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. Erster Teil
A. Allgemeine Grundsitze

§1 Grundlagen

(2) 1Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemaR § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und
Absatz 6 in Verbindung mit § 138 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlossene
Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der arztlichen Kunst und unter Bertick-
sichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichen-
den, zweckmiRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln. 2Sie
regelt die Verordnung von

a) Heilmitteln durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie

b)  Ergotherapie nach Maligabe des § 35 Absatz 4 durch an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmende

- Psychologische Psychotherapeutinnen oder Psychologische Psychotherapeuten sowie
- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten.

(,Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychotherapeuten®)

3Die unter Buchstabe a und b genannten Berufsgruppen werden nachfolgend auch als ,Ver-
ordnerinnen und Verordner” bezeichnet.

2) Den besonderen Belangen psychisch kranker, behinderter oder von Behinderung be-
drohter sowie chronisch kranker Menschen ist bei der Versorgung mit Heilmitteln Rechnung
zu tragen.

3) Die Richtlinie ist fur die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses, deren Mitglie-
der und Mitgliedskassen, fir die Versicherten, fur die an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, drztlich
geleiteten Einrichtungen sowie die weiteren Leistungserbringer verbindlich. ?Die Richtlinie gilt
nicht fir 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
Verordnerin oder dem Verordner und der ausfliihrenden Therapeutin oder dem ausfiihrenden
Therapeuten hin.

(5) Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemadR § 124 SGB V zugelassenen Leis-
tungserbringer.

(6) In den Vertragen nach § 125 SGB V wird der in dieser Richtlinie beschriebene Leistungs-
rahmen nicht Gberschritten.

@) Der GKV-Spitzenverband stellt die nach § 125 SGB V vereinbarten Preise der einzelnen
Leistungspositionen in einem elektronisch verarbeitbaren Format bereit.

(8) Verordnerinnen und Verordner sowie Krankenkassen haben darauf hinzuwirken, dass
die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensfiihrung, durch friih-
zeitige Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an BehandlungsmaBnahmen dazu bei-
tragen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

(9) Verordnerinnen und Verordner sowie Krankenkassen haben die Versicherten dartber
aufzuklaren, welche Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung verord-
net und abgegeben werden kdnnen.



(10) Die Regelungen dieser Richtlinie gelten entsprechend fiir Verordnungen in elektroni-
scher Form, soweit im Folgenden nichts Abweichendes bestimmt ist.

§ 1a Jahrliche ICD-Anpassung

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen nimmt die durch die jahrliche Aktualisierung der
Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (ICD) des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und Information er-
forderlichen ICD Anpassungen in der Richtlinie vor, soweit gemaf 1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz
2 der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO) der Kerngehalt der
Richtlinie nicht berihrt wird.

§ 2 Heilmittel

D 'Heilmittel sind persdnlich zu erbringende medizinische Leistungen. 2Heilmittel sind

- die einzelnen MaRnahmen der Physiotherapie (§§ 18 bis 25),

- die einzelnen MaRnahmen der Podologischen Therapie (§ 28 Absatz 4 Nummer 1
bis 3),

- die einzelnen MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (§§ 31
bis 33a),

- die einzelnen MaRnahmen der Ergotherapie (§§ 36 bis 40) und

- die Erndhrungstherapie (§ 43).

(2) !Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung. 2Die Verordnung von kurortsspezifischen beziehungsweise ortsspezifischen Heil-
mitteln sowie Heilmitteln im Rahmen von Leistungen der medizinischen Vorsorge nach § 23
Absatz 2 und 4, § 24 SGB V und Rehabilitation nach §§ 40, 41 SGB V ist nicht Gegenstand dieser
Richtlinie.

§2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Epidemie

D Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewaltigung des epidemischen Aus-
bruchgeschehens aufgrund des SARS-CoV-2-Virus kann der Gemeinsame Bundesausschuss
durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a seiner Geschaftsordnung (GO)
folgende raumlich begrenzte und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen dieser
Richtlinie zulassen, wenn sie in Abhangigkeit von der Art des Ausbruchgeschehens zur Eindam-
mung und Bewaltigung der Infektionen oder zum Schutz der Einrichtungen der Krankenver-
sorgung vor Uberlastung notwendig und erforderlich sind:

1. Erneute Verordnungen kénnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von
der Verordnerin oder vom Verordner postalisch an die oder den Versicherten tGbermittelt
werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben Erkrankung eine unmittelbare personli-
che Untersuchung und Verordnung durch die Verordnerin oder den Verordner erfolgt ist.
2Diese Regelung gilt nur fir Verordnungen, die innerhalb der jeweiligen zeitlichen Befris-
tung der Ausnahme ausgestellt werden. 3Diese Ausnahmeregelung gilt, sofern die Verord-
nung von einer Verordnerin oder einem Verordner mit Sitz in einem der jeweils durch ge-
sonderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete
ausgestellt wurde oder sich der Wohnort der oder des Versicherten innerhalb eines dieser
Gebiete befindet.

2. Die Regelung nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Glltigkeit verlieren, wenn
die Behandlung langer als 14 Kalendertage unterbrochen wird, wird fiir den Zeitraum aus-
gesetzt, fliir den der regionale Ausnahmebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO
gilt. ?’Nach dem Ende des Geltungszeitraums des regionalen Ausnahmebeschlusses beginnt
die 14-Tage-Frist erneut.



3.

Sofern die Behandlungen aus therapeutischer Sicht auch im Rahmen einer telemedizini-
schen Leistung (Videobehandlung) stattfinden kénnen, ist dies, in Abweichung zu den Re-
gelungen in § 11 zum Ort der Leistungserbringung, unter Einsatz datenschutzkonformer
Anwendungen und mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten fir die nachfolgend
aufgefiihrten Heilmittel moglich, sofern eine personliche Leistungserbringung aufgrund
der aktuellen Pandemielage nicht erfolgen kann und die Leistung insbesondere zur Ver-
meidung einer Verschlimmerung der Gesundheit erforderlich ist:

- Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie mit Ausnahme der Schlucktherapie,

- Ergotherapie,

- Physiotherapie fiir die Ubungsbehandlung gemiR § 19 Absatz 3 Nummer 1a, fiir die
allgemeine Krankengymnastik (KG und KG-Atemtherapie) gemalR § 19 Absatz 3 Num-
mer 3a sowie fiir die Krankengymnastik-Mukoviszidose gemaR § 19 Absatz 3 Nummer
3¢,

- Erndhrungstherapie.

2Diese Ausnahmeregelungen nach Nummer 2 und 3 gelten, sofern die Praxis der zugelassenen
Heilmittelerbringerin oder des zugelassenen Heilmittelerbringers, in der die Heilmittelbe-
handlung erfolgt, in einem der jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf Grundlage
von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete liegt oder sich der Wohnort der oder des Versi-
cherten innerhalb eines dieser Gebiete befindet.

(2)

'Auf Grundlage von § 1 Absatz 2 Satz 2 SARS-CoV-2-Arzneimittelversorgungsverord-

nung gilt die Regelung nach § 16a mit folgenden Mal3gaben:

1.

Der Zeitraum von sieben Kalendertagen nach § 16a Absatz 1 Satz 1 wird auf einen Zeitraum
von bis zu 14 Kalendertagen sowie der Zeitraum von 12 Kalendertagen nach § 16a Absatz 3
Satz 1 auf einen Zeitraum von 21 Kalendertagen erweitert.

Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem Umstand einer Vermeidung des
zusatzlichen Aufsuchens einer arztlichen oder psychotherapeutischen Praxis ergeben.

Diese Regelung tritt an dem Tag auRer Kraft, an dem § 1 Absatz 2 Satz 2 SARS-Cov-2-Arznei-
mittelversorgungsverordnung auRer Kraft tritt.



B. Grundsatze der Heilmittelverordnung

§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

(2) 1Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine Ver-
ordnung durch eine Vertragsarztin, einen Vertragsarzt oder bei Abgabe von Ergotherapie eine
Verordnung nach MaRgabe des § 35 Absatz 4 durch die dort genannten Berufsgruppen voraus.
’Die Therapeutin oder der Therapeut, die oder der die verordnete Leistung erbringt, ist grund-
satzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn im Rahmen dieser Richtlinie ist etwas ande-
res bestimmt.

(2) Heilmittel konnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie not-
wendig sind, um

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwer-
den zu lindern,

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

- einer Gefdahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,
oder

- Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

3) 1Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die Verordnerin oder
der Verordner von dem Zustand der oder des Versicherten tberzeugt, diesen dokumentiert
und sich erforderlichenfalls bei der oder dem Versicherten (iber die persénlichen Lebensum-
stande (Kontextfaktoren) sowie Uber bisherige Heilmittelverordnungen informiert hat oder
wenn ihr oder ihm diese aus der laufenden Behandlung bekannt sind. 2Die Versicherte oder
der Versicherte soll die Verordnerin oder den Verordner im Rahmen ihrer beziehungsweise
seiner Moglichkeiten liber vorherige Verordnungen informieren.

4 IHeilmittel sind nur nach MaRgabe dieser Richtlinie verordnungsfihig. 2Der indikati-
onsbezogene Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V (im Folgenden
Heilmittelkatalog genannt) ist Bestandteil dieser Richtlinie.

(5) Die Indikation fiir die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose
allein, sondern aus der Gesamtbetrachtung der funktionellen oder strukturellen Schadigungen
und der Beeintrachtigung der Aktivitaten einschliefSlich der person- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren.

(6) Die Verordnerinnen und Verordner stellen sicher, dass fir sie tatig werdende Vertre-
terinnen und Vertreter, Assistentinnen und Assistenten sowie angestellte Arztinnen und Arzte
oder Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten diese Richtlinie kennen und beachten.

§ 4 Heilmittelkatalog

Q) !Der Katalog verordnungsfihiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist ,,Zweiter Teil“
dieser Richtlinie. 2Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Er-
kenntnisse entsprechend in regelmalligen Abstdnden erganzt oder aktualisiert.

2) 'Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen zusammengefasst, die
abgebildeten Beispieldiagnosen sind hierbei nicht abschlieRend. 2Den Diagnosegruppen sind
die jeweiligen Leitsymptomatiken in Form von funktionellen oder strukturellen Schadigungen,
die verordnungsfahigen Heilmittel, sowie die Verordnungsmengen und Empfehlungen zur
Therapiefrequenz zugeordnet.



3) !Der Heilmittelkatalog fiihrt nur die méglichen Indikationen fuir eine sachgerechte Heil-
mitteltherapie auf. 2Kontraindikationen wurden bewusst nicht aufgefiihrt. 3Bei der Verord-
nung hat die Verordnerin oder der Verordner im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen zu
bericksichtigen.

(4) INeue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach MaRgabe dieser Richtlinie zur Be-
handlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen dirfen nur verordnet oder ge-
wahrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor in dieser Richtlinie den thera-
peutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fir die Sicherung der Qualitat bei der Leis-
tungserbringung abgegeben hat. 2Das Verfahren richtet sich nach der Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO).

§ 5 Nichtverordnungsfihige Heilmittel

1In der Anlage 1 zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht iber

- MaBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MaRgabe der VerfO nicht nachge-
wiesen ist,

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

- MaRnahmen, die der persdnlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

gelistet. 2Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht verord-
nungsfihig. 3Die Ubersicht wird in regelmiRigen Abstinden dem Stand der medizinischen Er-
kenntnisse folgend erganzt oder aktualisiert.

§ 6 Verordnungsausschliisse

D 1Beim Vorliegen von geringfugigen Gesundheitsstérungen dirfen Heilmittel nicht an-
stelle der nach § 34 Absatz 1 SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen Arzneimittel er-
satzweise verordnet werden. ?Dies gilt insbesondere fir MaRnahmen der Physiotherapie zur
Anwendung bei Erkadltungskrankheiten.

(2) !MaRnahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Absatz 2 genannten Voraussetzungen ver-
anlasst und durchgefiihrt werden, diirfen nicht zu Lasten der GKV verordnet und durchgefiihrt
werden. 2Dies gilt auch, wenn die MaRnahmen von nach § 124 SGB V zugelassenen Heilmit-
telerbringerinnen und Heilmittelerbringern durchgefiihrt werden. 3Weiterhin diirfen Heilmit-
tel bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich padagogische, heilpddagogische oder
sonderpadagogische Malknahmen zur Beeinflussung der vorliegenden Schadigungen geboten
sind (insbesondere Leistungen nach den §§ 46 und 79 des SGB IX). 4Sind solche MaRnahmen
nicht durchfiihrbar, dirfen Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet werden. >Neben pada-
gogischen, heilpddagogischen oder sonderpadagogischen MaBnahmen diirfen Heilmittel nur
bei entsprechender medizinischer Indikation aulRerhalb dieser MaBnahmen verordnet wer-
den.

3 Heilmittel dirfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Friihférderung
nach § 46 Absatz 1 und 2 und § 79 SGB IX in Verbindung mit der Frihférderungsverordnung
vom 24. Juni 2003, gedndert am 23. Dezember 2016, als therapeutische Leistungen bereits
erbracht werden.

§ 6a Diagnostik durch die Verordnerin oder den Verordner

Q) Wor der erstmaligen Verordnung von Heilmitteln ist eine Eingangsdiagnostik notwen-
dig. Bei der Eingangsdiagnostik sind diagnostische MaRnahmen durchzufiihren, zu veranlas-
sen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten Befund zu funk-
tionellen oder strukturellen Schadigungen zu erhalten.

10



(2) Wor weiteren Verordnungen ist zu priifen, ob eine erneute schadigungsabhingige Er-
hebung des aktuellen Befundes erforderlich ist. 2Dabei kénnen auch Fremdbefunde beriick-
sichtigt werden. 3Weitere Befundergebnisse sollen auf dem Verordnungsvordruck angegeben
werden, sofern sie fir die Heilmitteltherapie relevant sind.

3) 1Bei Nichterreichen des angestrebten individuellen Therapiezieles sollte das weitere
therapeutische Vorgehen Uberprift werden. 2Erforderlichenfalls sind andere &rztliche, psy-
chotherapeutische oder rehabilitative Mafnahmen durch die Verordnerin oder den Verord-
ner einzuleiten oder die Beendigung oder Fortsetzung der Heilmitteltherapie in Betracht zu
ziehen.

4 Spezifische Ausfihrungen zur drztlichen Diagnostik finden sich zur podologischen The-
rapie in § 29, zur Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie in § 34 und zur Ernahrungs-
therapie in § 44.

§ 7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Héchstmenge je Verordnung

(2) Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fiir eine Patientin oder ei-
nen Patienten auf Grund derselben Diagnose (d. h. die ersten drei Stellen des ICD-10-GM-
Codes sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog. 2Dies gilt auch,
wenn sich innerhalb des Verordnungsfalles die Leitsymptomatik andert oder unterschiedliche
Heilmittel zum Einsatz kommen. 3lm Rahmen eines Verordnungsfalles kdnnen mehrere Ver-
ordnungen getitigt werden. “Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander un-
abhangige Diagnosen derselben oder unterschiedlicher Diagnosegruppe(n) auf, kann dies wei-
tere Verordnungsfille auslsen, fur die jeweils separate Verordnungen auszustellen sind. *Ein
neuer Verordnungsfall tritt ein, wenn seit dem Datum der letzten Verordnung ein Zeitraum
von 6 Monaten vergangen ist, in dem keine weitere Verordnung fiir diesen Verordnungsfall
ausgestellt wurde.

(2) !Die orientierende Behandlungsmenge definiert die Summe der Behandlungseinhei-
ten, mit der das angestrebte Therapieziel in der Regel erreicht werden kann. 2Wird neben vor-
rangigen Heilmitteln auch ein ergdanzendes Heilmittel verordnet, sind die Behandlungseinhei-
ten des erganzenden Heilmittels bei der Bemessung der orientierenden Behandlungsmenge
nach Satz 1 nicht zu beriicksichtigen. 3Die orientierende Behandlungsmenge ergibt sich indi-
kationsbezogen aus dem Heilmittelkatalog. *Abweichend hiervon sind fiir die Podologische
Therapie und fir MaRnahmen der Erndhrungstherapie keine orientierenden Behandlungs-
mengen festgelegt.

3) Der Verordnungsfall und die orientierende Behandlungsmenge beziehen sich auf die
jeweilige Verordnerin oder den jeweiligen Verordner.

4 !Konnte das angestrebte Therapieziel mit der orientierenden Behandlungsmenge nicht
erreicht werden, sind weitere dariiber hinaus gehende Verordnungen maglich, die demselben
Verordnungsfall zuzuordnen sind. ?Dies gilt unabhingig davon, ob es sich um eine kontinuier-
liche Behandlung, um Rezidive oder neue Erkrankungsphasen handelt. 3In diesem Fall sind die
individuellen medizinischen Griinde in die Patientendokumentation der Verordnerin oder des
Verordners zu libernehmen.

(5) Im Heilmittelkatalog ist zudem die zuldssige H6chstmenge an Behandlungseinheiten
je Verordnung festgelegt. 2Sofern neben dem vorrangigen Heilmittel ein erganzendes Heilmit-
tel verordnet wird, richtet sich die Hochstmenge des ergdanzenden Heilmittels nach den ver-
ordneten Behandlungseinheiten des vorrangigen Heilmittels. 3Wenn die Verordnungsmenge
auf unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt wurde, richtet sich die Hochstmenge je
Verordnung des ergdnzenden Heilmittels nach der Summe der verordneten Behandlungsein-
heiten der vorrangigen Heilmittel.

(6) !Abweichend von Absatz 5 gilt fuir Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf
nach § 8, dass die notwendigen Heilmittel je Verordnung fiir eine Behandlungsdauer von bis
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zu 12 Wochen verordnet werden kénnen. ?Dies gilt ebenso fiir Verordnungen aufgrund von
ICD-10-Codes, in Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe, die einen besonderen
Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden. 3Sofern dieser einer Alters-
beschrankung unterliegt, ist das Alter der Versicherten ebenfalls maligeblich bei der Bemes-
sung der Hchstverordnungsmenge je Verordnung. *Die Anzahl der zu verordnenden Behand-
lungseinheiten ist dabei in Abhédngigkeit von der Therapiefrequenz zu bemessen. >Sofern eine
Frequenzspanne auf der Verordnung angegeben wird, ist der héchste Wert fiir die Bemessung
der maximalen Verordnungsmenge maRgeblich. ®Die orientierende Behandlungsmenge ge-
maRk Heilmittelkatalog ist nicht zu beriicksichtigen. “Soweit verordnete Behandlungseinheiten
innerhalb des 12 Wochen Zeitraums nicht vollstandig erbracht wurden, behélt die Verordnung
unter Berlicksichtigung des § 16 Absatz 4 ihre Giiltigkeit.

§ 8 Langfristiger Heilmittelbedarf

D Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wenn sich
aus der Begriindung der Verordnerin oder des Verordners die Schwere und Langfristigkeit der
funktionellen oder strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und
der nachvollziehbare Therapiebedarf einer oder eines Versicherten ergeben.

2) 1Bei den in der Anlage 2 gelisteten Diagnosen in Verbindung mit der jeweils aufgefiihr-
ten Diagnosegruppe des Heilmittelkataloges ist vom Vorliegen eines langfristigen Heilmittel-
bedarfs im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V auszugehen. 2Ein Antrags- und Genehmigungsver-
fahren findet nicht statt.

3) Bei schweren dauerhaften funktionellen oder strukturellen Schadigungen, die mit de-
nen der Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind, entscheidet die Krankenkasse
auf Antrag der oder des Versicherten, ob ein langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32
Absatz 1a SGB V vorliegt und die notwendigen Heilmittel langfristig genehmigt werden kon-
nen.

4 Entscheidungen nach Absatz 3 trifft die Krankenkasse auf der Grundlage

- des Antrages der oder des Versicherten,

- der Kopie einer glltigen und gemal} § 13 Absatz 1 Satz 2 vollstandig ausgefillten Ver-
ordnung; Die Original-Verordnung bleibt bei der oder dem Versicherten und

- soweit erforderlich unter Einbeziehung des Medizinischen Dienstes (MD) gemaR § 275
Absatz 1 SGB V.

(5) 1Bei Entscheidungen Uber Antrage nach Absatz 3 gilt § 3 Absatz 5 entsprechend. 2Eine
vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle oder strukturelle Schadigung liegt dann vor,
wenn die bei der Antragstellerin oder dem Antragsteller bestehenden funktionellen oder
strukturellen Schadigungen vergleichbar mit der Schwere und Dauerhaftigkeit der Schadigun-
gen sind, wie sie bei Diagnosen aus der Anlage 2 zu erwarten sind. 3Eine Schwere und Lang-
fristigkeit im Sinne von Absatz 3 kann sich auch aus der Summe mehrerer einzelner funktio-
neller oder struktureller Schadigungen und Beeintrachtigungen der individuellen Aktivitdten
ergeben, die fir sich allein die Kriterien nicht erfillen, sich aus deren Gesamtbetrachtung je-
doch ein Therapiebedarf ergibt, der hinsichtlich Dauer und Umfang auch bei Diagnosen der
Anlage 2 zu erwarten ist. “Bei Entscheidungen nach den Sitzen 2 und 3 ist von einer Dauer-
haftigkeit oder Langfristigkeit auszugehen, wenn ein Therapiebedarf mit Heilmitteln von min-
destens einem Jahr medizinisch notwendig ist. °Sofern es bei der Entscheidung nach den Sat-
zen 2 und 3 zusatzlichen medizinischen Sachverstandes bedarf, hat die Krankenkasse den MD
einzubeziehen. ®Dabei sind der Therapiebedarf, die Therapiefihigkeit, die Therapieziele und
die Therapieprognose der oder des Versicherten in Verbindung mit dem verordneten Heilmit-
tel zu berlcksichtigen. ’Eine Genehmigung des langfristigen Heilmittelbedarfs nach Absatz 3
darf nicht allein deswegen versagt werden, weil sich das Heilmittel oder die Behandlungsfre-
guenz im Genehmigungszeitraum innerhalb der Diagnosegruppe der dem Antrag zugrunde
liegenden Verordnungen andern kann.
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(6) Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle oder strukturelle Schadigung kann
ausgeschlossen werden bei Erkrankungen mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf.

) 'Die Genehmigung nach Absatz 3 kann unbefristet erfolgen. 2Eine eventuelle Befris-
tung kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein Jahr nicht unterschreiten. 3Im Genehmi-
gungsbescheid missen zumindest die therapierelevante Diagnose und die Diagnosegruppe o-
der die Diagnosegruppen angegeben werden.

§ 9 Wirtschaftlichkeit

Q) Wor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Verordnerin oder der Verordner priifen,
ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel auch

- durch eigenverantwortliche MaBnahmen der Patientin oder des Patienten (z. B. nach
Erlernen eines Eigenlibungsprogramms, durch allgemeine sportliche Betatigung oder
Anderung der Lebensfiihrung),

- durch eine Hilfsmittelversorgung oder

- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und kostengiinstiger
erreicht werden kann. 2Dann haben diese MaRnahmen Vorrang gegeniiber einer Heilmittel-
verordnung.

(2) 1Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzel-
falls. 2Nicht bei jeder funktionellen oder strukturellen Schidigung ist es erforderlich, die
Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung beziehungsweise die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschopfen.

§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

IHeilmittel kdnnen, sofern in den Abschnitten D bis H nichts anderes bestimmt ist, als Einzel-
oder Gruppentherapie verordnet werden. Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend
geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewlinschter Effekte oder im Sinne des Wirtschaft-
lichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.

§ 11 Ort der Leistungserbringung

Q) IHeilmittel kénnen, sofern nichts Anderes bestimmt ist,

- als Behandlung in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten (Einzel- oder Grup-
pentherapie) oder

- als Behandlung in der hduslichen Umgebung der Patientin oder des Patienten als Haus-
besuch durch die Therapeutin oder den Therapeuten gemal Satz 2

verordnet werden. 2Die Verordnung eines Hausbesuchs ist nur dann zuléssig, wenn die Pati-
entin oder der Patient aus medizinischen Griinden die Therapeutin oder den Therapeuten
nicht aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist. 3Die
Behandlung in einer Einrichtung (z. B. tagesstrukturierende Fordereinrichtung) allein ist keine
ausreichende Begriindung fir die Verordnung eines Hausbesuchs.

(2) 1Die Behandlung von Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, ge-
gebenenfalls dariiber hinaus bis zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbil-
dung, ist ausnahmsweise ohne Verordnung eines Hausbesuches auRerhalb der Praxis moglich,
soweit die Versicherten ganztagig eine auf deren Férderung ausgerichtete Tageseinrichtung
besuchen und die Behandlung in dieser Einrichtung stattfindet. 2Dies kénnen auch Regelkin-
dergirten (Kindertagesstatten) oder Regelschulen sein. 3Voraussetzung dafiir ist, dass sich aus
der Verordnung der Heilmittelbehandlung eine besondere Schwere und Langfristigkeit der
funktionellen oder strukturellen Schadigungen sowie der Beeintrachtigungen der Aktivitdten
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ergibt. “Dies soll in der Regel bei einem behordlich festgestellten Férderstatus angenommen
werden. °§ 6 Absatz 2 darf dem nicht entgegenstehen.

§ 12 Auswahl der Heilmittel

(D) !Die Auswabhl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hingt bei gegebener Indikation
nach & 3 Absatz 5 ab von:

- der Auspragung und Schwere der Erkrankung,

- den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen,
- Beeintrachtigungen der Aktivitaten und

- den angestrebten Therapiezielen.

’Dabei sind die individuellen Kontextfaktoren zu beriicksichtigen. 3Die konkreten Behand-
lungsziele zu den jeweiligen Heilmitteln werden in den Abschnitten D bis H der Richtlinie er-
ldutert. *Die Frequenzempfehlung gemaR Heilmittelkatalog dient der Verordnerin oder dem
Verordner zur Orientierung, er oder sie kann hiervon in medizinisch begriindeten Fallen ohne
zusatzliche Dokumentation auf der Verordnung abweichen.

2) !Bei MaRnahmen der Physiotherapie und der Ergotherapie kénnen die Verordnungs-
einheiten je Verordnung auf maximal drei unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt
werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosegruppe mehrere vorrangige Heilmittel
vorsieht. 2In der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kénnen maximal drei verschie-
dene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbehandlungen miteinander kombiniert
werden. 3Die Aufteilung der Verordnungseinheiten ist auf einem Verordnungsvordruck zu spe-
zifizieren.

3) 1Soweit medizinisch erforderlich, kann zu ,vorrangigen Heilmitteln“ maximal ein im
Heilmittelkatalog genanntes ,erganzendes Heilmittel” verordnet werden. 2Abweichend hier-
von konnen Elektrotherapie oder Elektrostimulation oder die Ultraschall-Warmetherapie
auch isoliert verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog diese MaRRnahmen indikations-
bezogen als ergdnzende Heilmittel vorsieht. 3Mehr als ein ergdnzendes Heilmittel kann nicht
isoliert verordnet werden.

4) ,Standardisierte Heilmittelkombinationen” diirfen 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 MaRnahmen synergistisch sinnvoll ist,

- die Erbringung dieser MaBnahmen in einem direkten zeitlichen und 6rtlichen Zusam-
menhang erfolgt und

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

(5) Die gleichzeitige Verordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombination” der Phy-
siotherapie mit einem weiteren Einzelheilmittel der Physiotherapie ist nicht zulassig.

(6) !Die Verordnungsmenge von einer ,standardisierten Heilmittelkombination” und
MalBnahmen der Massagetherapie nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 bis 6 sind auf jeweils 12
Einheiten je Verordnungsfall begrenzt, sofern im Heilmittelkatalog nichts Abweichendes be-
stimmt ist. 2Das gilt auch fiir den Fall, dass das angestrebte Therapieziel gemaR § 7 Absatz 4
nicht erreicht werden konnte.

) Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten des
Heilmittelkataloges (z. B. gleichzeitige Verordnung von MaRnahmen der Physiotherapie und
MaBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie) ist bei entsprechender Indi-
kation zuldssig. 2Dabei sind jeweils getrennte Verordnungsvordrucke zu verwenden.
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(8) 1Je Tag soll nur eine Behandlung erbracht werden. 2Eine Behandlung umfasst in der
Regel ein vorrangiges Heilmittel und sofern verordnet ein erginzendes Heilmittel. 3Ausnah-
men regelt der Heilmittelkatalog. *In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kann dasselbe
Heilmittel auch als zusammenhangende Behandlung (Doppelbehandlung) verordnet und er-
bracht werden. °Dies gilt nicht fiir ergdnzende Heilmittel, standardisierte Heilmittelkombina-
tionen und Podologie. ®Durch die Verordnung von Doppelbehandlungen erhéht sich die ge-
malk Heilmittel-Richtlinie zuldssige Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung so-
wie die orientierende Behandlungsmenge nicht. ’Abweichend von den Regelungen dieses Ab-
satzes gilt im Bereich der Ernahrungstherapie gemal} § 42 Absatz 2 Satz 6, dass auch mehrere
Einheiten pro Tag erbracht werden kdnnen, sofern dies therapeutisch notwendig ist.

(9) 'Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu priifen, ob der Behandlungs-
erfolg durch andere therapeutische MaRnahmen zu erreichen ist. 2Dabei ist auch die Indika-
tion flr eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu prufen.

§ 13 Verordnungsvordruck

(D) !Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich auf dem gemaR § 87 Absatz 1 Satz 2 SGB V ver-
einbarten Vordruck. 2Der Vordruck muss nach MaRgabe des Absatzes 2 vollstandig ausgefiillt
werden. 3Anderungen und Ergidnzungen der Heilmittelverordnung bediirfen einer erneuten
Unterschrift der Verordnerin oder des Verordners mit Datumsangabe. “Ausnahmen hiervon
sind in § 16 Absatz 3 und Absatz 6 geregelt und in Anlage 3 dieser Richtlinie dargestellt.

(2) YIn der Heilmittelverordnung sind die Heilmittel nach MaRgabe des vereinbarten Vor-
drucks eindeutig zu bezeichnen. 2Ferner sind alle fiir die individuelle Therapie erforderlichen
Einzelangaben zu machen. 3Anzugeben sind insbesondere

a. Angaben zum Personalienfeld,

i

Heilmittelbereich,

Hausbesuch (ja oder nein),

Therapiebericht,

gegebenenfalls Kennzeichnung eines dringlichen Behandlungsbedarfs,
Anzahl der Behandlungseinheiten,

Heilmittel gemald dem Katalog,

> @ ™ o o O

gegebenenfalls erganzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG-ZNS [Bobath] oder
»,Doppelbehandlung”),

Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne maglich),

j.  Diagnosegruppe,

k. konkrete behandlungsrelevante Diagnose(n). Die Diagnose ist grundsatzlich als ICD-
10-Code anzugeben. Der standardmaRig in den elektronischen Programmen nach §
73 Absatz 10 SGB V hinterlegte ICD-10-Klartext kann erganzt oder durch einen Frei-
text ersetzt werden.

I. Leitsymptomatik nach Heilmittelkatalog. Diese ist entweder nach buchstabenkodier-
ter Leitsymptomatik a), b), c) oder als Klartext anzugeben. Es handelt sich hierbei um
indikationsbezogene Regelbeispiele fir Schadigungen von Korperfunktionen und Kor-
perstrukturen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind. Alternativ kann eine pati-
enten-individuelle Leitsymptomatik, die fur die Heilmittelbehandlung der Patientin
oder des Patienten handlungsleitend ist, als Freitext angegeben werden. Vorausset-
zung ist, dass die patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweiligen Diagnose-
gruppe zugeordnet werden kann und mit den im Heilmittelkatalog aufgefiihrten Re-
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gelbeispielen a), b) oder c) vergleichbar ist. Es konnen auch mehrere Leitsymptomati-
ken angegeben werden. Zuséatzlich kdnnen auf der Verordnung Therapieziele angege-
ben werden.

m. erforderlichenfalls spezifische fir die Heilmitteltherapie relevante Befunde.

§ 13a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern
(,,Blankoverordnung”)

Q) Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a SGB V kann auf folgende
Angaben nach § 13 Absatz 2 verzichtet werden:

f. Anzahl der Behandlungseinheiten,
g. Heilmittel gemal dem Katalog,

h. gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum Heilmittel (z.B. ,, KG-ZNS [Bobath]“ oder
,Doppelbehandlung”),

i. Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne moglich).

2) Wenn die Heilmittelbehandlung nicht gemaR den vorgegebenen Zeitrdumen nach §
15 begonnen wird, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit. 2Verordnungen nach Absatz 1 sind
bei MaBnahmen der Physiotherapie, der Ergotherapie, der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie sowie der Erndhrungstherapie maximal 16 Wochen, bei Mallnahmen der Po-
dologischen Therapie maximal 40 Wochen, ab Verordnungsdatum giiltig.

3) Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, die gegen eine Auswahl der Heilmittel
gemaR Heilmittelkatalog, der Dauer und Frequenz der Therapie durch die Therapeutin oder
den Therapeuten sprechen, sind auch bei Indikationen nach § 125a SGB V alle Angaben nach
§ 13 Absatz 2 zu machen.

§ 13b Ubergangsregelung

Vor dem 1. Januar 2021 ausgestellte Heilmittelverordnungen behalten auch tber den 1. Ja-
nuar 2021 hinaus ihre Gltigkeit. 2Verordnete Therapien kénnen auch Gber den 1. Januar 2021
hinaus durchgefiihrt werden. 3Verordnungen, die ab dem 1. Januar 2021 ausgestellt werden,
gelten als neuer Verordnungsfall nach § 7 der Richtlinie. *Die bisherige Zihlung der Verord-
nungsmengen der Regelfallsystematik wird ab diesem Zeitpunkt nicht fortgefihrt.
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C. Zusammenarbeit zwischen Verordnerinnen und Verordnern sowie Heilmittelerbrin-
gerinnen und Heilmittelerbringern

§ 14 Grundlagen

'Eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die das
Mal des Notwendigen nicht tiberschreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn die Verordnerinnen
und Verordner mit den ausfiihrenden Therapeutinnen und Therapeuten eng zusammenwir-
ken. 2Dies setzt voraus, dass zwischen den Verordnerinnen und Verordnern, die bei der Aus-
wahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer Verordnung gemacht haben,
und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die sachgerechte und qualifizierte Durchfih-
rung der verordneten MaRBnahme gewihrleisten, eine Kooperation sichergestellt ist. 3Dies gilt
insbesondere fir den Beginn und die Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung.

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

(2) 1Die Behandlung hat innerhalb von 28 Kalendertagen nach Verordnung zu beginnen.
’Liegt ein dringlicher Behandlungsbedarf vor, hat die Behandlung spatestens innerhalb von 14
Kalendertagen zu beginnen. 3Dies ist auf der Verordnung kenntlich zu machen.

(2) Kann die Heilmittelbehandlung in den genannten Zeitrdumen nach Absatz 1 nicht auf-
genommen werden, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit.

§ 16 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung

D Die Behandlung kann nur durchgefiihrt werden, wenn auf dem Verordnungsvordruck
die erforderlichen Angaben gemal} § 13 Absatz 2 enthalten oder die Voraussetzungen des
§ 13a Absatz 1 erflllt sind.

2) Die Anlage 3 dieser Richtlinie stellt die Regelungen der §§ 13 und 16, fiir welche Ande-
rungen oder Korrekturen eine erneute Unterschrift der Verordnerin oder des Verordners mit
Datumsangabe, eine Abstimmung mit oder eine Information der Verordnerin oder des Ver-
ordners oder keine Korrektur durch die Therapeutin oder den Therapeuten erforderlich sind,
in einer Ubersicht zusammen.

3) !Die Angaben zur Therapiefrequenz auf der Verordnung sind fiir die Therapeutin oder
den Therapeuten bindend. 2Eine Abweichung davon ist nur zuldssig, wenn zuvor zwischen der
Verordnerin oder dem Verordner und der Therapeutin oder dem Therapeuten ein abweichen-
des Vorgehen verabredet wurde. 3Die einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin o-
der dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren. “Die Satze 1 bis 3
gelten nicht fiir die Verordnung von MaRnahmen der Ernahrungstherapie.

4) 'Wird die Behandlung ldnger als 14 Kalendertage ohne angemessene Begriindung un-
terbrochen, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit. 2Begriindete Unterbrechungen sind von
der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der Verordnung zu dokumentieren. 3Dabei muss
sichergestellt sein, dass das Therapieziel nicht gefahrdet wird. “Das Nahere hierzu regeln die
Vertragspartner nach § 125 SGB V. >Abweichend von Satz 1 und 2 fiihren Behandlungsunter-
brechungen bei MalBnahmen der Podologischen Therapie sowie der Ernahrungstherapie nicht
zur Ungiltigkeit der Verordnung.

(5) Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmit-
tel oder den verordneten Heilmitteln voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden
kann oder dass die Patientin oder der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Be-
handlung reagiert, hat die Therapeutin oder der Therapeut dartiber unverziglich die Verord-
nerin oder den Verordner zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. ?Die Verord-
nerin oder der Verordner entscheidet iiber eine Anderung oder Erganzung des Therapieplans,
eine neue Verordnung oder die Beendigung der Behandlung.
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(6) 'Hat die Verordnerin oder der Verordner Gruppentherapie verordnet und kann die
MalRnahme aus Griinden, die sie oder er nicht zu verantworten hat, nur als Einzeltherapie
durchgefliihrt werden, hat die Therapeutin oder der Therapeut die Verordnerin oder den Ver-
ordner zu informieren und die Anderung auf dem Verordnungsvordruck zu begriinden.
2Kommt die Therapeutin oder der Therapeut im Laufe der Therapie zu der Einschitzung, dass
anstatt der verordneten Einzeltherapien einzelne Behandlungseinheiten in Form von Grup-
pentherapien durchgefiihrt werden sollten, ist dies nach Zustimmung der Versicherten oder
des Versicherten und im Einvernehmen mit der Verordnerin oder dem Verordner moglich.
3Die einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Ver-
ordnungsvordruck zu dokumentieren.

@) Sofern die Verordnerin oder der Verordner fiir die Entscheidung lber die Fortflihrung
der Therapie einen schriftlichen Bericht iber den Therapieverlauf nach Ende der Behandlungs-
serie fiir notwendig hélt, kann sie oder er diesen auf dem Verordnungsvordruck bei der The-
rapeutin oder dem Therapeuten anfordern.

§ 16a Verordnung von Heilmitteln im Rahmen des Entlassmanagements

(2) 1Soweit es fiir die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus erforderlich ist, kann das Krankenhaus (die Krankenhausarztin o-
der 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. 2Eine
Verordnung durch das Krankenhaus nach Satz 1 kann fur Ergotherapie auch durch eine Psy-
chotherapeutin oder einen Psychotherapeuten im Krankenhaus (nachfolgend bezeichnet als
Krankenhauspsychotherapeutin oder Krankenhauspsychotherapeut) wie durch eine Vertrags-
psychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten erfolgen. 3Fiir Verordnungen nach
Satz 1 oder 2 sind zuvor in der vertragsarztlichen Versorgung getatigte Verordnungen durch
die Krankenhausarztinnen, Krankenhausarzte, Krankenhauspsychotherapeutinnen oder Kran-
kenhauspsychotherapeuten nicht zu bericksichtigen. *Die Verordnungsmenge ist abhingig
von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass der nach Satz 1 erforderliche Versor-
gungszeitraum nicht tberschritten wird.

2) 'Ergdnzend zu den Ubrigen Vorgaben zu Verordnungen nach dieser Richtlinie gilt fur
Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements, dass auf diesen auch das Entlassungsda-
tum anzugeben ist. 2Das Ndhere sowie ein Kennzeichen der Verordnung als , Entlassmanage-
ment nach § 39 Absatz 1a SGB V“ ist in den Vertragen zur Umsetzung von § 39 Absatz 1a SGB
V zu regeln.

3) !Die Heilmittelbehandlung aus der Verordnung nach Absatz 1 muss abweichend von
§ 15 innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus aufge-
nommen werden und dariber hinaus innerhalb von zwolf Kalendertagen nach der Entlassung
abgeschlossen sein. 2Die nicht innerhalb von zwdlf Kalendertagen in Anspruch genommenen
Behandlungseinheiten verfallen. 3Wird eine Heilmittelbehandlung aus der Verordnung nach
Absatz 1 nicht innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
begonnen, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit.

(4) Die Krankenhausarztin, der Krankenhausarzt, die Krankenhauspsychotherapeutin oder
der Krankenhauspsychotherapeut hat in geeigneter Weise im Rahmen des Entlassmanage-
ments rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsarztin, den weiterbehandelnden Vertrags-
arzt, die weiterbehandelnde Vertragspsychotherapeutin oder den weiterbehandelnden Ver-
tragspsychotherapeuten lber die getatigten Verordnungen zu informieren.

(5) Verordnungen nach Absatz 1 bleiben fiir die weiterbehandelnde Verordnerin oder den
weiterbehandelnden Verordner bei der Betrachtung des Verordnungsfalls sowie bei der Be-
messung der im Katalog genannten Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung
und der orientierenden Behandlungsmenge unberiicksichtigt.
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(6) Die Regelungen dieses Paragraphen gelten entsprechend fiir die stationsdquivalente
psychiatrische Behandlung sowie fiir Arztinnen und Arzte sowie Psychotherapeutinnen und

Psychotherapeuten in Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation bei Leistungen nach
den § 40 Absatz 2 und § 41 SGB V.
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D. MaBnahmen der Physiotherapie

§ 17 Grundlagen

D Physiotherapie im Sinne dieser Richtlinie umfasst die physiotherapeutischen Verfah-
ren der Bewegungstherapie sowie die physikalische Therapie. 2Physiotherapie nutzt sowohl
die aktive selbstdandig ausgefiihrte, die assistive, therapeutisch unterstiitzte, als auch die pas-
sive, beispielsweise durch die Therapeutin oder den Therapeuten gefiihrte, Bewegung des
Menschen, bei Bedarf erganzt durch den Einsatz physikalischer Therapien wie Massage-,
Hydro-, Thermo- oder Elektrotherapie. 3Therapieziel ist das Erreichen der gréRtméglichen
Funktionsfahigkeit (im Sinne der ICF).

(2) 'Fir bestimmte MaRnahmen der Physiotherapie bedarf es spezieller Qualifikationen,
die Uber die im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten hin-
ausgehen. 2Solche MaRnahmen, fiir deren Durchfiihrung eine zusitzliche, abgeschlossene
Weiterbildung oder Fortbildung erforderlich ist, sind in den folgenden Paragraphen dieses Ab-
schnitts mit *) gekennzeichnet.

§ 18 Massagetherapie

Q) !Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage der Patientin oder des Patienten durchge-
fuhrte MaRnahme, die aktive kérperliche Reaktionen bewirkt. 2Die Massagetherapie setzt be-
stimmte manuelle Grifftechniken ein, die in planvoll kombinierter Abfolge je nach Gewebebe-
fund Gber mechanische Reizwirkung direkt Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen und Bindege-
webe einschlieBlich deren Nerven, Lymph- und BlutgefiRe beeinflussen. 3Indirekt wird eine
therapeutische Beeinflussung innerer Organe (iber cutiviscerale Reflexe erreicht.

(2) Die Massagetherapie umfasst die nachstehend beschriebenen MaBRnahmen:

1. Klassische Massagetherapie (KMT) als tiberwiegend muskuldre Massageform einzelner o-
der mehrerer Korperteile verfolgt das Ziel einer Normalisierung des Muskeltonus, Redu-
zierung sekundarer Schmerzen (Myalgien, Schmerzfehlhaltungen), Steigerung der Durch-
blutung und Entstauung,

Bindegewebsmassage (BGM),
Segmentmassage (SM),

Periostmassage (PM) und

o > 0D

Colonmassage (CM).

Die unter den Nummern 2 bis 5 aufgefiihrten Massagetechniken wirken Gber nervos re-
flektorische Wege zur Beeinflussung innerer Organe und peripherer Durchblutungsstérun-
gen Uber segmentale Regulationsmechanismen.

6. Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) ist ein kombiniertes Verfahren mittels manuell
gefuhrten und individuell einstellbaren Wasserdruckstrahls am in einem Wannenbad be-
findlichen Patienten. Sie dient unterstiitzt vom entspannenden Effekt der Wassertempe-
ratur und von der Auftriebskraft des Wassers, der Regulierung des Muskeltonus, der
Durchblutungsforderung, Schmerzlinderung und Entspannung.

7. Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) ist eine spezielle Massagetechnik, die einen Dehnungs-
reiz auf Kutis und Subkutis austibt. Sie flhrt zu einer Erhéhung des Lymphabflusses in den
Lymphkollektoren, zu einer konsekutiven Zunahme der Lymphbildung (die Aufnahme der
Gewebeflissigkeit in die initialen Lymphgefdfle) und hierdurch zu einer Reduktion des
krankhaft erhdhten interstitiellen Flissigkeitsgehalts. Erganzende manuelle Techniken ha-
ben das Ziel der Erweichung der Gewebeinduration (insbesondere ab Stadium Il ein-
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schliefRlich der Vermeidung einer irreversiblen Chronifizierung und Entstehung von lym-
phostatischen Fibrosen). Weitere Wirkungen kdonnen die Schmerzlinderung und Tonussen-
kung sein, sofern sie im Zusammenhang mit der Lymphabflussstorung auftreten. Ist eine
Kompressionsbandagierung (Lymphologischer Kompressionsverband) erforderlich, kann
diese in Ergdnzung der MLD erfolgen. Eine zusatzlich verordnete Kompressionsbandagie-
rung hat im Anschluss an die Therapiezeit der MLD zu erfolgen. Erforderliche Kompressi-
onsbinden sind gesondert als Verbandmittel zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie vorhanden sind. In Anlehnung an den unterschiedlichen indikati-
onsbezogenen Zeitbedarf sind verordnungsfahig:

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

bei leichtgradigen Lymphddemen, Odemen oder Schwellungen zur Behandlung eines
Korperteils wie

- eines Armes oder Beines oder

- des Rickens,

- des Kopfes einschliefRlich des Halses oder
- des Rumpfes.

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

bei Lymphddemen, Phlebo-Lymphédemen oder Lipddem zur Behandlung von zwei
Korperteilen wie

- eines Armes und eines Beines,

- eines Armes und des Kopfes einschlieBlich des Halses,
- beider Arme oder

- beider Beine.

c. MLD-60 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (Ganzbehand-
lung)

bei schwergradigen Lymphddemen oder Lipddem zur Behandlung von zwei Korpertei-
len wie

eines Armes und eines Beines,

- eines Armes und des Kopfes einschlieBlich des Halses,
beider Arme oder

beider Beine.

bei schwergradigen Lymphddemen mit Komplikationen durch Strahlenschadigungen
(mit z. B. Schultersteife, Hiiftsteife oder Plexusschadigung) zur Behandlung eines Kor-
perteils wie

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

§ 19 Bewegungstherapie

Q) !Die einzelnen MaRnahmen der Bewegungstherapie bauen auf der Kenntnis der nor-
malen und krankhaft veranderten Funktionen der Bewegungsorgane, der Bewegungslehre so-
wie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien auf. 2Dabei dient der gezielte, dosierte, methodisch
planmaRige Einsatz dieser Mallnahmen der Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der
Funktionen der Stiitz- und Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten
Funktionen des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung und des Stoffwechsels.

2) Soweit krankheitsbedingt moglich, soll das Erlernen von Eigenlibungsprogrammen im
Vordergrund stehen.
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®3)

Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Mallnahmen:

1. Ubungsbehandlungen

a.

Ubungsbehandlung

1Bei der Ubungsbehandlung werden aktive, aktiv-passive und passiv gefiihrte Ubungen
eingesetzt. 2Sie verfolgen als gezielte und kontrollierte MaRnahme das Ziel, Schadigun-
gen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus) zu beseiti-
gen, Kontrakturen zu vermeiden und Schadigungen der Gelenkfunktionen (z.B. der Ge-
lenkbeweglichkeit und -stabilitdt) zu mindern. 3Sie dienen auch der Funktionsverbes-
serung des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung und des Stoffwechsels. “Die Ubungs-
behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

1Ubungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des temperierten Wassers,
des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wassers mit und ohne Auftriebskor-
per. 2Die Ubungsbehandlung im Bewegungsbad kann als Einzel- oder Gruppenbehand-
lung verordnet werden.

2. Chirogymnastik*)

IChirogymnastik als spezielle funktionelle Wirbelsdulengymnastik dient der Verbesserung von
Muskelkraft, -ausdauer und -koordination und Stabilisierung des muskuldren Gleichgewichtes
sowie der Dehnung von bindegewebigen Strukturen. 2Die Chirogymnastik wird ausschlieRlich
als Einzeltherapie verordnet.

3. Krankengymnastik

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

'Krankengymnastische Behandlungsmethoden und -techniken dienen insbesondere
der Behandlung von Erkrankungen, Verletzungen, Verletzungsfolgen und Funktions-
storungen der Haltungs- und Bewegungsorgane sowie innerer Organe oder Organsys-
teme und des Nervensystems mit mobilisierenden und stabilisierenden Ubungen und
Techniken. %Sie dienen der Verbesserung oder Wiederherstellung von Schidigungen
der Gelenkfunktionen (Gelenkbeweglichkeit und -stabilitdt), der Muskelfunktionen
(Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus), der Kontrakturvermeidung und -
|6sung, sowie der Regulierung der Atmungsfunktion. 3Dabei kénnen auch z. B. Massa-
getechniken sowie Gymnastikbdnder und -bélle, Therapiekreisel und Schlingentische
eingesetzt werden. “Die Allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie)
kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

Allgemeine Krankengymnastik (KG) im Bewegungsbad

'Krankengymnastische Behandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des tempe-
rierten Wassers, des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wassers mit und
ohne Auftriebskérper. 2Die Krankengymnastik im Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung mit maximal 5 Patientinnen oder Patienten verordnet werden.

Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane
bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose vergleich-
bare pulmonale Schadigungen aufweisen (KG-Muko)

1KG-Muko umfasst neben Techniken der Allgemeinen Krankengymnastik (KG bzw. KG-
Atemtherapie) auch eine Bewegungs- und Verhaltensschulung, insbesondere zur Bes-
serung der Atemfunktion und zur Sekretldsung. 2Die KG-Muko wird ausschlieRlich als
Einzeltherapie verordnet.



4. Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat*))

ISie dient der Behandlung krankhafter Schiadigungen der Bewegungssegmente der Wirbel-
saule, Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus)
einschlielRlich motorischer Paresen mittels spezieller medizinischer Trainingsgerate, vor allem
bei chronischen Erkrankungen der Wirbelsdule sowie bei posttraumatischen oder postopera-
tiven Eingriffen mit

- Sequenztrainingsgeraten fir die oberen und unteren Extremitdten und den Rumpf o-
der

- Hebel- und Seilzugapparaten (auxotone Trainingsgerate) fiir die Rumpf- und Extremi-
tatenmuskulatur.

2Sje wird grundsatzlich als parallele Einzelbehandlung mit maximal 3 Patientinnen oder Pati-
enten verordnet. 3Unabdingbar ist die Anleitung, Aufsicht und Kontrolle unmittelbar durch die
behandelnde Therapeutin oder den behandelnden Therapeuten.

5. KG-ZNS-Kinder*)

1Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen einschlieBlich des Riickenmarks und neuromuskula-
rer Erkrankungen, insbesondere angeborener oder frihkindlich erworbener Schadigungen der
Bewegungsfunktionen oder der Muskelfunktionen (Paresen) langstens bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres. %Sie dient zur Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Ausnutzung kom-
plexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und Bewegungsabldaufen und Férderung
oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken nach Bobath oder Vojta. 3Die Be-
handlung wird ausschlieBlich als Einzeltherapie verordnet.

6. KG-ZNS*)

1Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen einschlieRlich des Riickenmarks und neuromuskula-
rer Erkrankungen nach Vollendung des 18. Lebensjahres, zur Férderung und Erleichterung des
Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und
Bewegungsablaufen und Férderung oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken
nach Bobath, Vojta oder PNF (Propriozeptive Neuromuskulire Fazilitation). 2Die Behandlung
wird ausschlieBlich als Einzeltherapie verordnet.

7. Manuelle Therapie*)

Als Einzeltherapie dient der Wiederherstellung oder Minderung reversibler Schadigungen der
Gelenkfunktion, der Bewegungssegmente der Wirbelsidule, Schadigung der Muskelfunktion
und Schmerzlinderung durch Anwendung einer gezielten impulslosen Mobilisation oder durch
Anwendung von Weichteiltechniken.

§ 20 Traktionsbehandlung

!Die Traktionsbehandlung besteht in der Anwendung eines gezielten mechanischen apparati-
ven Zuges zur Entlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen. 2Die Trakti-
onsbehandlung wird ausschlielRlich als Einzeltherapie verordnet.

§ 21 MalBnahmen der Elektrotherapie

(2) 1Die MaRnahmen der Elektrotherapie wenden galvanische, nieder- und mittelfre-
quente Stromformen an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsférderung, Tonisierung und De-
tonisierung der Muskulatur. 2Besondere Stromformen haben entziindungshemmende und re-
sorptionsférdernde Wirkung und vermégen dartiber hinaus Muskeln zu kraftigen und gezielt
zur Kontraktion zu bringen.
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(2) Die MaBnahmen der Elektrotherapie umfassen die nachstehend beschriebenen Mal3-
nahmen:

1. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer Stréme oder unter Verwen-
dung von Stromimpulsen (z. B. diadynamische Strome, mittelfrequente Wechselstrome,
Interferenzstréome),

2. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten Einzelimpulsen
nach Bestimmung von Reizparametern (nur zur Behandlung von Lihmungen bei prognos-
tisch reversibler Nervenschadigung),

3. Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

§ 22 Kohlensdurebader und Kohlensauregasbader (Voll- oder Teilbadder)

Kohlensaurebader und Kohlensduregasbader wirken durchblutungsfordernd und stoffwech-
selstimulierend, wenn eine standardisierte Konzentration von Kohlendioxid (CO2) auf die Haut
einwirkt.

§ 23 Inhalationstherapie

Q) !Die Inhalationstherapie wird ausschlieBlich als Einzeltherapie mittels Gerat, mit dem
eine alveolengingige TeilchengréRe erreicht wird, angewendet. Sie dient insbesondere der
Sekretlockerung, Sekretverflissigung sowie der Entziindungshemmung.

(2) Zur langerfristigen Behandlung sind Inhalationen als Heilmittel nur verordnungsfahig,
sofern eine Eigenbehandlung mit verordnungsfdhigen, als Arzneimittel zugelassenen Inhala-
ten, ggf. in Verbindung mit zusatzlich notwendigen Geraten, nicht moglich ist.

§ 24 Thermotherapie (Warme- oder Kiltetherapie)

D 1Sowohl Wirme- als auch Kilteanwendungen wirken je nach Indikation schmerzlin-
dernd, beeinflussen den Muskeltonus und wirken reflektorisch auch auf innere Organe. 2Kél-
teanwendung wirkt zusatzlich entzindungshemmend.

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

2. Warmetherapie mittels HeiRluft als strahlende und geleitete Warme zur Muskeldetonisie-
rung und Schmerzlinderung,

3. Warmetherapie mittels heiller Rolle, zur lokalen Hyperdamisierung mit spasmolytischer, se-
dierender, schmerzlindernder und reflektorischer Wirkung auf innere Organe,

4. Warmetherapie mittels Ultraschall, zur Besserung der Durchblutung und des Stoffwech-
sels und zur Erwarmung tiefergelegener Gewebsschichten,

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

6. Warmetherapie mittels Voll- und Teilbadern mit Peloiden oder Paraffin.

3 Die Warme- oder Kalteapplikation kann mit Ausnahme der Ultraschallwarmetherapie
nur als therapeutisch erforderliche Erganzung in Kombination mit Krankengymnastik, Manu-
eller Therapie, Ubungsbehandlung, Chirogymnastik oder Massagetherapie verordnet werden,
es sei denn, im Heilmittelkatalog ist indikationsbezogen etwas anderes bestimmt.
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§ 25 Standardisierte Kombinationen von MaBnahmen der Physiotherapie
(,,Standardisierte Heilmittelkombinationen®)

(2) Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen” aus den in den §§ 18 bis 24 genannten
einzelnen Mallnahmen kénnen nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs nur dann verordnet
werden, wenn komplexe Schadigungsbilder vorliegen und die therapeutisch erforderliche
Kombination von drei oder mehr MaBnahmen synergistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung
dieser MaBnahmen in einem direkten zeitlichen und o6rtlichen Zusammenhang erfolgt und die
Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

2) 1Soweit von der Arztin oder dem Arzt die Verordnung nicht niher spezifiziert wird,
kann die Therapeutin oder der Therapeut (iber die bei der jeweiligen Behandlung einzuset-
zenden MaRnahmen entscheiden. 2Dabei muss die Therapeutin oder der Therapeut alle in der
,standardisierten Heilmittelkombination” genannten MaBnahmen zur Verfligung stellen kon-
nen.

§ 26 - nicht belegt
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E. MalRnahmen der Podologischen Therapie

§ 27 Grundlagen

D Malnahmen der Podologischen Therapie sind zur Forderung der in Absatz 4 genann-
ten Ziele verordnungsfahige Heilmittel, wenn die Voraussetzungen der Absatze 2 und 3 erfillt
sind und sie

1. zur Behandlung krankhafter Schadigungen der Haut und der Zehennagel bei nachweisba-
ren Gefuhlsstérungen der FliRe mit oder ohne Durchblutungsstérungen (Neuropathie mit
oder ohne Makro-, Mikroangiopathie) infolge Diabetes mellitus (diabetisches FuBsyn-
drom) dienen,

oder

2. zur Behandlung von dem diabetischen FuBsyndrom vergleichbaren Schadigungen der Haut
und der Zehennagel bei nachweisbaren Gefiihlsstérungen der FiiRe mit oder ohne Durch-
blutungsstérungen der FlRe dienen. Voraussetzung einer solchen Vergleichbarkeit ist ein
herabgesetztes Schmerzempfinden und eine autonome Schadigung (gestorte vegetative
Funktion) im Bereich der unteren Extremitaten aufgrund

a) einer sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie oder
b)  eines neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines Querschnittsyndroms.

(2) 1Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten, die
ohne diese Behandlung unumkehrbare Folgeschadigungen der FiiRe erleiden wiirden, wie sie
durch Entziindungen und Wundheilungsstérungen entstehen kénnen. ZInsbesondere fol-
gende Risikofaktoren kdnnen zu unumkehrbaren Folgeschadigungen bis hin zur Amputation
flhren:

- Hyperkeratosen tiefgehend oder mit Einblutungen und Rhagaden oder
- bestehendes Ulkus am Ful® an anderer Lokalisation oder in der Anamnese:
- durch FuBdeformitaten oder Paresen oder
- durch Schadigungen an Gelenken, Sehnen oder Muskeln im Bereich des Ful3es
oder
- zusatzlich vorliegende Durchblutungsstérungen im Bereich der unteren Extremitdaten
(Makro- oder Mikroangiopathie) oder
- Wundheilungsstérungen, z.B. aufgrund einer immunsuppressiven Therapie oder einer
krankheitsbedingten Immunschwache.

3) !Die Podologische Therapie ist nur zuléssig zur Behandlung von Schadigungen am FuR,
die keinen Hautdefekt aufweisen (entsprechend Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautulkus).
’Die Behandlung von Hautdefekten und Entziindungen (entsprechend Wagner-Stadium 1
bis 5) sowie von eingewachsenen Zehennageln im Stadium 2 und 3 ist arztliche Leistung.

4 Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Besserung und Erhaltung
der physiologischen Funktion der Haut im Bereich der FiiRe und der Zehennagel.

§ 28 Inhalt der Podologischen Therapie

D Die Podologische Therapie umfasst das fachgerechte Abtragen bzw. Entfernen von
krankhaften Hornhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und Frasen von krankhaft ver-
dickten Zehenndgeln und die Behandlung von Zehennageln mit Tendenz zum Einwachsen so-
wie von eingewachsenen Zehenndgeln im Stadium 1.

2) Zur Podologischen Therapie gehort auch die regelmaRige Unterweisung in der sachge-
rechten eigenstandigen Durchflihrung der FuB-, Haut- und Nagelpflege sowie die Vermittlung
von VerhaltensmaRregeln, um FuBverletzungen und Folgeschdden zu vermeiden.
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3) 1Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes und der Einlagen
erforderlich. 2Bei Auffilligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die verordnende Arztin
oder den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur orthopadietechnischen Versorgung (z. B. Einla-
gen, orthopdadische Schuhzurichtungen) zu geben.

4) Die Podologische Therapie als verordnungsfahiges Heilmittel umfasst folgende Mal3-
nahmen:

1. Hornhautabtragung

Die Abtragung der verdickten Hornhaut dient der Vermeidung von drohenden Hautschadigun-
gen 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 oder Frasen.

3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeitigen Hornhautabtragung und Na-
gelbearbeitung, sofern diese medizinisch erforderlich sind.

(5) An Fuen mit Hautdefekten und Entziindungen (entsprechend Wagner-Stadium 1
bis 5) darf eine geschlossene Fehlbeschwielung (entsprechend Wagner-Stadium 0) durch eine
Podologin oder einen Podologen behandelt werden.

§ 29 MalBnahmen der drztlichen Diagnostik bei FuBschadigungen durch Diabetes mellitus
(diabetisches FuBsyndrom) und vergleichbaren Schadigungen

Q) Wor der erstmaligen Verordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiag-
nostik notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind der dermatologische (1.) und der neurolo-
gische (2.) Befund zu erheben. 3Hierzu kénnen auch von anderen Arztinnen oder Arzten erho-
bene Befunde herangezogen werden. 4Schadigungsabhiangig konnen auch ein angiologischer
(3.) oder muskuloskeletaler (4.) Befund erhoben oder die entsprechenden Fremdbefunde her-
angezogen werden:

1. Dermatologischer Befund
Im Rahmen der Eingangsdiagnostik muss einer der folgenden Befunde vorliegen:

- Hyperkeratose,
- pathologisches Nagelwachstum.

2. Neurologischer Befund

- Zur Diagnosesicherung einer Neuropathie oder eines neuropathischen Schadigungsbil-
des als Folge eines Querschnittsyndroms muss einer der folgenden Befunde vorliegen:
- Storungen der Oberflachensensibilitdt der unteren Extremitdten (nachweisbar z.B.
mittels Semmes-Weinstein Monofilament)
- Storungen der Tiefensensibilitdt der unteren Extremitaten (nachweisbar z.B. mit-
tels 128 Hz-Stimmgabel)
- Pathologischer Reflexstatus (abgeschwachter oder fehlender Achillessehnenreflex
(ASR) oder Patellarsehnenreflex (PSR)),
- Parasthesie (z.B. Kribbeln, Brennen) oder Dysasthesie in den unteren Extremitaten
- Reduktion der Nervenleitgeschwindigkeit oder Amplitude in der sensiblen oder
motorischen Elektroneurographie (ENG).
- Zusatzlich muss bei Vorliegen einer Neuropathie nach § 27 Absatz 1 Nummer 2 Buch-
stabe a oder eines neuropathischen Schadigungsbildes bei Querschnittsyndromen
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nach § 27 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b einer der folgenden Befunde als zuséatzli-
ches Zeichen einer autonomen Schadigung vorliegen:

- Hauttrockenheit (An-/Hypohidrose) der unteren Extremitaten

- Veranderung des Haarwachstums (An-/Hypotrichose) der unteren Extremitdten

- Verfarbungen der Haut (zumeist livide, braunlich) der unteren Extremitadten

- Ulzerationen in den unteren Extremitaten.

3. Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Durchblutungsstérung kann z.B. gelten
- ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9 (nachweisbar z.B. mittels Doppler-/Duplexsonogra-

phie),
- fehlender FuBpuls.

4. Muskuloskeletaler Befund des FuRes

- FuRdeformitaten,
- eingeschrankte Gelenkmobilitat

(2) Nach erstmaliger Verordnung einer Podologischen Therapie nach § 27 Absatz 1 Num-
mer 2 Buchstabe a ist eine zeitnahe facharztlich-neurologische Diagnosesicherung in den Fal-
len herbeizufihren, in denen die gesicherte Diagnose einer sensiblen oder sensomotorischen
Neuropathie durch die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt nicht gestellt werden
kann. 2Sofern der facharztliche Befund noch nicht vorliegt, sind weitere Verordnungen mog-
lich.
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F. MalBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

§ 30 Grundlagen

D Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie entfalten ihre Wirkung
auf phoniatrischen und neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu, die Kommunika-
tionsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache und den Schluckakt bei krank-
heitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu verbessern oder eine Verschlimmerung zu
vermeiden.

(2) !MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sind in Einzeltherapie
in Abhangigkeit der vorliegenden Schadigung und der Belastbarkeit als 30-, 45- und 60-mini-
tige Behandlung mit der Patientin oder dem Patienten, gegebenenfalls unter Einbeziehung
des sozialen Umfelds in das Therapiekonzept, verordnungsfahig. 2Ferner ist eine Verordnung
als Gruppentherapie als 45- und 90-minitige Behandlung maglich.

§ 31 Stimmtherapie

D Die Stimmtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und Erhaltung der stimm-
lichen Kommunikationsfahigkeit sowie der Vermittlung von Kompensationsmechanismen (z.
B. Bildung einer Ersatzstimme, Uben des Gebrauchs elektronischer Sprechhilfen).

(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Scha-
digungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der Stimmqualitat und der stimmlichen Belastbar-
keit,

- Wiederherstellung oder Besserung der Stimme bei Heiserkeit und Beeintrachtigung
des Stimmklangs,

- Regulation von
- Atmung,
- Phonation,
- Artikulation,
- Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.

§ 32 Sprechtherapie

Q) Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der koor-
dinierten motorischen und sensorischen Sprechleistung.

(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Scha-
digungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der Artikulation,

- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, unter Beriicksichtigung der Ent-
wicklungsphase, insbesondere der Sprechgeschwindigkeit, Lautstarke und Prosodie,

- Wiederherstellung oder Besserung der koordinativen Leistung, insbesondere von
Atmungs- und Sprechablauf,

- Gezielte Anbahnung oder Férderung von motorischer und sensorischer Sprachregion
- des Sprechapparates,
- der Atmung,
- der Stimme,

- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

- Regulierung der Phonationsatmung,

- Abbau der Begleitsymptomatik.
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§ 33 Sprachtherapie

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

2) Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Scha-
digungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der kognitiv-sprachlichen Funktionen mit
- Anbahnung sprachlicher AuBerungen,
- Aufbau des Sprachverstandnisses,
- Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der Artikulation
mit
- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kommunikation,
- Artikulationsverbesserung beziehungsweise Schaffung nonverbaler Kommunikati-
onsmoglichkeiten,
- Normalisierung beziehungsweise Besserung der Laut- und Lautverbindungsbil-
dung,
- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, insbesondere des Sprechtempos,
- Wiederherstellung oder Besserung der auditiven Wahrnehmungsfahigkeit,
- Aufbau von Kommunikationsstrategien,
- Normalisierung des Sprachklangs,
- Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.

3) MaBnahmen der Sprachtherapie diirfen bei einer auditiven Wahrnehmungsstérung
mit Krankheitswert nur aufgrund neuropsychologischer Untersuchung und zentraler Hordiag-
nostik mit entsprechender Dokumentation verordnet werden.

§ 33a Schlucktherapie

D Die Schlucktherapie dient der Besserung beziehungsweise der Normalisierung des
Schluckaktes in der oralen, pharyngealen und oesophagealen Phase sowie erforderlichenfalls
der Erarbeitung von Kompensationsstrategien und der Erméglichung der oralen Nahrungsauf-
nahme.

2) Sie umfasst insbesondere MalBnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Scha-
digungsebene, wie

- Anbahnung, Wiederherstellung oder Besserung des Schluckaktes in der oralen, pha-

ryngealen und oesophagealen Phase mit

- Bewegungstraining der am Schlucken beteiligten Muskeln einschlieflich der oro-
fazialen Muskulatur,

- Modifikationen des Schluckvorgangs durch Haltungsanderungen oder Schluck-
techniken,

- Beratung zu schluckphasengerechten Kostformen sowie den Umgang mit diesen,

- dem Umgang mit speziellen Ess- und Trinkhilfen, um aspirationsfreies Schlucken
zu ermoglichen.

§ 34 MalBnahmen der arztlichen Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstérungen

Die drztliche Diagnostik kann in Abhdngigkeit der vorliegenden Schadigung folgende MaRnah-
men umfassen:

1. Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm
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- lupen-laryngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund
- Stimmstatus

b. weiterflihrende Diagnostik

- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- schallspektographische Untersuchung der Stimme
- pneumographische Untersuchungen

2. Sprechtherapie bei Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

- Organbefund

- lupen-laryngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund

- Sprachstatus oder Stimmstatus

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 die Patientin oder der Patient testfahig ist)

b. weiterfiihrende Diagnostik

- Hirnleistungsdiagnostik

- audiologische Diagnostik

- neurologische Untersuchungen
- Sprachanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT)

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

- Tonaudiogramm
- Organbefund
- Sprachstatus

b. weiterfiihrende Diagnostik

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

- neuropadiatrische oder neurologische Untersuchungen
- Sprach- und Sprechanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT)



5. Schlucktherapie
a. Eingangsdiagnostik

- Videoendoskopie
- Videofluoroskopie
- neurologische Untersuchung

b. weiterflihrende Diagnostik

- Videoendoskopie

- Videofluoroskopie

- Videostroboskopie

- Rontgenkontrastuntersuchungen
- Sonographie

- neurologische Untersuchung

G. MaBnahmen der Ergotherapie

§ 35 Grundlagen

D Die MaRBnahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Besserung, Erhal-
tung, Aufbau oder Stabilisierung oder Kompensation krankheitsbedingter Schadigungen der
motorischen, sensomotorischen, perzeptiven und mentalen Funktionen und daraus resultie-
render Beeintrachtigungen von Aktivitdten, der Teilhabe, insbesondere im Bereich der Selbst-
versorgung, Mobilitdt, der Alltagsbewaltigung, Interaktion und Kommunikation sowie des
hauslichen Lebens.

(2) Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden und
Verfahren, unter Einsatz von adaptiertem Ubungsmaterial, funktionellen, spielerischen, hand-
werklichen und gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen Ubungen.

3) Sie umfassen auch Beratungen zur Schul-, Arbeitsplatz-, Wohnraum- und Umfeldan-
passung.

4) !Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin oder einen Vertragspsycho-
therapeuten ist nur zuldssig, wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur Anwen-
dung von Psychotherapie

- gemald geltender jeweils aktueller Psychotherapie-RL vorliegt oder

- gemal Anlage | Nummer 19 (Neuropsychologische Therapie) § 4 der RL des G-BA zu
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung vor-
liegt.

2Uber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine Verordnung auch dann zulassig,
wenn eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum des Kapitels V ,,Psychische und Verhaltens-
storungen” der ICD-10-GM Version 2020 (Internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification, Version
2020) vorliegt und eine Abstimmung mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden
Arzt erfolgt.

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

(2) Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbe-
dingter Schadigungen der motorischen Funktionen mit und ohne Beteiligung des peripheren
Nervensystems und den daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der
Teilhabe.
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)

Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Scha-

digungsebene, wie

®3)

(4)

Wiederherstellung oder Besserung der Gelenkbeweglichkeit und Stabilitat, einschliel3-
lich Gelenkschutz,

Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen, z. B. der Grob-, Fein- und
WillkGrmotorik,

Aufbau oder Stabilisierung physiologischer Haltungs- und Bewegungsmuster,
Wiederherstellung oder Besserung der Muskelkraft, -ausdauer und —belastbarkeit,
Aufbau oder Stabilisierung eines physiologischen Gangbildes,

Wiederherstellung oder Besserung der Rumpf- und Extremitdtenkontrolle,
Wiederherstellung oder Besserung der Sensibilitat, z. B. Temperatur- oder Druck- und
Beriihrungsempfinden,

Vermeidung der Entstehung von Kontrakturen,

Narbenabhartung,

Schmerzlinderung oder Minderung schmerzbedingter Reaktionen.

Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

Beseitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schadigungen motorischer Funktio-
nen,

Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitdt und Geschicklichkeit im Alltag (z.B. Trep-
pen steigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, Fortbewegen im Innen- und Aullenbereich
mit und ohne Hilfsmittel),

Wiederherstellung und Erhalt der Selbstversorgung (z.B. An- und Auskleiden, Wa-
schen),

Wiederherstellung und Erhalt der Haushaltsfiihrung (z.B. Einkaufen, Mahlzeiten zube-
reiten),

Erlernen von Kompensationsstrategien und sichere Handhabung von Hilfsmitteln (z.B.
Umgang mit Prothesen).

Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

(1)

Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krankheits-

bedingter Schadigungen der sensomotorischen oder perzeptiven Funktionen mit daraus re-
sultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und gegebenenfalls der Teilhabe.

(2)

Sie umfasst insbesondere MalBnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Scha-

digungsebene, wie

®3)

Stabilisierung oder Aufbau der Sensibilitat verschiedener Modalitaten

- Temperatur-, Druck- und Berithrungsempfinden,

- Propriozeption,

- Vibrationsempfinden,

- der Sinneswahrnehmung (visuelle, auditive, taktil-haptische Wahrnehmung),

- Wahrnehmung schadlicher Reize,

- Umsetzung der Sinneswahrnehmungen (sensorische Integration)
Entwicklung oder Besserung der Kérperwahrnehmung und des Kérperschemas,
Entwicklung oder Besserung der Gleichgewichtsfunktionen und der Haltung,
Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen, z. B. der Grob-, Fein- und
Willkirmotorik, Mund- und Essmotorik,

Besserung der Kognition.

Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt
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(4)

- von Aktivitaten aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben (z.B. Bewaltigung von Ein-
zel- und Mehrfachaufgaben, Benutzen von Gebrauchsgegenstinden),

- der Selbstversorgung (z.B. An- und Auskleiden, Waschen),

- der Haushaltsfiihrung (z.B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten),

- der Mobilitdat und Geschicklichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen, Stehen, Sit-
zen, Heben, Tragen, feinmotorischer Hand- und Armgebrauch, Fortbewegen im
Innen- und AulRenbereich mit und ohne Hilfsmittel),

- Stabilisierung oder Aufbau von Aktivitaten des Gemeinschafts- und sozialen Le-
bens,

Erlernen von Kompensationsstrategien, gegebenenfalls unter Beriicksichtigung vor-
handener Hilfsmittel,

Erlangen von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln, techni-
schen Produkten und Adaption des Lebensumfelds.

Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

§ 38 Hirnleistungstraining oder neuropsychologisch orientierte Behandlung

(1)

Ein Hirnleistungstraining oder eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient

der gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere
kognitiver Schadigungen und daraus resultierender Beeintrachtigungen von Aktivitaten und
gegebenenfalls der Teilhabe.

)

Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Scha-

digungsebene, wie

®3)

(4)

Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen, insbesondere
- der Orientierung zu Zeit, Ort, Person,
- der Intelligenz,
Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen, insbesondere
- der Aufmerksamkeit,
- des Gedachtnisses,
- der Wahrnehmung (z.B. visuell, auditiv, rdumlich-visuell),
- des Denkens,
- der héheren kognitiven Funktionen wie des Abstraktionsvermdgens, der Hand-
lungsplanung, der Einsichts-, Urteils- und Problemlésevermdgen.

Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitdten
- im Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. Planung und Durch-
fihrung taglicher Routinen, einfache und komplexe Aufgaben Glbernehmen),
- interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (z.B. situationsgerechtes Ver-
halten, Familienbeziehungen),
- der Mobilitat im Alltag (z. B. Tragen von Gegenstianden, Benutzung von Trans-
portmitteln),
- der Selbstversorgung (z. B. An- und Auskleiden, Waschen),
Erlernen von Kompensationsstrategien,
Entwicklung und Besserung der Krankheitsbewaltigung,
selbstbestimmte Lebensgestaltung.

!Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird ausschlieBlich als Einzeltherapie

verordnet. 2Das Hirnleistungstraining kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet
werden.
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§ 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

D Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbe-
dingter Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere psychosozialer, emotionaler,
psychomotorischer Funktionen und Funktionen der Wahrnehmung und den daraus resultie-
renden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und gegebenenfalls der Teilhabe.

(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf Scha-
digungsebene, wie

Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen

- des quantitativen und qualitativen Bewusstseins,

- der Orientierung zu Ort, Zeit und Person,

- der Intelligenz (z.B. bei Demenz),

- globaler psychosozialer Funktionen (z.B. bei Autismus),

- der psychischen Energie, des Antriebs und des Schlafes,
Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen

- der Aufmerksamkeit,

- des Gedachtnisses,

- der Psychomotorik (z.B. Tempo),

- der Emotionen (z.B. Affektkontrolle),

- der Wahrnehmung (rdaumlich-visuell),

- des Denkens (Denktempo, Inhalte),

- hoherer kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsvermogens, und des Ein-

sichts- und Urteilsvermogens
- der Handlungsplanung,
- der Selbst-und Zeitwahrnehmung.

3) Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten:
- aus dem Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z.B. tagliche Routine
in richtiger Reihenfolge durchfiihren, Tagesstrukturierung),
- aus dem Bereich Lernen und Wissensanwendung (z.B. bewusste sinnliche Wahr-
nehmung, Aufmerksamkeit fokussieren),
- aus dem Bereich interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (soziale Inter-
aktion, Aufbau und Erhalt von Beziehungen),
- der Selbstversorgung und des hauslichen Lebens (z.B. Waren des tadglichen Be-
darfs beschaffen),
- Starkung der Eigenverantwortlichkeit, des Selbstvertrauens und der Entscheidungsfa-
higkeit,
- Erlernen von Kompensationsstrategien gegebenenfalls unter Nutzung vorhandener
Hilfsmittel und Umgang mit externen Hilfen.

4 Die psychisch-funktionelle Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung ver-
ordnet werden.

§ 40 Therapieergianzende Mallnahmen

(2) Thermotherapie (Warme- oder Kaltetherapie) nach § 24 ist zusatzlich zu einer moto-
risch-funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als erganzendes Heilmittel
nach Vorgabe des Heilmittelkataloges dann verordnungsfahig, wenn sie einer notwendigen
Schmerzreduzierung bzw. Muskeltonusregulation dient und damit die Behandlung erleichtert,
verbessert oder erst moglich macht.

(2) 1Sind zu den Heilmitteln nach den §§ 36 und 37 temporére ergotherapeutische Schie-
nen zur Durchfiihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig, kbnnen diese zusam-
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men mit dem Heilmittel auf demselben Vordruck verordnet werden. *Temporére ergothera-
peutische Schienen ergidnzen im Einzelfall die motorisch-funktionelle oder sensomotorisch-
perzeptive ergotherapeutische Behandlung, indem sie schadigungsbezogen fiir eine sachge-
rechte Lagerung oder Fixation sorgen (statische Lagerungsschiene) oder der Unterstiitzung
von physiologischen Funktionen (dynamische Funktionsschiene) im Sinne der Wiederherstel-
lung von alltagsrelevanten Aktivitaten dienen.

§ 41 - nicht belegt
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H. Erndhrungstherapie

§ 42 Grundlagen

D 'Erndhrungstherapie im Sinne dieser Richtlinie ist ein verordnungsfahiges Heilmittel,
das sich auf die erndhrungstherapeutische Behandlung seltener angeborener Stoffwechseler-
krankungen oder Mukoviszidose (Cystische Fibrose - CF) richtet, wenn sie als medizinische
MalRnahme (gegebenenfalls in Kombination mit anderen MaRnahmen) zwingend erforderlich
ist, da ansonsten schwere geistige oder kérperliche Beeintriachtigungen oder Tod drohen. 2Die
Erndhrungstherapie nach Satz 1 ist Teil des arztlichen Behandlungsplans und umfasst insbe-
sondere die Beratung zur Auswahl und Zubereitung natirlicher Nahrungsmittel und zu krank-
heitsspezifischen Didten sowie die Erstellung und Ergédnzung eines Erndhrungsplans.

(2) 'Erndhrungstherapie richtet sich an die Patientin oder den Patienten oder die relevan-
ten Bezugspersonen. 2Frequenz und Dauer der Erndhrungstherapie erfolgen symptomorien-
tiert und mussen individuell an den sich eventuell rasch andernden Krankheitszustand und die
Stoffwechselsituation der Patientin oder des Patienten angepasst werden. 3Den besonderen
Bedirfnissen von Kindern, Jugendlichen und Schwangeren mit seltenen angeborenen Stoff-
wechselerkrankungen sowie Mukoviszidose muss Rechnung getragen werden. *Erndhrungs-
therapie wird in der Regel als Einzeltherapie verordnet, ist aber auch als Gruppentherapie
maoglich. °Eine Erndhrungstherapie wird in Einheiten von 30 Minuten verordnet. ®Sofern the-
rapeutisch notwendig, kdnnen auch mehrere Einheiten pro Tag erbracht werden.

3) Ziele der Erndhrungstherapie sind eine altersgemalle, korperliche und geistige Ent-
wicklung, das Erreichen eines stabilen Erndhrungszustandes, die Verhiitung einer Verschlim-
merung von Krankheitsfolgen oder deren Minderung, die Vermeidung von Komplikationen,
die Erhaltung des erreichten Therapieerfolges und eine verbesserte Lebenserwartung.

4 Neben den Gbergeordneten Zielen in Absatz 3 verfolgt die Erndhrungstherapie bei sel-
tenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen (SAS) insbesondere folgende weitere Ziele:

- Stabilisierung oder Erhalt altersabhangig im therapeutischen Zielbereich liegender
Stoffwechselparameter,

- Vermeidung schwerer geistiger oder korperlicher Behinderungen und Tod,

- Vermeidung von Mangelversorgung,

- Vermeidung, Abmilderung und Therapie von Stoffwechselentgleisungen,

- bei Schwangeren: Vermeidung von embryonalen oder fetalen Schadigungen.

(5) Neben den lbergeordneten Zielen in Absatz 3 hat die Erndhrungstherapie bei Cysti-
scher Fibrose (CF) folgende Ziele:

- Erhalt des Normalgewichtes,
- Vermeidung eines Gewichtsverlustes.

§ 43 Inhalt der Erndhrungstherapie

Die Erndhrungstherapie der Patientin oder des Patienten oder der relevanten Bezugspersonen
als verordnungsfahiges Heilmittel kann folgende individuelle MalRnahmen umfassen:

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

3. Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswahl unter Berucksichtigung der Le-
bensmittelinhaltsstoffe aus didtetischer Sicht.

4. Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der Erndahrung unter besonderer Berick-
sichtigung des Einsatzes bilanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer Zusammensetzung geeig-
net sind, den jeweiligen Stoffwechseldefekt zu kompensieren.
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5. Beratung und Unterstitzung bei der praktischen Umsetzung einer Enzym-, Vitamin-, Mi-
neralstoff-, Aminosauren-, Fett- oder Spurenelemente-Substitution.

6. Anleitung zur Durchfiihrung und Umsetzung einer enteralen Erndhrung (Trink- oder Son-
dennahrung) und parenteralen Ernahrung in der hauslichen Umgebung.

7. Berechnung und Auswertung von Erndahrungsprotokollen und Entwicklung entsprechen-
der individueller Empfehlungen.

8. Anleitung zur praktischen Umsetzung der didtetischen MalRnahmen im Alltag und in be-
sonderen Lebenssituationen.

9. Diatetische Produktinformationen und Informationen Uber Lebensmittelinhaltsstoffe.

10. Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch- und Kiichentechniken und prakti-
sche Hinweise zur Umsetzung der individuellen Diat.

§ 44 Arztliche Diagnostik, Zusammenarbeit und Qualititssicherung

D !Die Erndhrungstherapie wird von Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten verordnet,
die auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit seltenen angeborenen Stoffwech-
selerkrankungen oder Mukoviszidose spezialisiert sind. 2Dies ist in der Regel derjenige oder
diejenige, der oder die die krankheitsspezifische Behandlung schwerpunktmaRig durchfihrt.

2) Wor der Erstverordnung der Erndhrungstherapie ist die gesicherte Diagnose einer sel-
tenen angeborenen Stoffwechselerkrankung im Sinne von § 42 Absatz 1 oder Mukoviszidose
erforderlich. 2Nach der Erstdiagnostik missen die Ergebnisse der MaRnahmen anhand von
Zielvorgaben Uberprift und die Therapie in Abhangigkeit vom Erndhrungsstatus und der ak-
tuellen Stoffwechselsituation, angepasst werden.

3) 'Um die Therapieziele nach § 42 Absatz 3 zu erreichen, sollen bei der Verordnung von
Erndhrungstherapie aufgrund seltener angeborener Stoffwechselerkrankungen und Mukovis-
zidose folgende Angaben von der verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Ver-
tragsarzt erhoben werden:

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

- Zielwerte oder -korridore zu den relevanten Stoffwechselparametern oder Ernah-
rungsparametern.

’Diese sind vom Therapeuten oder von der Therapeutin nach den Absétzen 5 und 6 zu beach-
ten.

(4) 'Ernahrungstherapie kann ausnahmsweise in Abstimmung mit dem Verordner oder
der Verordnerin nach Absatz 1 von Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten, die nicht auf Ver-
sorgung von seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose speziali-
siert sind, verordnet werden. 2Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn das Aufsuchen der
Vertragsarztin oder des Vertragsarztes gemaR Absatz 1 durch die Patientin oder den Patienten
oder die relevante Bezugsperson mit dem alleinigen Ziel einer Verordnung erfolgt. 3Voraus-
setzung dabei ist, dass die Patientin oder der Patient die vorhergehende Verordnung gemaf
Absatz 1 erhalten hat und diese nicht langer als 12 Monate zurlickliegt.

(5) !Die Erndhrungstherapie bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen wird
von fir die Behandlung und Therapie der Erkrankung qualifizierten Therapeutinnen oder
Therapeuten erbracht, die neben den im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Qualifi-
kationen, eine Therapieerfahrung in der Behandlung von seltenen angeborenen Stoffwech-
selerkrankungen bei mindestens 75 behandelten Patientinnen oder Patienten im Rahmen ei-
ner mindestens einjahrigen Berufserfahrung sowie folgende spezielle Kenntnisse nachweisen:

- Futterungsproblematik im Sauglings- und Kleinkindalter und Essstérungen,
- enterale Ernahrung und Sondenarten und padiatrische Produkte,
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- Krankheitsbilder und Didtetik bei Stoffwechselstérungen:
- familiare Hypercholesterinamien,
- Galaktosamie und hereditare Fructoseintoleranz,
- Phenylketonurie,
- Eiweillarme Didten bei angeborenen Stoffwechselstérungen,
- Stdérungen im Abbau von Aminoséuren (Grundlagen und Uberblick),
- Storungen im Abbau des Phenylalanin-Stoffwechsels (PKU),
- Storungen im Abbau der verzweigtkettigen Aminosauren (MSUD),
- Stérungen im Abbau des Lysin-Stoffwechsels (Glutarazidurie),
- Storungen im Abbau des Methionin-Stoffwechsels (Homocystinurie),
- Organoazidurie - Stérungen im Propionat- und Methylmalonat-Stoffwechsel,
- Harnstoffzyklusdefekte,
- Kohlenhydratdefinierte Didten bei Storungen im Kohlenhydrat-Stoffwechsel,
- Glykogenose,
- Galaktosamie,
- Fruktoseintoleranz,
- Fettdefinierte Didten bei Stérungen im Fett-Stoffwechsel,
- Storungen im Transport exogener Lipide (3-Oxydationsstérungen),
- Storungen im Fett- und Energiestoffwechsel (PDH-Defekte, MAD-Defekte).

’Dabei werden Patientinnen und Patienten fur jedes das erste Behandlungsjahr tibersteigende
Jahr als behandelte Patientin oder behandelter Patient im Sinne des vorstehenden Satzes ge-
zahlt. 3Eine Therapie unter Anleitung einer Therapeutin oder eines Therapeuten nach Satz 1,
ist auf den erforderlichen Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfihig. *Die speziellen
Kenntnisse missen im Rahmen der Berufsausiibung oder durch weitere Qualifikationen er-
langt werden.

(6) !Die Erndhrungstherapie bei Mukoviszidose wird von fiir die Behandlung und Therapie
der Erkrankung qualifizierten Therapeutinnen oder Therapeuten erbracht, die neben den im
Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Qualifikationen, eine Therapieerfahrung in der Be-
handlung von Mukoviszidose bei mindestens 50 Patienten im Rahmen einer mindestens ein-
jahrigen Berufserfahrung sowie folgende spezielle Kenntnisse nachweisen:

- Erndhrungssituation von Patienten mit Mukoviszidose unter Bertlicksichtigung des al-
tersabhangigen erhéhten Energiebedarfs,
- Berechnung des Energiebedarfs von CF-Patienten,
- Bedeutung fettloslicher Vitamine, Mineralien, Spurenelemente in der Erndhrung bei
CF,
- Verdauungsenzyme und Enzymsubstitution bei CF,
- Vorgehen bei Malnutrition im Sauglings- und Kleinkindalter, bei Jugendlichen und Er-
wachsenen,
- Besonderheiten in der Schwangerschaft und Stillzeit,
- Erndhrungstherapie bei Problemsituationen, z.B. schwere chronische Atemnot, Puber-
tatsverzogerung, Osteopenie,
- Besonderheiten der Erndhrungstherapie bei Organkomplikationen, z.B.
- Diabetes mellitus,
- Leberzirrhose,
- Erndhrungstherapie nach Organtransplantation.

’Dabei werden Patientinnen und Patienten fiir jedes das erste Behandlungsjahr ibersteigende
Jahr als behandelte Patientin oder behandelter Patient im Sinne des vorstehenden Satzes ge-
zahlt. 3Eine Therapie unter Anleitung einer Therapeutin oder eines Therapeuten nach Satz 1,
ist auf den erforderlichen Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfihig. *Die speziellen
Kenntnisse miissen im Rahmen der Berufsauslibung oder durch weitere Qualifikationen er-
langt werden.
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@) Wor dem Hintergrund der Komplexitat der seltenen angeborenen Stoffwechselerkran-
kungen oder der Mukoviszidose bedarf es zur Gewahrleistung der Patientensicherheit und
Behandlungsqualitat Gber § 14 hinaus eines kontinuierlichen Informationsaustausches und ei-
ner engen fachlichen Zusammenarbeit zwischen dem arztlichen Verordner oder der Verord-
nerin und der Therapeutin oder dem Therapeuten. 2Durch eine geeignete Organisation und
Infrastruktur tragt die Therapeutin oder der Therapeut Sorge, dass eine Zusammenarbeit mit
der fur die Behandlung der seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankung oder Mukoviszi-
dose verantwortlichen Vertragsarztin oder dem verantwortlichen Vertragsarzt nach Absatz 1
besteht. 3Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung. *Das Nahere ist in den Verein-
barungen nach § 125 SGB V zu regeln.

§ 45 Evaluation der Einfiihrung der Erndhrungstherapie

Drei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zustindige Unterausschuss des G-BA die
Einflhrung der Ernahrungstherapie als verordnungsfahiges Heilmittel fiir Patienten und Pati-
entinnen mit seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen und Mukoviszidose priifen
und gegebenenfalls erforderliche Anderungen der Bestimmungen empfehlen. Dies umfasst
auch die Ernahrungstherapie als langfristiger Heilmittelbedarf nach Anlage 2 der Richtlinie.
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Anlage 1 — Nicht verordnungsfahige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfolgend werden benannt

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

1.

2
3
4.
5

© © N o

Hippotherapie

Isokinetische Muskelrehabilitation
Hohlentherapie

Musik- und Tanztherapie

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

FuRreflexzonenmassage
Akupunktmassage
Atlas-Therapie nach Arlen

Mototherapie

10. Zilgrei-Methode
11. Atemtherapie nach Middendorf

12. Konduktive Forderung nach Peto

b. Indikationen, bei denen der Einsatz von MaBnahmen, 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
Psychotherapie-Richtlinie sind

Storungen wie Lese- und Rechtschreibschwache, sonstige isolierte Lernstérungen

c. MaBnahmen, die der persénlichen Lebensfihrung zuzuordnen sind

1.
2.
3.

Massage des ganzen Korpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)
Massage mittels Gerat oder Unterwassermassage mittels automatischer Disen

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

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

MalRnahmen, die der Veranderung der Kérperform (z.B. Bodybuilding) oder dem
Fitness-Training dienen

MalBnahmen, die ausschlieRlich der Anreizung, Verstarkung und Befriedigung des
Sexualtriebes dienen sollen
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Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie: Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Absatz 1a SGB V

Erkrankungen des Nervensystems

42

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome
G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
G12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
G12.2 Motoneuron-Krankheit ZN/AT EN2.SB3 SC/SP6
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht naher bezeichnet
G14 Postpoliosyndrom ZN/PN/AT EN1.EN2.EN3 SC/SP6
620.2- (Psrtlzzlrﬁ; zar:l:cr;‘s:r;esr:/:clljrnode;nl'::)schwerster Beeintrachtigung N EN1 SC/SP6.5T1
e |
Polyneuropathien und sonstige Krankheiten des peripheren Nervensystems
G61.0 Guillain-Barré-Syndrom PN EN3
nur chronisch inflammatorische
G61.8 Sonstige Polyneuritiden demyelinisierende Polyradikulo- PN EN3
neuropathie (CIPD)
G71.0 Muskeldystrophie ZN/AT EN2.SB3 SC/SP6
infantile Zerebralparese
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese ZN EN1 SP1.SP2.5P6.5C
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese
G80.4 Ataktische Zerebralparese




ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie

G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie
G82.0- Schlaffe Paraparese und Paraplegie
G82.1- Spastische Paraparese und Paraplegie
G82.2- Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
G82.3- Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie N ENLEN2
G82.4- Spastische Tetraparese und Tetraplegie
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet
G91.2- Normaldruckhydrozephalus ZN EN1
G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert Wach.koma (apallis?hes Syndrom, N ENL sc
G93.80 Apallisches Syndrom auch infolge Hypoxie)
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie ZN EN1.EN2

Enzephalozele
Qo01.0 Frontale Enzephalozele
Qo1.1 Nasofrontale Enzephalozele
Q01.2 Okzipitale Enzephalozele ?(I\)IQAT/SOL EN1 zgéSPl.SPS.
Qo1.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisation
Qo1.9 Enzephalozele, nicht naher bezeichnet

Angeborener Hydrozephalus
Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri
Q03.1 Atresie der APertura med.iana [Foramen Magendii] oder der Aperturae laterales [Foramina Lu- IN/AT/SOL. SC/SPL.SPS.

schkae] des vierten Ventrikels EN1
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus 503 SP6
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
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ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum
Q04.1 Arrhinenzephalie
Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom
Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitdten des Gehirns
Qo4.4 Septooptische Dysplasie igéAT/SOl. EN1 zgéSPl.SPS.
Q04.5 Megalenzephalie
Q04.6 Angeborene Gehirnzysten
Q04.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gehirns
Q04.9 Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht ndher bezeichnet
Spina bifida

Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.4 Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus ZN/AT/SO1. ENLEN2 SC/SP1.SP5.
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus S03 SP6
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.9 Spina bifida, nicht naher bezeichnet
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ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Riickenmarks
Q06.0 Amyelie
Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Riickenmarks
Q06.2 Diastematomyelie
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda equina iggAT/SOL EN2 SC/SP1.5P6
Q06.4 Hydromyelie
Q06.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Riickenmarks
Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Riickenmarks, nicht ndher bezeichnet
Folgen einer Verletzung, die unter
S06.- klassifizierbar ist
nicht umfasst: S06.0 Gehirner-
. . . schiitterung umfasst: S06.1 bis
T90.5 Folgen einer intrakraniellen Verletzung ZN/AT/SO3 EN1 SC/SP5.5P6

S06.9

Hinweis: Folgen oder Spatfolgen,
die ein Jahr oder langer nach der
akuten Verletzung bestehen
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Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Seropositive chronische Polyarthritis
MO05.0- Felty-Syndrom WS/EX/AT SB1
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten
MO07.1- Arthritis mutilans WS/EX SB1
Juvenile Arthritis
M08.1- Juvenile Spondylitis ankylosans
WS/EX SB1
M08.2- Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form
M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder Organsystemen
WS/EX/AT SB1.SB3
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Systemische Sklerose
M34.0 Progressive systemische Sklerose
WS/EX/AT SB1.SB3
M34.1 CR(E)ST-Syndrom
Systemkrankheiten des Bindegewebes bei anderenorts klassifizierten Krankheiten
M36.2 Arthropathia haemophilica EX/CS SB1
Spondylitis ankylosans
M45.0- Spondylitis ankylosans WS/EX SB1
Angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelettsystems oder mit Beteiligung mehrerer Systeme
ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physiotherapie Ergotherapie Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie
Q79.6 Ehlers-Danlos Syndrom WS/EX/ CS/ SB1.SB2
Q87.4 Marfan-Syndrom WS/EX/AT SB1.SB3
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Erkrankungen der Wirbelsdule und am Skelettsystem

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
M41.0- Idiopathische Skoliose beim Kind Skoliose Uiber 20° nach Cobb bei
Kindern bis zum vollendeten 18. WS/EX SB1
M41.1- Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen Lebensjahr
Reduktionsdefekte der oberen Extremitat
(insbesondere in Folge von Contergan-Schadigungen)
Q71.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der oberen Extremitat(en)
Q71.1 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterarmes bei vorhandener Hand
Q71.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterarmes als auch der Hand
Q71.3 Angeborenes Fehlen der Hand oder eines oder mehrerer Finger CS/AT/PN/WS/
- . . EX/ZN/GE/LY/
Q71.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius S01.502.503. SB2
Q71.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Ulna S04
Q71.6 Spalthand
Q71.8 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremitat(en)
Q71.9 Reduktionsdefekt der oberen Extremitat, nicht naher bezeichnet
Reduktionsdefekte der unteren Extremitat
(insbesondere in Folge von Contergan-Schéadigungen)
Q72.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der unteren Extremitat(en)
Q72.1 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterschenkels bei vorhandenem Ful3
Q72.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterschenkels als auch des FulRes
Q72.3 Angeborenes Fehlen des FuBes oder einer oder mehrerer Zehen
CS/AT/PN/WS/
Q72.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs EX/ZN/GE/LY/
SB2
Q72.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia 501.502.503.
So4
Q72.6 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula
Q72.7 SpaltfuR
Q72.8 Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en)
Q72.9 Reduktionsdefekt der unteren Extremitat, nicht ndher bezeichnet




ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter Extremitaten
(insbesondere in Folge von Contergan-Schéadigungen)
Q73.0 Angeborenes Fehlen nicht ndher bezeichneter Extremitat(en)
Q73.1 Phokomelie nicht ndher bezeichneter Extremitat(en)
Q73.8 Sonstige Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter Extremitat(en)
Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita EX SB1
Q78.0 Osteogenesis imperfecta EX/WS SB1
Q86.80 Thalidomid-Embryopathie SP3.SP4.SP6
Q87.0 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung des Gesichtes WS/EX SB2 SP3.SF/SC
Q87.2 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung der Extremitadten EX/CS/LY SB1.SB2
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Erkrankungen des Lymphsystems

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe

zur Diagnose

Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
189.01 Lymphoédem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il
189.02 Lymphoédem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium IlI Ly
189.04 Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium Il
189.05 Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium IlI
197.21 Lymph&édem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium I
197.22 Lymph&dem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium Il|
197.82 Lymphédem nach medizinischen MaRnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium Il
LY

197.83 Lymphoédem nach medizinischen MaRnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium IlI
197.85 Lymphoédem nach medizinischen MaRRnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium Il
197.86 Lymphoédem nach medizinischen MaBnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium IlI
C00-C97 | Bosartige Neubildungen Bosartige Neubildungen nach OP /

Radiatio, insbesondere bei

- Bosartigem Melanom

- Mammakarzinom Ly

- Malignome Kopf / Hals

- Malignome des kleinen Beckens

(weibliche, méannliche Genital-
organe, Harnorgane)

Q82.01 Hereditares Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il
Q82.02 Hereditdres Lymphodem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium IlI Ly
Q82.04 Hereditares Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium Il
Q82.05 Hereditares Lymphodem, sonstige Lokalisationen, Stadium IlI
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Stoérungen der Sprache

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Gaumenspalte mit Lippenspalte

Q37.0 Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Q37.1 Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Q37.2 Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Q37.3 Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Q37.4 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte oP3SF
Q37.5 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte
Q37.8 Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit beidseitiger Lippenspalte
Q37.9 Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit einseitiger Lippenspalte
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Entwicklungsstérungen

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen
F84.0 Frihkindlicher Autismus
F84.1 Atypischer Autismus
F84.3 Andere desintegrative Storung des Kindesalters
i ZN EN1.PS1 SP1
F84.4 Uberaktive Storung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien
F84.5 Asperger-Syndrom
F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen
PS1.EN1.SB1.
F84.2 Rett-Syndrom ZN/WS/EX/AT B3 SP1.SC
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Chromosomenanomalien

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Down-Syndrom
Q90.0 Trisomie 21, meiotische Non-disjunction
Q90.1 Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q90.2 Trisomie 21, Translokation o EN1 SPLSPIRELSC
Q90.9 Down-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom
Q91.0 Trisomie 18, meiotische Non-disjunction
Q91.1 Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q91.2 Trisomie 18, Translokation
Q91.3 Edwards-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Q91.4 Trisomie 13, meiotische Non-disjunction N EN1 >t
Q91.5 Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q91.6 Trisomie 13, Translokation
Q91.7 Patau-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Q93.4 Deletion des kurzen Armes des Chromosoms 5 WS/EX/ZN EN1 SP1
Turner Syndrom
Q96.0 Karyotyp 45,X
Q96.1 Karyotyp 46,X iso (Xq)
Q96.2 Karyotyp 46,X mit Gonosomenanomalie, ausgenommen iso (Xq)
Q96.3 Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY ZN EN1 SP1
Q96.4 Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit Gonosomenanomalie
Q96.8 Sonstige Varianten des Turner-Syndroms
Q96.9 Turner-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Q99.2 Fragiles-X Chromosom ZN/SO2 EEZI.SBB.PSI. éi?lﬁéZB.SPS.SF/R
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Storungen der Atmung

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
Chronisch obstruktive Lungenkrankheiten
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: FEV; < 35
144.00
% des Sollwertes
144.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher bezeichnet: FEV;
) <35 % des Sollwertes AT
144.80 Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV; < 35 % des Sollwer-
’ tes
J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: FEV; < 35 % des Sollwertes
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Stoffwechselstérungen

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Ergo- Stimm-, Sprech-,
therapie Sprach- und
Schlucktherapie
E74.0 Glykogenspeicherkrankheiten [Glykogenose]
. ZN/PN/AT/WS/
E75.0 GM2-Gangliosidose EX/CS/501 EN1.SB1.SB3 SC
E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ |
ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio-therapie Erndhrungs-
therapie
nur verordnungsfahig, wenn Er-
nahrungstherapie alternativ-los
ist, da ansonsten Tod oder Behin-
Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen derung drohen (gem3R § 42 SAS
HeilM-RL in Verbindung mit dem
HeilM-Katalog)
E84.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose) AT CF
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Verbrennungen und Verdtzungen

ben ist

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physiotherapie Ergotherapie Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie
T20.3 Verbrennung 3. Grades des Kopfes und des Halses
LY/CS/EX/WS SB2 ST1.5P6.SC
T20.7 Veratzung 3. Grades des Kopfes und des Halses
T21.3- Verbrennung 3. Grades des Rumpfes
T21.7- Veratzung 3. Grades des Rumpfes
T22.3- Verbrennung 3. Grades der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk und Hand
T22.7- Veratzung 3. Grades der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk und Hand
T23.3 Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand
T23.7 Veratzung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand
T24.3 Verbrennung 3. Grades der Hiifte und des Beines, ausgenommen Knéchelregion und FuR LY/CS/EX/WS SB2
T24.7 Veratzung 3. Grades der Hlfte und des Beines, ausgenommen Knéchelregion und Ful
T25.3 Verbrennung 3. Grades der Knochelregion und des FulRes
T25.7 Veratzung 3. Grades der Knéchelregion und des FulRes
Verbrennungen mehrerer Kérperregionen, wobei mindestens eine Verbrennung
T29.3 .
3. Grades angegeben ist
129.7 Veratzungen mehrerer Kérperregionen, wobei mindestens eine Veratzung 3. Grades angege-
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Anlage 3 zur HeilM-RL: Anforderungen zur Anderung von Heilmittelverordnungen

IDiese Anlage stellt die Anforderungen der §§ 13 und 16 dieser Richtlinie in einer Ubersicht
zusammen. 2Sie bildet fiir die hier aufgelisteten Fille die Grundlage fiir die formale Uberprii-
fung der ausgestellten Verordnung durch die Therapeutin oder den Therapeuten. 3Bei inhalt-
lichen Auslegungsfragen zu einzelnen Angaben in dieser Tabelle sind die Ausfihrungen in den
§§ 13 und 16 der Heilmittel-Richtlinie maRgeblich.

!In der Tabelle ist dargestellt, in welchen Fillen von unvollstindigen oder fehlerhaften Anga-
ben auf der Verordnung gemaR Heilmittel-Richtlinie eine Anderung notwendig ist und in wel-
cher Form diese Anderung erfolgen muss. 2Sofern Anderungen eine neue Unterschrift durch
die Verordnerin oder den Verordner erfordern, so sind diese mit Datumsangabe auf der Ver-
ordnung vorzunehmen. 3Dartiber hinaus enthalten die Vertrage nach § 125 SGB V Regelungen
zu den notwendigen Angaben auf der Heilmittelverordnung, die von der Therapeutin oder
dem Therapeuten ebenfalls zu beachten sind.

Angabe auf der Verordnung Anderung nur Anderung nur im Anderung nach
mit erneuter Un- Einvernehmen mit | Information an
terschrift des Verordner ohne Verordner ohne
Verordners und erneute Unter- erneute Unter-
Datumsangabe schrift des Verord- | schrift des Ver-

ners ordners
a. Personalienfeld X
(fehlt, unvollstandig oder unplausibel)

b. Heilmittelbereich X

c. Hausbesuch bei Anderung auf ,ja“ X

d. Therapiebericht X

e. Kennzeichnung eines dringlichen Behandlungsbe- X

darfs
f. Anzahl derBe- | fehlt X
:a:dlungs-eln- bei Uberschreitung der zulassigen X
erten Hoéchstmenge je VO
fehlt oder nach Diagnosegruppe
. a s X
nicht verordnungsfahig
g. Heilmittelge- | bei Anderung von Einzel- auf Grup- X
mafR dem Kata- | pentherapie (§ 16 Absatz 6 Satz 2)
log bei Anderung von Gruppen- auf
Einzel-therapie (§ 16 Absatz 6 Satz X
1)
h. gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum Heilmittel X
i. Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne
moglich) X
[entféllt fir Erndhrungstherapie]
j. Diagnosegruppe X
k. konkrete(n) behandlungs- relevante(n) [...] Diag- X
nose(n)

I. Leitsymptomatik nach HeilM-Katalog (buchstabenco- X

diert oder Klartext) [...]
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Il.  Zweiter Teil — Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
(in Verbindung mit § 12 der HeilM-RL)

(Heilmittelkatalog)

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

Vorbemerkung

- Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt gemalR § 12 Absatz 1 Satz
1 bei gegebener Indikation nach § 3 Absatz 5 ab von:

- der
- den

Auspragung und Schwere der Erkrankung,
daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen,

- Beeintrachtigungen der Aktivitdten und

- den

angestrebten Therapiezielen.

- Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzel-
falls. Nicht bei jeder funktionellen oder strukturellen Schadigung ist es erforderlich, die
Hochstverordnungsmenge je Verordnung beziehungsweise die orientierende Behand-
lungsmenge auszuschopfen.

- In Bezug auf den langfristigen Heilmittelbedarf gemal § 32 Absatz 1a SGB V wird auf
Anlage 2 der Richtlinie verwiesen.

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog

VO Verordnung

/VO pro Verordnung

+ und (zusatzlich)

/ oder (alternativ

BGM Bindegewebsmassage

CM Colonmassage

KG allgemeine Krankengymnastik; auch als Atemtherapie erbringbar

KG-Gerat Gerategestutzte Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgeraten und/oder Hebel- und Seilzugappara-
ten

KG-Muko Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane z.B. bei Mukovis-
zidose oder bei Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schadigungen
aufweisen

KG-ZNS spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Riickenmarks nach

Vollendung des 18. Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath,
Vojta oder PNF (Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation)

KG-ZNS-Kinder

spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Riickenmarks langs-
tens bis Vollendung des 18. Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach
Bobath oder Vojta

KMT Klassische Massagetherapie

MLD-30 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 30 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Teilbehand-
lung)

MLD-45 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 45 Min. an der Patientin oder dem Patienten (GroRbehand-
lung)

MLD-60 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 60 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Ganzbehand-
lung)

MT Manuelle Therapie

PM Periostmassage

SM Segmentmassage

UWM Unterwasserdruckstrahlmassage
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I MafBnahmen der Physiotherapie

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

WS

Wirbelsdulenerkrankungen

z.B.

- Blockierungen

- Degenerative WS-Erkrankungen
- Wirbelsdulenverletzungen

- Spondylolisthesis

- Bandscheibenprolaps

- Skoliosen/Kyphosen ohne und mit Kor-
settversorgung

- behandlungsbedirftige Haltungsstérun-
gen (obligat positiver Mathiass-Test)

- Floride juvenile Hyperkyphosen

- Seronegative Spondarthropathien (z.B.
reaktive Arthritis, Psoriasisarthritis)

- Osteoporose
- Myotendopathien

- Entzlindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

- Muskularer Schiefhals

a) Schadigung der Bewegungssegmente
z.B.

- der discoligamentéaren Strukturen
(z.B. Instabilitat, Hypermobilitat)

- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

- mit lokalem/(pseudo)-radikuldrem Schmerz

b) Schidigung/Stérung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer und -koordination
- des Muskeltonus

- sekunddre Schmerzen (Myalgien, Schmerzfehl-
haltungen)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe

- KG-Gerat

- KGim Bewegungsbad

- KG im Bewegungsbad Gruppe

- MT

- Ubungsbehandlung

- Ubungsbehandlung Gruppe

- Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

- Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

- Chirogymnastik

- KMT

- Uwm

- SM

- PM

- BGM

Ergdanzende Heilmittel:

- Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Traktion

- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Bader
Standardisierte Heilmittelkombination

(bei komplexen Schadigungen gemal §§12 Ab-
satz 5 und 25 HeilM-RL)

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fur
- standardisierte Heilmittelkombination

- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EX

Erkrankungen der Extremitdten und des Be-
ckens

z.B.

- Verletzungen, Frakturen

- Zustand nach operativen Eingriffen
- Arthrosen

- Periarthropathien, Tendopathien

- Bandersatz, Arthrodesen

- Amputationen

- entziindliche, auch rheumatische Gelen-
kerkrankungen

- Entziindliche Systemerkrankungen (z.B.
Kollagenosen)

- Sympathische Reflexdystrophie Stadium
I bis Il

- Luxationen (z.B. Hufte, Patella, Schulter)

- angeborene und erworbene Fehlhaltun-
gen und Fehlstellungen der FiRe

- Fehlbildungen

- Stoffwechselerkrankungen des Kno-
chens (z.B. Osteogenesis imperfecta,
Morbus Paget)

a) Schidigung/Stérung der Gelenkfunktion (ein-
schlieflich des zugehérigen Kapsel-Band-Apparats
und der umgreifenden Muskulatur)

z.B.

- der Gelenkbeweglichkeit und
-stabilitat

- Schmerz (einschlieBlich Stumpf-, Phantom-
schmerz)

b) Schadigung/Stérung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer und -koordination
- des Muskeltonus

- Schmerzen

Xx) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe

- KG-Gerat

- KGim Bewegungsbad

- KG im Bewegungsbad Gruppe

- MT

- Ubungsbehandlung

- Ubungsbehandlung Gruppe

- Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

- Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

- Chirogymnastik

- KMT

- UWM

- SM

- PM

- BGM

Ergdanzende Heilmittel:

- Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittelkombination
(bei komplexen Schadigungen gemal §§12 Ab-
satz 5 und 25 HeilM-RL)

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

- bis zu 50 Einheiten langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fur
- standardisierte Heilmittelkombination

- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

cs

Chronifiziertes Schmerzsyndrom

2.B.
- neuropathische Schmerzen
- Neuralgie, Kausalgie

- Chronisches Regionales Schmerzsyn-
drom

- Fibromyalgie

- Phantomschmerzen nach Amputationen

a) chronische Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

KG

KG Gruppe

KG im Bewegungsbad

KG im Bewegungsbad Gruppe
KG-Gerat

KMT

Ubungsbehandlung
Ubungsbehandlung Gruppe
Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

UWM

PM

SM

BGM

Ergdanzende Heilmittel:

Elektrotherapie
Warmetherapie
Kaltetherapie
Hydroelektrische Bader

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

davon bis zu 12 Einheiten fiir Massagetechni-
ken

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2. Erkrankungen des Nervensystems
Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum o
. X weitere Hinweise
Zeitpunkt der Diagnosestellung
ZN

ZNS-Erkrankungen einschlieBlich des Rii-
ckenmarks/ Neuromuskuldre Erkrankungen

z.B.

- pra-, peri-, postnatale Schadigungen
(z.B. infantile Zerebralparese)

- Fehlbildungssyndrome (z.B. Meningomy-
elocele, Spina bifida)

- zerebrale Ischamie, Blutung, Hypoxie,
Tumor

- Schéadelhirn- und Rickenmarkverletzun-
gen

- Meningoencephalitis, Poliomyelitis
- Querschnittssyndrome

- Vorderhornerkrankungen des Riicken-
marks

- Amyotrophe Lateralsklerose
- M. Parkinson

- Multipe Sklerose

- Syringomyelie

- Spinalis anterior Syndrom

- Muskeldystrophie, -atrophie

a) Schidigung/Stérung der Bewegungs- und Sinnes-
funktion z.B.

- Kontrolle der Willkiirbewegung (z.B. Koordinati-
onsstorung, Sensibilitdtsstorungen)

- Unwillkirliche Bewegung (z.B. Ataxie, Dystonie,
Atethose)

- Posturale Kontrolle

b) Schidigung/Stérung der Muskelfunktion
z.B.

- Muskelkraft (z.B. Hemiparese, Paraparese Tetra-
parese)

- Muskeltonus (z.B. spastische Tonuserhéhung,
Hypotonie)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe

- KG im Bewegungsbad

- KG im Bewegungsbad Gruppe
- KG-ZNS

- KG-ZNS-Kinder*

Ergdnzende Heilmittel:
- Warmetherapie

- Kaéltetherapie

- Elektrotherapie

- Elektrostimulation

Hoéchstmenge je VO:
- biszu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

- bis zu 50 Einheiten langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

*KG-ZNS-Kinder: langstens bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahrs

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PN

Periphere Nervenldsionen
Muskelerkrankungen

z.B.

periphere Paresen (auch orofazial)
radikuldre Paresen

Verletzungen der Nerven
Polyneuropathien

Plexusparesen

Polyneuritis

Myasthenia gravis

entzlindliche Muskelerkrankungen

metabolische Muskelerkrankungen

a) Schidigung/Stérung der Bewegungsfunktion
z.B.

- Kontrolle der Willkiirbewegung (auch Koordinati-
onsstorung)

- unwillkirliche Bewegungsreaktion (z.B. Korper-
haltung, Gleichgewichtsreaktion)

- Sensibilitatsstérungen

b) Schidigung/Stérung der Muskelfunktion
z.B.

- Muskelkraft (z.B. Monoparese, Paraparese,
Tetraparese)

- Muskeltonus (z.B. Hypotonie)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- KG
- KG Gruppe
- KG im Bewegungsbad
- KGim Bewegungsbad Gruppe

Erganzende Heilmittel:
- Warmetherapie
- Kaltetherapie
- Elektrotherapie

- Elektrostimulation

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Leitsymptomatik

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

AT

Storungen der Atmung

z.B.

- Pneumonie, Pleuritis
- Asthma bronchiale

- COPD

- Lungenemphysem

- Lungenfibrose

- Thoraxverletzung, -operation, ein-
schlieRlich Tracheostoma

- ZNS- und Erkrankungen des Riicken-
marks

- neuromuskulare Erkrankungen

- bei chronisch persistierenden Atemweg-
serkrankungen wie

- Mukoviszidose
- Bronchiektasie

- primére zilidre Dyskinesie

a)

b)

Schidigung/Stérung der Atmungsfunktion
z.B.

- bronchiale Obstruktion

- Atemfrequenz-, -rhythmus,
-tiefe

- Husten (mit und ohne Auswurf)

- Dyspnoe

Schadigung der Atemmuskulatur (einschlieBlich
Zwerchfell und Atemhilfsmuskulatur)

z.B.

- Thorakale Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- KG (Atemtherapie)
- KG (Atemtherapie) Gruppe
- KG-Muko
- Inhalation
- BGM

Erganzende Heilmittel:
- KMT

- Warmetherapie (insbesondere heiRRe
Rolle)

- Inhalation

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

- bis zu 50 Einheiten bei Mukoviszidose o-
der bei vergleichbaren pulmonalen Er-
krankungen

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je Verord-
nungsfall fir MaBnahmen der Massagethera-
pie gilt hier nicht (vgl. § 12 Absatz 7 HeilM-
RL).

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Leitsymptomatik

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

GE

Arterielle GefdBerkrankungen
(bei konservativer Behandlung, nach inter-
ventioneller/operativer Behandlung)

z.B.

- periphere arterielle Verschlusskrankheit
(Stadium Ila und Ilb nach Fontaine)

- M. Raynaud
- offene oder perkutane Angioplastie
- peripherer Bypass

- arterieller Embol-/ Thrombektomie und
Rekonstruktion

a)

b)

x)

Schmerzen der Extremitaten (unter Belastung,
Claudicatio)

Schidigung/Stérung der Muskelfunktion
z.B.

- Muskelkraft, -ausdauer

- des Muskeltonus (z.B. Muskelverkirzungen,
Muskelverspannung)

[patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

KG

KG Gruppe
Ubungsbehandlung
Ubungsbehandlung Gruppe

Ergdanzende Heilmittel:

Warmetherapie

Kaltetherapie

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

Ly

Lymphabflussstérungen

- Stadium I: Odem von weicher Konsis-
tenz, Hochlagern reduziert Schwellung

- Stadium II: Odem mit sekundéren Ge-
webeverdnderungen, Hochlagern besei-
tigt die Schwellung nicht

- Stadium lll: deformierende harte
Schwellung, z. T. lobuldre Form, z. T. mit
typischen Hautverdnderungen.

- Lipédem im Stadium | bis Ill (auch ohne
Lymphodem)

z.B.
- Primdres heriditares Lymphddem

- Sekundare Lymphddeme, z.B. nach ope-
rativen Eingriffen, nach Bestrahlung,
malignen Prozessen, traumatisch/post-
traumatisch

Phlebo-Lymphédem

a) Schadigung der LymphgefaBe, Lymphknoten, Ka-

pillaren

b) Schadigung der Haut

(Verdickung von Kutis, Subkutis, trophische Veran-

derungen der Epidermis)

c) Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

MLD-30
MLD-30 + Kompressionsbandagierung*
MLD-45
MLD-45 + Kompressionsbandagierung*
MLD-60

MLD-60 + Kompressionsbandagierung*

Erganzende Heilmittel:

Warmetherapie (insbesondere heille
Rolle)

Kaltetherapie

Elektrotherapie

Ubungsbehandlung
Ubungsbehandlung Gruppe
Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2

* Erforderliche Kompressionsbinden sind als
Verbandsmittel gesondert zu verordnen, sofern
keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vor-
handen sind.
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4. Sonstige Erkrankungen

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

s01

Storung der Dickdarmfunktion

z.B.

- neurogene Darmlahmungen bei ZNS-Er-
krankungen/ Riickenmarkserkrankungen

- Colon irritable
- Colitis ulcerosa
- M. Crohn

- Megakolon

a) Schadigung/Storung der Defikationsfunktion
z.B.

- der Stuhlhdufigkeit, -konsistenz
- Flatulenz

b) Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- CM
- BGM

Erganzende Heilmittel:

- Warmetherapie

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je Verord-
nungsfall fir MaBnahmen der Massagethera-
pie gilt hier nicht (vgl. § 12 Absatz 7 HeilM-
RL).

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

502

Storungen der Ausscheidung (Stuhlinkonti-
nenz, Harninkontinenz),

z.B.
- Beckenbodeninsuffizienz
- Postoperative und Bestrahlungsfolgen

- ZNS- und Erkrankungen des Riicken-
marks

a) Schadigung/Storung der Stuhlkontinenz

b) Schidigung/Stérung der Harnkontinenz

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- KG
- KG Gruppe
- Ubungsbehandlung
- Ubungsbehandlung Gruppe

Erganzende Heilmittel:

- Elektrotherapie

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

503

Schwindel unterschiedlicher Genese und Ati-
ologie

z.B.
- vestibuldrer Schwindel

- benigner paroxysmaler Lagerungs-
schwindel

a) Schadigung/Storung der vestibuldren Funktion
z.B.

- des vestibuldren Lagesinns, Gleichgewichtssinns,
vestibuldaren Bewegungssinns

b) Schwindelgefiihl, Fallneigung

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- KG
- KG Gruppe
- Ubungsbehandlung
- Ubungsbehandlung Gruppe

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

S04

Sekundare periphere trophische Stérungen
bei Erkrankungen

- der peripheren Gefidlle

- des peripheren Nervensystems

a) Schadigung/Storung der BlutgefaRfunktion

b) Schadigung des sympathischen Nervensystems

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- CO2-Bad

Erganzende Heilmittel:
- Warmetherapie
- Kaltetherapie
- Elektrotherapie
- BGM
- SM
- PM

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je Verord-
nungsfall fir MaBnahmen der Massagethera-
pie gilt hier nicht (vgl. § 12 Absatz 7 HeilM-
RL).

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2

69



Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

- chronische Adnexitis

- chronische Prostatitis

a) Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- Wadrmetherapie (mittels Peloidbadern /
Warmpackungen)

Erganzende Heilmittel:
- BGM

Hochstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je Verord-
nungsfall flir MaBnahmen der Massagethera-
pie gilt hier nicht (vgl. § 12 Absatz 7 HeilM-
RL).

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Il. MaRBnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches FuBsyndrom und vergleichbare Erkrankungen

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Korperfunktionen und -

strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestel-

lung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

DF

Diabetisches FuBsyndrom

- diabetische Neuropathie mit oder ohne Angiopa-

thie

im Stadium-Wagner 0

a)

b)

c)

Hyperkeratose

(schmerzlos und schmerzhaft)

Pathologisches Nagelwachstum

(Verdickung, Tendenz zum Einwachsen)

Hyperkeratose und pathologisches Na-
gelwachstum

Vorrangige Heilmittel:

a) Hornhautabtragung

b) Nagelbearbeitung

c) Podologische Komplexbehandlung

Hochstmenge je VO:
- biszu6x/VO

Frequenzempfehlung:

- alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen Mafinahmen erfolgen Instruktionen zur
individuell durchfiihrbaren Haut- und FufSpflege
sowie Inspektionen des Schuhwerks und der Einla-
gen.

In der Podologischen Therapie sind keine orientie-
renden Behandlungsmengen gemdf3 § 7 Absatz 1
festgelegt.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Koérperfunktionen und -

strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestel-

lung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

NE

Krankhafte Schadigung am FuR als Folge einer sensib-
len oder sensomotorischen Neuropathie (primar oder
sekundar)

z. B. bei

- hereditarer sensibler und autonomer Neuropa-
thie

- systemischen Autoimmunerkrankungen

- Kollagenosen

- toxischer Neuropathie

a)

b)

<)

Hyperkeratose

(schmerzlos und schmerzhaft)

Pathologisches Nagelwachstum

(Verdickung, Tendenz zum Einwachsen)

Hyperkeratose und pathologisches Na-
gelwachstum

Vorrangige Heilmittel:

a) Hornhautabtragung

b) Nagelbearbeitung

c) Podologische Komplexbehandlung

Hochstmenge je VO:

- biszu 6 x/VO

Frequenzempfehlung:

- alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen Mafinahmen erfolgen Instruktionen zur
individuell durchfiihrbaren Haut- und FufSpflege
sowie Inspektionen des Schuhwerks und der Einla-
gen.

In der Podologischen Therapie sind keine orientie-
renden Behandlungsmengen gemdf3 § 7 Absatz 1
festgelegt.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Koérperfunktionen und -
strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestel-

lung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

QF

Krankhafte Schadigung am Ful als Folge eines Quer-

S

z

chnittsyndroms (komplett oder inkomplett)

. B. bei
Spina bifida
chronische Myelitis
Syringomyelie
traumatisch bedingten Schadigungen des Ri-
ckenmarks

a)

b)

<)

Hyperkeratose

(schmerzlos und schmerzhaft)

Pathologisches Nagelwachstum

(Verdickung, Tendenz zum Einwachsen)

Hyperkeratose und pathologisches Na-
gelwachstum

Vorrangige Heilmittel:

a) Hornhautabtragung

b) Nagelbearbeitung

c) Podologische Komplexbehandlung

Hochstmenge je VO:

- biszu 6 x/VO

Frequenzempfehlung:

- alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen Mafinahmen erfolgen Instruktionen zur
individuell durchfiihrbaren Haut- und FufSpflege
sowie Inspektionen des Schuhwerks und der Einla-
gen.

In der Podologischen Therapie sind keine orientie-
renden Behandlungsmengen gemdf3 § 7 Absatz 1
festgelegt.
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lll.  MaBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

1. Storungen der Stimme

1.1 Organische Storungen der Stimme

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Leitsymptomatik

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

sT1

Organisch bedingte Erkrankungen der
Stimme

z.B.
- Kehlkopffehlbildungen
- Kehlkopfverletzungen

- Periphere oder zentrale neurogene
Stimmlippenminderbeweglichkeit
(Stimmlippenparese, Stimmlippenpara-
lyse)

- Veranderte Kehlkopfanatomie und
-physiologie nach (Tumor-)-Operationen

- Hormonelle Stimmstérungen

- Operative Eingriffe an Stimmlippen und
Kehlkopf (einschlieRlich Laryngektomie)

- krankhafter Verlauf des Stimmbruchs

- Zustand nach Laryngektomie

a)

b)

]

x)

Schadigung der Stimme mit eingeschrankter
stimmlicher Belastbarkeit

z.B.
- Lautstarke, Ausdauer
- Tonhéhe und -umfang
- Druck und Schmerz

Schadigung der Stimme mit Heiserkeit, Beeintrach-
tigung des Stimmklangs

z.B.
- Kombination von Rauigkeit und Behauchtheit
- Heiserkeit bis zur Aphonie

Schadigung der Stimme mit gestorter Phonations-
atmung
z.B.

- zu hoher Luftverbrauch beim Sprechen

[patientenindividuelle Symptomatik]

Stimmtherapie-30
Stimmtherapie-45
Stimmtherapie-60
Stimmtherapie-Gruppe-45
Stimmtherapie-Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen oder strukturel-
len Schddigung ist es erforderlich, die
Héchstverordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behandlungsmenge
auszuschoépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemdfs § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

sT2

Funktionell bedingte Erkrankungen der
Stimme

z.B.
- Glottische Hyper- oder Hypofunktion

- Supraglottische Hyperfunktion (z.B. ha-
bituelle Taschenfaltenstimme)

- Extraglottische Hyperfunktion (z.B. Kehl-
kopfhochstand)

a)

b)

<)

Schadigung der Stimme mit eingeschrankter
stimmlicher Belastbarkeit

z.B.
- Lautstarke, Ausdauer
- Tonhdhe und -umfang

- Druck und Schmerz

Schadigung der Stimme mit Heiserkeit, Beein-
trachtigung des Stimmklangs

z.B.
- Kombination von Rauigkeit und Behauchtheit

- Heiserkeit bis zur Aphonie

Schadigung der Stimme mit gestorter Phonations-
atmung

z.B.
- zu hoher Luftverbrauch beim Sprechen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stimmtherapie-30
Stimmtherapie-45
Stimmtherapie-60
Stimmtherapie-Gruppe-45
Stimmtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen oder strukturel-
len Schddigung ist es erforderlich, die
Héchstverordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.
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1.3 Psychogene Storungen der Stimme

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ST3
Psychogene Aphonie

a) plotzlich eingetretene Stimmlosigkeit mit tonalem
Husten/Rauspern
z.B.

- infolge akuter oder chronischer psychischer Be-
lastungen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stimmtherapie-30
Stimmtherapie-45
Stimmtherapie-60
Stimmtherapie-Gruppe-45
Stimmtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- taglich, bis zu mehreren Einheiten pro
Tag

- gegebenenfalls Einleitung einer Psycho-
therapie

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschdpfen.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ST4
Psychogene Dysphonie

a) Schadigung der Stimme mit langsam progredienter

Heiserkeit mit tonalem Husten/Riuspern

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stimmtherapie-30
Stimmtherapie-45
Stimmtherapie-60
Stimmtherapie-Gruppe-45
Stimmtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3 x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschdpfen.
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2. Storungen der Sprache und des Sprechens
2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung
Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum o
. X weitere Hinweise
Zeitpunkt der Diagnosestellung
SP1

Storungen der Sprache vor Abschluss der
Sprachentwicklung

2.B. bei

- pra-, peri-, postnatalen Hirnschadigun-
gen

- genetisch bedingten Krankheiten

- Sprachentwicklungsstérungen (expressiv
oder rezeptiv betont)

- Anomalien der Sprechorgane

- anlagebedingter familidrer Sprach-
schwache mit Krankheitswert

- peripheren und zentralen Horstérungen

a) Schadigung der kognitiv-sprachlichen Funktionen
- mit nicht altersgemaR entwickeltem Wortschatz

- mit nicht altersgemaR entwickeltem Satzbau
und/oder morphologischer Regelbildung

- mit nicht altersgemaR entwickeltem Sprachver-
standnis

b) Schadigung der Sprechfunktionen
- der Artikulation

- des Redeflusses

c) Schadigung der Horfunktionen

- der auditiven Merkspanne

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Sprech- und Sprachtherapie -30
Sprech- und Sprachtherapie -45
Sprech- und Sprachtherapie -60

Sprech- und
Sprachtherapie - Gruppe-45

Sprech- und
Sprachtherapie - Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Leitsymptomatik

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

sP2

Storungen der auditiven Wahrnehmung

z.B.

AVWS (Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstérung)

a) Storungen der zentralen Horfunktionen in Form

b)

X)

von nicht altersgemdBem Sprachverstehen im
Storschall

Stérungen der zentralen Horfunktionen in Form
von nicht altersgemaBer Sprachlautunterschei-

dung/ phonologischer Bewusstheit

[patientenindividuelle Symptomatik]

Sprachtherapie-30
Sprachtherapie-45
Sprachtherapie-60
Sprachtherapie-Gruppe-45
Sprachtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Verordnungsfahig nur aufgrund einer neu-
ropsychologischen Untersuchung und zentra-
len Hordiagnostik

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2.2 Storungen der Artikulation

Indikation Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

. X weitere Hinweise
Zeitpunkt der Diagnosestellung

SP3
Storungen der Artikulation, Dyslalie a) Schadigung der Sprechfunktion mit Storung der Sprech- und Sprachtherapie-30 Hochstmenge je VO:
altersgemiRen Aussprache einzelner/mehrerer Sprech- und Sprachtherapie-45 - bis zu 10x/VO
. Sprachlaute .
2.B. bei Sprech- und Sprachtherapie-60 L
Orientierende Behandlungsmenge:
- pra-, peri-, postnatalen Hirnschadigun- L . o Sprech- und . o
gen b) Schédigung der Sprechfunktion mit Stérung der Sprachtherapie - Gruppe-45 - bis zu 30 Einheiten
. . . altersgemiRen Mundmotorik/-sensorik
- genetisch bedingten Krankheiten Sprech- und Frequenzempfehlung:
- orofazialen Stérungen Sprachtherapie - Gruppe-90 - 1-3x wéchentlich

. c) Schadigung der Sprachdifferenzierung
- Anomalien der Zahnung oder Dysgna-

thien z.B. Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
- peripheren und zentralen Horstérungen handlungsmenge auszuschépfen.

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

. sprachliche Reifestorung aufgrund von - mit Stérung der rezeptiven Diskrimination und
Anomalien der Zahnstellung, des Kiefers der zentralen phonologischen und expressiv
und des Gaumens phonetischen Prozesse

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2.3 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhorigkeit oder Taubheit

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

spa

Stérungen des Sprechens/der Sprache bei
hochgradiger Schwerhérigkeit oder Taubheit

2.B. bei
- angeborenen Fehlbildungen
- Infektionen

- Nebenwirkung ototoxischer Medika-
mente

- Horsturz
- Trauma

- Versorgung mit Horimplantaten z.B. Mit-
telohrimplantaten, Knochenleitungsim-
plantaten, Cochlea Implantaten

a) Schadigung der Sprech- und Sprachfunktion mit
gestorter/fehlender lautsprachlicher Kommunika-
tion

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Sprech- und Sprachtherapie-30
Sprech- und Sprachtherapie-45
Sprech- und Sprachtherapie-60

Sprech- und
Sprachtherapie - Gruppe-45

Sprech- und
Sprachtherapie - Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2.4  Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

sP5

Storungen der Sprache nach Abschluss der
Sprachentwicklung

Aphasien und Dysphasien

2.B. bei

- zerebraler Ischamie, Blutung, Tumor
- Schadel-Hirn-Trauma

- Zustand nach Hirnoperationen

- infektiose ZNS-Erkrankungen (Meningi-
tis, Enzephalitis)

- Neurodegenerative und entzlindliche
ZNS-Erkrankung

a)

b)

]

x)

Schadigungen der kognitiv-sprachlichen Funktio-
nen

z.B.

- des Satzbaus, der Grammatik, der Aussprache
und des Sprachverstandnisses

- der Wortfindung
- des Lesens und Schreibens

Schadigung der Sprechfunktion mit Storung der Ar-
tikulation

Schadigung der Sprechfunktion mit Storung des
Redeflusses und des Sprechtempos

[patientenindividuelle Symptomatik]

Sprachtherapie-30
Sprachtherapie-45
Sprachtherapie-60
Sprachtherapie - Gruppe-45
Sprachtherapie - Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2.5 Storungen der Sprechmotorik

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

sP6é

Storungen der Sprechmotorik

Dysarthrie/Dysarthrophonie/ Sprechapraxie

z.B. bei
- zerebraler Ischdmie, Blutung, Tumor
- Schéadel-Hirn-Trauma

- entziindlichen ZNS-Erkrankungen (z.B.
Multiple Sklerose)

- neurodegenerativen ZNS-Erkrankungen
(z.B. Amyotrophe Lateralsklerose, Ata-
xien, M. Parkinson)

- neuromuskuldren Erkrankungen (z.B.
Myasthenia gravis)

- infantiler Zerebralparese

a) Schadigung der Sprechfunktion mit Storung der Ar-
tikulation

b) Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung des
Redeflusses und des Sprechtempos

c) Schadigung der Stimmfunktion
z.B.
- prosodische Storungen

- Heiserkeit und Lautstarkeschwankungen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-30
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-45
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-60
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-Gruppe-45
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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3.  Storungen des Redeflusses

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

RE1

Storungen des Redeflusses

Stottern

z.B. bei

- Erkrankungen des ZNS

- psychischen Erkrankungen

- somatischem oder psychischem Trauma

- idiopathischem Stottern

a) Storungen des Redeflusses in Form von unfreiwilli-
gen Wiederholungen von Lauten und Silben, Deh-
nungen und Blockierungen

b) Stérungen des Redeflusses mit ausgepragter Be-
gleitsymptomatik

- z.B. negatives Storungsbewusstsein oder Vermei-
dungsverhalten

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Sprechtherapie-30
Sprechtherapie-45
Sprechtherapie-60
Sprechtherapie Gruppe-45
Sprechtherapie Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Physiologische Sprechunflussigkeiten sind keine
Indikation flr Stimm-, Sprech- und Sprachthera-
pie

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

RE2
Storungen des Redeflusses

Poltern
z.B. bei

- Erkrankungen des ZNS

- konstitutionellen Ursachen

a) Storungen des Redeflusses mit tiberhasteter Spra-
che/undeutlicher Aussprache

b) Stérungen des Redeflusses mit Temposchwankun-
gen beim Sprechen

c) Storungen des Redeflusses mit ausgepragtem Sto-
rungsbewusstsein, Vermeidungsverhalten

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Sprechtherapie-30
Sprechtherapie-45
Sprechtherapie-60
Sprechtherapie Gruppe-45
Sprechtherapie Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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4. Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SE

Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

Rhinophonie

z.B. infolge
- Rhinophonia (aperta, clausa, mixta)
- Velopharyngealer Insuffizienz

- Peripherer oder zentraler Gaumensegel-
paresen

- Gaumensegeldefekten (z.B. nach Tumo-
ren, nach OP)

- Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

a) Schadigung des Stimmklangs
z.B.
- dumpfer farbloser Stimmklang

- zu starke/zu schwache Nasenresonanz bis hin zur
nasalen Regurgitation

b) Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung der Ar-
tikulation

z.B.

- verwaschene Sprache

c) Schadigung der Sprechfunktion infolge einer Hy-
perfunktion der Kehlkopf-/Zungenmuskulatur

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Sprech- und Stimmtherapie-30
Sprech- und Stimmtherapie-45
Sprech- und Stimmtherapie-60

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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5.  Storungen des Schluckaktes

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SC
Krankhafte Storungen des
Schluckaktes

Dysphagie (Schluckstérung)

z.B.
- zerebrale Ischamie, Blutung, Tumor

- pra-, peri-, postnatale Hirn-schadigun-
gen

- genetisch bedingte Erkrankungen

- infektiose ZNS-Erkrankungen (Meningi-
tis, Enzephalitis)

- Neurodegenerative und entziindliche
ZNS-Erkrankung (Morbus Parkinson,
Multipler Sklerose, Amyotrophe Late-
ralsklerose)

- Demenz
- Kopf-Hals-Tumoren

- neuromuskulare Erkrankungen (Myas-
thenia gravis, Dystonie, Dystrophie)

- Schadel-Hirn-Trauma

- Operationen oder Bestrahlung

a) Schadigung des Schluckaktes in der oralen Phase
z.B.

- gestorte orale Boluskontrolle, Drooling, Leaking

b) Schadigung des Schluckaktes in der pharyngealen
Phase

z.B.

- verzogerte Auslosung des Schluckreflexes

c) Schadigung des Schluckaktes in der oesophagealen
Phase

z.B.
- laryngeale Penetration

- Aspiration

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Schlucktherapie-30
Schlucktherapie-45
Schlucktherapie-60

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO
Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 60 Einheiten
Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemafR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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IV. MaBnahmen der Ergotherapie

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB1

Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke und
Extremitédten (mit motorisch-funktionellen
Schadigungen)

z.B. bei
- degenerativen Gelenkerkrankungen

- traumatischen Gelenkerkrankungen/
Operationsfolgen

- Spondyloarthritiden (z.B. M. Bechterew)

- Entziindlich-rheumatischen Erkrankun-
gen (z.B. reaktive Arthritis, Arthritis pso-
riatica, Rheumatoide Arthritis, Arthritis
bei Kollagenosen)

- WS-Frakturen (auch postoperativ)
- Schultersteife
- Arthrogryposis multiplex congenita

- Endoprothesenimplantation

a) Schadigung der Wirbelsdulen- und Gelenkfunktion
z.B.

- Beweglichkeit und Stabilitat der Wirbelsaule
- Haltung und Haltungskontrolle

- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

b) Schadigung der Muskelfunktion
2.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer, -tonus und -koordi-
nation

- Schmerz

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung mit
ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erganzende Heilmittel:

- Thermische Anwendungen

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB 2

Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke und
Extremitdten (mit motorisch-funktionellen
und sensomotorisch-perzeptiven Schadigun-
gen)

z.B. bei

- Wirbelsdulenerkrankungen mit radikula-
ren Schadigungen

- Arthrodesen/Sponylodesen

- Kontrakturen/ Narben nach Verbren-
nungen/ Veratzungen

- Amputationen
- Kompartmentsyndrom

- Traumatisch bedingten Gelenkerkran-
kungen/Operationsfolgen

- Angeborenen Fehlbildungen (z.B. Dys-
melie)

- Sympathischer Reflexdystrophie Sta-
dium Il und Il

a) Schadigung der Wirbelsidulen- und Gelenkfunktion
z.B.

- der diskoligamentaren Strukturen (z.B. Instabili-
tat, Hypermobilitat)

- Haltung und Haltungskontrolle

- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

b) Schadigung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer, -tonus und -koordi-
nation

- Schmerz

c) Schadigung der Sinnes- und Bewegungsfunktionen
2.B.
- Koérperwahrnehmung/Sensibilitat
- Koordination

- Grob- und Feinmotorik

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung mit
ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
Gruppe

Ergdnzende Heilmittel:

- Thermische Anwendungen

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x woéchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB3

System- und Autoimmunerkrankungen mit
Bindegewebe-, Muskel- und GefaRbeteili-
gung (mit motorisch-funktionellen/ senso-
motorisch-perzeptiven Schadigungen)

2.B.

- Sklerodermie

- Systemischer Lupus erythematodes
- Polymyositis

- Mischkollagenosen (Sharp-Syndrom)
- Myasthenie

- Myotonie

- Muskeldystrophie

a) Schadigung der Gelenkfunktionen
z.B.
- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

b) Schadigung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer, -tonus und -koordi-
nation

- Schmerz

c) Schadigung der Sinnes- und Bewegungsfunktionen
z.B.
- Kérperwahrnehmung/Sensibilitat
- Koordination

- Grob- und Feinmotorik

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung mit
ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x woéchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN1

ZNS-Erkrankungen (Gehirn)
Entwicklungsstorungen

z.B.

- pra-, peri-, postnatale Schadigungen
(z.B. infantile Zerebralparese)

- Fehlbildungssyndrome (z.B. Hydroze-
phalus)

- Genetische Syndrome (z.B. Trisomie 21)

- zerebrale Ischamie, Blutung, Hypoxie,
Tumor

- Schadel-Hirn-Trauma

- Meningoenzephalitis

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose

- Amyotrophe Lateralsklerose

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

- unwillktrliche Bewegungsreaktion (z.B. Gleichge-

wicht)

- Kontrolle von Willkiirbewegungen (z.B. Grob-

und Feinmotorik, Koordination)

- Funktion der Muskelkraft, -tonus, (z.B.
Hemi-, Tetraparese, Spastik)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
- Gesichtsfeld, Kérperwahrnehmung

- Sensibilitat, Propiozeption

c) Schadigung der mentalen Funktionen
- Aufmerksambkeit, Gedachtnis
- Psychomotorik, Wahrnehmung

- Hohere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
Gruppe

- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung mit
ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

- Hirnleistungstraining/ neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

- Hirnleistungstraining Gruppe
- Psychisch-funktionelle Behandlung

- Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erganzendes Heilmittel:

- Thermische Anwendungen

Hoéchstmenge je VO:
- biszu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

- bis zu 60 Einheiten, langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN2

ZNS-Erkrankungen (Riickenmark)/ Neuro-
muskuldre Erkrankungen

z.B.
- Fehlbildungssyndrome (z.B. Spina bifida)

- Querschnittssyndrome, komplett/in-
komplett

- Vorderhornschadigungen (z.B. Poliomy-
elitis, spinale Muskelatrophie)

- Amyotrophe Lateralsklerose
- Multiple Sklerose
- spinale Muskelatrophie

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

- Funktion der Muskelkraft, -tonus (z.B. Para-, Tet-
raparese, Muskelhypertonie/ -hypotonie)

- Kontrolle von Willkiirbewegungen (z.B. Koordi-
nation)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen

- Sensibilitat, Propiozeption (z.B. Temperatur, Tie-
fensensibilitat)

c) Schadigung der mentalen Funktionen
- psychosoziale und emotionale Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
Gruppe

- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung mit
ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

- Psychisch-funktionelle Behandlung

- Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemdf3 § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN3

Periphere Nervenldsionen/ Muskelerkran-
kungen

z.B.

- periphere Paresen
- Plexusparesen

- Polyneuropathien

- Myopathien (z.B. metabolische, ent-
ziindliche Myopathien)

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

- Funktion der Muskelkraft, -tonus (z.B. Para-, Tet-
raparese, Muskelhypotonie, Muskelatrophie)

- Kontrolle von Willkiirbewegungen (z.B. Grob-
und Feinmotorik)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen

- Sensibilitat (z.B. Temperatur, Druck)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

- Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
Gruppe

- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung mit
ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemdf3 § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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3. Psychische Storungen

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ps1

Entwicklungs-, Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn
in Kindheit und Jugend

z.B.

- ADS/ADHS

- frihkindlicher Autismus

- Storung des Sozialverhaltens

- Essstorung (z.B. Anorexie, Bulimie)

- Emotionale Stérung im Kindesalter

a) Schadigung der globalen mentalen Funktionen
2.B.
- Psychosoziale Funktionen
- Temperament und Personlichkeit
- Antrieb

b) Schadigung der spezifischen mentalen Funktionen
z.B.
- Aufmerksamkeit, Gedachtnis
- Psychomotorik, Verhalten
- emotionale Funktionen, Selbstwahrnehmung

- Denken, hohere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

Psychisch-funktionelle Behandlung

Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Hirnleistungstraining/ neuro-psycholo-
gisch orientierte Behandlung

Hirnleistungstraining Gruppe
Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer kinder- und ju-
gendpsychiatrischen, neuropddiatrischen oder
kinder- und jugendlichenpsychotherapeutischen
Eingangsdiagnostik.

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemafR § 32 Ab-
satz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ps2

Neurotische, Belastungs-, somatoforme und
Personlichkeits-storungen

z.B.

- Angststérungen

- Zwangsstorungen
- Essstérungen

- Borderline-Stérung

a) Schadigung der globalen mentalen Funktionen
z.B.

- Psychische Stabilitat, Selbstvertrauen, Impuls-
kontrolle

- Temperament und Personlichkeit

b) Schadigung der spezifischen mentalen Funktionen
z.B.
- emotionale Funktionen
- Selbstwahrnehmung

- Korperschema

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Psychisch-funktionelle Behandlung

- Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Ho6chstmenge je VO:
- bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschdpfen.

Verordnung nur aufgrund einer psychiatrischen,
neurologischen oder psychotherapeutischen Ein-
gangsdiagnostik.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

Ps3

Wahnhafte und affektive Storungen/ Abhéan-
gigkeitserkrankungen

Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stoérungen

z.B.
- Schizophrenes Residuum

- Sonstige Schizophrenie

Affektive Storungen
z.B.

- depressive Storungen

Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

z.B.
- Abhangigkeitssyndrom

a) Schadigung der globalen mentalen Funktionen
z.B.
- Qualitat des Bewusstseins
- Psychosoziale Funktionen
- Antrieb

- Temperament und Personlichkeit

b) Schadigung der spezifischen mentalen Funktionen
z.B.
- Aufmerksamkeit, Gedachtnis
- Psychomotorik, Verhalten
- emotionale Funktionen, Selbstwahrnehmung

- hdéhere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

Psychisch-funktionelle Behandlung -
Psychisch-funktionelle Behandlung

Gruppe

Hirnleistungstraining/ neuro-psycholo-

gisch orientierte Behandlung

Hirnleistungstraining Gruppe

Hochstmenge je VO:
bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer psychiatrischen,
neurologischen oder psychotherapeutischen Ein-
gangsdiagnostik.

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

psa

Dementielle Syndrome

z.B.

- Morbus Alzheimer, insbesondere im Sta-
dium der leichten Demenz (Clinical De-
mentia Rating [CDR] 0,5 und 1,0)

a) Schadigung der globalen mentalen Funktionen
z.B.
- Orientierung
- Antrieb

b) Schadigung der spezifischen mentalen Funktionen
z.B.
- Aufmerksamkeit, Gedachtnis
- Schlaf
- Psychomotorik, Verhalten
- emotionale Funktionen

- hoéhere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

Hirnleistungstraining/ neuro-psycholo-
gisch orientierte Behandlung

Hirnleistungstraining Gruppe
Psychisch-funktionelle Behandlung

Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer psychiatrischen,
neurologischen oder neuropsychologischen Ein-
gangsdiagnostik.

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientierende Be-
handlungsmenge auszuschépfen.
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V. MaBnahmen der Erndhrungstherapie

1. Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SAS

Seltene angeborene Stoffwechselerkrankun-
gen

e wenn Erndhrungstherapie als medizini-
sche MaBnahme (gegebenenfalls in
Kombination mit anderen MalRnahmen)
alternativlos ist, da ansonsten Tod oder
Behinderung drohen

Angeborene Enzymdefekte des Eiweilstoff-

wechsels, insbesondere

- Phenylketonurie (PKU)
- Tyrosinamie

- Ahornsirupkrankheit

- Ornithindamie

- Propionazidurie

- Methylmalonylazidurie
- Isovalerianazidurie

- Homocystinurie

- Harnstoffzyklusdefekte

- Glutarazidurie |
Kohlenhydratstoffwechsels, insbesondere

- Glykogenose |

- Glykogenose IlI

- Glykogenose VI / IX

- Hereditdre Fructoseintoleranz

- Galaktosamie

- Glucose-Galactose-Malabsorption

a) Storungen des EiweiBstoffwechsels

b) Stérung des Kohlenhydratstoffwechsels

c) Storung des Fett-/ Energiestoffwechsels

Erndhrungstherapie

Erndhrungstherapie Gruppe

Hochstmenge je VO:

- je nach Bedarf fir maximal 12 Wochen

Frequenzempfehlung:
- nach Bedarf
In der Ernéhrungstherapie sind keine orientie-

renden Behandlungsmengen gemdf3 § 7 Absatz
1 festgelegt.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Leitsymptomatik

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

- Pyruvatdehydrogenase-Mangel

- GLUT | Defekt
Fett- und Energiestoffwechsel-storungen,
insbesondere

- Glutarazidurie Il

- MCAD-Mangel

- VLCAD-Mangel

- LCAD-Mangel

- MTP-Mangel

- CPTI

- CPTII

- Carnitintransportdefekt

- Abetalipoproteindmie
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2. Mukoviszidose

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum

Leitsymptomatik

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

CF
Mukoviszidose (Cystische Fibrose)

a)

b)

c)

kompensierter normaler Erndhrungszustand

(drohende) Gedeihst6érung oder (drohender) Ge-

wichtsverlust

Gedeihstorung oder Gewichtsverlust im Zusam-
menhang mit sonstigen Organmanifestationen/ -

Komplikationen
- Pankreas
- Leber und Gallenwege
- Organtransplantation

Erndhrungstherapie

Erndhrungstherapie Gruppe

Hochstmenge je VO:

- je nach Bedarf fir maximal 12 Wochen

Frequenzempfehlung:

- nach Bedarf

In der Ernéhrungstherapie sind keine orientie-
renden Behandlungsmengen gemdf3 § 7 Absatz
1 festgelegt.
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