichkeit oder Stabili-
tat;

physikalische Therapie mit akti-
vierendem Ansatz

A. KG/KG-Gerit

B. Ubungsbehandlung

b
Schmerzen/Funktions-stdrungen
durch Muskelverspannungssto-
rungen; Verklrzung elastischer
und kontraktiler Strukturen, Ge-
webequellungen,

-verhartungen, -verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseitid
gung der Gewebequellungeny
-verhartungen und
-verklebungen; physikalisehe
Therapie mit entspanriend sedie-
rendem Ansatz

A-KMT

B..UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie/Wérmetherapie/
Kaéltetherapie/hydro-elektrische
Béder

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 18 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wichentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes und von Schmerz-
bewaltigungsstrategien

Hinweise:
Storungsbildabhangige Ein-
gangsdiagnostik und dokumen-
tiertes Schmerzstadium erforder-
lich.

Beim Wechsel von anderen Di-
agnosegruppen des Abschnittes
Physikalische Therapie ist die
bereits erfolgte Verordnungs-
menge auf die Gesamtverord-
nungsmenge CS anzurechnen.
Ein Wechsel zu einer anderen
Diagnosegruppe des Abschnittes
Physikalische Therapie ist nicht
mdglich.
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2 Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

ZN1
ZNS-Erkrankungen einschlieR-
lich des Riickenmarks

e ldngstens bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahrs

z. B.
préa-, peri-, postnatale
Schéadigungen (z. B. Menin-
gomyelocele, infantile Ce-
rebralparese, Spina bifida)

- zerebrale Blutung, Tumor,
Hypoxie

- Schéadelhirn- und Ricken-
markverletzungen

- Meningoencephalitis, Poli-
omyelitis

- Querschnittssyndrome

- Vorderhornerkrankungen
des Ruckenmarks

- Muskeldystrophie

a
Bewegungsstdrungen von Ext-
remitaten, Rumpf- und Kopfmus-
kulatur z. B. mit Hemi-,

Tetra-, Paraplegie/-parese

Forderung und Besserung
der Motorik und Sensomotorik

A. KG-ZNS-Kinder/KG

C. Wéarmetherapie/Kéltetherapie

b

Funktionsstérungen durch Mus-
keltonusstérungen, z. B. Spastik,
auch mit Folgeerscheinungen wie
Kontrakturen, zentral bedingte
Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG-ZNS-Kinder/KG

C. Wérmetherapie/Kéltetherapie

c
zentrale Koordinationsstérungen
und Stérungen der Grob- und
Feinmotorik wie z. B. Dystonie,
choreatisch-athetotische Stérun-
gen, ataktische Stérungen

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung derMaobi-
litat

A. KG-ZNS-Kinder/KG

C. Wérmetherapie/Kéltetherapie

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Hinweise:

Stoérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stérungen des Lymphabflusses
siehe LY1

Trophische Stérungen siehe SO4
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2 Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

ZN2
ZNS-Erkrankungen einschlieR-
lich des Riickenmarks

e nach Vollendung des 18.
Lebensjahrs

préa-, peri-, postnatale
Schéadigungen (z. B. Menin-
gomyelocele, infantile Ce-
rebralparese, Spina bifida)

- zerebrale Blutung, Tumor,
Hypoxie

- Schéadelhirn- und Ricken-
markverletzungen

- Meningoencephalitis, Poli-
omyelitis

- Querschnittssyndrome

- M. Parkinson

- Multipe Sklerose

- Syringomyelie

- Amyotrophe Lateralsklerose

- Spinalis anterior Syndrom

- Vorderhornerkrankungen
des Riickenmarks

- Muskeldystrophie

a

Bewegungsstdrungen von Ext-
remitaten, Rumpf- und Kopfmus-
kulatur z. B. mit Hemi-,

Tetra-, Paraplegi/-parese

Forderung und Besserung
der Motorik und Sensomotorik

A. KG-ZNS/KG

C. Warmetherapie/Kéltetherapie

b

Funktionsstérungen durch Mus-
keltonusstérungen, z.B. Spastik,
auch mit Folgeerscheinungen wie
Kontrakturen, zentral bedingte
Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG-ZNS/KG

C. Wérmetherapie/Kéltetherapie

c

zentrale Koordinationsstérungen
und Stérungen der Grob- und
Feinmotorik wie z. B. Dystonie,
choreatisch-athetotische Stérun-
gen, ataktische Stérungen

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung derAMobi-
litat

A. KG-ZNS/KG

C. Wérmetherapie/Kéltetherapie

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wdéchentlich

Hinweise:
Storungen der Atmung, des Dar-

mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4
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2 Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

PN
periphere Nervenldsionen

z.B.

- periphere Paresen (auch
orofazial)

- Plexusparesen

- Polyneuritis

- Polyneuropathien

- Verletzungen der Nerven

a
komplette/inkomplette motorische
Paresen der Extremitaten

Forderung und Verbesserung der
Motorik, Kraft und Ausdauer

A.KG

C. Elektrostimulation/
Wérmetherapie/Kéltetherapie

b

Funktionsstérungen durch Mus-
keltonusstérungen, auch mit
Folgeerscheinungen wie Kontrak-
turen, Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG

C. Elektretherapie/
Waérmetherapie/Kéltetherapie

c
Koordinationsstérungen und
Stérungen der Grob- und Fein-
motorik

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung derAMobi-
litat

A. KG

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wochentlich

Hinweis:

Stérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stoérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4
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3 Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

AT1
Stoérungen der Atmung

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

z. B. bei

- Pneumonie, Pleuritis
- Asthma bronchiale

- Lungenfibrose

- Thoraxoperation

a
Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend, ggf. auch Auswurf

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG (Atemtherapie)

C. KMT/Wérmetherapie\(insbeson-

dere heille Rolle)/Inhalation

b

Auswurf Sekretlockerung, Sekretverflissi- | A. Inhalation
gung, Entziindungshemmung

c

Husten, obstruktive Ventilations-
stérungen

Spasmolyse der Bronchialmusku-
latur

A.BGM

€. Inhalation/Wérmetherapie (insbe-
sondere heife Rolle)

Erst-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes
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3 Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

AT2
Stoérungen der Atmung

e mit prognostisch langer-
dauerndem Behand-
lungsbedarf

z. B. bei

- ZNS-Erkrankungen

- Erkrankungen des Ru-
ckenmarks

- bei chronisch persistieren-
den Atemwegserkrankun-
gen wie
- Lungenfibrosen
- chronischer Bronchitis
- chronischem Emphy-

sem

a
Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend, ggf. auch Auswurf

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG (Atemtherapie)

C. KMT/Wérmetherapie/inhalation

b

Auswurf Sekretlockerung, Sekretverflissi- | A. Inhalation
gung, Entziindungshemmung

c

Husten, obstruktive Ventilations-
stérungen

Spasmolyse der Bronchialmusku-
latur

A.BGM

€. Inhalation/Wérmetherapie (insbe-
sondere heife Rolle)

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 18 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wichentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von AT1 zu AT2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
AT1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von AT2 anzurechnen.

Ein Wechsel von AT2 zu AT1 ist
nicht méglich.
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3 Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

AT3
Stoérungen der Atmung

e mit prognostisch langer-
dauerndem Behand-
lungsbedarf bei schwer-
wiegenden Bronchialer-
krankungen

z. B. bei

- Mukoviszidose

- Lungenerkrankungen, die der
Mukoviszidose vergleichbare
pulmonale Schadigungen auf-
weisen

a
Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend, ggf. auch Auswurf

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG-Muko/KG-Atemtherapie

C. KMT/Wérmetherapie\(insbeson-
dere heille Rolle/Inhalation

b

Auswurf Sekretlockerung, Sekretverflissi- | A. Inhalation
gung, Entziindungshemmung

c

Husten, obstruktive Ventilations-
stdrungen

Spasmolyse der Bronchialmusku-
latur

A. BGM

C. Inhalation/Wérmetherapie

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes
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3 Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Funktionelle/strukturelle Scha- Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel 5, | = = ==eeececceceeeee
digung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
GE a
Arterielle GefaBerkrankungen | Belastungsschmerz der Extremi- | Besserung der Durchblutung und | A. KG/Ubungsbehandlung Erst-VO:
(bei konservativer Behand- taten (z. B. Claudicatio intermit- | des Stoffwechsels, Besserung e  bis zu 6x/VO
lung, nach inter- tens), Funktionsstorungen durch | von Ausdauer, Kraft und Koordi- | C. Wéarmetherapie/Kéltetherapie Folge-VO:
ventioneller/operativer Be- Muskeldysbalance, nation . bis zu 6x/VO
handlung) -insuffizienz, -verkirzung
Gesamtverordnungsmenge
z. B. des Regelfalls:
periphere arterielle Ver- . bis zu 12 Einheiten
schlusskrankheit (Stadium
Ila und llb nach Fontaine) Frequenzempfehlung:
- M. Raynaud e mind. 1x wdchentlich
- offene oder perkutane An-
gioplastie Ziel:
- peripherer Bypass Erlernen eines Eigeniibungs-
- arterieller Embol-/ Throm- programmes
bektomie und Rekonstrukti-
on Trophische Stérungen siehe SO4
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3 Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

Ly1

Lymphabflussstérungen

z.B.

mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

bei vendser Insuffizienz mit
Hautschadigungen (z.B.
Ulcus cruris)

bei postthrombotischem
Syndrom

nach interventioneller/ ope-
rativer Behandlung von Ge-
falerkrankungen

primare (angeborene)
Schadigung des Lymphsys-
tems

sekundare (erworbene)
Schadigung des Lymph-
systems, z.B. nach Operati-
onen, Verletzungen, Ent-
ziindungen

a
schmerzlose oder schmerzhafte,
zeitweise bzw. voriibergehende
lymphatische/lymphostatische
Schwellung

Entstauung sowie Besserung des
Lymphflusses, der aktiven Mus-
kel-Venen-Pumpe, des Haut- und
Unterhautstoffwechsels, auch zur
Vermeidung weiterer Sekundar-
komplikationen

A. MLD-30/MLD-45/MLD-60,(sowie
ggf. anschlieBenderKompres-
sionsbandagierung®)

* Erforderliche,Kompressionsbinden
sind als Verpandsmittel gesondert zu
verordneps,sefern keine Hilfsmittel zur
KompreSsionstherapie vorhanden sind

C. Kéltetherapie/Elektrotherapie/
Warmetherapie (insbesondere
hei3e Rolle)/Ubungsbehandlung

b

Schmerzen, Funktions-, Belas-
tungsstorungen durch lokale
Schwellung (z. B. Odem, Hama-
tom)

Schmerzreduktion durch Redu-
zierung von Schwellufgwund
Reizung

A. MLD-30

C. Elektrotherapie/Kéltetherapie

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes
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3 Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

Lymphabflussstérungen

mit prognostisch langer-
andauerndem Behand-
lungsbedarf

primare (angeborene)
Schadigung des Lymph-
systems

sekundare (erworbene)
Schédigung des Lymph-
systems, z. B. nach Opera-
tionen, Bestrahlungen, Ver-
letzungen, Entziindungen
bei vendser Insuffizienz mit
Hautschadigungen (z. B.
Ulcus cruris)

bei postthrombotischem
Syndrom

nach interventioneller/ ope-
rativer Behandlung von Ge-
falerkrankungen

primare (angeborene)
Schadigung des Lymphsys-
tems

sekundare (erworbene)
Schédigung des Lymph-
systems, z.B. nach Operati-
onen, Bestrahlungen, Ver-
letzungen, Entziindungen

a
chronisches schmerzloses oder
schmerzhaftes langer bestehen-
des bzw. dauerhaftes manifestes
Lymphédem (auch mit Sekundar-
schaden an Haut und Unterhaut-
gewebe oder mit Bewegungs-
einschrankungen, Stauungsder-
matosen)

Entstauung sowie Besserung des
lymphatischen Riickflusses, der
aktiven Muskel-Venen-Pumpe,
des Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weiterer Sekundarkomplikationen

A. MLD-30/MLD-45/MLD-60,(sowie
ggf. anschlieBenderKompres-
sionsbandagierung®)

* Erforderliche,Kompressionsbinden
sind als Verpandsmittel gesondert zu
verordneps,sefern keine Hilfsmittel zur
KompreSsionstherapie vorhanden sind

C. Kéltetherapie/Elektrotherapie/
Warmetherapie (insbesondere
hei3e Rolle)/Ubungsbehandlung

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von LY1 zu LY2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
LY1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von LY2 anzurechnen.

Ein Wechsel von LY2 zu LY1 ist
nicht maoglich.
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3 Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

LY3

chronische Lymphabflusssto-
rungen bei bosartigen Erkran-
kungen

z. B. nach OP/Radiatio

- Mammakarzinom

- Malignome Kopf/Hals

- Malignome des kleinen
Beckens

a
chronisches schmerzloses oder
schmerzhaftes langer bestehen-
des bzw. dauerhaftes manifestes
Lymphédem (auch mit Sekundar-
schaden an Haut und Unterhaut-
gewebe oder mit Bewegungs-
einschrankungen, Stauungsder-
matosen)

Entstauung sowie Besserung des
lymphatischen Riickflusses, der
aktiven Muskel-Venen-Pumpe,
des Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weiterer Sekundarkomplikationen

A. MLD-30/MLD-45/MLD-60,(sowie
ggf. anschlieBenderKompres-
sionsbandagierung®)

* Erforderliche,Kompressionsbinden
sind als Verpandsmittel gesondert zu
verordneps,sefern keine Hilfsmittel zur
KompreSsionstherapie vorhanden sind

C. Kéltetherapie/Elektrotherapie/
Warmetherapie (insbesondere
hei3e Rolle)/Ubungsbehandlung

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von LY2 zu LY3 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
LY2 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von LY3 anzurechnen.

Ein Wechsel von LY3 zu LY2 ist
nicht mdéglich.
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4 Sonstige Erkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

SO1

a

Storung der Dickdarmfunktion | voriibergehende oder dauerhafte | Besserung des Stoffwechsels A. CM/BGM Erst-VO:
chronische Schadigung der intes- | Regulierung der Darmmotilitat e  bis zu 6x/VO
z.B. tinalen Funktion mit Schmerzen, C. Wérmetherapie Folge-VO:
- neurogene Darmldhmungen | Durchfall, Obstipation oder Flatu- e  bis zu 6x/VO
bei ZNS-Erkrankungen/ Ri- | lenz
ckenmarkserkrankungen Gesamtverordnungsmenge
- Colon irritable des Regelfalls:
- Colitis ulcerosa e bis zu 12 Einheiten
- M. Crohn
- Megakolon
Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich
S02 a

Stérungen der Ausscheidung

- Stuhlinkontinenz
- Harninkontinenz

motorische, funktionelle Stérun-
gen des SchlieBmuskels bzw. der
Beckenbodenmuskulatur

Verbesserung der Sphinkter- und
Beckenbodenmuskulatur

A. KG
B. Ubungsbehandlung
C. Elektrotherapie

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e  mind. 2x wichentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes
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4 Sonstige Erkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

SO3
Schwindel ur]_terschiedlicher
Genese und Atiologie

z.B.
benigner Lagerungsschwin-
del

- vestibularer Schwindel

a
Gang- und Standunsicherheit,
Verunsicherung, Angstzustande

Gewdhnung (Habituation) durch
Reizexposition
Beseitigung des Schwindels

A.KG
B. Ubungsbehandlung

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 3x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programms

S04
periphere trophische Storun-
gen bei Erkrankungen

- der Stitz- und Bewegungs-
organe

- des Nervensystems

- peripherer Gefalte

a
trophische Stérungen, lokale
Durchblutungs- und Regulations-
stérungen

Verbesserung deswegetativen
Regulationsprozesses, des
Stoffweghsels, 'der Durchblutung

A. COz-Bad

C. BGM/SM/PM/Elektrotherapie/
Wérmetherapie/Kéltetherapie

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wdchentlich
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4 Sonstige Erkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergdnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

SO5

- Prostatitis
- Adnexitis

a
Schmerzen mit Schwellungen
und Entziindungen

Schmerzen lindern,
Entziindung hemmen

A. Warmetherapie (mittels Peloid-
badern / Warmpackungen)

C. BGM

Erst-VO:

° bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e  mind. 2x wichentlich
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I. B MaBnahmen der Podologischen Therapie

1 Diabetisches Fullsyndrom

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog fir Podologische Therapie

Erst-VO = Erstverordnung
Folge-VO = Folgeverordnung
NO = pro Verordnung

Seite 25



1 Diabetisches FuBRsyndrom

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der

Podologischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. Heilmittel

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

DF
Diabetisches FuBRsyndrom

mit Neuropathie und/oder Angi-
opathie
- im Stadium Wagner 0

z. B.
- abgeheiltes Plantar-Ulcus

a
schmerzlose und schmerzhafte
Hyperkeratose

Vermeidung von drohenden
Hautschadigungen wie

- Fissuren

- Ulzera und

- Entziindungen

A. Hornhautabtragung

b

Pathologisches Nagelwachs-
tum

- Verdickung

- Tendenz zum

- Einwachsen

Vermeidung von drohenden
Nagelwall- und Nagelbettschadi«
gungen wie

- Verletzungen und

- Entzindungen

A. Nagelbearbeitung

c
gleichzeitige Schadigung a und b

siehe aund’h

A. Podologische Komplexbehand-
lung

Erst-VO:

. bis zu 3x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6/VO

Frequenzempfehlung:
. alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen MaBnahmen erfolgen
Instruktionen zur individuell
durchfiihrbaren Haut- und Ful3-
pflege sowie Inspektionen des
Schuhwerks und der Einlagen
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Il. MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Inhaltsiibersicht
1 Stdrungen der Stimme
1.1 Organische Stérungen der Stimme
1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme
1.3 Psychogene Stérungen der Stimme
2  Stérungen der Sprache
2.1 Stérungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung
2.2 Stdérungen der Artikulation
2.3 Stérungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit
2.4 Stérungen der Sprache nach Abschluss der Sprachenentwicklung
2.5 Stérungen der Sprechmotorik
Stérungen des Redeflusses
Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion
Stérungen des Schluckaktes

b w

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog fur Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Erst-VO = Erstverordnung

Folge-VO = Folgeverordnung
NO = pro Verordnung
+ = und (zusatzlich)
/ = oder (alternativ)
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1 Storungen der Stimme

1.1 Organische Storungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Schadi-
gung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST1
Organisch bedingte Erkran-
kungen der Stimme

lokal bedingt

ZNS bedingt
hormonell bedingt
OP-Folgen
lahmungsbedingt

z. B. durch

- Kehlkopfasymmetrien

- Kehlkopftraumen

- Missbildungen

- Stimmlippenlahmung nach
internistischen und neurolo-
gischen Erkrankungen oder
operativen Eingriffen

- Operative Eingriffe an
Stimmlippen und Kehlkopf

- krankhafter Verlauf des
Stimmbruchs

- Zustand nach Laryngekto-
mie

Stimmstérungen mit:

- eingeschrankter stimmlicher
Belastbarkeit

- Heiserkeit bis zur Aphonie

- Veranderung der Stimmlage und
Tonhohe

- gestorte Phonationsatmung

- Rausperzwang, Reizhusten

- Druck- und Schmerzempfindung

- neuromuskulare Stérung im
Halswirbelbereich

Verbesserung der Stimmqualitat
und der stimmlichen Belastbarkeit
bis zur Normalisierung oder Wie-
derherstellung einer stimmlichen
Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie

30 oder 45 Minauten'mit der

Patientin oderdem Patienten,

je nach konkretem Stérungs-
bild und=Bélastbarkeit der
Patiefitin oder des Patienten

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 20 Einheiten

weiterfuhrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich, insbesondere
- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

- Indikationsstellung operativer
MafRnahmen oder Abklarung ei-
ner Rehabilitationsnotwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich
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1 Storungen der Stimme

1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Schadi-
gung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST2
Funktionell bedingte Erkran-
kungen der Stimme

z. B. durch
- hypofunktionelle Dysphonie
- hyperfunktionelle Dysphonie

Stimmstérungen in Form von

- eingeschrankter stimmlicher
Belastbarkeit

- Heiserkeit bis zur Aphonie

Veranderung der Stimmlage,

Tonhdhe und -umfang

- gestorte Phonationsatmung

- Rausperzwang, Reizhusten

- Druck- und Schmerzempfindung

- fehlende stimmliche Kommuni-
kationsfahigkeit

Verbesserung der Stimmqualitat
und der stimmlichen Belastbarkeit
bis zur Normalisierung oder Wie-
derherstellung einer stimmlichen
Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie

30 oder 45 Minauten'mit der

Patientin oderdem Patienten,

je nach konkretem Stérungs-
bild und=Bélastbarkeit der
Patiefitin oder des Patienten

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 20 Einheiten

weiterfuhrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich, insbesondere
- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

- Indikationsstellung operativer
MafRnahmen oder Abklarung ei-
ner Rehabilitationsnotwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich
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1 Storungen der Stimme
1.3 Psychogene Storungen der Stimme

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Heilmittel je Diagnose
Funktionelle/strukturelle Schadi- Sprachtherapie | | eeemeceeceeeeeees
gung weitere Hinweise
ST3
Psychogene Erkrankungen Plétzlich eingetretene Stimmlosigkeit | Wiederherstellung der stimmli- Stimmtherapie Erst-VO:
der Stimme chen Kommunikationsfahigkeit e  bis zu 5x/VO
30/45 oder 60 Minuten mit Folge-VO:
Aphonie der Patientinroder dem Pati- . keine

enten, je pach konkretem
Stoérungsbild'und Belastbar- | Gesamtverordnungsmenge des
keit denPatientin oder des Regelfalls:

Patienten e bis zu 5 Einheiten

Frequenzempfehlung:

taglich, bis zu mehrere Einheiten pro
Tag

ggf. Einleitung einer Psychotherapie
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1 Storungen der Stimme
1.3 Psychogene Storungen der Stimme

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Heilmittel je Diagnose
Funktionelle/strukturelle Schadi- Sprachtherapie | | eeemeceeceeeeeees
gung weitere Hinweise
ST4
Psychogene Erkrankungen Stimmstérungen in Form von Verbesserung der Stimmqualitat | Stimmtherapie Erst-VO:
der Stimme - Heiserkeit bis zur Aphonie und der stimmlichen Belastbarkeit . bis zu 10x/VO
- fehlender bzw. eingeschrankter | bis zur Normalisierung oder Wie- | 30 oder 45 Minuten'mit der Folge-VO:
Dysphonie stimmlicher Kommunikationsfa- | derherstellung einer stimmlichen | Patientin oderdem Patienten, | o bis zu 10x/VO
higkeit Kommunikationsfahigkeit je nach konkretem Stérungs-
- eingeschrankter stimmlicher bild ung=Bélastbarkeit der Gesamtverordnungsmenge des
Belastbarkeit Patieftin oder des Patienten | Regelfalls:
- gestorter Phonationsatmung e  bis zu 20 Einheiten

weiterfuhrende Diagnostik erforder-
lich nach 10 Einheiten
insbesondere

- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich
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2 Storungen der Sprache
2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Ziel der Heilmittel je Diagnose
Funtionelle/strukturelle Schadi- Stimm-, Sprech-und | | e
gung Sprachtherapie weitere Hinweise
SP1
Stérungen der Sprache vor Sprachentwicklungsstorungen in | Verbesserung bzw. Normalisie- Sprech- und Sprachthera- Erst-VO:
Abschluss der Sprachentwick- | Form von rung der sprachlichen und kom- pie . bis zu 10x/VO
lung - eingeschranktem aktiven und munikativen Fahigkeiten Folge-VO:
passiven Wortschatz und/oder 30 oder 45-Minuten mit der . bis zu 10x/VO
z. B. bei - Wortfindungsstdrungen Patientin oder dem Patienten,
- Entwicklungsstérungen und/oder je na¢h\konkretem Stérungs- | Gesamtverordnungsmenge des
- frihkindlichen Hirnschadi- |- Stbérungen des Satzbaues und bild und Belastbarkeit der Regelfalls:
gungen der Flexionsformen (Dysgram- Patientin oder des Patienten |e bis zu 60 Einheiten
- peripheren und zentralen matismus) und/oder
Horstérungen - Storungen der Diskrimination, weiterfiihrende Diagnostik erforder-
- peripheren Anomalien der Selektion und Bildung von lich vor bzw. wahrend der 10 Einhei-
Sprechorgane Sprachlauten und/oder ten der Erst-VO bzw. nach einem
- genetisch bedingten Krank- |-  Stérungen der auditiven Merk- Therapiezeitraum von 3 Monaten;
heiten spanne/des auditiven Gedacht- insbesondere:
- Mehrfachbehinderungen nisses und/oder - Entwicklungsdiagnostik
- familiarer Sprachschwéche |-  Stérung der Motorik und motori- - Sprach- und Sprechanalyse
mit Krankheitswert scher Koordination bei Respira- - zentrale Hordiagnostik
tion, Phonation und Artikulation - neuropéadiatrische/neurologische
Untersuchung
zur
- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit
- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung
Frequenzempfehlung:
¢  mind. 2x wichentlich
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2 Storungen der Sprache

2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Ziel der Heilmittel je Diagnose
Funtionelle/strukturelle Schadi- Stimm-, Sprech-und | | e
gung Sprachtherapie weitere Hinweise
SP2
Storungen der auditiven Storungen der zentralen Horfunk- | Verbesserung bzw. Normalisie- Sprachtherapie Erst-VO:
Wahrnehmung tionen rung der sprachlichen und kom- . bis zu 10x/VO
munikativen Fahigkeiten 30 oder 45\Mlinuten mit der Folge-VO:

Patientin eder,dem Patienten,

je nach-konkretem Stdérungs-
bild uhd\Belastbarkeit der
Patientin oder des Patienten

VMerordnungsfahig nur auf-
grund einer neuropsychologi-
schen Untersuchung und
zentralen Hordiagnostik

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 20 Einheiten

Eine weiterfiihrende Diagnostik ist

nach 10 Einheiten erforderlich;

insbesondere:

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

zur

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich
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2 Storungen der Sprache

2.2 Storungen der Artikulation

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Schadi-
gung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SP3
Storungen der Artikulation

Dyslalie

z. B. bei

- Hoérstérungen

- frihkindlichen Hirnschaden

- orofazialen Stérungen

- Anomalien der Zahnstel-
lung des Kiefers und des
Gaumens im Rahmen ei-
ner sprachlichen Reifesto-
rung

Stérungen

- inder Laut- und Lautverbin-
dungsbildung

- des orofazialen Muskelgleich-
gewichts

- der rezeptiven Diskrimination
und der zentralen phonologi-
schen und expressiv phoneti-
schen, motorischen Musterbil-
dung (aufler Entwicklungsstam-
meln)

Normalisierung und Verbesse-
rung der Laut- und Lautverbin-
dungsbildung

Sprech- und Sprachthera-
pie

30 oder 45\Minuten mit der

Patientin eder,dem Patienten,

je nach-konkretem Stdérungs-
bild uhd\Belastbarkeit der
Patientin oder des Patienten

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 30 Einheiten

weiterfuhrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich;
insbesondere:

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

- Sprach- und Sprechanalyse

- kieferorthopadische Diagnostik

- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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2 Storungen der Sprache

2.3 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhorigkeit oder Taubheit

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Heilmittel je Diagnose
Funktionelle/strukturelle Schadi- Sprachtherapie | | eeemeceeceeeeeees
gung weitere Hinweise

SP4
Stérungen der Sprache bei Stérungen in Form von Ausbildung der Lautsprache zur | Sprachtherapie Erst-VO:
hochgradiger Schwerhorigkeit |-  gestorter bzw. fehlender laut- sprachlichen Kommunikation e  bis zu 10x/VO
oder Taubheit sprachlicher Kommunikation Erhalt der Lautsprache 30 / 45 oder 6Q¢Mintiten mit Folge-VO:

z. B.
angeboren

- erworben durch Infektionen,
ototoxisch, Traumata, Hor-
sturz, MiRbildungen, Tu-
benbeliiftungsstérung

- nach Cochlea-Implantat-
Versorgung

der Patientinroder dem Pati-
enten, je pach konkretem
Stérungspild' und Belastbar-
keit denPatientin oder des
Patienten

. bis zu 20x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 50 Einheiten

weiterfuhrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich,
insbesondere:

- zentrale Hordiagnostik

- Horgeratelberpriifung

- Sprachprozessoriberpriifung

- Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie

- Indikationsstellung zur Rehabili-
tationsnotwendigkeit

- mdglichen Hérgerateumversor-
gung

- Entwicklung und dem Aufbau
einer alternativen Kommunikati-
on

Frequenzempfehlung:
¢  mind. 2x wichentlich
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2 Storungen der Sprache

2.4 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Heilmittel je Diagnose
Funktionelle/strukturelle Schadi- Sprachtherapie | | eeemeceeceeeeeees
gung weitere Hinweise
SP5
Storungen der Sprache nach | Storungen im Bereich Verbesserung der sprachlichen Sprachtherapie Erst-VO:
AbschluB der Sprachentwick- |-  der Wortfindung Fahigkeit bis zur Normalisierung e  bis zu 10x/VO
lung - des Sprechens oder Erreichen einer sprachlichen | 30 / 45 oder 60,Minuten mit Folge-VO:
- des Lesens Kommunikationsfahigkeit der Patientinreder dem Pati- | o bis zu 20x/VO

Aphasien/Dysphasien

z. B. durch

- ischamische Insulte

- intracerebrale Blutungen

- Subarachnoidalblutungen

- Hirnkontusionen

- Encephalitiden

- Hirntumoren

- Hirnoperation

- degenerative Erkrankungen
- Schadel-Hirn-Traumen

- des Schreibens

- der Artikulation

- des Satzbaus

- des Sprachverstédndnisses

in Begleitung von neurologischen,
psychischen und neuropsychologi-
schen Stérungen

Erforderlichenfalls Schaffung
nonverbaler Kommunikations-
moglichkeiten

enten, je pach Konkretem
Stérungshild’'und Belastbar-
keit dénPatientin oder des
Ratienten

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 60 Einheiten

geeignete standardisierte Tests (z. B.
AAT) zu Beginn und im Verlauf der
Therapie erforderlich (Eingangstest
bis spatestens zur 5. laufenden The-
rapiesitzung);

weiterfiihrende Diagnostik nach 30
Einheiten erforderlich;

insbesondere:

- audiologische Diagnostik

- neurologische Untersuchung

- neuropsychologische Diagnostik

- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wichentlich
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2 Storungen der Sprache

2.5 Storungen der Sprechmotorik

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Schadi-
gung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SP6
Storungen der Sprechmotorik

Dysarthrie/Dysarthrophonie/
Sprechapraxie

z. B. bei

- cerebralen Durchblutungs-
stdrungen

- Tumorerkrankungen

- Entziindungen

- Traumata

- infantilen Cerebralparesen

- Bulbarparalysen

- Choreatischen
Krankheitsbildern

- Multipler Sklerose

- Amyotrophen
Lateralsklerosen

- Ataxien

- Myasthenia gravis

- Dystonien

Storungen der

- Stimmgebung

- Sprechatmung

- neuralen Steuerungs- und Re-
gelungsmechanismen hinsicht-
lich der Sprechmotorik (z. B.
Schwache, Verlangsamung,
Fehlkoordination, veranderter
Muskeltonus, hyperkinetische
Symptome)

- Prosudie

- Artikulation

Verbesserung bzw. Normalisie-
rung des Sprechens

Erreichen einer Kommunikations-
fahigkeit (erforderlichenfalls
Schaffung nonverbaler Kommu-
nikationsmadglichkeiten)

Stimm-, Sprech: und
Sprachtherapie

30/45 oder60, Minuten mit
der Patientip' oder dem Pati-
enten’je nach konkretem
Stérungsbild und Belastbar-
keitder Patientin oder des
Ratienten

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 20x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e bis zu 60 Einheiten

geeignete standardisierte Tests (z. B.
Frenchay-D.-Test) zu Beginn und im
Verlauf der Therapie erforderlich
(Eingangstest bis spatestens zur 5.
laufenden Therapiesitzung)

- weiterfihrende Diagnostik nach
30 Einheiten erforderlich;

insbesondere:

- audiologische Diagnostik

- endoskopische Diagnostik

- neuropsychol. Diagnostik

- elektrophysiol. Diagnostik

- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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3 Storungen des Redeflusses

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Heilmittel je Diagnose
Funktionelle/strukturelle Schadi- Sprachtherapie | | e
gung weitere Hinweise
RE1
Storungen des Redeflusses Storungen des Redeflusses in Verbesserung bzw. Normali- | Sprechtherapie Erst-VO:
Form von sierung des Redeflusses un- e  bis zu 10x/VO
Stottern - klonischen Laut-, Silben- und ter BerUcksichtigung der 30/45 oder 60 Minuten mit Folge-VO:
z. B. durch Wortwiederholungen Entwicklungsphase der Patientin oder'dem Pati- . bis zu 10x/VO

- hirnorganische Ursachen
- psychische Ursachen

- konstitutionelle Ursachen
- traumatische Ursachen

Physiologische Sprechunfliis-
sigkeiten sind keine Indikation
fur Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

- Dehnungen oder tonischen
Blockierungen

- ausgepragtem Stérungsbewul3t-
sein

- Vermeidungsverhalten

- mimischen und ganzkérperli-
chen Mitbewegungen

Aufbau von Kommunikati-
onsstrategien

Koordinierung von Atmungs-
und Sprechablauf
Regulierung der Phonations-
atmung

Abbau der Begleitsymptoma-
tik

Aufklarung des sozialen
Umfeldes

enten, je nachkonkretem
Storungsbild und’ Belastbar-
keit der Patientin oder des
Patienten

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 50 Einheiten

VO, wenn méglich, als Gruppen-
therapie;

weiterfuhrende Diagnostik nach 10

Einheiten erforderlich,

insbesondere:

- Entwicklungsdiagnostik bzw.
Hirnleistungsdiagnostik

- Sprachanalyse

- neurolog./psychiatrische Unter-
suchung

- neuropédiatrische Untersuchung

- Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

- Abklarung einer psychotherapeu-
tischen Behandlung

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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3 Storungen des Redeflusses

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Heilmittel je Diagnose
Funktionelle/strukturelle Schadi- Sprachtherapie | | e
gung weitere Hinweise
RE2
Poltern Stérungen des Redeflusses in Verbesserung bzw. Normali- | Sprechtherapie Erst-VO:
Form von sierung des Redeflusses e  bis zu 10x/VO

z. B. durch - einem ausgepragten Stérungs- Aufbau gezielter Steue- 30 oder 45 Minuten(mit der Folge-VO:

- hirnorganische Ursachen
- konstitutionelle Ursachen

bewultsein

- einem Uberhasteten und be-
schleunigten Sprechablauf

- undeutlicher und verwaschener
Artikulation

rungsvorgange
Verbesserung der Artikulati-
on

Aufklarung des sozialen
Umfeldes

Patientin oder dem\Patienten,

je nach konkretem Stérungs-
bild und Belastbarkeit der
Patientin 0der'des Patienten

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 20 Einheiten

VO, wenn moglich, als Gruppen-
therapie;

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wichentlich
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4 Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Schadi-
gung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SF
Stérungen der Stimm- und
Sprechfunktion

Rhinophonie

- entziindlich bedingt

- neurologisch bedingt

- degenerativ bedingt

- Tumor bedingt

- funktionell bedingt

- Operationsfolgen

- Lippen-Kiefer-Gaumen-
Trauma

Stérungen in Form

- eines dumpfen farblosen, nasa-
len Stimmklanges

- verwaschener Sprache

- einer Entstellung von Vokalen
und Konsonanten bis zur Un-
kenntlichkeit

- einer Hyperfunktion der Kehl-
kopf- und Zungenmuskulatur mit
Stimmveranderungen und
Atemstérungen

Verbesserung bzw. Normalisie-

rung

- des Sprachklanges

- der Hyperfunktion der Kehl-
kopf- und Zungenmuskulatur
und der Stimmveranderun-
gen

- der Atemstérungen

Sprech- und Sprachtherapie

30 oder 45 Minuten(mit der Patientin
oder dem Patienten, je nach konkre-
tem Stérungsbild und Belastbarkeit
der Patientin,oder des Patienten

Erst-VO:

o bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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5 Storungen des Schluckaktes

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Heilmittel je Diagnose
Funktionelle/strukturelle Schadi- Sprachtherapie | | e
gung weitere Hinweise
sSc1
Krankhafte Stérungen des Stérungen Stimm-, Sprech- und Erst-VO:
Schluckaktes - des Schluckaktes (motorisch Verbesserung bzw. Normali- | Sprachtherapie e  bis zu 10x/VO
und sensorisch) in der oralen, sierung des Schluckaktes Folge-VO:

Dysphagie
(Schluckstérung, soweit sie
nicht primar eine Indikation
zur Operation darstellt)

z.B.
cerebrale Durchblutungssto-
rungen

- Tumor

- Entziindungen

- Trauma

- infantile Cerebralparesen

- Bulbérparalysen

- Morbus Parkinson

- Multipler Sklerose

- Amyotrophen
Lateralsklerosen

- Ataxien

- Dystonien

- Mysathenia gravis

pharyngealen und oesophagea-
len Phase
- in Form einer Aspirationsgefahr
- der Stimme

ggf. Erarbeitung von Kom-
pensationsstrategien
Ermdglichung der oralen
Nahrungsaufnahme

30/45 oder 60 Minuten mit
der Patientin,oder dem Pati-
enten, je hach konkretem
Stérupgshild und Belastbar-
keit der Patientin oder des
Patienten

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e bis zu 60 Einheiten

weiterfiihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich,

insbesondere:

- endoskopische Untersuchungen
- Videostroboskopie

- Rontgenkontrastuntersuchungen
- Sonographie

- neurolog. Untersuchung

- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

- Abklarung operativer Manah-
men

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Seite 41




5 Storungen des Schluckaktes

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Schadi-

gung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SC2
Schadigungen im Kopf-Hals-
Bereich

z. B.
- Operationsfolgen

Stérungen

- des Schluckaktes (motorisch
und sensorisch) in der oralen,
pharyngealen und oesophagea-
len Phase

- in Form einer Aspirationsgefahr

- der Stimme

Verbesserung bzw. Normali-
sierung des Schluckaktes
ggf. Erarbeitung von Kom-
pensationsstrategien
Ermdglichung der oralen
Nahrungsaufnahme

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

30/45 oder 60 Minuten mit
der Patientin,oder dem Pati-
enten, je hach konkretem
Stérupgshild und Belastbar-
keit der Patientin oder des
Patienten

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 30 Einheiten

weiterfiihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich,

insbesondere:

- endoskopische Untersuchungen
- Videostroboskopie

- Rodntgenkontrastuntersuchungen
- Sonographie

- neurolog. Untersuchung

- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

- Abklarung operativer Mal3nah-
men

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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lll. MaBnahmen der Ergotherapie

Inhaltsiibersicht

1

Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems

1.1 Wirbelsdulenerkrankungen

1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen/-operationen
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

1.4 Gefal-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen
Erkrankungen des Nervensystems

2.1  ZNS-Schadigungen

2.2 Rickenmarkserkrankungen

2.3. Erkrankungen peripherer Nerven

Psychische Stérungen

3.1 Geistige und psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter

3.2 Neurotische, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

3.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungén, affektive Stérungen
3.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

3.5 Organische, einschliellich symptomatischer gsychischer Stérungen

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog fiir Ergotherapie

Erst-VO = Erstverordnung VO = pro Verordnung
Folge-VO = Folgeverordnung + = und (zusatzlich)
/ = oder (alternativ)
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1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.1 Wirbelsaulenerkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktiviaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
B~0Optionales Heilmittel
C. ergdnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

SB1
Wirbelsaulenerkran-
kungen

z. B. bei

- M. Bechterew

- rheumatoide Arthritis
mit Befall der Wir-
belsaule

- WS-Frakturen (auch
postoperativ)

wnN

. aktive und passive Bewe-

gungsstorungen
Schmerz
Stérung der Haltung

Einschriankung:

1. der Selbstversorgung/
Alltagsbewaltigung

2. der Beweglichkeit

Selbstandigkeit(in’der Selbstver-
sorgung (z. B. Ankleiden/
Hygiene/Haushalt)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keitund der Ausdauer
\lerminderung der schmerzbe-
dingten Reaktionen

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behandlung

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen/-operationen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

SB2

Stoérungen nach

e traumatischer
Schadigung

e Operationen

e Verbrennungen

e Verdtzungen

vorwiegend im Bereich
Schulter, Arm, Hand

z. B. nach

- Endoprothesen-
Implantationen

- Arthrodesen

- Kontrakturen/ Nar-
ben

PN

aktive und passive Bewe-
gungsstérungen
Kontrakturen, Narbenziige
Schmerz

Stérungen der Korper-
wahrnehmung
Sensibilitdtsstorungen

Einschriankung:

1. der Selbstversorgung/
Alltagsbewaltigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Selbstandigkeitlin’der Selbstver-
sorgung (Ankleiden/Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit

Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behand-
lung*

B. sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung*

C. Thermische Anwendungen

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

e bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:

° bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e  mind. 2x wichentlich
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1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen/-operationen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle

Leitsymptomatik:

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel

Schiadigung Beeintrachtigungen o el
der Aktivititen C. ergédnzendes Heilmittel
(Fahigkeitsstérungen) | Y| meemmeseemeseeeees
Verordnungsmengen je Diagnose
SB3
Amputationen 1. Bewegungsstorungen Einschrankung: Erlernen des Umgangs mitder [ A. Motorisch-funktionelle Behandlung

e nach AbschluB der
Wundheilung

Angeborene Fehlbil-
dungen

z.B.
- Dysmeliesyndrom

vorwiegend Arm/Hand-
Region

ok

durch z.B. Kontrakturen,
auch benachbarter Gelen-
ke

Muskelinsuffizienz,
-verkirzung
Sensibilitdtsstorungen
(z.B. des Stumpfes)
Schmerz

Stérungen der Korper-
wahrnehmung

1. der Selbstversorgung / Alltags-
bewaltigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Prothese

Selbstandigkeit in der Selbstver-
sorgund (Ankleiden/Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit

Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

B. sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung
C. Thermische Anwendungen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wichentlich

Verordnung bei Amputationen nur bis zu 9
Monate nach Operation mdglich
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1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

SB4
Gelenkerkrankungen
Vorwiegend Schulter/
Ellbogen/Hand mit
prognostisch kurzzeiti-
gem Behandlungsbe-
darf

z. B.

- reaktive Arthritis

degenerativ/ trauma-

tisch

- Arthritis psoriatica

- Arthritis bei Kollage-
nosen

- Schultersteife

- Arthrosen

. Bewegungsstoérungen der

Gelenke mit Bewegungs-
einschrankungen, Instabi-
litat/Deviation, Subluxation

. Muskeldysbalance,

-insuffizienz,
-verkirzung

. Schmerzen

Einschriankung:

1. der Selbstversorgung/Alltags-
bewaltigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Selbstandigkeit in der Selbstver-
sorgung\Ankleiden/Hygiene)
Verbesserung und Erhalt der
korperlichen Beweglichkeit
Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit
Wiederherstellung/Besserung
der Belastungsfahigkeit und der
Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behandlung

Erst-VO:
e  bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 2x wichentlich
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1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

SBS
Gelenkerkrankungen/
Storung der Gelenk-
funktion mit prognos-
tisch langerdauerndem
Behandlungsbedarf

z.B.
Arthritis/Arthrose

- rheumatoide Arthritis
und Sonderformen

- Arthritis psoriatica

- Arthritis bei Kollage-
nosen

- Schultersteife

- Arthrogryposis con-
genita

Bewegungsstérungen der
Gelenke mit Bewegungs-
einschrankungen, Insta-
bilitat/Deviation, Subluxa-
tion

Muskeldysbalance,
-insuffizienz,

-verkirzung

Schmerzen

Einschriankung:

1. der Selbstversorgung/Alltags-
bewaltigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Selbstandigkeit'in der Selbstver-
sorgung (Ankleiden/Hygiene)
Verbesserung und Erhalt der
korperlichen Beweglichkeit
Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit
Wiederherstellung/Besserung
der Belastungsfahigkeit und der
Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behandlung*
C. Thermische Anwendungen

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Hinweise:

Sofern verlaufsabhangig ein Wechsel von
SB4 zu SB5 medizinisch begriindet ist, ist
die bereits zu SB4 erfolgte Verordnungs-
menge auf die Gesamtverordnungsmenge
der SB5 anzurechnen.

Ein Wechsel von SB5 zu SB4 ist nicht még-
lich.
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1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle

Leitsymptomatik:

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel

Schidigung Beeintrachtigungen Bi-optionales Heilmittel
der Aktivititen C. ergédnzendes Heilmittel
(Fahigkeitsstérungen) | Y| mmmmmmmmmsmmmeeeee
Verordnungsmengen je Diagnose
SB6
Sympathische Reflex- . Bewegungsstorungen, Einschrankung: Selbstandigkeitlin’der Selbstver- | A.  Motorisch-funktionelle Behandlung*
dystrophie Schonhaltung 1. der Selbstversorgung/Alltags- sorgung (Ankleiden/Hygiene) B. Sensomotorisch-perzeptive Behand-

Sudeck’sches Syndrom
CRPS (chronisch
regionales
Schmerzsyndrom)

- Stadium Il und Ill

vorwiegend obere Extre-
mitat

. lokale Durchblutungs- und

Regulationsstérungen

. Schmerzen
. Sensibilitatsstérungen

bewaltigung
2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit

Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

lung*
C. Thermische Anwendungen

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:

. bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wichentlich
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1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.4 GefaR-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

SB7

Erkrankungen mit Ge-

faR-, Muskel- und Bin-

degewebsbeteiligung,

insbesondere systemi-
sche Erkrankungen

z. B.
Muskeldystrophie

- Myotonie

- Myasthenie

- Sklerodermie

- Dermatomyositis

- Lupus erythemato-
des

- Polymyositis

- Sharp Syndrom

. Stoérung von Koordination,

Kraft

. Stérung der Grob- und

Feinmotorik

. Stérung der Kdrperwahr-

nehmung

Einschriankung:

1.

2.

der Selbstversorgung/Alltags-
bewaltigung

der Beweglichkeit/Fortbewegung
und Geschicklichkeit

Selbstandigkeitlin’der Selbstver-
sorgung (Ankleiden/Hygiene/
Exkretion)

Erhalt/\/erbesserung der korper-
lichem\Beweglichkeit
Erhalt/Verbesserung der manu-
ellen Geschicklichkeit

Erhalt der Belastungsfahigkeit
und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A1. Motorisch-funktionelle Behand-
lung*

A2. Sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung*

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

o bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wichentlich
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2 Erkrankungen des Nervensystems
2.1 ZNS-Schadigungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

EN1
ZNS-Erkrankungen
und/oder
Entwicklungsstérungen

langstens bis zur Voll-
endung des 18. Lebens-
jahrs

z.B.
Schédelhirntrauma

- Meningoencephalitis

- zerebrale Blutung

- zerebraler Tumor

- zerebrale Hypoxie

- Cerebralparese

- genetisch bedingte,
peri-/postnatale Struk-
turschaden

. der Koérperhaltung, Kor-

perbewegung und Koordi-
nation

. der Wahrnehmung und

Wahrnehmungs-
verarbeitung

. der kognitionsstiitzenden

und héheren kognitiven

Funktionen,

wie:

-Aufmerksamkeit

-Konzentration

-Ausdauer

-psychomotor. Tempo und
Qualitat

-Handlungsfahigkeit und
Problemlésung einschl.
der Praxie

Einschréankung:

1.

2.

3.

der Beweglichkeit, Geschicklich-
keit

der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

im Verhalten

Selbstandigkeitin'der altersent-
sprechenden(Versorgung (An-
kleiden/Hygiene)

Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit und der Geschick-
lichkeit

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer
Verbesserung im Verhalten und
in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A1. Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung*

A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

A3. Hirnleistungstraining/neuropsycho
logisch orientierte Behandlung

B. Psychisch-funktionelle Behandlung

C. Thermische Anwendung, nur als Er-
génzung zu A1./A2.

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

o bis zu 10x/VO
Folge-VO:

e bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wdéchentlich

stérungsbildabhangige Zwischendiagnostik
nach 20 Behandlungen erforderlich
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2 Erkrankungen des Nervensystems
2.1 ZNS-Schadigungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukurelle

Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

EN2
ZNS-Erkrankungen

nach Vollendung des
18. Lebensjahrs

z.B.
Schadelhirntrauma

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose

- Apoplex, Blutung

- zerebraler Tumor

- Z.n. zerebraler
Hypoxie

- Cerebralparese

. der Koérperhaltung, Kor-

perbewegung und Koordi-
nation

. der Wahrnehmung und

Wahrnehmungsverarbei-
tung

. der geistigen und psychi-

schen Funktionen/ Stim-
mungen

. des Gesichtsfeldes in

Verbindung mit und ohne
Neglect

. der kognitionsstiitzenden

und héheren kognitiven

Funktionen wie:

- Aufmerksamkeit

- Konzentration

- Ausdauer

- Psychomotor. Tempo
und Qualitat

- Handlungsfahigkeit und
Problemlésung einschl.
der Praxie

Einschriankung:

1.

2.

3.

der Beweglichkeit, Geschicklich-
keit

der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

im Verhalten

Selbstandigkeitlin’der altersent-
sprechenden Versorgung (An-
kleiden/Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit und der Geschick-
lichkeit

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer
Verbesserung im Verhalten und
in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A1. Sensomotorisch perzeptive Behand-
lung*

A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

A3. Hirnleistungstraining/neuropsycho
logisch orientierte Behandlung

B. Psychisch-funktionelle Behandlung

C. Thermische Anwendung, nur als Er-
génzung zu A1./A2.

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wdéchentlich
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2 Erkrankungen des Nervensystems
2.2 Ruckenmarkserkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen<
der Aktivititen<
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

EN3
Riickenmarks-
erkrankungen

z.B.

- Querschnittssyn-

drom, komplett/ in-

komplett

- Vorderhornschadi-
gungen (z. B. Polio-
myelitis)

- Amyotrophe Late-
ralsklerose (ALS)

1. in der Koordination und
aktiven Kérperbewegung
bei

e Paraparese/Paraplegie
e Tetraparese/Tetraple-
gie

2. der Sensibilitat und Kor-
perwahrnehmung

Einschriankung:

1.

2.

3.

der korperlichen Beweglichkeit
und Geschicklichkeit

der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

in der Kommunikation

Selbstandigkeit in“der Selbstver-
sorgung (Ankleiden/Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit und Geschicklich-
keit

Erlernén von Kompensations-
mechanismen
Wiederherstellung/Verbesserung
der Belastungsfahigkeit und der
Ausdauer

A1. Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung*

A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

B. Psychisch-funktionelle Behandlung

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

o bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wichentlich
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2 Erkrankungen des Nervensystems
2.3 Erkrankungen peripherer Nerven

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

EN4
periphere Nerven-
lasionen

z. B. bei

- Plexusparese

- periphere Parese
- Polyneuropathie

. Storung der Grob- und

Feinmotorik, Koordination

. Stérungen der Sensibilitat

und Kérperwahrnehmung

Einschriankung:

1.

2.

der korperlichen Beweglichkeit/
Geschicklichkeit

der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

Selbstandigkeitlin’der Selbstver-
sorgung (Ankleiden/Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit und Geschicklich-
keit

Erlernen von Kompensations-
meehanismen
Wiedeherstellung/Verbesserung
der Belastungsfahigkeit und der
Ausdauer

A1. Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung*
A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. 1-3x wochentlich
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3 Psychische Stéorungen
3.1 Geistige und psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

PS1
Entwicklungsstérungen

z.B.
frihkindlicher Autis-
mus

Verhaltens- und emotio-
nale Stérungen mit Be-
ginn in Kindheit und
Jugend

z.B.

- Storung des Sozial-
verhaltens

- depressive Stérung/
Angststérung

- Essstérungen

. in der Wahrnehmung und

Wahrnehmungsverarbei-
tung

. des psychomotorischen

Tempos und der Qualitat

. der kognitionsstiitzenden

und héheren kognitiven
Funktionen

. der emotionalen und Wil-

lensfunktionen

Einschriankung

1. der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

2. im Verhalten

3. in der zwischenmenschlichen
Interaktion

4. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Verbesserung deés situationsge-
rechten Verhaltens
Verbesserung'der Beziehungs-
fahigkeit

Selbststandigkeit in der alters-
entsprechenden Selbstversor-
9ung

\erbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer

A1. Psychisch-funktionelle Behandlung
A2. Hirnleistungstraining/neuropsycho
logisch orientierte Behandlung
B. Sensomotorisch-perzeptive Behand-

lung

Verordnung nur moglich aufgrund einer
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Diag-
nostik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wichentlich
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3 Psychische Stéorungen
3.2 Neurotische, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitidten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

73

Neurotische-, Belas-
tungs- und somatoforme
Stérungen

z.B.
- Angststorung

Verhaltensauffilligkei-
ten mit korperlichen
Stérungen oder Fakto-
ren

z. B.
- Essstérung

Personlichkeits-und
Verhaltensstorungen

z. B.
Borderline-Stérung

. der emotionalen und Wil-

lensfunktionen

. der Anpassungs- und

Verhaltensmuster

Einschriankung:

1. im Verhalten

2. in der zwischenmenschlichen
Interaktion

3. in der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

Verbesserung des situationsge-
rechten Verhaltens, auch der
sozio-emotionalen Kompeten-
zen und Interaktionsfahigkeit
Verbesserung der Tagesstruktu-
fierung

Verbesserung der Beziehungs-
fahigkeit

Selbststandigkeit in der Selbst-
versorgung

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer
Verbesserung der Tagesstruktu-
rierung

A. Psychisch-funktionelle Behandlung

Verordnung nur mdglich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdiagnostik

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wichentlich

Seite 56




3 Psychische Stéorungen
3.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen, affektive Storungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/stukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

PS3

Schizophrenie, schizo-
type und wahnhafte
Stérungen

z.B.
- postschizophrene
Depression

affektive Stérungen

z. B.
- depressive Episode

ok

des Denkens/der Denk-
inhalte

der Wahrnehmung und
Wahrnehmungsverarbei-
tung

der emotionalen und
Willensfunktionen

der Verhaltensmuster
der kognitionsstiitzenden
und héheren kognitiven
Funktion

Einschriankung:

1.
2.

3.

im Verhalten

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

der Selbstversorgung und All-
tagsbewaltigung

der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Verbesserung des situationsge-
rechten Verhaltens, auch der
sozio-emotionalen Kompeten-
zen und Interaktionsfahigkeit
Selbststandigkeit in der Selbst-
versorgung

Verbesserung der Beziehungs-
fahigkeit

Verbesserung der Tagesstruktu-
rierung

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer

A. Psychisch-funktionelle Behandlung
B. Hirnleistungstraining/neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

Verordnung nur mdglich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdiagnostik

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Seite 57




3 Psychische Stéorungen
3.4 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

PS4

Psychische und Verhal-
tensstérungen durch
psychotrope Substan-
zen

z. B.
- Abhangigkeitssyn-
drom

wnN

des Antriebs und des
Willens

der Verhaltensmuster

der Merkfahigkeit und des
Kurzzeitgedachtnisses

im Realitatsbewultsein
und in der Selbsteinschat-
zung

Einschriankung:

1. in der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

2. im Verhalten

Selbstandigkeitlin’der Selbstver-
sorgung

Verbesserung des situationsge-
rechten Vierhaltens
Verbesserung der Tagesstruktu-
fierung

Verbesserung der Beziehungs-
fahigkeit

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer

A1. Psychisch-funktionelle Behandlung
(in der Regel Behandlung in Gruppen)

A2. Hirnleistungstraining/neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

Verordnung nur moglich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdiagnostik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Seite 58




3.5 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Storun

3 Psychische Stéorungen

en

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schiadigung

Leitsymptomatik:
Beeintrachtigungen
der Aktivitiaten
(Fahigkeitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A)vorrangiges Heilmittel
Bioptionales Heilmittel
C. ergédnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

PS5
Dementielle Syndrome

z.B.
Morbus Alzheimer,
insbesondere im Sta-
dium der leichten
Demenz (CDR 0,5
und 1,0)

. der Merkfahigkeit und des

Kurzzeitgedachtnisses

. der Orientierung zu Raum,

Zeit und Personen

. der psychomotorischen

Funktionen

Einschriankung:

1.
2.
3.

4.
5.

im Verhalten

in der Selbstversorgung

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

der kognitiven Fahigkeiten

der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Erhalt und Verbesserung der
Selbstversorgung

Erhalt und Vierbesserung kogni-
tiver Funktionen

Erhaltwund Verbesserung der
Qrientierung zu Raum, Zeit und
Personen

A1. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung
A2. Psychisch-funktionelle Behandlung

Verordnung nur mdglich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdiagnostik

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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IV. MaBnahmen der Ernahrungstherapie
Inhaltstibersicht

1 Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen
2 Mukoviszidose

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog fiir Ernahrungstherapie

Erst-VO = Erstverordnung
Folge-VO = Folgeverordnung
+ = und (zusatzlich)
/ = oder (alternativ)

Seite 60



1 Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schadigung

Ziel der
Erndhrungstherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SAS

Seltene angeborene Stoffwechselerkran-

kungen

e wenn Erndhrungstherapie als

medizinische MaBnahme (gege-
benenfalls in Kombination mit
anderen MaBnahmen) alternativ-
los ist, da ansonsten Tod oder
Behinderung drohen

Angeborene Enzymdefekte des

EiweiBRstoffwechsels,
insbesondere

- Phenylketonurie (PKU)
- Tyrosindmie

- Ahornsirupkrankheit

- Ornithinamie

- Propionazidurie

- Methylmalonylazidurie
- Isovalerianazidurie

- Homocystinurie

- Harnstoffzyklusdefekte
- Glutarazidurie |

Kohlenhydratstoffwechsels,
insbesondere

- Glykogenose |

- Glykogenose Il

- Glykogenose VI / IX

- Hereditare Fructoseintoleranz

- Galaktosamie

- Glucose-Galactose-Malabsorption
- Pyruvatdehydrogenase-Mangel

- GLUT | Defekt

Fett- und Energiestoffwechselstérungens
insbesondere

- Glutarazidurie Il

- MCAD-Mangel

Stoérungen des Eiweil3-
stoffwechsels,

Stoérung des Kohlenhydrat-
stoffwechsels,

Storung des Fettstoffwech-
sels oder

Stérung des Energiestoff-
wechsels

Stabilisierung und/oder Er-
halt altersabhangig im thera-
peutischen Zielbereich lie-
gender Stoffwechselparame-
ter

Altersgerechte geistige und
kérperliche Entwicklung

Vermeidung schwerer geisti-
ger und/oder kérperlicher
Behinderungen und Tod

Vermeidung von ,Mangelver-
sorgung

VermeidungsAbmilderung
und Therapie von Stoffwech-
selentgleisungen

béi, Sehwangeren: Vermei-
dting von embryonalen oder
fetalen Schadigungen

Erndhrungstherapie

Erst-VO und Folge-VO:
e  je nach Bedarf fir maxi-
mal 12 Wochen

Frequenzempfehlung:
e nach Bedarf

In der Ermahrungstherapie
sind keine behandlungsfreien
Intervalle gemaR § 7 Absatz 5
Satz 1 der Richtlinie zu be-
riicksichtigen.
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1 Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle

Schadigung

Erndhrungstherapie

Ziel der

Heilmittelverordnung im Regelfall

Verordnungsmengen
Heilmittel je Diagnose

weitere Hinweise

VLCAD-Mangel
LCAD-Mangel
MTP-Mangel

CPT I

CPT I
Carnitintransportdefekt
Abetalipoproteinamie
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2 Mukoviszidose

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle/strukturelle
Schadigung

Ziel der
Erndhrungstherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

CF
Mukoviszidose (Cystische Fibrose)

- kompensierter normaler
Erndhrungszustand

- Gedeihstorung oder Ge-
wichtsverlust

- drohende Gedeihstérung
oder drohender Gewichts-
verlust

- Gedeihstérung oder Ge-
wichtsverlust im Zusam-
menhang mit sonstigen
Organmanifestationen/ -
Komplikationen

e Pankreas
e Leber und Gallenwege

¢ Organtransplantation

Erhalt des Normalgewichts
Vermeidung eines Gewichts-
verlustes

Stabilisierung des Ernah-
rungszustandes

Erndhrungstherapie

Erst-VO und Folge-VO:
e  je nach Bedarf fir maxi-
mal 12 Wochen

Frequenzempfehlung:
e nach Bedarf

In der Ermahrungstherapie
sind keine behandlungsfreien
Intervalle gemaR § 7 Absatz 5
Satz 1 der Richtlinie zu be-
riicksichtigen.
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