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l. Erster Teil — Richtlinientext
A. Allgemeine Grundséatze

81 Grundlagen

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

2) Den besonderen Belangen psychisch kranker, behinderter oder@ Behinderung
bedrohter sowie chronisch kranker Menschen ist bei der Versorgung mlt@ tteln Rechnung
zu tragen.

3) Die Richtlinie ist fur die Trager des Gememsamen&& deren
Mitglieder und Mitgliedskassen, fur die Versicherten, fur an dervve o#sarztllchen
Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und arztli tungen (im
Folgenden ,Vertragsarztinnen“ und ,,Vertragsarztei‘\ nqigs die weiteren

Leistungserbringer verbindlich. Die Richtlinie gilt nlchtf Heilmitteln durch
Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte. ‘\

(4) Die Kassenarztliche Bundesverelnlgun %& (]ﬁerband wirken auf eine
einheitliche Anwendung dieser Rlchtllnle e| mmenarbeit zwischen der
verordnenden Vertragsarztin oder dem y ne Ve sarzt und der ausfihrenden

Therapeutin oder dem ausfuhrenden The@ eut

(5) Die Abgabe von HellmltteI% Auf@se de maB § 124 SGB V zugelassenen
Leistungserbringer.

(6) In den Vertragen n I@ @GB @Mrd der in dieser Richtlinie beschriebene
Leistungsrahmen nicht ube%}rltte%\

@) Der GKV-Spit eIIt‘% nach § 125 SGB V vereinbarten Preise der
einzelnen Leistungspg@sjtione n@"e\ektronisch verarbeitbaren Format bereit.

(8) Vertragséarztitinen Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass die Versi en e@ﬁve ortlich durch gesundheitshewusste Lebensfiihrung, durch

frihzeitige i igu e- und aktive Mitwirkung an Behandlungsmafinahmen dazu
beitragen\ nk z indern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

(9) rtra tlnn nd Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben die Versicherten
darib aufzuklar Welche Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen

Krankenversmh@r]g verordnet und abgegeben werden kénnen.

8 la Jahrllch(;'fCD -Anpassung

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen nimmt die durch die jahrliche Aktualisierung der
Internationalen  statistischen  Klassifikation  der  Krankheiten und  verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD) des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und
Information erforderlichen ICD Anpassungen in der Richtlinie vor, soweit gemai3 1. Kapitel § 4
Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO) der
Kerngehalt der Richtlinie nicht berthrt wird.



8§ 2 Heilmittel

D Heilmittel sind persdnlich zu erbringende medizinische Leistungen. Heilmittel sind
- die einzelnen MalRBnahmen der Physiotherapie (88 18 bis 25),

- die einzelnen MaRnahmen der Podologischen Therapie (8 28 Absatz 4 Nummer 1
bis 3),

- die einzelnen MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (88 31
bis 33a),

- die einzelnen MaBnahmen der Ergotherapie (88 36 bis 40) und
- die Erndhrungstherapie (§ 43).

(2) Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen deréﬁ}ragsérztlichen
Versorgung. Die Verordnung von kurortsspezifischen beziehungsweiseortsspezifischen

Heilmitteln sowie Heilmitteln im Rahmen von Leistungen der medizi en rsor e nach
§ 23 Absatz 2 und 4, 8 24 SGB V und Rehabilitation nach § hicht
Gegenstand dieser Richtlinie. é\, | &(b'

§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COV@P%&H

Q) Vor dem Hintergrund der Herausforderungen z \ altigang d@&DVID 19-Krise qilt
fur die Anwendung dieser Richtlinie befristet fur aIIe dn,u ?i;@l zum 30. September

2020 ausgestellt werden, folgende MaRgabe:

Die Frist in 8§ 15 Absatz 1 Satz 1 zweiter HaIb andlung innerhalb von 14
Kalendertagen begonnen werden soll, erdQ der erweitert.
(2) Wenn und solange der De %‘udes‘@ gemall 8 5 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes eine epid e e von pationaler Tragweite festgestellt hat, gilt
die Regelung nach § 16a mit folg M en:
- Die 7-Kalendertage-| F Qﬁuf e l4-Kalendertage-Frist sowie die 12
Kalendertage- Frlst alen ge Frist erweitert.
- Die unmlttelbare rI ich auch aus dem Umstand einer Vermeidung
des zusatzllch rztpraX|s ergeben.



B. Grundsatze der Heilmittelverordnung

8§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

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

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

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern, %

- eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit vorau@utlich Zu einer
Krankheit fihren wiirde, zu beseitigen,

- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kn@& &Qgenz%rken
oder

- Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern. Q

3) Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolge%bvenn Gigh dj handelnde
Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt von de anm}ode’ Versicherten
Uberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderhche&“s bei@er em Versicherten
Uber die personlichen Lebensumstande (Kq akt Uber bisherige
Heilmittelverordnungen informiert hat oder w aus der laufenden
e«g%s erte oII die Arztin oder den Arzt

li

|c ¥ vorherlge Verordnungen

Behandlung bekannt sind. Die Versicherte od
im Rahmen ihrer beziehungsweise selner
informieren.

(4) Heilmittel sind nur nach \HQlchtllnle verordnungsfahig. Der
rHem

indikationsbezogene Katalog vero tel nach § 92 Absatz 6 SGB V (im
Folgenden Heilmittelkatalog gena\ st B dtskdleser Richtlinie

(5) Die Indikation fiir die+ rdnu iimitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose
allein, sondern aus der G t ung unktionellen oder strukturellen Schadigungen
und der Beelntrachtlgu itate ’anschllersllch der person- und umweltbezogenen
Kontextfaktoren.

(6) i arztin eT\ erfragsarzte stellen sicher, dass fir sie tatig werdende
Vertreterinnen @r} ?«éarzthche Assistentinnen und Assistenten diese Richtlinie
kennen und

§4 @tt§~ Iog
D) Der Katalo \&dnungsfahlger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist ,Zweiter Teil"
[ D

dieser Richtlini Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse %rechend in regelmafRigen Abstéanden ergénzt oder aktualisiert.

(2) Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen zusammengefasst, die
abgebildeten Beispieldiagnosen sind hierbei nicht abschlieend. Den 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 fuhrt nur die moglichen Indikationen fiir eine sachgerechte
Heilmitteltherapie auf. Kontraindikationen wurden bewusst nicht aufgefihrt. Bei der
Verordnung hat die Arztin oder der Arzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen zu
berticksichtigen.

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

85 Nichtverordnungsfahige Heilmittel

In der Anlage 1 zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht tiber

- Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der VerfO nicht
nachgewiesen ist,

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

- MaRnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen smdéQ
gelistet. Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversi (GK\ggnlcht
verordnungsfahig. Die Ubersicht wird in regelmaRigen Abs \@ der

medizinischen Erkenntnisse folgend ergéanzt oder aktuaI|S|ert

§ 6 Verordnungsausschlisse \ .
\Q) ‘Q Q

(D) Beim Vorliegen von geringfiigigen Gesundhei q‘:@v Heilmittel nicht
anstelle der nach 8 34 Absatz 1 SGB V von der Ve un ge@gl senen Arzneimittel
ersatzweise verordnet werden. Dies gilt msbeso ur ah er Physiotherapie zur

Anwendung bei Erkaltungskrankheiten.
(2) Maf3nahmen, die nicht aufgrund d é sat ‘@genannten Voraussetzungen

veranlasst und durchgefiihrt werden, ten der GKV verordnet und
durchgefiihrt werden. Dies gilt au men von nach 8§ 124 SGB V

zugelassenen Heilmittelerbringeri w Heil lerbringern  durchgefihrt werden.
Weiterhin dirfen Heilmittel bei K1 n nic eroN(let werden, wenn an sich padagogische,
heilpadagogische oder sonder @e MafRnahmen zur Beeinflussung der vorliegenden
Schadigungen geboten sm es y&&;gen nach dem 88§ 46 und 79 des SGB IX).
Sind solche MaBnahme urfen Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet
werden. Neben pada @' ischen oder sonderpadagogischen Maflinahmen
durfen Heilmittel nder medizinischer Indikation auferhalb dieser
MalRnahmen ver tw

3) Hellmt&\durf chtS};ardnet werden, soweit diese im Rahmen der Fruhférderung
nach de atz'l/ und 2 und & 79 SGB IX in Verbindung mit der
Frahfor gsv nun&b om 24. Juni 2003, geandert am 23. Dezember 2016, als
ther isch stun ereits erbracht werden.

§ 6a Arztliche&'ag}ostik

(2) Vor defl(stmaligen Verordnung von Heilmitteln ist eine Eingangsdiagnostik notwendig.
Bei der Eingangsdiagnostik sind diagnostische MafRnahmen durchzufiihren, zu veranlassen
oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten Befund zu
funktionellen oder strukturellen Schadigungen zu erhalten.

(2) Vor weiteren Verordnungen ist zu prifen, ob eine erneute schadigungsabhangige
Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich ist. Dabei kénnen auch Fremdbefunde
bertcksichtigt werden. Weitere Befundergebnisse sollen auf dem Verordnungsvordruck
angegeben werden, sofern sie fur die Heilmitteltherapie relevant sind.

3) Bei Nichterreichen des angestrebten individuellen Therapiezieles sollte das weitere
therapeutische Vorgehen Uberprift werden. Erforderlichenfalls sind andere arztliche,
psychotherapeutische oder rehabilitative MaRhahmen einzuleiten oder die Beendigung oder
Fortsetzung der Heilmitteltherapie in Betracht zu ziehen.



(4) Spezifische Ausfuhrungen zur &arztlichen Diagnostik finden sich zur podologischen
Therapie in § 29, zur Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie in § 34 und zur
Ernahrungstherapie in § 44.

8 7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge je Verordnung

D Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fiir eine Patientin oder einen
Patienten auf Grund derselben Diagnose (d. h. die ersten drei Stellen des ICD-10-GM-Codes
sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog. Dies gilt auch, wenn
sich innerhalb des Verordnungsfalles die Leitsymptomatik &ndert oder unterschiedliche
Heilmittel zum Einsatz kommen. Im Rahmen eines Verordnungsfalles kénnen mehrere
Verordnungen getatigt werden. Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrerg voneinander

unabhangige Diagnosen derselben oder unterschiedlicher Diagnosegruppe( f, kann dies
weitere Verordnungsfélle auslésen, fur die jeweils separate Verordnungen ustellen sind.
Ein neuer Verordnungsfall tritt ein, wenn seit dem Datum der letzten Ver ng ein Zeitraum
von 6 Monaten vergangen ist, in dem keine weitere Verordnung fi & ordn&gsfall

ausgestellt wurde.

2) Die orientierende Behandlungsmenge definiert die Sum er Béﬂandl%&elnheiten,
mit der das angestrebte Therapieziel in der Regel erreicht en‘@ ientierende
Behandlungsmenge ergibt sich indikationsbezogen aus Hei lkataldg. Abweichend
hiervon sind fur die Podologische Therapie und fir Maf3 en C@Erq@ﬁgstherapie keine
orientierenden Behandlungsmengen festgelegt. \

3 Der Verordnungsfall und die orientieren wsr{qﬁ beziehen sich auf die

jeweils verordnende Arztin oder den jeweils verokdnen rzt

(4) Konnte das angestrebte Therapiez' t d ngﬁajen Behandlungsmenge nicht

erreicht werden, sind weitere dariiber h \% ungen mdoglich, die demselben

Verordnungsfall zuzuordnen sind. |It\u ab ig davon, ob es sich um eine

kontinuierliche Behandlung, um R rankungsphasen handelt. In diesem
&?x@

Fall sind die individuellen medizin e in Patlentendokumentatlon der Arztin oder
des Arztes zu ubernehmen *

(5) Im Heilmittelkatal
je Verordnung festgel
verordnet wird, ric
verordneten Beh
auf unterschie

. vorrangigen Heilmittel ein ergénzendes Heilmittel
SIC enge des erganzenden Heilmittels nach den
gs nﬁq it des vorrangigen Heilmittels. Wenn die Verordnungsmenge
VO I'mlttel aufgeteilt wurde, richtet sich die Hochstmenge je

t gr S|ge Héchstmenge an Behandlungseinheiten
m

Verordnung Heilmittels nach der Summe der verordneten
Behandluﬂ&ce\ e\ er nglgen Heilmittel.

(6) satz 5 gilt fur Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf
nach dass |e dlgen Heilmittel je Verordnung fur eine Behandlungsdauer von bis
zu 12 Wochen ero net werden kénnen. Dies gilt ebenso fur Verordnungen aufgrund von
ICD-10-Codes; erbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe, die einen besonderen

Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden. Sofern dieser einer
Altersbeschrankung unterliegt, ist das Alter der Versicherten ebenfalls maf3geblich bei der
Bemessung der Hochstverordnungsmenge je Verordnung. Die Anzahl der zu verordnenden
Behandlungseinheiten ist dabei in Abhangigkeit von der Therapiefrequenz zu bemessen.
Sofern eine Frequenzspanne auf der Verordnung angegeben wird, ist der hochste Wert fur die
Bemessung der maximalen Verordnungsmenge malgeblich. Die orientierende
Behandlungsmenge gemaf Heilmittelkatalog ist nicht zu bertcksichtigen. Soweit verordnete
Behandlungseinheiten innerhalb des 12 Wochen Zeitraums nicht vollstandig erbracht wurden,
behalt die Verordnung unter Bertcksichtigung des 8 16 Absatz 4 ihre Glltigkeit.
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8§88 Langfristiger Heilmittelbedarf

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

2) Bei den in der Anlage 2 gelisteten Diagnosen in Verbindung mit der jeweils
aufgefuihrten Diagnosegruppe des Heilmittelkataloges ist vom Vorliegen eines langfristigen
Heilmittelbedarfs im Sinne von § 32 Absatz la SGB V auszugehen. Ein Antrags- und
Genehmigungsverfahren findet nicht statt.

3) Bei schweren dauerhaften funktionellen oder strukturellen Schadigungen, die mit
denen der Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistet sind,
Krankenkasse auf Antrag der oder des Versicherten, ob ein langfristiger

ittelbedarf im

Sinne von 8§ 32 Absatz 1a SGB V vorliegt und die notwendigen Hellmlttel ristig genehmigt
werden kénnen. X .
(4) Entscheidungen nach Absatz 3 trifft die Krankenkasse auf@rur@ (5\

- des Antrages der oder des Versicherten, \1;0'

- der Kopie einer gultigen und gemal § 13 Absg z@atz \)Ilsta&% ausgefullten
Verordnung der Vertragsarztin oder des Vertrag ; D@prl Verordnung bleibt
bei der oder dem Versicherten und

- soweit erforderlich unter Einbeme& d\gi\ ({ chen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) gemaR § 2 bs SG%

(5) Bei Entscheidungen tber Antrage.na& Abs@
[ st

vergleichbare schwere dauerhafte funkt lle
wenn die bei der Antragstellerin o em

il Absatz 5 entsprechend. Eine
lle Schadigung liegt dann vor,
r bestehenden funktionellen oder

strukturellen Schadigungen ver der chwere und Dauerhaftigkeit der
Schadigungen sind, wie sie bei nos s de’?\(\hlage 2 zu erwarten sind. Eine Schwere
und Langfristigkeit im Sinne v sat n h auch aus der Summe mehrerer einzelner
funktioneller oder struktu S@gun@nd Beeintrachtigungen der individuellen
Aktivitaten ergeben, all ie Kriterien nicht erfillen, sich aus deren
Gesamtbetrachtung.]:@ & arf ergibt, der hinsichtlich Dauer und Umfang auch
bei Diagnosen den\t\ &rwart ist. Bei Entscheidungen nach den Satzen 2 und 3 ist
von einer Dau ngfristigkeit auszugehen, wenn ein Therapiebedarf mit
Heilmitteln v |nd éﬁ\ Jahr medizinisch notwendig ist. Sofern es bei der
Entschel u @Sq{ﬁ/ und 3 zusatzlichen medizinischen Sachverstandes bedarf,
hat d|e . MDK einzubeziehen. Dabei sind der Therapiebedarf, die
Thera s’&@lhlg m& pieziele und die Therapieprognose der oder des Versicherten in
Verbifddun de rordneten Heilmittel zu berlcksichtigen. Eine Genehmigung des
langfristigen He @Itt edarfs nach Absatz 3 darf nicht allein deswegen versagt werden, weil

sich das Heil oder die Behandlungsfrequenz im Genehmigungszeitraum innerhalb der
Diagnosegruppe’der dem Antrag zugrunde liegenden Verordnungen @andern kann.

(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. Eine eventuelle Befristung
kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein Jahr nicht unterschreiten. Im
Genehmigungsbescheid muissen zumindest die therapierelevante Diagnose und die
Diagnosegruppe oder die Diagnosegruppen angegeben werden.
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89 Wirtschaftlichkeit

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

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

- durch eine Hilfsmittelversorgung oder
- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwégung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und kéteng(‘mstiger
erreicht werden kann. Dann haben diese MalRhahmen Vorrang ndber einer
Heilmittelverordnung.

2) Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizini Oeﬁ @cw des
rf

Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder strukturellen Schadi h, die
Hoéchstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung bezie swe| ntierende
Behandlungsmenge auszuschopfen. Q}

\ .
\ o> Q
Heilmittel kdnnen, sofern in den Abschnitten D bIS hts er stlmmt ist, als Einzel-
win

oder Gruppentherapie verordnet werden. Sof pi zmlsch nicht zwingend
geboten ist, ist wegen gruppendynaml ter é]kte oder im Sinne des

8§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentheraple ror
\O
8§11 Ortder Leistungserbringung O\{‘
(2) Heilmittel kbnnen, sofern«n& buitlmmt ist,
- als Behandlung in de& aX|s eutin oder des Therapeuten (Einzel- oder
Gruppentherapie) @@

- als Behandlu@%%& lic s\'ngebung der Patientin oder des Patienten als

Hausbesuch: n oder den Therapeuten gemaf Satz 2
verordnet we & \g(ordn
Patientin oder ati
nicht aufsu@ &
Behandm@'n ei r]@m{ ht
i ] Kﬁ]r die Verordnung eines Hausbesuchs.

ausrei de uni§9
(2) Die Behandl% von Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,
gegebenenfaﬁl'lrs%wber hinaus bis zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen

. eines Hausbesuchs ist nur dann zulassig, wenn die
inischen Griinden die Therapeutin oder den Therapeuten
sie aus medizinischen Grinden zwingend notwendig ist. Die
g (z. B. tagesstrukturierende Férdereinrichtung) allein ist keine

Ausbildung, i nahmsweise ohne Verordnung eines Hausbesuches aul3erhalb der Praxis
maoglich, soweit die Versicherten ganztdgig eine auf deren Foérderung ausgerichtete
Tageseinrichtung besuchen und die Behandlung in dieser Einrichtung stattfindet. Dies kénnen
auch Regelkindergarten (Kindertagesstatten) oder Regelschulen sein. Voraussetzung daftir
ist, dass sich aus der arztlichen Verordnung der Heilmittelbehandlung eine besondere
Schwere und Langfristigkeit der funktionellen oder strukturellen Schéadigungen sowie der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt. Dies soll in der Regel bei einem behdrdlich
festgestellten Forderstatus angenommen werden. 8§ 6 Absatz 2 darf dem nicht
entgegenstehen.
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8§ 12 Auswabhl der Heilmittel

) Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) héngt bei gegebener Indikation
nach 8 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 berlcksichtigen. Die konkreten
Behandlungsziele zu den jeweiligen Heilmitteln werden in den AbschnitterphD bis H der
Richtlinie erlautert. Die Frequenzempfehlung geman Heilmittelkatalog dient rordnenden
Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt zur Orientierung, er o ie kann hiervon
in medizinisch begrindeten Fallen ohne zusatzliche Dokumentation f der Verordnung

abweichen. 0\\

(2) Bei Malnahmen der Physiotherapie und der a@’[he;i(f @n die
lic ran ilmi

Verordnungseinheiten je Verordnung auf maximal drei unter, Heilmittel
aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Dla I(sre vorrangige

Heilmittel vorsieht. In der Stimm-, Sprech-, Sprach- und nenh verschiedene
Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbehand@e mblnlert werden.
Die Aufteilung der Verordnungseinheiten ist auf ein ergr, ck zu spezifizieren.

3) Soweit medizinisch erforderlich, kann ﬁ\ orrangh tteln“ maximal ein im

Heilmittelkatalog genanntes ,erganzendes H%ﬁ el” rd rden. Abweichend hiervon
kénnen MaRnahmen der EIektrotheraplQ er tro lation oder die Ultraschall-
Warmetherapie auch isoliert verordnet w d mittelkatalog diese Maflinahmen

ie hr als ein ergdnzendes Heilmittel

indikationsbezogen als ergdnzende smnltteIQo
kann nicht isoliert verordnet Werde

(4) ,Standardisierte Hellmlté\omblr@lone&“ (hfen nur verordnet werden, wenn

- die Patientin oder ati ei k lexen Schadigungsbildern einer intensiveren
Heilmittelbehand| e a\?} nq therapeutisch erforderliche Kombination von drei
oder mehr Ma me er h sinnvoll ist,

- die Erbr dle hmen in einem direkten zeitlichen und ortlichen

Zusamm e(qlgt %
- die %@1 nt aus medizinischer Sicht geeignet ist.
(5) DT\ eic ige \(/Lrordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombination* der
Physi apl | elteren Einzelheilmittel der Physiotherapie ist nicht zulassig.
(6) Die Verordn smenge von einer ,standardisierten Heilmittelkombination* und
Malnahmen d assagetherapie nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 bis 6 sind auf jeweils 12
Einheiten je rdnungsfall begrenzt, sofern im Heilmittelkatalog nichts Abweichendes

bestimmt ist. Da&s gilt auch fur 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 MalRnahmen der Physiotherapie und
MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie) ist bei entsprechender
Indikation zulassig. Dabei sind jeweils getrennte Verordnungsvordrucke zu verwenden.

(8) Je Tag soll nur eine Behandlung erbracht werden. Eine Behandlung umfasst in der
Regel ein vorrangiges Heilmittel und sofern verordnet ein erganzendes Heilmittel. Ausnahmen
regelt der Heilmittelkatalog. In medizinisch begriindeten Ausnahmefallen kann dasselbe
Heilmittel auch als zusammenhangende Behandlung (Doppelbehandlung) verordnet und
erbracht werden. Dies gilt nicht fur ergadnzende Heilmittel, standardisierte
Heilmittelkombinationen und Podologie. Durch die Verordnung von Doppelbehandlungen
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erhoht sich die gemalf Heilmittel-Richtlinie zulassige Hochstmenge an Behandlungseinheiten
je Verordnung sowie die orientierende Behandlungsmenge nicht. Abweichend von den
Regelungen dieses Absatzes gilt im Bereich der Erndhrungstherapie gemaf § 42 Absatz 2
Satz 6, dass auch mehrere Einheiten pro Tag erbracht werden koénnen, sofern dies
therapeutisch notwendig ist.

9) Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu prifen, ob der
Behandlungserfolg durch andere therapeutische Mal3hahmen zu erreichen ist. Dabei ist auch
die Indikation fir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu prifen.

§ 13 Verordnungsvordruck

D Die Verordnung erfolgt ausschliel3lich auf dem gemaf 8 87 Absatz 1 Satz 2 SGB V
vereinbarten Vordruck. Der Vordruck muss nach MalRRgabe des AbsatzQ vollstéandig
ausgefullt werden. Anderungen und Erganzungen der HeiImittererordnu@ bedirfen einer
erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe. 4Ausnahmen hiervon sin § 16 Absatz 3 und

Absatz 6 geregelt und in Anlage 3 dieser Richtlinie dargestellt. \O 0\\
(2) In der Heilmittelverordnung sind die Heilmittel nach gab \%s véreinbarten
Vordrucks eindeutig zu bezeichnen. Ferner sind alle fir die indi lle % aple rderlichen
Einzelangaben zu machen. Anzugeben sind msbesonder(%@

a. Angaben zum Personalienfeld,

b. Heilmittelbereich, \®

Hausbesuch (ja oder nein), Q\Q) (1/

c

d. Therapiebericht, <&
N

e

f

*

gegebenenfalls Kennzeichnung e@s dr@@l R@andlungsbedarfs

Anzahl der Behandlungseln \9

g. Heilmittel gemaR dem Ka‘u&l '\
h e AQQ en @f Heilmittel (z.B. KG-ZNS [Bobath] oder

S

n \gu ‘§3\'Frequenzspanne maglich),
LR

Diagnose }e, ‘\

?gsrﬁ&nte Diagnose(n). Die Diagnose ist grundséatzlich als ICD-
e standardmaRig in den elektronischen Programmen nach §
interlegte ICD-10-Klartext kann ergénzt oder durch einen Freitext

gegebenenfalls erga

Therapiefreq‘u

~ =

konkre

\z\eltsym tom%\?pnach Heilmittelkatalog. Diese ist entweder nach buchstabenkodierter
Leitsymptgmatik a), b), c) oder als Klartext anzugeben. Es handelt sich hierbei um
indikaﬁ'(‘( ezogene Regelbeispiele fur Schadigungen von Koérperfunktionen und
Kdrperstfukturen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind. Alternativ kann eine
patienten-individuelle Leitsymptomatik, die fur die Heilmittelbehandlung der Patientin
oder des Patienten handlungsleitend ist, als Freitext angegeben werden.
Voraussetzung ist, dass die patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweiligen
Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit den im Heilmittelkatalog
aufgefuihrten Regelbeispielen a), b) oder c¢) vergleichbar ist. Es kénnen auch mehrere
Leitsymptomatiken angegeben werden. Zusatzlich kénnen auf der Verordnung
Therapieziele angegeben werden.

m. erforderlichenfalls spezifische fur die Heilmitteltherapie relevante Befunde.
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813a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern
(, Blankoverordnung“)

Q) Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a SGB V kann auf folgende
Angaben nach 8 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 madglich).
(2) Wenn die Heilmittelbehandlung nicht gemaR den vorgegebenen Zeitr&n nach § 15
S

begonnen wird, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit. Verordnungen nac atz 1 sind bei
MalRnahmen der Physiotherapie, der Ergotherapie, der Stimm-, ch Sprach- und
Schlucktherapie sowie der Ernahrungstherapie maximal 16 Woc na n der
Podologischen Therapie maximal 40 Wochen, ab Verordnungsda‘é&

gemalR Heilmittelkatalog, der Dauer und Frequenz der Th |e.'RQerapeut|n oder
den Therapeuten sprechen, sind auch bei Indikationen n 12%

satz 2 zu machen @
§ 13 Absatz 2 hen. @\6\ (19(1/
o0 S

3) Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, die g meéu %her Heilmittel

Angaben nach

§13b Ubergangsregelung

Vor dem 1. Oktober 2020 ausgestellt nﬁ@éro Qgen behalten auch Uber den
1. Oktober 2020 hinaus ihre Gilti Ve rapien kdnnen auch Uber den
1. Oktober 2020 hinaus durchgefu e(r)%n eror ngen, die ab dem 1. Oktober 2020
ausgestellt werden, gelten als Ver H nach 8§ 7 der Richtlinie. Die bisherige
Zahlung der Verordnungsmer@n d(ﬁ@gge@@ystematlk wird ab diesem Zeitpunkt nicht

fortgeflhrt. . Q (b'
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C. Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsérzten sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

§ 14 Grundlagen

Eine ausreichende, zweckmafRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die das Malf3
des Notwendigen nicht Uberschreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn die verordnenden
Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte mit den ausfihrenden Therapeutinnen und Therapeuten
eng zusammenwirken.2Dies setzt voraus, dass zwischen den Vertragsérztinnen oder
Vertragsérzten, die bei der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer
Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die sachgerechte
und qualifizierte Durchfihrung der verordneten MaRnahme gewahrleisten, eine Kooperation
sichergestellt ist. Dies gilt insbesondere fir den Beginn und die Durrémhrung der
Heilmittelbehandlung.

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung OQ \

(2) Die Behandlung hat innerhalb von 28 Kalendertagen @'Ve}gé(\ @’rch die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt zu beginnen. Liegt EI% lic eh gsbedarf
vor, hat die Behandlung spatestens innerhalb von 14 Kalen gen.: eg,lr(Qn Dies ist auf

der Verordnung kenntlich zu machen.

) Kann die Heilmittelboehandlung in den g r@h ﬁ’g%)m ch Absatz 1 nicht
aufgenommen werden, verliert die Verordnung |hreé @

§ 16 Durchfiihrung der Heilmittelbehandl

D Die Behandlung kann nur durch rt @ auf dem Verordnungsvordruck
die erforderlichen Angaben gemaf &bs{ n oder die Voraussetzungen des
§ 13a Absatz 1 erfiillt sind.

2) Die Anlage 3 dieser Rlcfnge ﬁ}pdle I!iégelungen der 88 13 und 16, fir welche
Anderungen oder Korrektu eln nterschrift der Vertragsarztin oder des
Vertragsarztes mit Datu e Ab mung mit oder Information der Vertragsarztin

oder des Vertragsarzt ur durch die Therapeutin oder den Therapeuten
erforderlich sind, in gi&l §§l
i

3) Die Anga@\}ur T p guenz auf der Verordnung sind fir die Therapeutin oder
den Therapeu sréelchung davon ist nur zulassig, wenn zuvor zwischen der
Vertragsarzti

abweicheﬂé& V

arzt und der Therapeutin oder dem Therapeuten ein

redet wurde. Die einvernehmliche Anderung ist von der

Thera o] rapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren. Die
Sat is 3 g%'(’én ur die Verordnung von MafRnahmen der Ernahrungstherapie.

(4) Wird die_Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne angemessene Begriindung

unterbrochen(fgért die Verordnung ihre Giiltigkeit. Begriindete Unterbrechungen sind von

der Therapeutinzoder dem Therapeuten auf der Verordnung zu dokumentieren. Dabei muss

sichergestellt sein, dass das Therapieziel nicht gefahrdet wird. Das Néhere hierzu regeln die

Vertragspartner nach 8§ 125 SGB V. Abweichend von Satz 1 und 2 fihren

Behandlungsunterbrechungen bei Maflinahmen der Podologischen Therapie sowie der
Ernahrungstherapie nicht zur Ungultigkeit der Verordnung.

in
V

(5) Ergibt sich bei der Durchfliihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel
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
Behandlung reagiert, hat die Therapeutin oder der Therapeut dartber unverziglich die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt, die oder der die Verordnung ausgestellt hat, zu
informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
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entscheidet tiber eine Anderung oder Erganzung des Therapieplans, eine neue Verordnung
oder die Beendigung der Behandlung.

(6) Hat die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
MalRnahme aus Grinden, die die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nicht zu verantworten
hat, nur als Einzeltherapie durchgefihrt werden, hat die Therapeutin oder der Therapeut die
Vertragsarztin  oder den Vertragsarzt zu informieren und die Anderung auf dem
Verordnungsvordruck zu begriinden. Kommt die Therapeutin oder der Therapeut im Laufe der
Therapie zu der Einschatzung, dass anstatt der verordneten Einzeltherapien einzelne
Behandlungseinheiten in Form von Gruppentherapien durchgefuhrt werden sollten, ist dies
nach Zustimmung der Versicherten oder des Versicherten und im Einvernehmen mit der
verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt moglich. Die
einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therape@n auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

\\
(7) Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt fur die E c%idung Uber die
Fortfihrung der Therapie einen schriftlichen Bericht iber den Ther @au ch Exqde der
Behandlungsserie fur notwendig hélt, kann sie oder er diesen au@l Ve@gﬁn druck
bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern. /\/ \b
N X
§ 16aVerordnung von Heilmitteln im Rahmen des Entl@an&@\nenr@

(2) Soweit es fur die Versorgung der oder d@er en ttelbar nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlic% iSt,, Krankenhaus (die
Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt) i me Entlaggmanagements wie eine

e deéﬁeilmittelkataloges fur einen

Si

Q

Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt Heilmittel n

Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen naéfyder ssu tsprechend dieser Richtlinie
verordnen. Fir Verordnungen nach Satz %23&1 z%getaﬁ@vertragsarztliche Verordnungen
durch die Krankenhausérztinnen rankenial

u@ke nicht zu bertcksichtigen. Die
Verordnungsmenge ist abhangig vq% r ndlungsfrequenz so zu bemessen, dass der
nach Satz 1 erforderliche Versor%@g zeitr%m nielt dberschritten wird.

(2) Erganzend zu den Ubi\®n V,o@en erordnungen nach dieser Richtlinie gilt fur
Verordnungen im Rah descEntlas nagements, dass auf diesen auch das
Entlassungsdatum anz ni as, Nabere sowie ein Kennzeichen der Verordnung als
~Entlassmanagement 8 b§<tif\ SGB V" ist in den Vertragen zur Umsetzung von
§ 39 Absatz l1a SC\& ur

3) Die Hg@élbe lu %s’ der Verordnung nach Absatz 1 muss abweichend von
§ 15 innerh on en rNit&'ndertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
aufgenom@w @n un riber hinaus innerhalb von zwdlf Kalendertagen nach der
Entla @a e&\los sein. Die nicht innerhalb von zwoélf Kalendertagen in Anspruch
geno?enen%%h @seinheiten verfallen. Wird eine Heilmittelbehandlung aus der
Verordnung nach Absgatz 1 nicht innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlassung aus
dem Krankenha@begonnen, verliert die Verordnung ihre Giltigkeit.

(4) Die Kra(lkenhausarztin oder der Krankenhausarzt hat in geeigneter Weise im Rahmen
des Entlassmanagements rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder den
weiterbehandelnden Vertragsarzt Uber die getatigten Verordnungen zu informieren. § 11
Absatz 4 SGB V bleibt unberihrt.

(5) Verordnungen nach Absatz 1 bleiben fir die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder
den weiterbehandelnden Vertragsarzt bei der Betrachtung des Verordnungsfalls sowie bei der
Bemessung der im Katalog genannten Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung
und der orientierenden Behandlungsmenge unberiicksichtigt.

(6) Die Regelungen dieses Paragraphen gelten entsprechend fiir die stationsaquivalente
psychiatrische Behandlung sowie fiir Arztinnen und Arzte in Einrichtungen der medizinischen
Rehabilitation bei Leistungen nach den § 40 Absatz 2 und § 41 SGB V.
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D. Malnahmen der Physiotherapie

§ 17 Grundlagen

Q) Physiotherapie im Sinne dieser Richtlinie umfasst die physiotherapeutischen Verfahren
der Bewegungstherapie sowie die physikalische Therapie. Physiotherapie nutzt sowohl die
aktive selbstandig ausgeflihrte, die assistive, therapeutisch unterstitzte, als auch die passive,
beispielsweise durch die Therapeutin oder den Therapeuten geflihrte, Bewegung des
Menschen, bei Bedarf ergédnzt durch den Einsatz physikalischer Therapien wie Massage-,
Hydro-, Thermo- oder Elektrotherapie. Therapieziel ist das Erreichen der groftmoéglichen
Funktionsfahigkeit (im Sinne der ICF).

2) Fur bestimmte MaRhahmen der Physiotherapie bedarf es spezieller Qualifikationen,
die Uber die im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Kenntnisse Fahigkeiten
hinausgehen. Solche MalRnahmen, flir deren Durchfiihrung eine zusatzlic bgeschlossene
Weiterbildung oder Fortbildung erforderlich ist, sind in den folgenden@aragraphen dieses
Abschnitts mit *) gekennzeichnet. \

§ 18 Massagetherapie \9

D Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage d atleagg\ od es Patienten
durchgefuhrte MaBnahme, die aktive korperliche Reaktionen b assagetherapie
setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein, die | voll &embijrlefter Abfolge je nach
Gewebebefund Uber mechanische Reizwirkung dir uskeln, Sehnen und
Bindegewebe einschlief3lich deren Nerven, Ly a einflussen. Indirekt wird
eine therapeutische Beeinflussung innerer Orgal ube@ t|V|S(§Ie Reflexe erreicht.

(2) Die Massagetherapie umfasst die @hs% e c@l benen Malinahmen:
€g

1. Klassische Massagetherapie ( uskulére Massageform einzelner
oder mehrerer Korperteile ve eI ei Normalisierung des Muskeltonus,
Reduzierung sekundarer Sc zen alglé\ Schmerzfehlhaltungen), Steigerung der

Durchblutung und Entstam@ Q ’6\
(o

2. Bindegewebsmassa \@\A \

3. Segmentmassage \{5 K\

4. Perlostmassag@D )un@ &

5. Colonmas (CI\/%(\ Q

Die u Q bis 5 aufgefuhrten Massagetechniken wirken tber nervos
refleki zur Beeinflussung innerer Organe und  peripherer
Iut tor n Uber segmentale Regulationsmechanismen.

6. Unterwasserdruchtrahlmassage (UWM) ist ein kombiniertes Verfahren mittels manuell
gefuhrten individuell einstellbaren Wasserdruckstrahls am in einem Wannenbad
befindlich atienten. Sie dient unterstiitzt vom entspannenden Effekt der

Wassertemperatur und von der Auftriebskraft des Wassers, der Regulierung des
Muskeltonus, der Durchblutungsférderung, Schmerzlinderung und Entspannung.

7. Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) ist eine spezielle Massagetechnik, die einen
Dehnungsreiz auf Kutis und Subkutis ausubt. Sie fuhrt zu einer Erhéhung des
Lymphabflusses in den Lymphkollektoren, zu einer konsekutiven Zunahme der
Lymphbildung (die Aufnahme der Gewebeflissigkeit in die initialen LymphgefaRRe) und
hierdurch zu einer Reduktion des krankhaft erhdhten interstitiellen Flissigkeitsgehalts.
Ergédnzende manuelle Techniken haben das Ziel der Erweichung der Gewebeinduration
(insbesondere ab Stadium Il einschlieBlich der Vermeidung einer irreversiblen
Chronifizierung und Entstehung von lymphostatischen Fibrosen). Weitere Wirkungen
konnen die Schmerzlinderung und Tonussenkung sein, sofern sie im Zusammenhang mit
der  Lymphabflussstorung  auftreten. Ist eine  Kompressionsbandagierung
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(Lymphologischer Kompressionsverband) erforderlich, kann diese in Erganzung der MLD
erfolgen. Eine zusatzlich verordnete Kompressionsbandagierung hat im Anschluss an die
Therapiezeit der MLD zu erfolgen. Erforderliche Kompressionsbinden sind gesondert als
Verbandmittel zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden
sind. In Anlehnung an den unterschiedlichen indikationsbezogenen Zeitbedarf sind
verordnungsfahig:

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

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

- eines Armes oder Beines oder
- des Ruckens, 6

\\}\

- des Kopfes einschlie3lich des Halses oder

- des Rumpfes.
b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem R@nt @Eb dIung)
bei Lymphédemen, Phlebo-Lymphddemen oder Lipd zur and von zwei

Korperteilen wie
P \Q) ‘Q

eines Armes und eines Beines,

eines Armes und des Kopfes emschllem%@ @es

beider Arme oder

beider Beine. Q) @0 ‘Q

c. MLD-60 Minuten Therapiezm&@\ PaQﬁ ’ﬁ%m Patienten (Ganzbehandlung)

mg@‘sder dem zur Behandlung von zwei

bei schwergradigen Lym
Kdrperteilen wie

- eines Armes und&@;s 384@
- eines Armes ;@essﬁés gk@nllersllch des Halses,

- beider Arr@der \{. &K\

- belder e

ra iGe emen mit Komplikationen durch Strahlenschadigungen
er Huftstelfe oder Plexusschadigung) zur Behandlung eines

KE .
\2\6 de%opfe schhef&hch des Halses,

- eines Ar soder
- einés éines.
8 19 Bewegungstherapie

D Die einzelnen Mallhahmen der Bewegungstherapie bauen auf der Kenntnis der
normalen und krankhaft verédnderten Funktionen der Bewegungsorgane, der Bewegungslehre
sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien auf. Dabei dient der gezielte, dosierte, methodisch
planméaRige Einsatz dieser MalRnahmen der Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der
Funktionen der Stitz- und Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten
Funktionen des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung und des Stoffwechsels.

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

3) Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Mafznahmen:
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1. Ubungsbehandlungen

a. Ubungsbehandlung

Bei der Ubungsbehandlung werden aktive, aktiv-passive und passiv gefiihrte Ubungen
eingesetzt. Sie verfolgen als gezielte und kontrollierte MafRnahme das Ziel,
Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus)
zu beseitigen, Kontrakturen zu vermeiden und Schadigungen der Gelenkfunktionen
(z.B. der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitdt) zu mindern. Sie dienen auch der
Funktionsverbesserung des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung und des
Stoffwechsels. Die Ubungsbehandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung
verordnet werden.

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad é

Ubungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des tempeherten Wassers,
des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wassers” mit und ohne
Auftriebskorper. Die Ubungsbehandlung im Bewegungsb @\ E|n - oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.

pp g \(b. 0

| _ @
2. Chirogymnastik*) \b

Chirogymnastik als spezielle funktionelle Wirbelsaulengy d«@@ sserung von
Muskelkraft, -ausdauer und -koordination und Stab|I|S|e skul leichgewichtes
h|r

sowie der Dehnung von bindegewebigen Strukture

rd ausschlieRRlich

als Einzeltherapie verordnet.

3. Krankengymnastik \2\Q)
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a. Allgemeine Krankengymnastik (KG KG- mth@m)

Krankengymnastische Behandl hniken dienen insbesondere
der Behandlung von ngen Verletzungsfolgen und
Funktionsstérungen der H gungsorgane sowie innerer Organe oder
Organsysteme und des” @ﬁems it mobilisierenden und stabilisierenden
Ubungen und Techm en Verbesserung oder Wiederherstellung von
Schadigungen der. @elenl@qktlon@. (Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat), der
Muskelfunktion %M fafts\sausdauer, -koordination und -tonus), der
Kontrakturvey -I(@ sowie der Regulierung der Atmungsfunktion. Dabei
kdénnen Z. Massagetechniken sowie Gymnastikbander und -balle,

Therapi aXel @ud %‘lhngentlsche eingesetzt werden. Die Allgemeine
Krank bzw. KG-Atemtherapie) kann als Einzel- oder

rdnet werden.
r&ra gymnastik (KG) im Bewegungsbad
rianke

?@Qsche Behandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des
temperi assers, des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wassers
mit ur\da?ne Auftriebskérper. Die Krankengymnastik im Bewegungsbad kann als
Einzel- oder Gruppenbehandlung mit maximal 5 Patientinnen oder Patienten verordnet
werden.

p. Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane

bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose vergleich-
bare pulmonale Schadigungen aufweisen (KG-Muko)

KG-Muko umfasst neben Techniken der Allgemeinen Krankengymnastik (KG bzw. KG-
Atemtherapie) auch eine Bewegungs- und Verhaltensschulung, insbesondere zur
Besserung der Atemfunktion und zur Sekretlosung. Die KG-Muko wird ausschlief3lich
als Einzeltherapie verordnet.



4. Geréategestuitzte Krankengymnastik (KG-Gerat*))

Sie dient der Behandlung krankhafter Schadigungen der Bewegungssegmente der
Wirbelsaule, Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination
und -tonus) einschlieBlich motorischer Paresen mittels spezieller medizinischer
Trainingsgerate, vor allem bei chronischen Erkrankungen der Wirbelsdule sowie bei
posttraumatischen oder postoperativen Eingriffen mit

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

- Hebel- und Seilzugapparaten (auxotone Trainingsgerate) fir die Rumpf- und
Extremitatenmuskulatur.

Sie wird grundsatzlich als parallele Einzelbehandlung mit maximal 3 Patientinnen oder

Patienten verordnet. Unabdingbar ist die Anleitung, Aufsicht und Kontrolle telbar durch
die behandelnde Therapeutin oder den behandelnden Therapeuten. 0

5. KG-ZNS-Kinder®) Og

Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen einschliel3lich 3 und

m
neuromuskularer Erkrankungen, insbesondere angeborener ic ﬁ( orbener
Schadigungen der Bewegungsfunktionen oder der Muskelfurkfigrien (Paresen)Nangstens bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Sie dient zur Er I? r& B gungsablaufs
durch Ausnutzung komplexer Bewegungsmuster, ’& @ VO nervation und
Bewegungsablaufen und Férderung oder Hemmung flex nter Bi atz der Techniken

nach Bobath oder Vojta. Die Behandlung wird aus erapie verordnet.

6. KG-ZNS*) \<\ \

Zur Behandlung von ZNS- Erkranku ei |ef3 des Ruckenmarks und
neuromuskularer Erkrankungen nach V %& ensjahres, zur Foérderung und
Erleichterung des Bewegungsabla S xer Bewegungsmuster, Bahnung
von Innervation und Bewegungsab&% Order der Hemmung von Reflexen unter
Einsatz der Techniken nach \%ﬂ +PNF (Propriozeptive Neuromuskulare
Fazilitation). Die Behandlung,v@ (@eBh Is Einzeltherapie verordnet.

7. Manuelle Therapie*) \\Q @ (b'

Als Einzeltherapie dlen@‘r % g oder Minderung reversibler Schadigungen der
Gelenkfunktion, der se e der Wirbelsdule, Schadigung der Muskelfunktion

und Schmerzlind ndung einer gezielten impulslosen Mobilisation oder durch
Anwendung v |chQ§ch

§ 20 Tra@sb Oc? r@,

Die \gs |ons an I besteht in der Anwendung eines gezielten mechanischen
apparativen Zuges z ntlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen. Die
Traktionsbehangtung wird ausschliel3lich als Einzeltherapie verordnet.

§ 21 Malnahnfen der Elektrotherapie

(2) Die MalRBnahmen der Elektrotherapie wenden galvanische, nieder- und mittelfrequente
Stromformen an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsférderung, Tonisierung und
Detonisierung der Muskulatur. Besondere Stromformen haben entziindungshemmende und
resorptionsfordernde Wirkung und vermdgen dartiber hinaus Muskeln zu kraftigen und gezielt
zur Kontraktion zu bringen.

2) Die MalBnahmen der Elektrotherapie umfassen die nachstehend beschriebenen
Maf3nahmen:

1. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer Strdbme oder unter
Verwendung von Stromimpulsen (z. B. diadynamische Stréme, mittelfrequente
Wechselstrome, Interferenzstréme),
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2. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten Einzelimpulsen nach
Bestimmung von Reizparametern (nur zur Behandlung von LAhmungen bei prognostisch
reversibler Nervenschadigung),

3. Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

§ 22 Kohlensaurebader und Kohlensduregasbader (Voll- oder Teilb&der)

Kohlensaurebédder und Kohlensduregasbader wirken durchblutungsfordernd und
stoffwechselstimulierend, wenn eine standardisierte Konzentration von Kohlendioxid (CO2)
auf die Haut einwirkt.

§ 23 Inhalationstherapie é

(2) Die Inhalationstherapie wird ausschlief3lich als Einzeltherapie mlt erat, mit dem
eine alveolengéngige Teilchengrol3e erreicht wird, angewendet. Sie d| sbesondere der
Sekretlockerung, Sekretverfllissigung sowie der Entzundungshemm Sg\

(2) Zur langerfristigen Behandlung sind Inhalationen als He|I @I n @sfahlg,
sofern eine Eigenbehandlung mit verordnungsfahlgen rznei lassenen
Inhalaten, ggf. in Verbindung mit zusatzlich notwendigen G @\o‘g@ I5t.

&&
8§ 24 Thermotherapie (Warme- oder Kaltetheraple) \
D Sowohl Warme- als auch Kaltean
schmerzlindernd, beeinflussen den Muskelto

|rk nach Indikation
d orlsch auch auf innere
Organe. Kélteanwendung wirkt zusatzlich en@n un
(2) Die Thermotherapie umfasst dli@ @ es enen MalRnahmen:
1. Kaltetherapie mittels Kaltpackun It
2. Warmetherapie mittels H@ st)s@lende und geleitete Warme zur
isi erzli

Muskeldetonisierung und S

@ﬁrun
3. Warmetherapie mittels \er 2 , u4§k\alen Hyperamisierung mit spasmolytischer,
sedierender, schmerzq' er q;@'e orischer Wirkung auf innere Organe,

4, Warmetheraple &\Besserung der Durchblutung und des Stoffwechsels

und zur Erwarh\ tlefe Ie ener Gewebsschlchten
5. Warmethe @ ﬂ%kungen mit Peloiden (z. B. Fango), Paraffin oder Paraffin-
Peloidg ' che ion intensiver Warme,

@t era@ itt V lI- und Teilbadern mit Peloiden oder Paraffin.

(3) ie Wa e- 5}@ Kalteapplikation kann mit Ausnahme der Ultraschallwarmetherapie
nur als therapeutls erforderliche Erganzung in Kombination mit Krankengymnastik,
Manueller Th , Ubungsbehandlung, Chirogymnastik oder Massagetherapie verordnet

werden, es sei nn, im Heilmittelkatalog ist indikationsbezogen etwas anderes bestimmt.

§ 25 Standardisierte Kombinationen von MaRnahmen der Physiotherapie
(, Standardisierte Heilmittelkombinationen*)

QD Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen“ aus den in den 88 18 his 24 genannten
einzelnen MalRnahmen koénnen nach MalRRgabe des Heilmittelkatalogs nur dann verordnet
werden, wenn komplexe Schéadigungsbilder vorliegen und die therapeutisch erforderliche
Kombination von drei oder mehr MalBhahmen synergistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung
dieser MalRnahmen in einem direkten zeitlichen und 6értlichen Zusammenhang erfolgt und die
Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

2) Soweit von der Arztin oder dem Arzt die Verordnung nicht naher spezifiziert wird, kann
die Therapeutin oder der Therapeut Uber die bei der jeweiligen Behandlung einzusetzenden
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MaRnahmen entscheiden. Dabei muss die Therapeutin oder der Therapeut alle in der
.Standardisierten Heilmittelkombination* genannten Maflnahmen zur Verflgung stellen
kénnen.

§ 26 — nicht belegt
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E. Malnahmen der Podologischen Therapie

§ 27 Grundlagen

Q) MalRnahmen der Podologischen Therapie sind zur Férderung der in Absatz 4
genannten Ziele verordnungsfahige Heilmittel, wenn die Voraussetzungen der Absétze 2 und
3 erfullt sind und sie

1. zur Behandlung krankhafter Schadigungen der Haut und der Zehennagel bei
nachweisbaren Geflhlsstérungen der Fif3e mit oder ohne Durchblutungsstérungen
(Neuropathie mit oder ohne Makro-, Mikroangiopathie) infolge Diabetes mellitus
(diabetisches FulRsyndrom) dienen,

oder é

2. zur Behandlung von dem diabetischen FuR3syndrom vergleichbaren adigungen der
Haut und der Zehennagel bei nachweisbaren Geflhlsstérungen de (f3e mit oder ohne
Durchblutungsstérungen der Fil3e dienen. Voraussetzung e|ne arkeit
ist ein herabgesetztes Schmerzempfinden und eine auto )—&Jn storte
vegetative Funktion) im Bereich der unteren Extremitéaten a

a) einer sensiblen oder sensomotorischen Neuropatf@o er. \6 Q

b) eines neuropathischen Schadigungsbildes als e ei nittsyndroms.
(2) Die Podologische Therapie kommt nur in B |e und Patienten, die
ohne diese Behandlung unumkehrbare Folgeschéa F rleiden wiirden, wie sie
durch Entziindungen und Wundheilungsstérun ent

r
U ' 0 n. Insbesondere folgende
Risikofaktoren kénnen zu unumkehrbaren I@ﬁsch ng hin zur Amputation fiihren:

- Hyperkeratosen tiefgehend oder @\E WQGQ{EQ Rhagaden oder
- bestehendes Ulkus am Ful3 der@‘tokah@)n oder in der Anamnese:
— durch Fqueformnate&er sen Qdlet

— durch Schadlgu@’an ‘Qélenk(?ggehnen oder Muskeln im Bereich des Ful3es

oder
- zusatzlich vq;@%n sstorungen im Bereich der unteren Extremitaten
(Makro o] path oder
- Wund sst e % aufgrund einer immunsuppressiven Therapie oder einer

schwache

3) oI e pie ist nur zuldssig zur Behandlung von Schadigungen am Fuf3,
die ke ekt a@&elsen (entsprechend Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautulkus). Die
Beha ung von H kten und Entziindungen (entsprechend Wagner-Stadium 1 bis 5)
sowie von elngewac enen Zehennageln im Stadium 2 und 3 ist arztliche Leistung.

4) Ziel der dologlschen Therapie ist die Wiederherstellung, Besserung und Erhaltung
der physiologis€hen Funktion der Haut im Bereich der FlRe und der Zehenndagel.

§ 28 Inhalt der Podologischen Therapie

(2) Die Podologische Therapie umfasst das fachgerechte Abtragen bzw. Entfernen von
krankhaften Hornhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und Frasen von krankhaft
verdickten Zehennageln und die Behandlung von Zehennageln mit Tendenz zum Einwachsen
sowie von eingewachsenen Zehennégeln im Stadium 1.

(2) Zur Podologischen Therapie gehort auch die regelméRige Unterweisung in der
sachgerechten eigensténdigen Durchfihrung der Ful3-, Haut- und Nagelpflege sowie die
Vermittlung von Verhaltensmal3regeln, um Ful3verletzungen und Folgeschaden zu vermeiden.
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3) Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes und der Einlagen
erforderlich. Bei Auffalligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die verordnende Arztin oder
den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur orthopadietechnischen Versorgung (z. B. Einlagen,
orthopadische Schuhzurichtungen) zu geben.

(4) Die Podologische Therapie als verordnungsfahiges Heilmittel umfasst folgende
MalRnahmen:

1. Hornhautabtragung

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

2. Nagelbearbeitung

Die Nagelbearbeitung dient der verletzungsfreien Beseitigung abnorm@ agelbildungen
zur Vermeidung von drohenden Schaden an Nagelbett und Nag durch spezifische
Techniken wie Schneiden, Schleifen oder Frasen. S’\\,

3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und erecY))'ltng&

Die Podologische Komplexbehandlung dient der glelcla\hgen I@nha@b ragung und
Nagelbearbeitung, sofern diese medizinisch erforderli

(5) An Fuf3en mit Hautdefekten und Entziindun e paﬁé gner Stadium 1 bis
5) darf eine geschlossene Fehlbeschwielung (entsj hen ag |um 0) durch eine
Podologin oder einen Podologen behandelt we

§ 29 MaBinahmen der arztlichen Diagnos iKbei F ungen durch Diabetes
mellitus (diabetisches FuBsyndr@Q\u Iel ren Schadigungen

Q) Vor der erstmaligen e& un %mer@odologlschen Therapie ist eine
r Ei

Eingangsdiagnostik notwendig. B gnostik sind der dermatologische (1.) und
der neurologische (2.) Befund rheb ierzu Kénnen auch von anderen Arztinnen oder
Arzten erhobene Befunde @ Schadigungsabhangig kénnen auch ein
angiologischer (3.) oder.% ta Befund erhoben oder die entsprechenden
Fremdbefunde herang @ :
1. DermatologlscX( fun

Im Rahme m%@sd@@snk muss einer der folgenden Befunde vorliegen:

tho & esﬂagelwachstum

2. ogls

- Zur Dlagnéesmherung einer Neuropathie oder eines neuropathischen
Schadi sbildes als Folge eines Querschnittsyndroms muss einer der folgenden
Befuné%,vorliegen:

— Stérungen der Oberflachensensibilitat der unteren Extremitaten (nachweisbar
z.B. mittels Semmes-Weinstein Monofilament)

— Storungen der Tiefensensibilitdt der unteren Extremitdten (nachweisbar z.B.
mittels 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).
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- Zusatzlich muss bei Vorliegen einer Neuropathie nach 8§ 27 Absatz 1 Nummer 2 Buch-
stabe a oder eines neuropathischen Schadigungsbildes bei Querschnittsyndromen
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 Extremitaten
— Verfarbungen der Haut (zumeist livide, braunlich) der unteren Extremitaten
— Ulzerationen in den unteren Extremitéten.
3. Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Durchblutungsstérung kann z.B. ge

— ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9 (nachweisbar z Qﬂittels Doppler-
/Duplexsonographie),

\O
— fehlender FufRRpuls. \Q O
4. Muskuloskeletaler Befund des Fufl3es \|® . %/1/ \b
\X

—  FuRdeformitaten, \\'.

— eingeschrankte Gelenkmobilitét \

(2) Nach erstmaliger Verordnung einer Podologisehe
mer 2 Buchstabe a ist eine zeitnahe fachéarztlic ologi
len herbeizufiihren, in denen die gesicherte Diagnose. gl
Neuropathie durch die verordnende Arztir:@i@fg
kann. Sofern der facharztliche Befund n ich
> &

Q
<

pid’l%n § 27 Absatz 1 Num-
e Diagnosesicherung in den Fal-
%Qb en oder sensomotorischen

de en Arzt nicht gestellt werden
eg\@gweitere Verordnungen méglich.
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F. Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

§ 30 Grundlagen

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

(2) MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sind in Einzeltherapie
in Abhangigkeit der vorliegenden Schadigung und der Belastbarkeit als 30-, 45- und
60-mindtige Behandlung mit der Patientin oder dem Patienten, gegebe&nfalls unter
Einbeziehung des sozialen Umfelds in das Therapiekonzept, verordnungsfahi rnerist eine
Verordnung als Gruppentherapie als 45- und 90-minutige Behandlung m69§\

§ 31 Stimmtherapie @ ;5\\'

D) Die Stimmtherapie dient der Wiederherstellung, Besser E‘Q% stimm-
lichen Kommunikationsfahigkeit sowie der Vermittlung v mpe%atlons hanismen
(z. B. Bildung einer Ersatzstimme, Uben des Gebrauchse@ nis |Ifen).

(2) Sie umfasst insbesondere Mafinahmen zum |ch%@her tischer Ziele auf

Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung \%@‘ Qjalltét nd der stimmlichen
Belastbarkeit,

- Wiederherstellung oder Besseru b@serkelt und Beeintrachtigung
des Stimmklangs,

- Regulation von 6@

- Atmung, Q)

- Phonation, Q\Q) \A (0((\
- Artikulatio \, \\)

- Kehlkop{\ Z.u&‘nmuglg&atur

§32 Sprecht%\'@ble

(2) e\] t der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
ch d sensorischen Sprechleistung.

koordini
2 \&le um sstxﬁaesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schadlgungsebene

- Wied teIIung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der Artikulation,

- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, unter Berlcksichtigung der
Entwicklungsphase, 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,
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- Aufbau von Kommunikationsstrategien,
- Regulierung der Phonationsatmung,
- Abbau der Begleitsymptomatik.

8 33 Sprachtherapie

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

(2) Sie umfasst insbesondere Mafinahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der kognitiv-sprachlichen Funktione@nit
- Anbahnung sprachlicher AuRerungen, 0
- Aufbau des Sprachverstandnisses,

- Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, m@nd Q%r Ar sﬁémon
mit

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur s gﬁ: en mm@katlon

- Artikulationsverbesserung bemehungswelsb\ aff@ no @baler
Kommunikationsmdoglichkeiten,

- Normalisierung beziehungsweise Eé@fuwﬁ_)aut%d Lautverbindungsbil-

dung,
- Wiederherstellung oder Besserung @@Q ses besondere des Sprechtem-
pos, o N
- Wiederherstellung oder Be \QP@ d%ﬁudnw&hmehmungsfahigkeit,
- Aufbau von Kommunlkatlb@strate N

- Normalisierung dessg\m@hklanh ((\
- Beseitigung der % n @@ d %@’kopf- und Zungenmuskulatur.

3) MalZnahmen, pra ra,%e?urfen bei einer auditiven Wahrnehmungsstérung mit
Krankheitswert nw\) run uropsychologischer Untersuchung und zentraler Hérdiagnostik
nt

mit entsprechen@ %Li;@verordnet werden.
§ 33aSch me@ (1/

Q) kthe dient der Besserung beziehungsweise der Normalisierung des
Schl ktes inder ?n pharyngealen und oesophagealen Phase sowie erforderlichenfalls
der Erarbeitun Kompensationsstrategien und der Ermdglichung der oralen
Nahrungsaufq%e

(2) Sie umfasst insbesondere Maflinahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie

- Anbahnung, Wiederherstellung oder Besserung des Schluckaktes in der oralen,
pharyngealen und oesophagealen Phase mit

- Bewegungstraining der am Schlucken beteiligten Muskeln einschlieZlich der
orofazialen Muskulatur,

- Modifikationen des Schluckvorgangs durch Haltungsdnderungen oder
Schlucktechniken,

- Beratung zu schluckphasengerechten Kostformen sowie den Umgang mit
diesen,
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- dem Umgang mit speziellen Ess- und Trinkhilfen, um aspirationsfreies Schlucken
Zu ermdoglichen.

§ 34 MaRnahmen der Arztlichen Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstdérungen

Die éarztliche Diagnostik kann in Abhéngigkeit der vorliegenden Schadigung folgende
Malinahmen umfassen:

1. Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

a. Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm 6
- lupen-laryngoskopischer Befund Q
- stroboskopischer Befund 0.
- Stimmstatus q
b. weiterfiihrende Diagnostik \O
xQ

$\
- ideostroboskopie °<(\ &(b
. \S/t?mmled?nezsﬁng Qj‘l@ \%/\/ ‘(\\b

- Elektroglottographie ' <" QO N\

- schallspektographische Untersuchung der e @ Q

- pneumographische Untersuchungen \ . %% Q(l/
> LV

X3\

0 ‘Q®

- Organbefund \O

- lupen-laryngoskopischer B({@ \{~

stroboskopischer Befun
Sprachstatus oder Sti atu@ y\
b. weiterfihrende Dlagn(@ Q @

- audiologisch ‘S

2. Sprechtherapie bei Erwachsenen \2\Q)
a. Eingangsdiagnostik

- neuropsyc sch sts ‘

- elektrop

- strobo efun

- H|r n

- en opi D%iﬂstlk
3. Sprac ra i rwa senen

hgan
- Sprachs

- E%yefund
- e‘%p ogischer Befund

- Aachener Aphasietest (AAT) (sobald die Patientin oder der Patient testfahig ist)
b. weiterfihrende Diagnostik

- Hirnleistungsdiagnostik

- audiologische Diagnostik

- neurologische Untersuchungen
- Sprachanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT)
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4. Sprech- oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen
a. Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm
- Organbefund
- Sprachstatus

b. weiterfihrende Diagnostik

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

- neuropéadiatrische oder neurologische Untersuchungen
- Sprach- und Sprechanalyse

- Aachener Aphasietest (AAT) b

5. Schlucktherapie
a. Eingangsdiagnostik \O
- Videoendoskopie \(b
- Videofluoroskopie >
N}

- neurologische Untersuchung

.\% .
b. weiterfiihrende Diagnostik "\\@ Q\Q Q\Q
- Videoendoskopie .\@ . "06 QQ/
- Videofluoroskopie Q\ &Q q/
- Videostroboskopie \2\ \Q A\
- Rontgenkontrastuntersuchungen @) %)
- Sonographie ‘\A ) \O

- neurologische Untersuchurg@

N
& O
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G. MaBnahmen der Ergotherapie

§ 35 Grundlagen

Q) Die Malinahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Besserung,
Erhaltung, Aufbau oder Stabilisierung oder Kompensation krankheitsbedingter Schadigungen
der motorischen, sensomotorischen, perzeptiven und mentalen Funktionen und daraus
resultierender Beeintrachtigungen von Aktivitdten, der Teilhabe, insbesondere im Bereich der
Selbstversorgung, Mobilitat, 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, funktione_!len, ielerischen,
handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen Ub

3) Sie umfassen auch Beratungen zur Schul-, Arbeitsplatz- ohnraum- und

Umfeldanpassung.
§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung (b' | &(b'

D Eine  motorisch-funktionelle  Behandlung die der eZJ Therapie
krankheitsbedingter Schadigungen der motorischen Fun| n mlt\Qd new etelllgung des
peripheren Nervensystems und den daraus resultleren ee% chtg&en der Aktivitaten
und der Teilhabe.

2 Sie umfasst insbesondere MaBnahm&-“\r?@'n \}he rapeutlscher Ziele auf
Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserun Qér G&;& @kelt und Stabilitat,

einschlieB3lich Gelenkschutz,
- Aufbau oder Stabﬂsmrung&@e E’S®&gungs tionen, z. B. der Grob-, Fein- und

Willkirmotorik, ’\
- Aufbau oder Stablllsuén@g ph gf)gls@ Haltungs- und Bewegungsmuster,
- Wlederherstellun r B(&( uskelkraft -ausdauer und —belastbarkeit,

- Aufbau oder Sémsm el&@hy&ologlschen Gangbildes,

- Wiederhe ung JE 6serung der Rumpf- und Extremitatenkontrolle,
- Wmde@stell serung der Sensibilitat, z. B. Temperatur- oder Druck-

\2\@“6 u@der@wkhung von Kontrakturen,
Narbenab

- Schmer@d.erung oder Minderung schmerzbedingter Reaktionen.
3) Therapgn‘nsche Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

- Beseitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schadigungen motorischer
Funktionen,

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

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

- Wiederherstellung und Erhalt der Haushaltsfuhrung (z.B. Einkaufen, Mahlzeiten
zubereiten),
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- Erlernen von Kompensationsstrategien und sichere Handhabung von Hilfsmitteln
(z.B. Umgang mit Prothesen).

(4) Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

D Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Schadigungen der sensomotorischen oder perzeptiven Funktionen mit
daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und gegebenenfalls der Teilhabe.

2) Sie umfasst insbesondere Malinahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schéadigungsebene, wie

- Stabilisierung oder Aufbau der Sensibilitat verschiedener Modalités‘ttenQé

- Temperatur-, Druck- und Beriihrungsempfinden, 0

- Propriozeption,

- Vibrationsempfinden,

- der Sinneswahrnehmung (visuelle, auditive, taktil-haigﬁ% Wﬁb‘n n\%)

- Wahrnehmung schadlicher Reize, \%
r@\{t

- Umsetzung der Sinneswahrnehmungen (sensorj I tion

Entwicklung oder Besserung der Kérperwah@g un@ies %erschemas,

- Entwicklung oder Besserung der Gleichgewi iGneN r Haltung,
- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Be nen&z . der Grob-, Fein- und
WillkGrmotorik, Mund- und Essmotorl@ Q

- Besserung der Kognition. (SQ

3) Therapeutische Ziele auf Akth\tQ} unt{%ha@%ene umfassen insbesondere

- Entwicklung oderW|ederh lun E&alt
- von Akthltaten |ch emeiner Aufgaben (z.B. Bewaltigung von
Einzel- und M tzen von Gebrauchsgegenstanden),

- der Selbstve Auskleiden, Waschen),
- der Haus uhr ufen Mabhlzeiten zubereiten),
ch| Kk

- derM un%@ eit im Alltag (z. B. Treppen steigen, Stehen, Sitzen,
ag

Heb orischer Hand- und Armgebrauch, Fortbewegen im Innen-
ch nd ohne Hilfsmittel),
@IHSI%@ ufbau von Aktivitaten des Gemeinschafts- und sozialen
\ be
erne pensatlonsstrateglen gegebenenfalls unter Bericksichtigung
vorhandener mittel,

- Erlang on Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln,
techni n Produkten und Adaption des Lebensumfelds.

(4) Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

§ 38 Hirnleistungstraining oder neuropsychologisch orientierte Behandlung

) Ein Hirnleistungstraining oder eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient
der gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere
kognitiver Schadigungen und daraus resultierender Beeintrachtigungen von Aktivitdten und
gegebenenfalls der Teilhabe.
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(2) Sie umfasst insbesondere Maflinahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie

- 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 Gedéachtnisses,

- der Wahrnehmung (z.B. visuell, auditiv, raumlich-visuell),

- des Denkens,

- der hoheren kognitiven Funktionen wie des Abstraktions ogens, der

Handlungsplanung, der Einsichts-, Urteils- und Problemldsevermggen.
3) Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfass sbesondere
- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Akthlta S’\\,
- im Bereich allgemeine Aufgaben und Anfor gen . ung und
Durchfuhrung taglicher Routinen, einfache und k exe u er nehmen)
- interpersoneller Interaktionen und Be2|e onsgerechtes

Verhalten, Familienbeziehungen),

- der Mobilitat im Alltag (z. B. Tragen\éo\ C&nst@'ﬁ Benutzung von

Transportmitteln),

- der Selbstversorgung (z. B. An- unmgbg&lem@q W@%en)
- Erlernen von Kompensaﬂonsstrateg&@ 6
- Entwicklung und Besserung der khe@pewa{g. g,
- selbstbestimmte Lebensges@

(4) Die neuropsychologisch ohentier ghan(mﬁmg wird ausschlief3lich als Einzeltherapie
verordnet. Das Hirnleistung mg,gh inzel- oder Gruppenbehandlung verordnet

werden. \Q 6\ & (b.

D Eine sch L$ Behandlung dient der (gezielten Therapie
F

krankheitsbed mentaler Funktionen, insbesondere psychosozialer,
emotionaler ch unktionen und Funktionen der Wahrnehmung und den
daraus re eeln ichtigungen der Aktivitaten und gegebenenfalls der Teilhabe.

2) u
Scha ungsebene

- Stablll?@ﬂg 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,

sondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf

- Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen

- der Aufmerksamkeit,

- des Gedéachtnisses,

- der Psychomotorik (z.B. Tempo),

- der Emotionen (z.B. Affektkontrolle),
- der Wahrnehmung (raumlich-visuell),
- des Denkens (Denktempo, Inhalte),
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- hoherer kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsvermogens, und des
Einsichts- und Urteilsvermdgens

- 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
Wahrnehmung, Aufmerksamkeit fokussieren),

- aus dem Bereich interpersoneller Interaktionen und Beziehu@en (soziale
Interaktion, Aufbau und Erhalt von Beziehungen),

- der Selbstversorgung und des hauslichen Lebens (z.B. Wa«}n des téaglichen
Bedarfs beschaffen),

- Starkung der  Eigenverantwortlichkeit, des SeI rtra § Q§\" der

Entscheidungsfahigkeit,

- Erlernen von Kompensationsstrategien gegebenen%“unté\%utzu‘(q orhandener
Hilfsmittel und Umgang mit externen Hilfen.

(4) Die psychisch-funktionelle Behandlung kan @ Elnz& %@uppenbehandlung

verordnet werden.

8 40 Therapieerganzende Maflinahmen

(2) Thermotherapie (Wé&rme- oder &t %& @?% 24 ist zusatzlich zu einer

motorisch-funktionellen oder senso |sc Behandlung als erganzendes
Heilmittel nach Vorgabe des Heil% verordnungsfahlg, wenn sie einer
notwendigen Schmerzreduzieru bzw Itonusregulatlon dient und damit die

Behandlung erleichtert, verbes& der@stlg macht.

2) Sind zu den Heil den 36 und 37 temporare ergotherapeutische
Schienen zur Durchfthr tischen Behandlung notwendig, kénnen diese
zusammen mit dem Im|t &elben Vordruck verordnet werden. Temporare
ergotherapeutisc ergéﬁx im Einzelfall die motorisch-funktionelle oder
sensomotorisch- ptl ergotfierapeutische Behandlung, indem sie schadigungsbezogen
flr eine sach te r er Fixation sorgen (statische Lagerungsschiene) oder der
Unterstiitzu \ﬁ en Funktionen (dynamische Funktionsschiene) im Sinne der
Wlederh llun aH\g elevanten Aktivitaten dienen.

§41 nlcht belegt 5\)

>
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H. Ernéahrungstherapie

§ 42 Grundlagen

Q) Ernédhrungstherapie im Sinne dieser Richtlinie ist ein verordnungsfahiges Heilmittel,
das sich auf die ernahrungstherapeutische Behandlung seltener angeborener
Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose (Cystische Fibrose - CF) richtet, wenn sie als
medizinische MalRnahme (gegebenenfalls in Kombination mit anderen Maflinahmen) zwingend
erforderlich ist, da ansonsten schwere geistige oder kérperliche Beeintrachtigungen oder Tod
drohen. Die Erndhrungstherapie nach Satz 1 ist Teil des arztlichen Behandlungsplans und
umfasst insbesondere die Beratung zur Auswahl und Zubereitung nattrlicher Nahrungsmittel
und zu krankheitsspezifischen Diaten sowie die Erstellung und Ergéanzung eines
Erndhrungsplans.

(2) Erndhrungstherapie richtet sich an die Patientin oder den Patienten &die relevanten
Bezugspersonen. Frequenz und Dauer der Erndhrungstherapie erfol symptomorientiert
und mussen individuell an den sich eventuell rasch &ndernden Kr\ its ands@d die
Stoffwechselsituation der Patientin oder des Patienten angepass\@erde n deren
Bedirfnissen von Kindern, Jugendlichen und Schwangeren@a selﬂnen\tggorenen
Stoffwechselerkrankungen sowie Mukoviszidose muss hnu@ getragen werden.
Ernahrungstherapie wird in der Regel als Einzelther veroﬁ@ t, istkhaber auch als
Gruppentherapie moglich. Eine Ernéhrungsthera@ in_Einhej von 30 Minuten
me

verordnet. Sofern therapeutisch notwendig, kénnen, Ei@ n pro Tag erbracht

werden. 1% &\} (1/

3) Ziele der Ernahrungstherapie sind eﬁg\alt@mé &kdrperliche und geistige
Entwicklung, das Erreichen eines statgil rna gszG@ des, die Verhltung einer
Verschlimmerung von Krankheitsfolgen \oter, n erung, die Vermeidung von
Komplikationen, die Erhaltung de\g ich teerfolges und eine verbesserte
Lebenserwartung. \jr

: o
(4) Neben den Ubergeordnet&ie n Ab&tz’ 3 verfolgt die Erndhrungstherapie bei
seltenen angeborenen Stoffwe\@selerQ un@(SAS) insbesondere folgende weitere Ziele:

Stabilisierung odg’&al\t@s h@gig im therapeutischen Zielbereich liegender

Stoffwechselp te ’\\,
- Vermeidung% ere stig&&ier korperlicher Behinderungen und Tod,

- Vermeidug\ n Mangelversorgung,

- Vermei , Ab r d Therapie von Stoffwechselentgleisungen,

- beiS ngeren’ Ve ung von embryonalen oder fetalen Schadigungen.
(5) d (Qbe eqmlneten Zielen in Absatz 3 hat die Erndhrungstherapie bei
Cystis (CE, ende Ziele:

- "Erhalt des NofyTalgewichtes,
- Vermeid@.eines Gewichtsverlustes.

§ 43 Inhalt def Erndhrungstherapie

Die Erndhrungstherapie der Patientin oder des Patienten oder der relevanten Bezugspersonen
als verordnungsfahiges Heilmittel kann folgende individuelle Mal3hahmen umfassen:

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

3. Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswahl unter Berlcksichtigung der
Lebensmittelinhaltsstoffe aus diatetischer Sicht.

4. Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der Erndhrung unter besonderer
Beriicksichtigung des Einsatzes bilanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer
Zusammensetzung geeignet sind, den jeweiligen Stoffwechseldefekt zu kompensieren.
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5. Beratung und Unterstiitzung bei der praktischen Umsetzung einer Enzym-, Vitamin-,
Mineralstoff-, Aminosauren-, Fett- oder Spurenelemente-Substitution.

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

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

8. Anleitung zur praktischen Umsetzung der diatetischen Mal3nahmen im Alltag und in
besonderen Lebenssituationen.

9. Diatetische Produktinformationen und Informationen tUber Lebensmittelinhaltsstoffe.

10. Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch- und Kuichentechniken und
praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Diét. Q

§ 44 Arztliche Diagnostik, Zusammenarbeit und Qualltatssmherunq)

Q) Die Erndhrungstherapie wird von Vertragséarztinnen oderV.Q' sar verq@et die
auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten selt orenen
Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose spezialisi nd Digs | er Regel
derjenige oder diejenige, der oder die die elt |f|sd\ Behandlung
schwerpunktmé&Rig durchfiihrt. R\

(2) Vor der Erstverordnung der Ernahrungst%ﬁg 1% @érte Diagnose einer

seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankun 42 Absatz 1 oder
Mukoviszidose erforderlich. Nach der Erstdiagnfg\ m n d| gebnlsse der MalRnahmen
anhand von Zielvorgaben tberpruft und dle @erapl keit vom Erndhrungsstatus

und der aktuellen Stoffwechselsituation, @ rde
sat 3Zu e@en sollen bei der Verordnung von

er gebore Stoffwechselerkrankungen und
Y er t)rdnenden Vertragsarztin  oder dem
wﬂ&én

3) Um die Therapieziele nach 8
Ernéhrungstherapie aufgrund

Mukoviszidose folgende Anga
verordnenden Vertragsarzt erhGhen

- Aktueller Status ele@}n i@vechselparameter oder Erndhrungsparameter
(z.B. Gewicht), \(\ \
@m K{& den relevanten Stoffwechselparametern oder
€

- Zielwerte
Ernahrun met
Diese sind @\ te von der Therapeutin nach den Absatzen 5 und 6 zu
beachten 6

(4) era ‘Dénn ausnahmsweise in Abstimmung mit dem Verordner oder der
Ver in n%h A 1 von Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten, die nicht auf
Versorgung von selignen angeborenen Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose
spezialisiert sir%yerordnet werden. Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn das
Aufsuchen deﬁJ{ tragsarztin oder des Vertragsarztes gemall Absatz 1 durch die Patientin
oder den Patienten oder die relevante Bezugsperson mit dem alleinigen Ziel einer Verordnung
erfolgt. Voraussetzung dabei ist, dass die Patientin oder der Patient die vorhergehende
Verordnung gemal3 Absatz 1 erhalten hat und diese nicht langer als 12 Monate zurtickliegt.

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

- Fatterungsproblematik im Sauglings- und Kleinkindalter und Essstérungen,
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- enterale Ernahrung und Sondenarten und padiatrische Produkte,
- Krankheitsbilder und Diatetik bei Stoffwechselstérungen:

- familiare Hypercholesterinamien,

- Galaktosamie und hereditéare Fructoseintoleranz,

- Phenylketonurie,
- EiweiRarme Diaten bei angeborenen Stoffwechselstérungen,
- Stoérungen im Abbau von Aminosauren (Grundlagen und Uberblick),
- Stérungen im Abbau des Phenylalanin-Stoffwechsels (PKU),
- Stérungen im Abbau der verzweigtkettigen Aminosauren (MSUD), é
- Stérungen im Abbau des Lysin-Stoffwechsels (Glutarazidurie), QQ
- Storungen im Abbau des Methionin-Stoffwechsels (Homocysti
- Organoazidurie - Stérungen im Propionat- und Methylmalq@» toff é\se{(b.
- Harnstoffzyklusdefekte,
- Kohlenhydratdefinierte Diaten bei Stérungen im ah\'@\nh f’«@toffw&@sel
- Glykogenose, <(\

N

- Galaktosamie,

@ ‘lx
- Fruktoseintoleranz,

- Fettdefinierte Diaten bei Storungen.@@ett- e
- Stérungen im Transport exogen |p|d sstorungen)
- Stérungen im Fett- und En seI ( -Defekte, MAD-Defekte).
Dabei werden Patientinnen ung& enten fur je eg\as erste Behandlungsjahr Gbersteigende
del atient im Sinne des vorstehenden Satzes

ist auf den erforderllc er‘ apieerfahrung anrechnungsféahig. Die speziellen
Kenntnisse mussen ahQ\ dg(ﬁ fsaustibung oder durch weitere Qualifikationen
erlangt Werden

(6) Die Er. ng @%ple(@wukowszidose wird von fir die Behandlung und Therapie
der Erkran rapeutinnen oder Therapeuten erbracht, die neben den im
e&usbll
ko

Jahr als behandelte Patient
gezahlt. Eine Therapie ur@elt ag einer rapeutin oder eines Therapeuten nach Satz 1,
§ru

Rahmen erworbenen Qualifikationen, eine Therapieerfahrung in der
Beha ose bei mindestens 50 Patienten im Rahmen einer mindestens
elnja en Be fse ng sowie folgende spezielle Kenntnisse nachweisen:

- Ernahrugsltuatlon von Patienten mit Mukoviszidose unter Beriicksichtigung des
alters gigen erhdhten Energiebedarfs,

- Berechnung des Energiebedarfs von CF-Patienten,

- Bedeutung fettléslicher Vitamine, Mineralien, Spurenelemente in der Ernahrung bei
CF,

- Verdauungsenzyme und Enzymsubstitution bei CF,

- Vorgehen bei Malnutrition im S&uglings- und Kleinkindalter, bei Jugendlichen und
Erwachsenen,

- Besonderheiten in der Schwangerschaft und Stillzeit,

- Ernahrungstherapie bei Problemsituationen, z.B. schwere chronische Atemnot,
Pubertatsverzégerung, Osteopenie,
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- Besonderheiten der Ernahrungstherapie bei Organkomplikationen, z.B.

- Diabetes mellitus,
- Leberzirrhose,

- Erndahrungstherapie nach Organtransplantation.

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

Stoffwechselerkrankungen oder der Mukoviszidose bedarf es zur Gewahrleistung der
Patientensicherheit und Behandlungsqualitdt Uber 8§ 14 hinaus ejmes” kontinuierlichen
Informationsaustausches und einer engen fachlichen Zusam it Jdem
@eu
t

) Vor dem  Hintergrund der Komplexitdt der  seltenen géngeborenen

arztlichen Verordner oder der Verordnerin und der Therapeutin o yurch
eine geeignete Organisation und Infrastruktur tréagt die Therapeu Sorge,
dass eine Zusammenarbeit mit der fur die Behandlu%ﬁr. geborenen
Stoffwechselerkrankung oder Mukoviszidose verantwo I@] n n oder dem
verantwortlichen Vertragsarzt nach Absatz 1 besteht. r ester vertraglichen
Vereinbarung. Das Néhere ist in den Vereinbarungg\ regeln

N

8§ 45 Evaluation der Einflihrung der Ernéhrwe@g \(1/

Drei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie er z d|
Einfihrung der Erndhrungstherapie als.«eyor '
Patientinnen mit seltenen angeboren fofw

terausschuss des G-BA die
Heilmittel fur Patienten und
ungen und Mukoviszidose priifen

und gegebenenfalls erforderliche A er B mungen empfehlen. Dies umfasst
auch die Ernahrungstherapie aISoK rlstl ellm&{ttelbedarf nach Anlage 2 der Richtlinie.

.@ AQ
SN
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Anlage 1 — Nicht verordnungsfahige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfolgend werden benannt

a. Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist

1. Hippotherapie

2. Isokinetische Muskelrehabilitation

3. Hohlentherapie

4. Musik- und Tanztherapie

5. Magnetfeldtherapie ohne Verwendung implantierter Spulen ( etfeldgerate
zur Anwendung bei der invasiven Elektroosteostimulatiob terliegen den
Regelungen uber die Verordnung von Hilfsmitteln) g

6. FuBreflexzonenmassage \O <(\ ;5\\.

7. Akupunktmassage ‘6\‘?' /\/0 | \(b'

8. Atlas-Therapie nach Arlen Q}\{‘ \6 ‘Q

9. Mototherapie SN \Q N

N
10. Zilgrei-Methode . 6\\’ %%Q) Qq/
11. Atemtherapie nach Middendorf ‘2\6\ \(@ \q,

@) %)

12. Konduktive Férderung nach P@

g. Indikationen, bei denen der Einz@\m %@%m&&eren therapeutischer Nutzen
t

nachgewiesen ist, nicht anerka \{~
1. Entwicklungsbeding re @}uSsigk im Kindesalter

2. Stimmtherapiq b@'h&cht I@n af m\/’erlauf des Stimmbruchs
3. Alle psycho{le@}ape "Aen %5
der PsychaiR rapgRichiigie Sind

4. Stor W&Lesﬁ’&\md Rechtschreibschwache, sonstige isolierte

andlungsformen, die Regelungsgegenstand

*

LernhStorungein
r. MaBn Q@f‘n di& (F@Ifchen Lebensfuhrung zuzuordnen sind
‘kwa@eggzen Kdrpers (Ganz- bzw. Vollimassagen)
@. ?&ag els Gerat oder Unterwassermassage mittels automatischer Disen
\2\ 3. eil- \I? Wannenbader, soweit sie nicht nach den Vorgaben des
iImittelkataloges verordnungsfahig sind
4. %una, romisch-irische und russisch-romische Bader

5. Schwimmen und Baden, auch in Thermal- und Warmwasserbadern

6. Malnahmen, die der Veranderung der Korperform (z.B. Bodybuilding) oder
dem Fitness-Training dienen

7. Maflinahmen, die ausschliedlich 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

ICD-10 Diagnose Hinwgis/Spezifikation Qgi\gnosegruppe
zur Diagnose W
Q Physio- Ergo- Stimm-,
,\\O &aple’?\&’ therapie gg:ggﬂthuer:'gpie
Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome é\',u /\> ) (0
G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann] & R % %
Gil2.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie \Q \Q\ ‘4
G12.2 Motoneuron-Krankheit ‘,\\ @ Q ZN/ AT EN2/ SB3 SC/ SP6
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome .%& o %6 Q(I/
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht naher bezeichnet @ \0 B (]/
G14 Postpoliosyndrom o.\< ,c\}\‘u\g\ ZN/ PN/ AT EH%E,\B SC/ SP6
G20.2- E’Snti:;lrjen‘:, g’?‘g(ér;]sg&sh);ngac:jm\{gtr )schwerster Beeintrachtigung ,:\ &7 @ ‘\O\) 7N EN1 SC/ SP6/ ST1
"’} nur beNgleichzeitiger
G24.3 | Torticollis spasticus \150 . é Irf]rr:(_(j:g?r_r e ZN
Langer bestehc_ende chronische inflammatorische demyelinis@@be \qu’r chronisch inflammatorische
Polyn.europathle _(F'PD) @ @ demyelinisierende Polyradikulo- | py EN3
G61.8 Sonstige Polyneuritiden A\ . A A@ neuropathie (CIPD)
G71.0 | Muskeldystrophie \\ \‘p' x & ZN/ AT EN2/ SB3 SC/ SP6
infantile Zerebralparese C\JQ \& {5\\»
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese \&\ Q &
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese \6 Q
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese (1/
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese \ \Q.Q (1/ ZN EN1 221/ Sp2/ Spé/
G80.4 Ataktische Zerebralparese Q\ Q
G80.8 Sonstige infantile Zerebralpar@ 0
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht néher bezelchﬂgt 5
Paraparese und Paraplegie, Tetrapares, 'fetraplegie
G82.0- Schlaffe Paraparese und Paraplegie
G82.1- Spastische Paraparese und Paraplegie N ENL/EN2
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ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio- Ergo- Stimm-,
therapie therapie Sprech- und
\ Sprachtherapie

G82.2- Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet 0
G82.3- Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie \:S
G82.4- Spastische Tetraparese und Tetraplegie Q
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet AO (Q ‘?\\.’
G93.1 Anoxische Hirnschadigung, anderenorts nicht klassifiziert Wachkoma (apawéﬁg /;> Z‘ (0 ENL sC
G93.80 | Apallisches Syndrom Syndrom, a“{q‘l e f'y&‘i %
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie Q\‘ \()\J ‘4@ EN1/ EN2

Enzephalozele ‘\%\' @ N Q .
QO01.0 Frontale Enzephalozele .%@ - %6
Qo01.1 Nasofrontale Enzephalozele @ \0 (1/
QO01.2 Okzipitale Enzephalozele M C\JQ @K élél)/sAT/ SOV EN1 ggéSPl ISPsI
QO01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisation . AQ % ‘Q
Q01.9 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet \ O‘@ N |\O

Angeborener Hydrozephalus \0” \\, O‘v
Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri . \& 6@
Q03.1 Atresie_der Apertura mediapa [Foramen Magendii] oder der Apertuﬁ&uer%s ,\ ‘ 7N/ AT/ SO SC/ SPL/ SP5/

[Foramlna Luschkae] des vierten Ventrikels .\@ . A @ S03 EN1 oP6
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus . \ (b
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht naher bezeichnet‘ .-3\\..\ \Q% o

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehirn \\ \P &\\"
Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus caIIosur\&\ ’\Q
Q04.1 Arrhinenzephalie @ Q Q ¢
Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom A\\' qg Q(I/
Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitaten d@ns \@' . (1/
Q04.4 Septooptische Dysplasie @ Q Q\ éggAT/ SO/ EN1 gggspu SPS/
Q04.5 Megalenzephalie \2\ v 50
Q04.6 Angeborene Gehirnzysten
Q04.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene %d.ungen des Gehirns
Q04.9 Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht naher bezeichnet
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Hinweis: Folgen oder
Spatfolgen, die ein Jahr oder
langer nach der akuten

Verletzung bestehen

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio- Ergo- Stimm-,
therapie therapie Sprech- und
\ Sprachtherapie
Spina bifida (\()
Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus \‘>
Q05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus Q
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus \O . 5’\\.
Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus 5@ /\>
Q05.4 Nicht naher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus @ . % Zl\}& so1/ ENL/EN2 SC/ SP1/ SP5/
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus @ \Q\ n SP6
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus ”\\ @ Q
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus ,\@ . %6 Q(I/
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus ®\ @ (1/
Q05.9 Spina bifida, nicht nédher bezeichnet \2‘ ;Q é
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ruckenmarks AQ %\’ \Q
Q06.0 Amyelie 6\ Q)Q \9
Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Riickenmarks \0 O£
Q06.2 Diastematomyelie Q\& 6@ I
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda equina \ @ \ : églsAT/ SO/ EN2 SC/ SP1/ SP6
Q06.4 Hydromyelie ’\@ . \A @
Q06.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen @ @s \(b
Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Riickenmarks, nicht na oqlé L, 5\\
U Folgen einer Verletzung, die
\\\ Q N° unter S06.- Klassifizierbar st
Q Q nicht umfasst: S06.0
(1/ Gehirnerschitterung umfasst:

T90.5 S06.1 bis S06.9 ZN/ AT/ SO3 EN1 SC/ SP5/ SP6
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Entzindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
PRysio- Ergo- Stimm-,
pie therapie Sprech- und
R\ Sprachtherapie
Seropositive chronische Polyarthritis N
MO05.0- Felty-Syndrom N Q WS/ EX/ % , | SB1
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen Grundkrankheiten N ‘}\‘ (b -
MO7.1- | Arthritis mutilans N ’D WQI,E& sB1
. P |
Juvenile Arthritis \t ’\9 . Q\
MO08.1- Juvenile Spondylitis ankylosans . s{S,Q) Q 1
. . N . . R < Q)| wsiEx SB1
MO08.2- Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form R f(\ Ca )
M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder Organsystemen ’\\\v o - \)
_ , \\) (1/ WS/EX/AT | SB1/SB3
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes \>~ O\ (‘
Systemische Sklerose ®\ 0\
M34.0 Progressive systemische Sklerose . A @g 60
N \ WS/ EX/ AT SB1/ SB3
M34.1 | CR(E)ST-Syndrom &) PPRIN
Spondylitis ankylosans \ l\\f @\ O N
M45.0- Spondylitis ankylosans N\ 6 N ¢ WS/ EX SB1
Q87.4 | Marfan-Syndrom .0, @ al WS/ EX/AT | SB1/SB3
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Erkrankungen der Wirbelsdule und am Skelettsystem

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
PRysio- Ergo- Stimm-,
pie therapie Sprech- und
R\ Sprachtherapie
M41.0- | Idiopathische Skoliose beim Kind Skoliose iiber 20° nach Cobly
) ) ) ) ) bei Kindern bis zum vollen WS/ EX SB1

M41.1- Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen 18. Lebensjahr \ A\ ss\\ .

Reduktionsdefekte der oberen Extremitat N\ I\ (b =

(insbesondere in Folge von Contergan-Schadigungen) \ /‘>> &
Q71.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der oberen Extremitét(en) \ l @ . % %
Q71.1 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterarmes bei vorhandener Hand Q} \Q\ u\Q
Q71.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterarmes als auch der Hand "\i,\' @ Q
Q71.3 Angeborenes Fehlen der Hand oder eines oder mehrerer Finger ’\® %% Q(I/ \CI:VSS//AI:&/PZI\IL//

*
Q71.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius ®\ @ (l/ GE/ LY/ SO1/ SB2
N . S0O2/ SO3/
N

Q71.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Ulna \2 6)0 é S04
Q716 | Spalthand AQ) %) \Q
Q71.8 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremitat(en) é\ Q @ 5\'0
Q71.9 Reduktionsdefekt der oberen Extremitat, nicht naher bezeichnet \0 K > (\£.

Reduktionsdefekte der unteren Extremitat \P @‘ N4

(insbesondere in Folge von Contergan-Schéadigungen) . b )\ .
Q72.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der unteren Extremitat(en)
Q72.1 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterschenkels bei vor{&@ @ &
Q72.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterschenkels als a I\ s{\(b

*
Q72.3 Angeborenes Fehlen des FuRes oder einer oder me@ % \
Q72.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs &\ Q &
Q725 Longitudinaler Reduktionsdefekt der T|b|a Q cs/ AT/ PN/
Q72.6 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibyl Q (1/ WS/ EX/ ZN/
Q727 Spaltful 0 GE/ LY/ SO1/ SB2
S0O2/ SO3/

Q72.8 Sonstige Reduktionsdefekte de! E@at(enb\ S04
Q72.9 Reduktionsdefekt der unteren remitét, nieh na@zelchnet

Reduktionsdefekte nicht ndher bezeichneter ExéFemitaten

(insbesondere in Folge von Contergan-Schddigungen)
Q73.0 Angeborenes Fehlen nicht ndher bezeichnefef"Extremitat(en)
Q73.1 Phokomelie nicht ndher bezeichneter Extremitat(en)
Q73.8 Sonstige Reduktionsdefekte nicht nédher bezeichneter Extremitét(en)
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ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
Physio- Ergo- Stimm-,
therapie therapie Sprech- und
\ Sprachtherapie
Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita J® SB1
086.80 | Thalidomid-Embryopathie W SP3/ SP4/ SP6
Q87.0 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung des Gesichtes WS/ EX SB2 SP3/ SF/ SC
4
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Erkrankungen des Lymphsystems

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
PRysio- Ergo- Stimm-,
pie therapie Sprech- und
R\ Sprachtherapie
189.01 Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I N
189.02 Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium IlI \OQ é‘\ ss\\'.
189.04 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il \'@ \‘> (b
189.05 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium IlI N @ _ /\/ \I:&
197.21 Lymphddem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium I Q}¢ ‘\‘9 . Q
197.22 Lymphddem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Stadium Il . &\, \Q Q\
Lymphddem nach medizinischen MalRnahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, \ @
197.82 ; [%9)
Stadium 11 .\ . % Q
197.83 Lymphddem nach medizinischen Malinahmen am axillaren Lymphabflussgebiet, @\ ‘0 (l/ LY
: Stadium 11l \2~ N <
Lymphddem nach medizinischen MalRnahmen am inguinalen Lymphabflussgebiet, \Q
197.85 Stadium I @ 0 \Q
Lymphddem nach medizinischen MalRnahmen am inguinalen Lymphabflussgekt O
197.86 Stadium lll ») \,
. N
CO0- Bosartige Neubildungen \0" K N Bogan -~ Neubildungen nach
c97 \ l @ (e} diatio, insbesondere bei
. Q b N Bosartigem Melanom
A\ ‘Mammakarzinom
. @ @ - Malignome Kopf / Hals LY
N . A & - Malignome des kleinen
. Q 6\ (b Beckens (weibliche,
5\\'\ 0 . \ mannliche Genitalorgane,
\(\\ N N ,{s. Harnorgane)
Q82.01 | Hereditares Lymphodem der oberen und unteren p@nité‘u&@)&adiu&l\
Q82.02 | Hereditares Lymphodem der oberen und unte%&rem}(t(aﬂ‘), Wu’m 11l Ly
Q82.04 | Hereditares Lymphodem, sonstige Lokalisé(‘é‘étac&t@\ ,\qy
Q82.05 | Hereditares Lymphodem, sonstige Lol |on§ry@u v
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Stoérungen der Sprache

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
@0- Ergo- Stimm-,
pie therapie Sprech- und
AN Sprachtherapie

Gaumenspalte mit Lippenspalte N
Q37.0 Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte \OQ @ 5’\\.‘
Q37.1 Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte \Q. \‘> (b
Q37.2 Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte @. /\/ @
Q37.3 Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte Q}\& ‘\6 R Q SP3/ SF
Q37.4 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte . 5\{\, Q\Q Q<\
Q375 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte @ % (1/
Q37.8 Gaumenspalte, nicht naher bezeichnet, mit beidseitiger Lippenspalte ’% 30% (19
Q37.9 Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit einseitiger Lippenspalte \>~® \‘\\ L
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Entwicklungsstdérungen

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe

zur Diagnose

PRysio- Ergo- Stimm-,
pie therapie Sprech- und
R\ Sprachtherapie
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen Q\r

F84.0 FrUh.klndllcher Autlsmus \O @ O\\.‘
F84.1 Atypischer Autismus @ \‘> (b
F84.3 Andere desintegrative Stérung des Kindesalters @. /l/ . h@ ENL/ PS1. sp1
F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypien Q}k ‘\6 R Q
F84.5 Asperger-Syndrom . 5{\. \Q N
F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstdrungen \ @ Aq ,

N 297 ANDT | ZNVWS/EX | PS1/ENY/

- *

F84.2 Rett-Syndrom \Q)\ \9 q/ AT SBL/ SB3 SP1/SC
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Chromosomenanomalien

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
PRysio- Ergo- Stimm-,
pie therapie Sprech- und
R\ Sprachtherapie

Down-Syndrom Q\r
Q90.0 Trisomie 21, meiotische Non-disjunction \O @ ss\\'.
Q90.1 Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-disjunction) ,@ \}ZN (b ENL SP1/ SP3/
Q90.2 | Trisomie 21, Translokation @. /\/ @ RE1/ SC
Q90.9 Down-Syndrom, nicht nédher bezeichnet ,’\k ‘;\\6 JON

Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom .s{\"," \) Q \
Q91.0 Trisomie 18, meiotische Non-disjunction ®\ 66 (1/
Q91.1 Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction) ’% .‘\ib (19
Q91.2 Trisomie 18, Translokation \2@ \Q\ &
Q91.3 Edwards-Syndrom, nicht néher bezeichnet @ 0 @ N ENL sp1
Q91.4 Trisomie 13, meiotische Non-disjunction ‘\A @g @3
Q915 Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-disjunction) 06 Q) \&
Q91.6 Trisomie 13, Translokation \ l\ @K O
Q91.7 Patau-Syndrom, nicht naher bezeichnet ’\Q 6 N\ ¢

. hJ

Q93.4 Deletion des kurzen Armes des Chromosoms 5 @ \\@ f(‘\ WS/ EX/ ZN EN1 SP1

Turner Syndrom . Q\ 6\ (b\

N
Q96.0 | Karyotyp 45X Q0 N . \\,
Q96.1 | Karyotyp 46, iso (Xq) . ()Q NS &\\
Q96.2 Karyotyp 46,X mit Gonosomenanomalie, ausge \‘nen isoT&)
Q96.3 Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY | s\@ @Q (I/Q ¢ ZN EN1 SP1
Q96.4 Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit G mer% lie Q
Q96.8 Sonstige Varianten des Turner-Syn \ .\(1/
Q96.9 Turner-Syndrom, nicht néher Qe)& net VS\ \Q
. A) \J EN1/ SB3/ SP1/ SP3/ SP5/

Q99.2 Fragiles-X Chromosom 5 ZN/SO2 PS1/ PS2 SF/ RE1/ RE2

(19
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Stérungen der Atmung

Sollwertes

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
PRysio- Ergo- Stimm-,
pie therapie Sprech- und
R\ Sprachtherapie

Chronisch obstruktive Lungenkrankheiten N

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege: Q
J44.00 FEV; < 35 % des Sollwertes \O Q@ O\\.‘
344.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naher s@ \} (b

: bezeichnet: FEV; < 35 % des Sollwertes @, /l/ A K

Sonstige néher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV; < 35 % des \b N
J44.80 | solwertes e\ \ G Q

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet: FEV; < 35 % des . \ Q N
J44.90 AN\ o Q

AN P
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Stoffwechselstérungen

ICD-10 Diagnose Hinweis/Spezifikation Diagnosegruppe
zur Diagnose
PRysio- Ergo- Stimm-,
pie therapie Sprech- und
R\ Sprachtherapie
E74.0 Glykogenspeicherkrankheiten [Glykogenose] ’\\IZN/ PN/ AT/
E75.0 GM2-Gangliosidose \O\O &EX/ . gg;/ SB1/ sC
E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ | X®'\ ‘\‘\ 1 '(h
> B
| -
ICD-10 | Diagnose Hinweis/S@Eaﬂo‘ ) R e@g osegruppe
zur Dii%‘ ‘& N
*
(Q\ @ (]/Q Physio- Ernahrungs-
Al ,,9 o therapie therapie
> rdquAgsfagmy, \avenn
a erapiiu'I rnativ-
Tod oder
Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen en  (gemaR SAS
Verbindung mit
talog)
E84.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose) AT CF
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Anlage 3 zur HeilM-RL: Anforderungen zur Anderung von Heilmittelverordnungen

Diese Anlage stellt die Anforderungen der 88 13 und 16 dieser Richtlinie in einer Ubersicht
zusammen. Sie bildet fur die hier aufgelisteten Falle die Grundlage fiir die formale Uberpriifung
der vom Arzt oder der Arztin ausgestellten Verordnung durch die Therapeutin oder den
Therapeuten. Bei inhaltlichen Auslegungsfragen zu einzelnen Angaben in dieser Tabelle sind
die Ausfuhrungen in den 88 13 und 16 der Heilmittel-Richtlinie maRgeblich.

In der Tabelle ist dargestellt, in welchen Fallen von unvollstandigen oder fehlerhaften Angaben
auf der Verordnung gemaf? Heilmittel-Richtlinie eine Anderung notwendig ist und in welcher
Form diese Anderung erfolgen muss. Sofern Anderungen eine neue Unterschrift durch die

Arztin oder den Arzt erfordern, so sind diese mit Datumsangabe auf d

vorzunehmen. Dartber hinaus enthalten die Vertrdge nach § 125 SGB VR
notwendigen Angaben auf der Heilmittelverordnung, die von der Thembeutin oder dem

Therapeuten ebenfalls zu beachten sind.

O

Verordnung
ngen zu den

Angabe auf der Verordnung

Anderung nur
mit erneuter
Arztunterschrift

An:%&&

L
B

.{\
nder ach
"I for on an
A ne
rnéute Arzt-

(buchstabencodiert oder Klartext) [...]

und Datums-
angabe o ('7 rzt a \ terschrift
a. Personalienfeld \\' (1/
(fehlt, unvollstandig oder unplausibel) 2&@ . o’%
S —
b. Heilmittelbereich " N\ X
__ RSN
c. Hausbesuch |[bei Anderung auf ja“ \Q X so
— T o9 X &
d. Therapiebericht \@ Q) R Ij\
e. Kennzeichnung eines dringlichen \ l\\J Q\ X U
Behandlungsbedarfs o O\ ?\ N .
N\ R
fehlt A\ X
f. Anzahl der —@_‘6 .
Behandlungs- | bei Ubers gder @
einheiten zulassige ' X
jevo 2N / (\
&&nac§\ NT
p C% X
ahi
. nzel-
9- :;'rl]n.;'t enihgptaple (8 16 X
Ka tz GA&‘LZ )
\2k bei "n@ng von
Gruppen- auf Einzel- X
erapie (8 16 Absatz 6
\Satz 1)
h. gegebenenfall!/ergénzende Angaben zum X
Heilmittel
i. Therapiefrequenz (Angabe auch als
Frequenzspanne moglich) X
[entfallt fur Erndhrungstherapie]
j. Diagnosegruppe X
k. konkrete(n) behandlungs- relevante(n) [...] X
Diagnose(n)
|. Leitsymptomatik nach HeilM-Katalog X
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Zweiter
(in Verb

Teil — Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
indung mit § 12 der HeilM-RL)

(Heilmittelkatalog)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach 8§ 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Vorbemerkun

Die Au
Satz 1

Be

g

swahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt gemal § 12 Absatz 1
bei gegebener Indikation nach § 3 Absatz 5 ab von:

der Auspragung und Schwere der Erkrankung,
den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schad& en,

eintrachtigungen der Aktivitaten und

den angestrebten Therapiezielen.

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem med|2| rde . des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder strukt |st es
erforderlich, die Hdchstverordnungsmenge je Veror |se die

orientierende Behandlungsmenge auszuschopfen.

Anlage

Verzeichnis d

In Bezug auf den langfristigen Heilmittelbedarf ge

8 Bé\@saﬁégGB V wird auf

(1/
er gebrauchlichen Abkurzunge\?k@)ﬁlellr\ﬁéel ig&)g

2 der Richtlinie verwiesen.

@

VO Verordnung i \® Q)@ C)O
VO pro Verordnung <)o,\ Q-) \{:\'
+ und (zusatzlich) \\Q . é O
/ oder (alternativ ’\Q 6 '\ .
+ @ - ‘\\\Q @
BGM Bindegewebs sdge
TN

CM Colonmas .

RS N
KG allgemein Kr@n@aymmﬁtl auch als Atemtherapie erbringbar

\E\ A\

KG-Gerat gestijtzte * Kr engymnastik mit Sequenztrainingsgeraten und/oder Hebel- und

gapparaten ()
KG-Muko ﬁﬁerank Uf Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane z.B. bei

na
mzbei Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale
fwelsen

KG-W

gungen
2|eIIe é&hkengymnastlk zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des
s nach Vollendung des 18. Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen

Tech n nach Bobath, Vojta oder PNF (Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation)

KG-ZNS- zielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des

Kinder ( kenmarks langstens bis Vollendung des 18. Lebensjahrs unter Einsatz der
europhysiologischen Techniken nach Bobath oder Vojta

KMT Klassische Massagetherapie

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

MLD-45 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 45 Min. an der Patientin oder dem Patienten
(Gro3behandlung)

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

MT Manuelle Therapie

PM Periostmassage

SM Segmentmassage

UWM Unterwasserdruckstrahlmassage
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Maflnahmen der Physiotherapie

1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane A
Nt
Indikation I&Tﬂittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel N Verordnungsmengen
Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen Q .................
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung ()\O \® !&\o’ weitere Hinweise
ws “

Wirbelsaulenerkrankungen
z.B.

Blockierungen

Degenerative WS-Erkrankungen
Wirbelsaulenverletzungen
Spondylolisthesis
Bandscheibenprolaps

Skoliosen/Kyphosen ohne und mit
Korsettversorgung

behandlungsbediirftige
Haltungsstérungen (obligat positiver
Mathiass-Test)

Floride juvenile Hyperkyphosen

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

Osteoporose
Myotendopathien

Entziindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

Muskularer Schiefhals

I

a) Schadigung der Bewegungssegmente

z.B.

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

- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat
- mit lokalem/(pseudo)-radikularem Schmerz 4

b) Schadigung/Storung der Muskelfunktnc&@

z.B.
@aﬂon<

- der Muskelkraft, -ausdauer und -

- des Muskeltonus
- sekundéare Schmerzen (My
\l* &{\{'\.

Schmerzfehlhaltungen) \
\\
Z (19

[patientenindivid @npto
‘\ R
@
D D
N

X)

2
\@;Q\
(19

- -Gera
’§(% gung&p
K wegL(g ad Gruppe
%unﬁ%lung
andlung Gruppe

@%behandlung im

egungsbad
«Ubungsbehandlung im

Bewegungsbad Gruppe

- Chirogymnastik
- KMT
- UWM
- SM
- PM
- BGM
Erganzende Heilmittel:
- Warmetherapie
- Kaltetherapie
- Traktion
- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittelkombination
(bei komplexen Schadigungen geman 8812
Absatz 5 und 25 HeilM-RL)

Q8
P
'\

Héchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fiir
- standardisierte Heilmittelkombination
- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungs-menge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EX

Erkrankungen der
des Beckens

z.B.

- Verletzungen, Frakturen

- Zustand nach operativen Eingriffen
- Arthrosen

- Periarthropathien, Tendopathien

- Bandersatz, Arthrodesen

- Amputationen

- entziindliche, auch rheumatische
Gelenkerkrankungen

- Entziindliche Systemerkrankungen
(z.B. Kollagenosen)

- Sympathische Reflexdystrophie
Stadium | bis IlI

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

- angeborene und erworbene
Fehlhaltungen und Fehlstellungen
der FlRRe

- Fehlbildungen

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

Extremitaten und

a) Schadigung/Stoérung der Gelenkfunktion
(einschlief3lich des zugehorigen Kapsel-Band-
Apparats und der umgreifenden Muskulatur)
z.B.

- der Gelenkbeweglichkeit und
-stabilitat

- Schmerz (einschlielich Stumpf-,
Phantomschmerz)

b) Schadigung/Stérung der Muskelfunktion
z.B. 4

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

- Schmerzen ‘\AQ

b®c£§waink

N

<
3

Vorrangige Heilmittel:

- KG

- K ruppe Oq \
- Kch;eer \®\ °® <

- KGimB Q%{;}sl}a /\/

- KGim gbun rup;{Q

_@sbeh ng (kg

. éira dlu@@ pe

N andjung
ngs%\

gs ung im

ad Gruppe

- Usg
*

-~ SM
PM

- BGM

Erganzende Heilmittel:

- Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Elektrotherapie

- Hydroelektrische Béader

Standardisierte Heilmittelkombination
(bei komplexen Schadigungen geman 8812
Absatz 5 und 25 HeilM-RL)

Héchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

*

ientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

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

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fir
- standardisierte Heilmittelkombination
- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hoéchstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

cs

Chronifiziertes Schmerzsyndrom

z.B.

neuropathische Schmerzen
Neuralgie, Kausalgie

Chronisches Regionales
Schmerzsyndrom

Fibromyalgie
Phantomschmerzen nach
Amputationen

a) chronische Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- KG
- KG Gruppe

\O
- KGim Bewe%g&\d
- KGim B% gs?a%G
e O

MR
-@sbeh&ng
2 di
Q\ %ndun i

=
- A ung im

ad Gruppe

Q

S
*
BGM

N

Erganzende Heilmittel:

- Elektrotherapie

- Warmetherapie

- Kéltetherapie

- Hydroelektrische Bader

Qi}
O
O
4
Q\

Héchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

ientierende Behandlungsmenge:

bis zu 18 Einheiten
davon bhis zu 12 Einheiten fir
Massagetechniken

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf geman
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2. Erkrankungen des Nervensystems
Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schadigung von Kdérperfunktionen und -strukturen 6 .................
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung Q weitere Hinweise
\
ZN

ZNS-Erkrankungen einschlieRlich des
Ruckenmarks/ Neuromuskulare
Erkrankungen

z.B.

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

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

- zerebrale Ischamie, Blutung,
Hypoxie, Tumor

- Schédelhirn- und
Ruckenmarkverletzungen

- Meningoencephalitis, Poliomyelitis
- Querschnittssyndrome

- Vorderhornerkrankungen des
Rickenmarks

- Amyotrophe Lateralsklerose
- M. Parkinson

- Multipe Sklerose

- Syringomyelie

- Spinalis anterior Syndrom

- Muskeldystrophie, -atrophie

a)

b)

X)

Schadigung/Stérung der Bewegungs- und
Sinnesfunktion z.B.

- Kontrolle der Willkiirbewegung (z.B.
Koordinationsstérung,
Sensibilitatsstérungen)

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

- Posturale Kontrolle

4
Schadigung/Storung der Muskelfunktion

z.B. \<

- Muskelkraft (z.B. Hemiparese, ParaparA@
Tetraparese)

- Muskeltonus (z.B. spastische
Tonuserhdhung, Hypotonie) l

[patientenindividuelle S)@p
\\0
S
NS
S

&‘&\

Vorrangige Hellmlttel\o
-V

KG
- KG Gruppe

- KGim B%ﬂngs
- egung@

- KG:

rapie
timulation

*k

e\\ oo QQ

S
Gruﬁpés\

Q Q‘I/Q

chstmenge je VO:

bls%' bis zu 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 Schadigung ist es erforderlich,

die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.
*KG-ZNS-Kinder:  langstens  bis  zur
Vollendung des 18. Lebensjahrs
Langfristiger Heilmittelbedarf geman

§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2

\<Q \’0() ‘1/

‘2\ ?“5\}(\

(19
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PN

Periphere Nervenlasionen
Muskelerkrankungen

z.B.

- periphere Paresen (auch orofazial)
- radikulare Paresen

- Verletzungen der Nerven

- Polyneuropathien

- Plexusparesen

- Polyneuritis

- Myasthenia gravis

- entziindliche Muskelerkrankungen
- metabolische Muskelerkrankungen

a) Schadigung/Stérung der

Bewegungsfunktion
z.B.

- Kontrolle der Willkirbewegung (auch
Koordinationsstérung)

- Sensibilitatsstérungen

b)
z.B.

Tetraparese)
- Muskeltonus (z.B. Hypotonie) .

- unwillkiirliche Bewegungsreaktion (z.B.
Korperhaltung, Gleichgewichtsreaktion)

Schadigung/Stérung der Muskelfunktion

- Muskelkraft (z.B. Monoparese, Paraparese,\

4>\®

Vorrangige Heilmittel:

KG
KG Gruppe
KG im Bew!

KG im B%

S
3
&
e%b@sg):%/rlﬁpe
RO

\b&

ilm

S

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO
*

ientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wodchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

&

LN

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

AT
Stérungen der Atmung

z.B.

- Pneumonie, Pleuritis
- Asthma bronchiale

- COPD

- Lungenemphysem

- Lungenfibrose

- Thoraxverletzung, -operation,
einschlie3lich Tracheostoma

- ZNS- und Erkrankungen des
Rickenmarks

- neuromuskulare Erkrankungen

- bei chronisch persistierenden
Atemwegserkrankungen wie

- Mukoviszidose
- Bronchiektasie
- primare zilidre Dyskinesie

a) Schadigung/Stérung der Atmungsfunktion
z.B.

- bronchiale Obstruktion

- Atemfrequenz-, -rhythmus,
-tiefe

- Husten (mit und ohne Auswurf)
- Dyspnoe

b) Schadigung der Atemmuskulatur
(einschlieRlich Zwerchfell und
Atemhilfsmuskulatur)

N
z.B. .\AQ

- Thorakale Schmerzen

X) [patientenindividuelle Sympt k]
*

/4

Vorrangige Heilmittel'\og

' @
ze d@amlt

ﬁ\ Slnsbesondere heilRe

'\

- KG (Atemtherapi
- KG (Atemthe%\f$)6rupﬁ¥/0 @

\NQEbstmengeje VO:

b bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

- bis zu 50 Einheiten bei
Mukoviszidose oder bei
vergleichbaren pulmonalen
Erkrankungen

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
Verordnungsfall fur MaRnahmen der
Massagetherapie 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

\

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

&

GE

Arterielle GefaRRerkrankungen

(bei konservativer Behandlung, nach
interventioneller/operativer
Behandlung)

z.B.

- periphere arterielle
Verschlusskrankheit (Stadium lla und
IIb nach Fontaine)

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

- arterieller Embol-/ Thrombektomie
und Rekonstruktion

a) Schmerzen der Extremitaten (unter
Belastung,
Claudicatio)

b) Schadigung/Stérung der Muskelfunktion
z.B.

- Muskelkraft, -ausdauer

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

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel\oQ

KG 2o}
KG Gruppe 6.\'
Ubungsb Iung\%

Ub. andlu rup

-

,\/\‘r
oSO |

@ s@ghstmengeje VO:

<b 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

LY
Lymphabflussstérungen

- Stadium I: ©dem von weicher
Konsistenz, Hochlagern reduziert
Schwellung

- Stadium 1I: ©dem mit sekundéren
Gewebeveranderungen, Hochlagern
beseitigt die Schwellung nicht

- Stadium lll: deformierende harte

Schwellung, z. T. lobulére Form, z. T.

mit typischen Hautveranderungen.

- Lipédem im Stadium | bis Il (auch
ohne Lymphddem)

- Priméares heriditares Lymphddem

- Sekundére Lymphddeme, z.B. nach
operativen Eingriffen, nach
Bestrahlung, malignen Prozessen,
traumatisch/posttraumatisch

Phlebo-Lymphédem

a) Schadigung der Lymphgefalie,
Lymphknoten, Kapillaren

b) Schadigung der Haut

(Verdickung von Kutis, Subkutis, trophische
Veranderungen der Epidermis)

c) Schmerzen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

o

N

- MLD-30 Q

- MLD-30 +
Kompressmnsb&@gler@

- MLD-45
\17
\ rung*\o

- MLD 45
n@onsba@

-60
@ @vsbaﬂ@rung
o Ergar@e Hei

arme
b Rolle\
- rapie
- @?c:teheraple
+Ubungsbehandlung

N - Ubungsbehandlung Gruppe

- Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad

- Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad Gruppe

ie (|nsbesondere heilRe

Héchstmenge je VO:
bis zu 6x/VO

*

ientierende 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

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

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

‘

&

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SOo1
Stérung der Dickdarmfunktion

z.B.

- neurogene Darmléhmungen bei
ZNS-Erkrankungen/
Ruckenmarkserkrankungen

- Colon irritable
- Colitis ulcerosa
- M. Crohn

- Megakolon

a) Schadigung/Stérung der

Defakationsfunktion
z.B.

- der Stuhlhaufigkeit, -konsistenz
- Flatulenz
b) Schmerzen

X)

[patientenindividuelle Symptomatik]

’b(Q\

<2)®O\{1\
N

Q

Vorrangige Hellmlttel
= @
Erganz |Im|t
ﬁap% (1/
&
\> v
c}\ )
P O

*

{5

s&bstmengeje VO:

b bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
Verordnungsfall fur MaRnahmen der
Massagetherapie 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf geman
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schéadigung von Korperfunktionen und -strukturen | e
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung P\ weitere Hinweise
N4

S0o2 Q
Stérungen der Ausscheidung | a) Schédigung/Stérung der Stuhlkontinenz Vorrangige Heilmittel: 0 Héchstmenge je VO:
(Stuhlinkontinenz, Harninkontinenz), - KG OQ - bis zu 6X/VO

b) Schadi t6 der Harnkonti - KGG (Q

5 ) Schéadigung/Stérung der Harnkontinenz "G ruppe \ 0 (§|ent|erende Behandlungsmenge:
i - Ubungsbehan & bis zu 18 Einheiten
- Beckenbodeninsuffizienz X) [patientenindividuelle Symptomatik] - Ubungsbem ng C%p/;( %
- Postoperative und . Q Frequenzempfehlung:
N

Bestrahlungsfolgen

é}

Ergénze@lr.n' ';Q\

- ZNS- und Erkrankungen des
Ruickenmarks )

=
>0
@
=

£,

A
Ofﬁ/
-

- 1-3x wochentlich

(1/ Die Verordnungsmenge richtet sich nach

dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf geman
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen | | e
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung P\ weitere Hinweise
"4 -
S03 Q Hoéchstmenge je VO:
Schwindel unterschiedlicher Genese | a) Schadigung/Stoérung der vestibularen Vorrangige Heilmittel: 0 - bis zu 6x/VO
und Atiologie Funktion - KG Q
7B z.B. KG O s%?ntierende Behandlungsmenge:

- vestibularer Schwindel

- benigner paroxysmaler
Lagerungsschwindel

- des vestibularen Lagesinns,
Gleichgewichtssinns, vestibularen
Bewegungssinns -

b) Schwindelgefihl, Fallneigung

Q¥

*

N
NOPAN
P

O
A

Gruppe \
Ubungsbehar;ﬁ@ 0 &
Ubungsbeban@iting pﬂ( %

u \ J C%

%) \X
,\(\, QO

)
A®)

(

)

S 2 D
X) [patientenindividuelle Symptomatik] ’% .’0% Q

bis zu 18 Einheiten

0

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -stru
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

kturen

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SO4

Sekundére periphere trophische
Stérungen bei Erkrankungen

- der peripheren GefaRe
- des peripheren Nervensystems

b) Schadigung des sympathischen
Nervensystems

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

a) Schéadigung/Stérung der BlutgefaRfunktion

- CO2-Bad

- Warmet
- Kalteth
Ele

R
O
@~ x§
<2) O\j“
N

RN

N

>\®\PM ‘\ib
o’

Vorrangige Heilmittel:

Erganzende He|I

rapl

Q}q,

Q

Q‘lx

0 Héchstmenge je VO:
bis zu 6x/VO

*

ientierende Behandlungsmenge:
bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
Verordnungsfall fur MaRnahmen der
Massagetherapie 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SO5

chronische Adnexitis
chronische Prostatitis

a) Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

*

N

Erganzende

>\Q§Q : @‘5

b®

Vorrangige Heilmittel:

Warmetherapie (mit
/ Warmpackunge

BGM\\ Q
O
¢

o
&S
O

@
)

}\.

\)(\

on%ern \
ientierende Behandlungsmenge:

Hglﬁbfel /1/0 \& ’
S

Héchstmenge je VO:
bis zu 6x/VO

bis zu 18 Einheiten

. Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
Verordnungsfall fur MaRnahmen der
Massagetherapie 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf geman
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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.  MaRnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches FuRsyndrom und vergleichbare Erkrankungen

Indikation Hei@lverordnung
\\
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: o Verordnungsmengen
Schéadigung von Kt')rper_funktionen Heilmittel Q .................
und -strukturen zum Zeitpunkt der \O @ Q\\" . ) .
Diagnoseste”ung m AN\ weitere Hinweise
o NJ < [
DF (0' /\/ \b‘
Diabetisches FuRsyndrom a) Hyperkeratose ; # Hochstmenge je VO:
h I d sch haft - bi 6 x/\VO
- diabetische Neuropathie mit oder ohne (schmerzlos und schmerzhaft) @ 1S 2
Angiopathie b hologisch | h 3 Frequenzempfehlung:
- im Stadium-Wagner 0 ) Pathologisches Nagelwachstum @ \ (1/ ~ alle 4 bis 6 Wochen
(Verdickung, Tendenz zum \2\
Einwachsen) C\)Q é Bei a_ller_1 _I\/IaBnahmen erfolgen Instruktionen
<& & \Q zur individuell durchfiihrbaren Haut- und
‘\Q @ O FulRpflege sowie Inspektionen des
c) Hyperkeratose und @ Schuhwerks und der Einlagen.

pathologisches Nagelwa@@-n

In der Podologischen Therapie sind keine
orientierenden Behandlungsmengen gemaf
§ 7 Absatz 1 festgelegt.
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Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik:
Verordnungsmengen
_ , Heilmittel 6 -----------------
Schéadigung von Kdrperfunktionen Q
und -strukturen zum Zeitpunkt der 0 weitere Hinweise
Diagnosestellung
NE &R
a) Hyperkeratose Vorrang|ge He||m|tte| @Chstmenge je VO:

Krankhafte Schadigung am Fuld als Folge einer
sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie

(primér oder sekundar)

z. B. bei

hereditarer sensibler und autonomer
Neuropathie

systemischen Autoimmunerkrankungen

Kollagenosen
toxischer Neuropathie

b)

c)

(schmerzlos und schmerzhaft)

Pathologisches Nagelwachstum

(Verdickung, Tendenz zum

Einwachsen)

Hyperkeratose und
pathologisches Nagelwachstum

a) Hornhautabtragu
b) Nagelbearbel
c) Podologls

%
.<°.%
%Q%

%)
2:2\ B
Q)Q xO
O\b

q}
e@“
(1/

,\/\‘r

Q
Qv

~l~

b

- bis zu 6 x/VO

Frequenzempfehlung:

- alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen MaRBnahmen erfolgen Instruktionen
zur individuell durchfiihrbaren Haut- und
FuBpflege  sowie Inspektionen des
Schuhwerks und der Einlagen.

In der Podologischen Therapie sind keine
orientierenden Behandlungsmengen geman
8§ 7 Absatz 1 festgelegt.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kdrperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der

Diagnosestellung

Heilmittel

O

\)(\

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

QF

Krankhafte Schadigung am FuB als Folge eines

Querschnittsyndroms (komplett oder inkomplett)

z. B. bei

- Spina bifida

- chronische Myelitis

- Syringomyelie

- traumatisch bedingten Schadigungen des
Ruckenmarks

Hyperkeratose

(schmerzlos und schmerzhaft)

Pathologisches Nagelwachstum

(Verdickung,
Einwachsen)

Hyperkeratose und
pathologisches Nagelwachstum

Tendenz zum

Z)
)

Vorrangige Heilmittel:

c) Podologisch

.@

-
@%

"\
%)
O

%) \O
AN

(1/

NS

’0 O
a) Hornhautabtragu /‘/ %
b) Nagelbearbe#

Q
Qv

X.*

@chstmengeje VO:

- bis zu 6 x/VO

Frequenzempfehlung:

- alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen MaRBnahmen erfolgen Instruktionen
zur individuell durchfiihrbaren Haut- und
FuBpflege  sowie Inspektionen des
Schuhwerks und der Einlagen.

In der Podologischen Therapie sind keine
orientierenden Behandlungsmengen geman
8§ 7 Absatz 1 festgelegt.”
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lll.  MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

1. Stoérungen der Stimme

1.1 Organische Stérungen der Stimme

Indikation

Yilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -
strukturen zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

.)
Q
N

W&
>

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ST1

Organisch bedingte Erkrankungen der
Stimme

z.B.
- Kehlkopffehlbildungen
- Kehlkopfverletzungen

- Periphere oder zentrale neurogene
Stimmlippenminderbeweglichkeit
(Stimmlippenparese,
Stimmlippenparalyse)

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

- Hormonelle Stimmstérungen

- Operative Eingriffe an Stimmlippen
und Kehlkopf (einschlielich
Laryngektomie)

- krankhafter Verlauf des Stimmbruchs
- Zustand nach Laryngektomie

a) Schadigung der Stimme mit eingeschrankter
stimmlicher Belastbarkeit

z.B.

- Lautstarke, Ausdauer
- Tonhéhe und -umfang
- Druck und Schmerz

5

e
AN

b) Schadigung der Stimme mit Heiserk%
Beeintrachtigung des Stimmkla

z.B.
- Kombination von Rawgke1® Behau

- Heiserkeit bis zur Aph@ AQ 6
c) Schadigung @0” >
Phonaltlélnsatn\é' ﬁ\{'\,

-zu hohb& verbr &Jelm S,p%chen
o QO QO

\
N

eit

* . .

nindj

X) [p omatik]

-Gru

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 Schadigung ist es
erforderlich, die
Hoéchstverordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.

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

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Koérperfunktionen 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.
habituelle Taschenfaltenstimme)

Extraglottische Hyperfunktion (z.B.
Kehlkopfhochstand)

a) Schadigung der Stimme mit
eingeschrankter stimmlicher Belastbarkeit
z.B.

- Lautstérke, Ausdauer

- Tonhdhe und -umfang

- Druck und Schmerz

b) Schadigung der Stimme mit Heiserkeit,
Beeintrachtigung des Stimmklangs
z.B.

- Kombination von Rauigkeit und Behau%gﬁ

- Heiserkeit bis zur Aphonie

c)

Schadigung der Stimme m|t rter @
Phonationsatmung é

z.B.
- zu hoher Luftverb’r@@eim
N

4

\<
@\ q

Stimmtherapie-30
Stimmtherapie-45
Stlmmtherapl

2::22?%@
\(Q
‘(\ <
& 6°®
N
N-

uppe
Grup

(l/

O
O

ichstmenge je VO:
0> 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 Schadigung ist es
erforderlich, die
Héchstverordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.
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1.2 Psychogene Stérungen der Stimme

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

6 Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ST3

Psychogene Aphonie

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

- infolge akuter oder chronischer psychischer
Belastungen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stimmtherapie-30
Stimmtherapie-45

Stimmt} -Grup 0

&

Stimmtherapi@
Stimmthera\ ruppe’«@ . Q ]
7 N

@ %hstmenge]e VO:
(

0> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:

pro Tag

- gegebenenfalls Einleitung einer
Psychotherapie

S Q
®¢‘ %66 Q(I/ - téglich, bis zu mehreren Einheiten
N

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ST4
Psychogene Dysphonie

a) Schéadigung der Stimme mit langsam
progredienter Heiserkeit mit tonalem
Husten/Rauspern

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

pA
<
o'.

Stimmtherapie-30
Stimmtherapie-45

Stimmtherapie-60 \

Stimmtherapie-G;'£@45

Stimmtherapi§g pg-g
Z

N

S
RS
q

Q&
N
. \Q$

e N
%"O Qq’

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO
*
ientierende Behandlungsmenge:

- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3 x wéchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.
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2.

Storungen der der Sprache und des Sprechens

2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indi

kation

N
Hei @telverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel \)\
\OQ)

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SP1

Stérungen der Sprache vor Abschluss
der Sprachentwicklung

a)

z.B. bei

pra-, peri-, postnatalen
Hirnschadigungen

genetisch bedingten Krankheiten

Sprachentwicklungsstérungen
(expressiv oder rezeptiv betont)

Anomalien der Sprechorgane

anlagebedingter familiarer
Sprachschwéache mit Krankheitswert

peripheren und zentralen
Horstérungen

b)

c)

X)

Schadigung der kognitiv-sprachlichen
Funktionen

mit nicht altersgemaf entwickeltem
Wortschatz

mit nicht altersgemaf entwickeltem Satzbau
und/oder morphologischer Regelbildung

mit nicht altersgemaf entwickeltem
Sprachverstandnis

Schadigung der Sprechfunktionen A

- der Artikulation 0
- des Redeflusses \ l\

%*

Schadigung der Horfu
- der auditiven Merk

[patlentenlndlvqek

N

Spr

N-

L4

<2)®O\,;\

&
,06

G

Sprech- und
Sprech- und hthéﬁée -45
Sprech- racht apl O\

erap o.nsrup (b
Fo ‘320

<§’

NG

Héchstmenge 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SP2
Stérungen der auditiven Wahrnehmung

z.B.

- AVWS (Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstdrung)

a) Storungen der zentralen Horfunktionen in
Form von nicht altersgeméaiem
Sprachverstehen im Storschall

b) Stérungen der zentralen Horfunktionen in
Form von nicht altersgeméaRer
Sprachlautunterscheidung/ phonologischer

Bewusstheit

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

h

N

>\®

@~ x§
bO\e
}\.

0(\
O @
0 (

s (K
.Q$
‘19

Sprachtherapie-30
Sprachtherapie-45

Sprachtherapie-60 3

Sprachtherapie-G

Sprachthera%
,\{\Q)
NG
NI
() )
P O

Héchstmenge je VO:
bis zu 10x/VO

ientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Verordnungsfahig nur aufgrund einer
neuropsychologischen Untersuchung und
zentralen Hordiagnostik

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemall § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2.2 Storungen der Artikulation

- genetisch bedingten Krankheiten sensorik Sprec
- orofazialen Stérungen rap ru p@

. Anomaliep der Zahnung oder c) Schadigung der Sprachdifferenzierung 4
Dysgnathien B \<
z.

- sprachliche Reifestérung aufgrund

von Anomalien der Zahnstellung, des - mit Stérung der rezeptiven Diskriminatio % \Q
Kiefers und des Gaumens und der zentralen phonologischen u @ O

peripheren und zentralen expressiv phonetischen Prozesse b \ l\,
Horstorungen \(0 \ O
x) [patientenindividuelle Symp% ] é@ N -

A\
« (s ‘Q) NaN
\"4 v

Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel 6 Verordnungsmengen
Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen Q .................
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung 0 weitere Hinweise
SP3
Stérungen der Artikulation, Dyslalie a) Schadigung der Sprechfunktion mit Sprech- und Sprachtﬁw@e 30 jchstmenge je VO:
Storung der altersgemalen Aussprache Sprech- und Spra aple- b bis zu 10x/VO
. einzelner/mehrerer Sprachlaute K
z.B. bei Sprech- und @thera L
N . Orientierende Behandlungsmenge:
- pra-, peri-, postnatalen o . . Sprech- un . .
Hirnschadigungen b) Schéadigung der Sprechfunktion mit Spracht Grﬁ@ Y45 \Q - bis zu 30 Einheiten
Storung der altersgemafen Mundmotorik/-

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2.3 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdorigkeit oder Taubheit

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

\§©

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SP4

Stérungen des Sprechens/der Sprache
bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder
Taubheit

z.B. bei
- angeborene Fehlbildungen
- Infektionen

- Nebenwirkung ototoxischer
Medikamente

- Horsturz
- Trauma

- Versorgung mit Hérimplantaten z.B.
Mittelohrimplantaten,
Knochenleitungsimplantaten,
Cochlea Implantaten

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

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Sprech- und Spracht e- 30
Sprech- und Spra aple-
Sprech- und @thera

N
Sprech- un

Spracht Grh@ -45 \Q

Spr%rapﬁjpﬁ(}/
= ~o
&~ xO

P

Ne

4

jchstmenge je VO:
0 bis zu 2040

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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal? & 32
Absatz 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 Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SP5

Stérungen der Sprache nach
Abschluss der Sprachentwicklung

Aphasien und Dysphasien

z.B. bei

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

- Zustand nach Hirnoperationen

- infektiobse ZNS-Erkrankungen
(Meningitis, Enzephalitis)

- Neurodegenerative und entziindliche
ZNS-Erkrankung

a) Schadigungen der kognitiv-sprachlichen
Funktionen

z.B.

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

- der Wortfindung
- des Lesens und Schreibens

Schadigung der Sprechfunktion mit Stdrun&<4

der Artikulation @

Schadigung der Sprechfunktion mit ‘@ng<

des Redeflusses und des Sprech{ S \

[patientenindividuelle Symp ttik] é
N4

Na

b)

c)

X)

?\

b@

Sprachtherapie-30
Sprachtherapie-45\
Sprachtherapje

Sprachther \ ruppedb |
Sprach.t@e - Gr&&%\o -
%

N\
0%@ o %6
SN A
R
(%) \60

&

}\.

ichstmenge je VO:

@ (5§W 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal? & 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2.5 Stoérungen der Sprechmotorik

Indikation

Heilmittelv

erordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

\§©

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SP6
Stérungen der Sprechmotorik

Dysarthrie/Dysarthrophonie/
Sprechapraxie

z.B. bei
- zerebraler Ischamie, Blutung, Tumor
- Schadel-Hirn-Trauma

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

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

- neuromuskuléaren Erkrankungen (z.B.
Myasthenia gravis)

- infantiler Zerebralparese

a) Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung

b)

c)

X)

der Artikulation

Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung

des Redeflusses und des Sprechtempos

Schadigung der Stimmfunktion
z.B.
- prosodische Stérungen
- Heiserkeit und Lautstarkeschwankungen

[patientenindividuelleSymptomatik]é\A <b®O\L\.

<

o
), O

\é?&?ﬁ‘@( pie

Stimm-, Sprech- und

O
Sprachtherapie-3 ®\

Stimm-, Sprech-

Stimm-,

Sprachtsgsp
Stimpa-,\Sprec
Sp% era
-GI({ppe-QO

O

S

jchstmenge je VO:
O 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal? & 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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3.  Storungen des Redeflusses

Indikation

Heilmittelv

erordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Qé

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

RE1
Stérungen des Redeflusses

Stottern

z.B. bei
- Erkrankungen des ZNS
- psychischen Erkrankungen

- somatischem oder psychischem
Trauma

- idiopathischem Stottern

a) Storungen des Redeflusses in Form von
unfreiwilligen Wiederholungen von Lauten
und Silben, Dehnungen und Blockierungen

b) Stérungen des Redeflusses mit
ausgepréagter Begleitsymptomatik

- z.B. negatives Stérungsbewusstsein oder
Vermeidungsverhalten

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

~<'

N

@~ X
bO\e
N

Sprechtherapie-30
Sprechtherapie-4
Sprechtheraple-

Sprechthera

q;,
Q‘lx

’%
%ﬁ

*

@
@

s&bstmenge je VO:
b bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Physiologische Sprechunfliissigkeiten sind
keine Indikation fur Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

RE2
Stérungen des Redeflusses

Poltern
z.B. bei

- Erkrankungen des ZNS
- konstitutionellen Ursachen

a) Storungen des Redeflusses mit
Uberhasteter Sprache/undeutlicher
Aussprache

b) Stérungen des Redeflusses mit
Temposchwankungen beim Sprechen

c) Storungen des Redeflusses mit
ausgepragtem Stérungsbewusstsein,
Vermeidungsverhalten

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Sprechtherapie-30
Sprechtherapie-45

carecninerap G 3@
Sprechthera%
S
’\ ¢ %
SN W
S 0 @
P O
2> &
O

\§\
o
O
R NAN
.Q\b
f&

Q

Héchstmenge je VO:
bis zu 10x/VO

ientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemall § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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4.  Storungen der Stimm- und Sprechfunktion
Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel 6 Verordnungsmengen
Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen |~ N | e
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung Q weitere Hinweise
LN
e Y
Stérungen der Stimm- und a) Schadigung des Stimmklangs Sprech- und Stimmth r@ @ @bstmengeje VO:
Sprechfunktion z.B. Sprech-und Stimk ie-4 (b bis zu 10x/VO
_ _ - dumpfer farbloser Stimmklang Sprech- und Stintv rapie’-%Q @ Orientierende Behandlungsmenge:
Rhinophonie - zu starke/zu schwache Nasenresonanz bis & . % b hei '
hin zur nasalen Regurgitation @ \Q\ .\Q - bis zu 20 Einheiten
z.B. infolge "\\, %) Q Frequenzempfehlung:
- Rhinophonia (aperta, clausa, mixta) b) Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung @ 6 (1/ - 1-3x wochentlich
- Velopharyngealer Insuffizienz der Artikulation ’% RY % Q
Perioh d tral 7.B. 1 @ \0 (1/ Die Verordnungsmenge richtet sich nach
) Gerlp erer o Ier zentraler h s h \<>\ \Q & dem  medizinischen  Erfordernis  des
aumensegelparesen - verwaschene sprache > 0 @ Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
- Gaumensegeldefekten (z.B. nach AQ % Q strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
Tumoren, nach OP) c) Schéadigung der Sprechfunktion info%\ < @ 5\'0 Sllle ’ Hochsttjverordngngsmen_ge _ Je
- Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten einer Hyperfunktion der Kehlkopf- b \b BZL‘Xnglﬂﬂgsmenz"! auszhzchbo?::t'ere” €
/Zungenmuskulatur \0 \ O gsmeng pren.
. * 66 Langfristiger Heilmittelbedarf gemall § 32
. .
X) [patientenindividuelle Sym ﬁ&atilg) '\ Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
N 4
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5.

Storungen des Schluckaktes

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen

Leitsymptomatik

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Qé

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

sc

Krankhafte Stérungen des
Schluckaktes

Dysphagie (Schluckstérung)

z.B.

a)

. b
zerebrale Ischamie, Blutung, Tumor )

pra-, peri-, postnatalen Hirn-
schadigungen

genetisch bedingte Erkrankungen

infektibse ZNS-Erkrankungen
(Meningitis, Enzephalitis)
Neurodegenerative und entziindliche
ZNS-Erkrankung (Morbus Parkinson,
Multipler Sklerose, Amyotrophe
Lateralsklerose)

Demenz
Kopf-Hals-Tumoren

neuromuskulare Erkrankungen
(Myasthenia gravis, Dystonie,
Dystrophie)
Schédel-Hirn-Trauma
Operationen oder Bestrahlung

c)

X)

Schadigung des Schluckaktes in der oralen
Phase

z.B.

- gestorte orale Boluskontrolle, Drooling,
Leaking

Schadigung des Schluckaktes in der
pharyngealen Phase

z.B. 4

- verzogerte Auslosung des Schluckreflexes \<~

Schadigung des Schluckaktes in der*

AQ’
oesophagealen Phase \
\0

GQ
N

<

z.B.
- laryngeale Penetration
- Aspiration

[panentenmdwnd@mpto@k]

\
\\\c\)(\ O &K\

Schlucktherapie-SO
Schlucktherapie-4

e\\Q’ oo QQ

Schlucktherapie%

@

g&

chstmenge 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemall § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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IV. MalRnahmen der Ergotherapie

1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indi

kation

Heil@elverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel 0\\

<O o

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB1

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

z.B. bei
- degenerativen Gelenkerkrankungen

- traumatischen Gelenkerkrankungen/
Operationsfolgen

- Spondyloarthritiden (z.B. M.
Bechterew)

- Entzlndlich-rheumatische
Erkrankungen (z.B. reaktive Arthritis,
Arthritis psoriatica, Rheumatoide
Arthritis, Arthritis bei Kollagenosen)

- WS-Frakturen (auch postoperativ)
- Schultersteife

- Arthrogryposis multiplex congenita
- Endoprothesenimplantation

a)

b)

X)

Schadigung der Wirbelsaulen- und

Gelenkfunktion

z.B.

- Beweglichkeit und Stabilitat der Wirbelsaule

- Haltung und Haltungskontrolle

- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

Schadigung der Muskelfunktion

z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer, -tonus un

\{50

koordinatio
- Schmerz

n

- Motox

mit
e

; O
\<>§§a N

\Vo‘

Vorrangige Heil K
- Motorisch{ |oneII handlun

unktlBehan@
her Sthiehe

ndlung

eX .

§
6chstm
- bhisz

Orientier
- bhisz

enge je VO:
u 10x/VO

ende Behandlungsmenge:
u 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x

wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB 2

Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke
und Extremitaten (mit motorisch-
funktionellen und sensomotorisch-
perzeptiven Schadigungen)

z.B. bei

- Wirbelsaulenerkrankungen mit
radikuldren Schadigungen

- Arthrodesen/Sponylodesen

- Kontrakturen/ Narben nach
Verbrennungen/ Veratzungen

- Amputationen
- Kompartmentsyndrom

- Traumatisch bedingten
Gelenkerkrankungen/Operationsfolg
en

- Angeborenen Fehlbildungen (z.B.
Dysmelie)

- Sympathische Reflexdystrophie
Stadium 1l und 1l

a) Schadigung der Wirbelsaulen- und
Gelenkfunktion

z.B.

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

- Haltung und Haltungskontrolle
- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

b) Schadigung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer, -tonus und -
koordination

- Schmerz

c) Schadigung der Sinnes- und
Bewegungsfunktionen

z.B.

] Kdrperwahrnehmung/S@sn ilitat ()

X
- Koordination | N \ 6\
- Grob- und Feing@ \0@ A{'\,(b

Vorrangige Heilmittel:
- Motorisch-funktionell

ndlung
ehan&
- Motorisch,f r@s

Gruppe

- Sen I’ISCh-

Xptlve \Q

- omot -perzep) |
hand mlt apeutischer
4x® chi

\<~ - otorj perzeptlve

ndl% ppe
<bganz%Hellm|ttel

ische Anwendungen
\ *

isther Schiene
nelle Bmw@

(

Hochstmenge je VO:
bis zu 10x/VO

ientierende 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB 3

System- und Autoimmunerkrankungen
mit Bindegewebe-, Muskel- und
GefaRbeteiligung (mit motorisch-
funktionellen/ sensomotorisch-
perzeptiven Schadigungen)

z.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 -
koordination

- Schmerz

c) Schadigung der Sinnes- und
Bewegungsfunktionen

2
z.B. 0\4

- Korperwahrnehmung/Sensibilitat
- Koordination \
&
X) [patlentenlnd|V|duelle‘3@ptom%

A\

- Grob- und Feinmotorik

Vorrangige Heilmittel:
- Motorisch-funktionell

ndlung
ehan&
- Motorisch;f l@

Gruppe

- Sen rlsch

Xptlve \Q

- omot -pe,
hanel mlt apeutlscher
x@ chi

L otorj perzeptlve

ndl% ppe
b@ \{:\'O

}\.

N

isCher Schiene
nelle Bmuv@

(

Héchstmenge je VO:
bis zu 10x/VO
*

ientierende 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemall § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2. Erkrankungen des Nervensystems
Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen 6 -----------------
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung Q weitere Hinweise
\
EN1

ZNS-Erkrankungen (Gehirn)
Entwicklungsstérungen

z.B.

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

- Fehlbildungssyndrome (z.B.
Hydrozephalus)

- Genetische Syndrome (z.B. Trisomie
21)

- zerebrale Ischamie, Blutung,
Hypoxie, Tumor

- Schédel-Hirn-Trauma

- Meningoenzephalitis

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose

- Amyotrophe Lateralsklerose

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

- unwillkiirliche Bewegungsreaktion (z.B.
Gleichgewicht)

- Kontrolle von Willkirbewegungen (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 Funktio@
- Aufmerksamkeit, Gedéchtnis\b

- Psychomotorik, Wahrnehm@
- Hohere kognitive Funkt@

\Q"\@yg‘a’“
SRS
\‘,,o Y

W

X) [patientenindivid

Vorrangige Heilmittel

}\.

N

Sensomotoris

@eptuv

Behandlung

Sensom m@per

Behan it en ape er
otor,

erz
%I andlu*upp
otarisc kti ehandlung

h fun Behandlung
| gother@ tlscher Schiene

ktionelle Behandlung
Grup
tungstraining/
opsychologisch orientierte
Behandlung
Hirnleistungstraining Gruppe

Psychisch-funktionelle Behandlung

Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erganzendes Heilmittel:

Thermische Anwendungen

(

chstmenge je VO:

bls%' bis zu 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

,bq q,Q

‘2\ ?“5\}(\
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN2

ZNS-Erkrankungen (Rickenmark)/
Neuromuskulare Erkrankungen

z.B.

- Fehlbildungssyndrome (z.B. Spina
bifida)

- Querschnittssyndrome,
komplett/inkomplett

- Vorderhornschadigungen (z.B.
Poliomyelitis, spinale
Muskelatrophie)

- Amyotrophe Lateralsklerose

- Multiple Sklerose

- spinale Muskelatrophie

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

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

- Kontrolle von Willkiirbewegungen (z.B.
Koordination)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen

- Sensibilitét, Propiozeption (z.B. Temperatur,
Tiefensensibilitat)

c) Schadigung der mentalen Funktionen
- psychosoziale und emotionale Funktionen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]%\

h

Q&
> &

Vorrangige Heilmittel:

Behandlung

e

rape

S
- Sensomotorisch-per@
Behandlung \

- Sensomotoris ®2eptlv
gothe utis r&
Schlene
- Sens \lschﬁ@ptwe‘

& Cs

Q&

Qndlung

ehandlung
er Schiene

nelle Behandlung

- g’?%ch fu@o
b yC nktionelle Behandlung

%@funktlonelle Behandlung

(

Héchstmenge je VO:
bis zu 10x/VO
*

ientierende 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

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

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN3

Periphere Nervenlasionen/
Muskelerkrankungen

z.B.

- periphere Paresen
- Plexusparesen

- Polyneuropathien

- Myopathien (z.B. metabolische,
entzlindliche Myopathien)

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

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

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

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
- Sensibilitat (z.B. Temperatur, Druck)

X) [patientenindividuelle Symptomatik]
N

)
.\150

\

\

ot
QV
Vorrangige Heilmittel: 0

- Sensomotorisch-per@
Behandlung \ @

Schiene R
- Sens@isch@?ive‘\o
B ng G

By
x@\@%@ﬁ@‘?

rapeutischer Schiene

L \%ch-fu ignelle Behandlung
pe

&~ xO
P

- Sensomotoris -®2eptiv
Behandlung gothe utisr@

(

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO
*

ientierende 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemall § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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3.  Psychische Storungen
Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schadigung von Kdérperfunktionen und -strukturen 6 .................
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung Q weitere Hinweise
\
PS1 Q
Entwicklungs-, Verhaltens- und a) Schadigung der globalen mentalen Vorrangige Heilmittel: O \NQEbstmengeje VO:
femo_tlonal_e Stérungen mit Beginn Funktionen Psychisch-fun t Behandiung (b bis zu 10x/VO
in Kindheit und Jugend )
i - Psychlsch -fu elle dI Orienti d handl )
- Psychosoziale Funktionen Gruppe r|en'F|eren eE.Se andiungsmenge-
z.B. - Temperament und Personlichkeit - Hirnlei Xtram@neuroﬁx - bis zu 40 Einheiten
’ fADhSk/AEj)IHi _ - Antrieb psycklagisch grientlert dIung Frequenzempfehlung:
- ru" indlicher Au.tlsmus -@stun ining - 1-3x wéchentlich
- Storung des Sozialverhaltens b) Schadigung der spezifischen mentalen nsq o
- Essstorung (z.B. Anorexie, Bulimie) Funktionen ‘>\® eh _\/erorgnungh_nur_ al;lfgfl/md einer .Kéf_lde_f- lrjmnd
- Emotionale Stérung im Kindesalter z.B. N 0'[0“ -perzeptlve e |atr|s:;ken neuropadiatrischen
_ ) ) ndl ppe ingangsdiagnosti
- Aufmerksamkeit, Gedéachtnis AQ %
) ; * Die Verordnungsmenge richtet sich nach
Psychomotorlk, Yerhalten %\ <b® \,O dem  medizinischen  Erfordernis  des
- emotionale Funktionen, Selbst a@ mun{ \b Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
- Denken, hohere kognitive Fu @ strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
é die Hochstverordnungsmenge je
\ '\ Verordnung bzw. die  orientierende
X) [patientenindividuelle S@D mat&@ 6\ Behandlungsmenge auszuschdpfen.
. Q 6 (b Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32
5\\'\ \0 ) \ Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PS2

Neurotische, Belastungs-,
somatoforme und Persoénlichkeits-
storungen

z.B.

- Angststérungen

- Zwangsstorungen
- Essstérungen

- Borderline-Stérung

a) Schadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.

- Psychische Stabilitat, Selbstvertrauen,
Impulskontrolle

- Temperament und Personlichkeit

b) Schadigung der spezifischen mentalen
Funktionen

z.B.
- emotionale Funktionen
- Selbstwahrnehmung

- Koérperschema . AQ
N

Vorrangige Heilmittel:

<
3

- Psychisch-funktionel ndlung
- Psychisch-funktig eha, \
Gruppe \ q

X atientenindividuelle Sympto 1s€ } Verordnung nur aufgrund einer
)P yme \m\l é psychiatrischen/neurologischen
(aN A\ Eingangsdiagnostik

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO
*

ientierende 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 Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

P\

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PS3

Wahnhafte und affektive Stérungen/
Abhéangigkeitserkrankungen

Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Stérungen

z.B.
- Schizophrenes Residuum
- Sonstige Schizophrenie

Affektive Storungen
z.B.
- depressive Stérungen

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, Selbstwah

- hohere kognitive Funktionen 6

X) [patientenindividuelle Symﬁ& tlkb 6
)

4

AQ’

Q¥

Vorrangige Heilmittel:
- Psychisch-funktionel

- Psychisch- funktlo
Gruppe

- Hirnleistu |ng/ne
psycholo Qgél'ronen Beh
- lenla\;@)gstral %ru
\<° & (19(1’
C‘JQ o

‘Q
ung<b \{:\O
'\

\J

Héchstmenge je VO:
bis zu 10x/VO

*

ientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen/neurologischen
Eingangsdiagnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PS4
Dementielle Syndrome

z.B.

- Morbus Alzheimer, inshesondere im
Stadium der leichten Demenz
(Clinical Dementia Rating [CDR] 0,5
und 1,0)

a) Schéadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.
- Orientierung
- Antrieb

b) Schadigung der spezifischen mentalen
Funktionen

z.B.

- Aufmerksamkeit, Gedéachtnis
Schlaf

- Psychomotorik, Verhalten

- emotionale Funktionen . AQ
hdéhere kognitive Funktionen 06\

\

x) [patientenindividuelle Sym’p@ﬂk] b@
LN

\

Vorrangige Heilmittel:

- Hirnleistungstraining|, %
psychologisch orie\@e e
- Hirnleistungstr&@

- Psychis
Grue%'
&

.% .

ti%\@ehe}
<

N

Gru <
PsychiscE-fE®onelle Be ndlu%

ng

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

*

ientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen/neurologischen
Eingangsdiagnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem  medizinischen  Erfordernis  des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung  bzw. die  orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

.@ ’AQ
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V.

Maflnahmen der Erndhrungstherapie

1. Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen
Indikation Hg!l@telverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel 0\\ Verordnungsmengen
Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen Q .................
Zeitpunkt der Di tell i i i
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung R O ~ . weitere Hinweise
SAS » 0&\ (QF
Seltene angeborene a) Stoérungen des EiweiRstoffwechsels Erndhrungsther \ /l/ & 6chstmenge je VO:
Stoffwechselerkrinkungeg | Ernahrungst e Gr @ Qk - jve;/na;]:h Bedarf fir maximal 12
e wenn  Erndhrungstherapie als | p) storung des Kohlenhydratstoffwechsels . ochen
medizinische MaRnahme ) g y \Q N

(gegebenenfalls in Kombination mit
anderen MaRBnahmen) alternativlios
ist, da ansonsten Tod oder
Behinderung drohen

Angeborene Enzymdefekte des
EiweiRstoffwechsels, insbesondere
- Phenylketonurie (PKU)

- Tyrosinamie

- Ahornsirupkrankheit

- Ornithinamie

- Propionazidurie

- Methylmalonylazidurie

- Isovalerianazidurie

- Homocystinurie

- Harnstoffzyklusdefekte

- Glutarazidurie |
Kohlenhydratstoffwechsels,
insbesondere

- Glykogenose |

- Glykogenose Il

- Glykogenose VI / IX

- Hereditare Fructoseintoleranz

- Galaktosamie

- Glucose-Galactose-Malabsorption
- Pyruvatdehydrogenase-Mangel
- GLUT | Defekt

c) Storung des Fett-/ Energiestoffwechsels

>\®

Z
&

&

Frequenzempfehlung:
- nach Bedarf
In der Erndhrungstherapie sind keine

orientierenden Behandlungsmengen gemaf}
§ 7 Absatz 1 festgelegt.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

Fett- und Energiestoffwechsel-

stérungen, inshesondere
Glutarazidurie Il
MCAD-Mangel
VLCAD-Mangel
LCAD-Mangel
MTP-Mangel
CPTI
CPT I
Carnitintransportdefekt
Abetalipoproteinédmie

1
AV,

é}

*

RN}
XV

Q
Qv

N 7O




2.  Mukoviszidose
Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen 6 -----------------
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung Q weitere Hinweise
L N
CF Qv

Mukoviszidose (Cystische Fibrose)

a) kompensierter normaler Erndhrungszustand

b) (drohende) Gedeihstérung oder (drohender)

Gewichtsverlust

Gedeihstérung oder Gewichtsverlust im
Zusammenhang mit sonstigen
Organmanifestationen/ -Komplikationen
Pankreas
Leber und Gallenwege
Organtransplantation

Erndhrungstherapie \O
Ernéhrungstherap&@uppe/\/é

Q
N

s&hstmengeje VO:
(
4

je nach Bedarf fur maximal 12
Wochen

Frequenzempfehlung:
nach Bedarf
In der Erndhrungstherapie sind keine

orientierenden Behandlungsmengen gemaf
§ 7 Absatz 1 festgelegt.
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