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A Tragende Grinde und Beschluss

A-1 Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 SGB V
zur Sicherung der arztlichen Versorgung u. a. die Richtlinie Gber die Verordnung von Heil-
mitteln in der vertragsarztlichen Versorgung. Sie dient der Gewahr einer nach den Regeln
der arztlichen Kunst und unter Berlicksichtigung des allgemeinen anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmafigen und wirtschaftlichen Versorgung
der Versicherten mit Heilmitteln.

Die Neufassung der Heilmittel-Richtlinie setzt den Beschluss des G-BA vom 21.06.2005 um.
Danach soll die Bezeichnung Richtlinie im Singular verwendet werden, der G-BA als Norm-
geber angegeben werden, eine Inhaltsibersicht der Richtlinie vorangestellt werden und eine
Untergliederung der Richtlinie nach einem einheitlichen Muster unter Benennung von Para-
graphen, Abséatzen und Satzen erfolgen. Weiterhin wird mit der Uberarbeitung der Richtlinie
der Beschluss des G-BA vom 09.12.2006 umgesetzt. Danach soll bei der Abfassung von
Richtlinien dem Grundsatz der sprachlichen Gleichbehandlung von Frauen und Mé&nnern
Rechnung getragen werden.

Darliber hinaus wird die Richtlinie an wenigen Stellen an geénderte gesetzliche Bestim-
mungen und an Vorschriften der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) angepasst. Die
Anderungen der zum 01.07.2008 neugefassten §§ 91 Abs. 9, 124, und 125 SGB V sind
hierin ebenfalls berlicksichtigt.

Vor Entscheidungen des G-BA Uber die Heilmittel-Richtlinie wurde nach § 92 Abs. 6
S. 2 SGB V den hierzu berechtigten Organisationen der betroffenen Heilmittelerbringer auf
Bundesebene sowie nach § 91 Abs. 5 SGB V der Bundesarztekammer Gelegenheit zur
Abgabe einer Stellungnahme zu der geplanten Richtliniendnderung gegeben. Die
Stellungnahmen wurden in die Entscheidung einbezogen.
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A-2 Eckpunkte der Entscheidung
A-2.1 Formale Uberarbeitung

Mit den formalen Anpassungen sollen die Beschlisse des Gemeinsamen
Bundesausschusses vom 21.06.2005, vom 19.12.2006 sowie vom 10.05.2007 zur
Vereinheitlichung der Richtlinie und zur Nennung der geschlechtlichen Paarformen
umgesetzt werden. Dementsprechend wird das Regelwerk im Singular (,Heilmittel-
Richtlinie") bezeichnet und durch Paragraphen anstelle von Nummern strukturiert.

Die wesentlichen Anderungen betreffen die 4uRere Umgestaltung der Richtlinie hinsichtlich
einer Gliederung nach Abschnitten, Paragraphen, Absétzen und Séatzen. Dabei erwies es
sich als nicht tragfahig, lediglich die alten Abschnittstiberschriften I. bis X. in entsprechend
lautende Paragraphen umzuwandeln; ein solches Vorgehen hétte zu einer ausufernd langen
Absatz- und Satzfolge innerhalb der (wenigen) Paragraphen gefuhrt und zudem die vorher
vorhandene weitere Nummernuntergliederung inhaltswidrig vereinheitlicht. Es war deshalb
erforderlich, mit der Paragraphierung eine weitere Gliederungsebene einzufiigen; da insoweit
nicht die ehemaligen Abschnittstiberschriften verwendet werden konnten, waren (neue)
Paragraphentiberschriften einzuftigen.

An wenigen Stellen (z. B. 8 3 Abs. 3 (alt: 10); § 28 Abs. 4 (alt: 17.B 3); § 27 (alt: 17.B 1 und
2) war die Verschiebung von Textpassagen notwendig, um eine sachliche Zuordnung der
Norminhalte zu den Paragraphentberschriften zu gewahrleisten.

Die vorliegende Neufassung der Heilmittel-Richtlinie nennt durchgéngig die geschlechtliche
Paarform (Genderung) und setzt damit den G-BA-Beschluss vom 21.06.2005 um.
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A-2.2 Inhaltliche Uberarbeitung

Zu § 1 Grundlagen

Die Vorschrift wurde redaktionell an die geanderten gesetzlichen Vorschriften angepasst.
Der Verweis in Absatz 1 auf die Regelung des 8 34 SGB V wurde gestrichen. In Absatz 4
wird ,Spitzenverb&nde der Krankenkassen® ersetzt durch ,GKV-Spitzenverband®. Die
Anderung in Absatz 5 beruht auf der Regelung des § 124 Abs. 5 SGB V.

Zu 8§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

In Absatz 5 wurde in Anlehnung an die von der WHO erstellte und herausgegebene
Klassifikation zur Beschreibung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behinderung,
der sozialen Beeintrachtigung sowie der relevanten Umweltfaktoren vom Menschen ICF
(International  Classification of Functioning, Disability and Health) der Begriff
~Schédigung/Funktionsstorung” durch den Begriff funktionelle/strukturelle Schadigungen”
ersetzt.

Die Begriffe ,Schadigung/Funktionsstérung” und ,Fahigkeitsstérungen”, die bereits in den
Heilmittel-Richtlinien aus dem Jahr 2000 genutzt wurden, entsprachen der Systematik der
ICIDH (International Classification of Impairments, Disabiliies and Handicaps =
Internationale  Klassifikation von Schadigungen, Fahigkeitsstorungen und Beein-
trachtigungen).

Mit der Anlehnung an die Nomenklatur der ICF (Internationale Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) werden jetzt die Schadigungen der Korper-
struktur und Korperfunktion (in der jetzigen Heilmittel-Richtlinie als funktionelle/strukturelle
Schadigungen bezeichnet), die Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen)
sowie die personen- und umweltbezogenen Kontextfaktoren berlicksichtigt. Vergleichbare
Formulierungen finden sich auch in der Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses. Somit bertcksichtigt die Heilmittel-Richtlinie jetzt auch die von der
WHO verabschiedete ICF-Systematik.

Zu § 6 Verordnungsausschliisse

Absatz 2 prazisiert den Regelungsinhalt der bisherigen Nr. 16.3 der Heilmittel-Richtlinien. Es
wird verdeutlicht, dass eine Abgrenzung zwischen den in die Leistungspflicht der Ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV) fallenden medizinischen Maflinahmen und anderen
nicht-medizinischen, z. B. schulischen oder heilpadagogischen MalRnahmen erforderlich ist.
So sind beispielsweise Leistungen nach dem SGB V von Leistungen zur Teilhabe am Leben
in der Gemeinschaft nach dem 7. Kapitel des SGB IX (insb. Heilpadagogische Leistungen
nach 88 55 Abs. 2 Nr. 2, 56 SGB IX) abzugrenzen. Erzieherische, schulische, soziale bzw.
sozialpadiatrische Leistungen beziehen sich auf die soziale Dimension der Erkrankung und
stellen somit keine medizinische Indikation zur Verordnung von Heilmitteln dar. Die
Patientenvertretung halt die Erganzung von Satz 1 und 2 in § 6 Abs. 2 fiir entbehrlich. Die
Abgrenzung zu Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft ist in der
urspriinglichen Regelung enthalten.
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Zu 8 7 Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

Bei der Erganzung in Absatz 4 handelt es sich um eine notwendige Klarstellung, die sich aus
dem Konsentierten Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbande der Krankenkassen und
der Kassendrztliche Bundesvereinigung zu den Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V mit
Inkraftsetzung zum 1. Juli 2004, Nr. 3 (Stand: 22.11.2005), ergibt, mit der
Auslegungsschwierigkeiten bei der Anwendung der alten Richtlinienfassung verhindert
werden sollten. Bei zwei Regelféllen, die im zeitlichen Zusammenhang entstehen, sind zwei
separate Verordnungen auszustellen. Dies gilt sowohl bei unabhangigen Erkrankungen einer
Diagnosegruppe als auch bei Erkrankungen aus unterschiedlichen Diagnosegruppen.

Bei der Erganzung in Absatz 9 handelt es sich ebenfalls um eine notwendige Klarstellung,
mit der Auslegungsschwierigkeiten in der Praxis begegnet wird. Sie entspricht dem gemein-
samen Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbande der Krankenkassen und der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung [Nr. 24]. Fir die Gesamtverordnungsmenge ist die
Verordnungsmenge des vorrangigen Heilmittels entscheidend, sofern in Kombination ver-
ordnet wird.

Zu § 8 Verordnung aufRerhalb des Regelfalls

Die Erganzung in Absatz 1 Satz 3 erfolgt gemall dem gemeinsamen Fragen-/Antworten-
katalog der Spitzenverbdnde der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung [Nr. 32]. Eine Verordnung von Massagen aul3erhalb des Regelfalls ist moglich,
wenn diese im Regelfall moéglich war. Ihre Anzahl ist jedoch fur alle Verordnungen auf3erhalb
des Regelfalls zusammen begrenzt auf die fir den Regelfall festgelegte Menge.

Absatz 2 stellt klar, dass bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls nach vorausgegangen
Heilmittelanwendungen kein behandlungsfreies Intervall einzuhalten ist.

Zu 8 8 Abs. 4 und 5: Neuregelung zum Genehmigungsvorbehalt; Mdglichkeit der lang-
fristigen Genehmigung von Verordnungen aullerhalb des Regelfalls in besonderen
Fallen

8 7 der Heilmittel-Richtlinie (alt: 11.2-11.4) differenziert zwischen der Erst- und Folgever-
ordnungen im Regelfall innerhalb einer grundsatzlich als ausreichend angesehenen
Gesamtverordnungsmenge und einer ausnahmsweise zulassigen Verordnung auf3erhalb des
Regelfalls insbesondere bei langfristig notwendigen Verordnungen, die aufgrund einer
weiterfihrenden Diagnostik einer besonderen Begrindung mit prognostischer Einschatzung
bedurfen.

Den Ubergang von der Heilmittelverordnung im Regelfall zu weiteren Verordnungen im Aus-
nahmefall (Verordnungen au3erhalb des Regelfalls) bildet das Genehmigungsverfahren des
§ 8 (alt: 11.5). An diesem Genehmigungsverfahren wird grundséatzlich festgehalten. Aufgrund
der spezifischen Problemlagen bei schwereren Erkrankungen mit einem hohen
Behandlungsbedarf, die erst zu einer Differenzierung zwischen Regelfall und Ausnahmefall
und der besonderen Begrindungspflicht fir eine Fortsetzung der Verordnungen gefiihrt
haben, ist grundsatzlich auch eine Uberprifung der Plausibilitit von Verordnungen
aullerhalb des Regelfalls sinnvoll. Das Genehmigungsverfahren dient zudem der
hinreichenden Absicherung der Leistungspflicht der Krankenkasse bei medizinisch
notwendigen Folgeverordnungen.

Eine Krankenkasse hat jedoch die Mdglichkeit, auf die Durchfihrung des Genehmigungs-
verfahrens zu verzichten. Macht sie davon Gebrauch, muss sie diesen Verzicht als
Genehmigung gegen sich gelten lassen. Anderenfalls wiirde weder der Versicherte noch der
behandelnde Arzt wissen, welche Konsequenzen die Krankenkasse fur ihre Leistungspflicht
aus der vom Arzt fur die Fortsetzung der Heilmitteltherapie gegebenen besonderen
Begriindung ableitet.

Die ausdriicklich oder durch Verzicht auf das Genehmigungsverfahren generell erteilte
Genehmigung einer Verordnungsmoglichkeit zu Lasten der Krankenkassen Uuber den
Regelfall hinaus bezieht sich auf den jeweiligen Versicherten. Denn diesem wird hierdurch
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sein Leistungsanspruch gegeniber seiner Krankenkasse bestatigt, mit der Folge, dass der
vom Versicherten gewahlte zugelassene Leistungserbringer die verordneten Leistungen
erbringen und vertragsgemaf mit der Krankenkasse abrechnen kann.

In diesem Zusammenhang wird die Heilmittel-Richtlinie in 8§ 8 Abs. 5 auch um eine Regelung
bezlglich einer langfristigen Genehmigung von Heilmittel-Verordnungen bei schweren,
dauerhaften funktionellen und strukturellen Schédigungen erganzt. Die Regelung tragt
insbesondere den Fallen Rechnung, in denen der Behandlungsbedarf mit Heilmitteln far
einen langeren Zeitraum feststeht und wenn hinsichtlich des Krankheitsstatus des
Versicherten keine Veranderung hinsichtlich der Notwendigkeit einer Therapie mit Heilmitteln
zu erwarten ist (z. B. dauerhaft behandlungsbedirftige funktionelle/strukturelle
Schadigungen. Die Etablierung eines besonderen Begrindungsverfahrens wird vom G-BA
mehrheitlich fur nicht erforderlich gehalten, da der in Frage kommende kleine
Kreis schwerstbehinderter,  fortlaufend behandlungsbedurftiger  Patienten bei  der
Krankenkasse bekannt ist.

Nach mehrheitlicher Auffassung im G-BA kann die Neufassung des 8 8 Abs. 4 und 5 keine
Regelung zu Fragen der Wirtschaftlichkeit umfassen. Hierflir enthalten vielmehr 88 84 Abs. 7
S. 6 und 106 Abs. 5a S. 6-10 SGB V spezifische gesetzliche Regelungen, die eine Vorgabe
durch den G-BA nicht gestatten. Die Genehmigung bzw. der Verzicht auf die Genehmigung
hat keine unmittelbaren Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 106
SGB V.

Im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 106 SGB V wird zwischen zwei Arten
von Praxisbesonderheiten unterschieden: Kosten verordneter Heilmittel, die durch vorab
anerkannte Praxisbesonderheiten bedingt sind, sollen gemaf § 106 Abs. 5a Satz 7 SGB V
vor der Einleitung eines Prifverfahrens von den Verordnungskosten eines Arztes abgezogen
werden. Weitere Praxisbesonderheiten gemalR § 106 Abs. 5a Satz 8 SGB V ermittelt die
Prifungsstelle auf Antrag des Arztes im laufenden Prifverfahren.

Der Rechtsprechung des BSG zu Folge ist eine Konzentration der Behandlung von
Personen mit schwerwiegenden Behinderungen und hohen Behandlungsbedarf der typische
Fall einer anzuerkennenden Praxisbesonderheit. Das BSG nimmt Bezug auf die
Zusammensetzung der Patientenklientel einer Arztpraxis, die in den Praxen der
Vergleichsgruppe nicht in entsprechender Weise anzutreffen sind. Inwieweit sich die
Zusammensetzung der Patientenklientel einer Arztpraxis von anderen unterscheidet, kann
jedoch nicht vorab, sondern nur im Nachhinein feststellt werden. Vor diesem Hintergrund
wird eine Anerkennung von Verordnungen fir Menschen mit schwerwiegenden
Behinderungen mit langerfristigem Heilmittelbedarf als weitere, im Einzelfall zu
berticksichtigende Praxisbesonderheit gemafl 8§ 106 Abs. 5a Satz 8 SGB V fir sachgerecht
gehalten, sofern in einer arztlichen Praxis Uberdurchschnittlich viele betroffene Patienten
behandelt werden.

Eine Vorab-Anerkennung als Praxisbesonderheit wéare nur dann sachgerecht, wenn
bestimmte Erkrankungsbilder stets mit einem definierten Heilmittelbedarf einhergingen. Dies
ist aber selbst bei schwerwiegenden, irreversiblen Behinderungen nicht zwingend der Fall.
Auch hier hangt der Heilmittelbedarf von den Auspragungen der jeweiligen funktionellen/
strukturellen Schadigung ab und ist somit im Einzelfall zu beurteilen.

Die Patientenvertretung unterstiitzte die Neuregelungen, votierte jedoch zudem flr eine
Regelung zur Einzelwirtschaftlichkeit von langfristigen Verordnungen.

Zu § 11 Abs. 2 S. 3 u. 4: Ort der Leistungserbringung; Heilmittelerbringung in
Tageseinrichtungen fur Kinder und Jugendliche

Die geltende Regelung, unter welchen Voraussetzungen die Heilmittelerbringung auf3erhalb
der Praxis mdglich ist, wird um eine neue Option erganzt. Bisher ist die Heilmittelerbringung
mdoglich in den Raumlichkeiten des Therapeuten oder als Hausbesuch aul3erhalb der Praxis.

7



A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Hausbesuche sind jedoch nur mdéglich, wenn hierfir medizinische Grinde vorliegen. Die
Behandlung in einer Einrichtung ist keine ausreichende medizinische Begrindung fir die
Verordnung eines Hausbesuches.

Die neue Regelung des 8 11 Abs. 2 S. 3 u. 4 erganzt die bestehenden Moglichkeiten
dahingehend, dass die Behandlung aufBerhalb der Praxis ohne Verordnung eines
Hausbesuches dann mdglich ist, wenn es sich bei den Versicherten um Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, ggf. dariiber hinaus bis zum
Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung handelt, die ganztagig in einer
auf deren Forderung ausgerichteten Tageseinrichtung untergebracht sind. Die
Heilmittelerbringung in diesen Einrichtungen hangt von der Feststellung des verordnenden
Arztes ab, der den Therapiebedarf, die Therapiefahigkeit sowie Ziel und Prognose der
Therapie vor dem Hintergrund der besonderen Schwere und Langfristigkeit einer
funktionellen/strukturellen Schadigung sowie moglicher Beeintrachtigungen der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen) feststellt. Die Tageseinrichtung muss auf die Foérderung dieses
Personenkreises ausgerichtet sein und die Behandlung in dieser Einrichtung durchgefuhrt
werden. Bei einer auf Forderung des oben genannten Personenkreises ausgerichteten
Tageseinrichtung kann es sich auch um eine Regelschule handeln, wenn diese die
Voraussetzungen des § 11 Abs. 2 Satz 4 erfillt. Diese Regelung eréffnet insbesondere die
Mdoglichkeit, unter Berlicksichtigung des Art. 24 UN-BRK (Ubereinkommens der Vereinten
Nationen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen) Heilmittel auch in
Inklusionsschulen erbringen zu kénnen. Die Erweiterung der Regelung, dass die Leistung
gof. Uber das 18. Lebensjahr hinaus in der Einrichtung erbracht werden kann, tragt dem
Ansinnen der Patientenvertretung Rechnung, dass eine bereits begonnene
Heilmittelbehandlung in einer der o.g. Einrichtungen nicht mit Erreichen des 18.
Lebensjahres abgebrochen werden muss, sondern auch dartiber hinausgehend fir die
Dauer der an die Einrichtung gebundenen schulischen Ausbildung fortgesetzt bzw. beendet
werden kann.

Sinn der Regelung ist es, den Zugang zur Mobglichkeit der Heilmittelerbringung in
Einrichtungen fur Kinder und Jugendliche nachhaltig zu erleichtern.

Die Regelung tragt der Lebenswirklichkeit behinderter Kinder bzw. deren Eltern Rechnung,
denen es bei ganztagiger Unterbringung in den genannten Einrichtungen nur schwer mdéglich
ist, die Praxis eines Heilmittelerbringers zur Inanspruchnahme verordneter Leistungen
aufzusuchen. In diesen Fallen besteht kein Anspruch auf die Verordnung eines
Hausbesuchs. Die Behandlung in einer Einrichtung wird in diesen Féllen der Behandlung in
einer Praxis eines Heilmittelerbringers gleichgestellt. Mehrkosten im Vergleich zur
Leistungserbringung in der Therapiepraxis kdnnen somit nicht begriindet werden.

Die Patientenvertretung unterstiitzte die vorgesehene Anderung, votierte jedoch weiterhin fiir
eine Aufhebung der vorgesehenen Altersbegrenzung. Nach Einschatzung der Mitglieder des
G-BA sei eine Streichung der Altersbegrenzung aus leistungsrechtlichen Grinden nicht
maoglich.

Zu § 12 Auswahl der Heilmittel [Gesamtverordnungsmenge aul3erhalb des Regelfalls]

In Absatz 1 sind analog zur Anderung in § 3 Abs. 4 die Begriffe Schadigung,
Funktionsstérung und Fahigkeitsstorung nach ICF durch funktionelle/strukturelle
Schadigung, Beeintrachtigung der Aktivitaten unter Berlicksichtigung der individuellen
Kontextfaktoren ersetzt worden.

Der Begriff ,Beeintrachtigung der Aktivititen" ersetzt nach ICF den Begriff
.Fahigkeitsstorungen®. Daruber hinaus kann die Berucksichtigung der individuellen
Kontextfaktoren grundlegend fur die Indikation von Heilmitteln sein.

Bei der Ergadnzung in Absatz 4 Satz 2 handelt es sich um eine Ergdnzung entsprechend
dem gemeinsamen Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbande der Krankenkassen und
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der Kassendrztlichen Bundesvereinigung [Nr. 12]. Malnahmen der Elektrostimulation
kénnen wie die der Elektrotherapie oder Ultraschallwarmetherapie als ergédnzende Heilmittel
ohne ein vorrangiges oder optionales Heilmittel verordnet werden, sofern der Heilmittel-
Katalog diese MalRnahmen indikationsbezogen als ergdnzende Heilmittel vorsieht.

Bei den ergénzten Satzen 3 und 4 in Absatz 4 handelt es sich um eine notwendige
Klarstellung aus dem gemeinsamen Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbande der
Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung [Nr. 13], mit der
Auslegungsschwierigkeiten verhindert werden sollen. Es kann maximal ein erganzendes
Heilmittel verordnet werden.

Bei der Erganzung Absatz 5 Satz 2 handelt es sich um eine Klarstellung entsprechend dem
gemeinsamen Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbénde der Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung [Nr. 33], mit der Auslegungsschwierigkeiten verhindert
werden sollen. Die standardisierte Heilmittelkombination kann somit einmalig auRerhalb des
Regelfalls verordnet werden, wenn dies im Regelfall nicht erfolgt ist; die Verordnungsmenge
ist auch bei einer Verordnung auf3erhalb des Regelfalls auf die im Regelfall vorgesehene
Menge begrenzt.

Bei den erganzten Satzen 2 und 3 in Absatz 7 handelt es sich wiederum um eine
notwendige Klarstellung aus dem gemeinsamen Fragen-/Antwortenkatalog der
Spitzenverbande der Krankenkassen und der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung [Nr. 51].
Soweit in Einzelfallen notwendig, kann in der Ergotherapie die Verordnungsmenge je
Verordnungsblatt bzw. die Gesamtverordnungsmenge bezogen auf eine Erkrankung einer
Diagnosegruppe auch auf zwei vorrangige Heilmittel aufgeteilt werden. Dabei darf insgesamt
die maximale Verordnungsmenge je Verordnungsblatt und die Gesamtverordnungsmenge
insgesamt nicht Uberschritten werden. In diesen Fallen erfolgt die Verordnung der
vorrangigen ErgotherapiemalRnahmen in einer Zeile. Die Verordnungsmenge ist in diesen
Fallen insgesamt anzugeben und jeweils unmittelbar vor das vorrangige Heilmittel zu
schreiben.

Bei dem erganzten Satz 2 in Absatz 8 handelt es sich um eine notwendige Klarstellung aus
dem gemeinsamen Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbadnde der Krankenkassen und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung [Nr. 13]. Die gleichzeitige Verordnung von
Heilmitteln aus verschiedenen Abschnitten D, E, F und G der Heilmittel-Richtlinie bei
entsprechender Indikation ist zulassig. Zwei Heilmittel aus verschiedenen Abschnitten des
Heilmittel-Katalogs kénnen nicht auf einem Verordnungsvordruck verordnet werden. Sie
missen auf zwei getrennten Vordrucken verordnet werden. Diese Regelung ist notwendig,
da die unterschiedlichen Verordnungsvordrucke die notwendigen medizinischen Daten zur
Durchfiihrung der Heilmitteltherapie enthalten.

Zu 8§ 13 Verordnungsvordruck

In Absatz 2 wurde in der Aufzahlung der Spiegelstrich ,Therapiebericht (ja oder nein)“
hinzugefiigt. Bezlglich des Therapieberichts ist bei jeder Verordnung zwischen ja und nein
mit einem Kreuz in den dafir vorgesehenen Kastchen zu entscheiden. Diese Erganzung
folgt dem gemeinsamen Fragen-/Antwortenkatalog der Spitzenverbénde der Krankenkassen
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung [Nr. 17]. Zu dem Spiegelstrich zur
Therapiedauer wurde beziglich der Manuellen Lymphdrainage zur Klarstellung die
Kurzbezeichnung der im Heilmittel-Katalog festgelegten Behandlungszeiten MLD-30, MLD-
45, MLD-60 ergéanzt.

Bei dem Zusatz zu den im Spiegelstrich geforderten Therapieziel(en) im gleichen Absatz
handelt es sich um eine Erganzung aus dem gemeinsamen Fragen-/Antwortenkatalog der
Spitzenverbande der Krankenkassen und der Kassenéarztlichen Bundesvereinigung [Nr. 18].
Fur die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie fir die Ergotherapie ist neben dem
Diagnosenschliissel immer die konkrete Diagnose und die Leitsymptomatik anzugeben, da
die funktionellen/strukturellen Schadigungen im Gegensatz zu den Malhahmen der
Physikalischen Therapie nicht in einem Indikationsschlussel kodiert sind. Dem
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Heilmittelerbringer muss allerdings die funktionelle/strukturelle Schadigung benannt werden,
damit eine sachgerechte Therapie erfolgen kann. Therapieziele missen nur dann
angegeben werden, wenn sie nicht aus der Diagnose bzw. Leitsymptomatik hervorgehen.

Zu 8 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

In Absatz 1 ist der Zeitraum bis zum Beginn der Behandlung auf einheitlich 14 Kalendertage
fur alle Therapien auf3er der Podologischen Therapie mit 28 Kalendertagen festgelegt
worden. Zur Klarstellung wurde ,Tage“ durch ,Kalendertage” ersetzt.

Zu 8§ 16 Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung

In Absatz 1 wurde ein Verweis auf 8§ 13 Abs. 2 eingefligt, dass die fiir die Durchfiihrung der
Behandlung erforderlichen Angaben auf dem Verordnungsvordruck aufgefihrt werden
mussen. In Absatz 3 wurde zur Klarstellung , Tage* durch ,Kalendertage“ ersetzt.

Zu § 18 Massagetherapie

In Absatz 2 Nr. 7 lit. a) bezieht sich die MLD-30 auf die Behandlung eines Korperteils, in lit.
b) die MLD-45 auf die Behandlung von zwei Kdrperteilen und in lit. c) die MLD-60 auf die
Behandlung von schwergradigen Lymphddemen von zwei Kérperteilen. Die behandelbaren
Korperteile werden in den darauffolgenden Aufzahlungen genannt. Diese ist nicht
abschlie3end. Im bisherigen Richtlinientext war zu MLD-45 und MLD-60 die Behandlung des
Kopfes nicht erwahnt. Diese Ergadnzung folgt dem gemeinsamen Fragen-/ Antwortenkatalog
der Spitzenverbande der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung [Nr.
37b]. Wenn der Kopf als Korperteil genannt wird, wurde der Zusatz ,einschlief3lich des
Halses" hinzugefligt. Der Terminus ,Ricken” ersetzt den Terminus ,Wirbelsdulenabschnitt®,
der Terminus ,Rumpf* den Terminus ,Bauch®.

Zu § 19 Bewegungstherapie

In Absatz 1 wurde ,von therapeutischen Techniken" durch ,dieser Malhahmen“ als
redaktionelle Klarstellung ersetzt. In Absatz 3 wurde unter Nr. 3 klargestellt, dass zur
Krankengymnastik die ,Allgemeine Krankengymnastik (KG)“ auch die Atemtherapie zahlt.
Deshalt wurder der Zusatz ,bzw. KG-Atemtherapie“ ergéanzt.

Mit der Anderung der Nr. 3 c¢) wird klargestellt, dass die KG-Mukoviszidose (KG-Muko) nicht
nur zur Behandlung von pulmonalen Schadigungen bei einer vorliegenden Mukoviszidose
verordnet werden kann. Auch bei anderen schweren Lungenerkrankungen, die sich von der
Leitsymptomatik ahnlich wie eine Mukoviszidose prasentieren, kann ebenfalls eine
Verordnung von KG-Muko erfolgen. Eine korrespondierende Anderung des Heilmittel-
Kataloges in der Diagnosegruppe AT 3 wurde ebenfalls vorgenommen.

Fur diese zeitlich aufwendigere Krankengymnastik zur Behandlung von schweren
Atemerkrankungen wie der Mukoviszidose wurde die Abkirzung KG-Muko eingefihrt.

Zu § 20 Traktionsbehandlung

Die Anwendungsorte der Traktionsbehandlung ergeben sich aus dem Heilmittel-Katalog und
wurden deswegen in Satz 1 des Richtlinientexts gestrichen.
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Zu 8 24 Thermotherapie (Warme-/ Kéltetherapie)

In Absatz 3 wurde die Traktionsbehandlung gestrichen. Da die Traktionsbehandlung ein
erganzendes Heilmittel ist, kann sie nicht zusammen mit der Warme- und Kéalteapplikation
verordnet werden, die ihrerseits ein erganzendes Heilmittel ist (vgl. 8 12 Abs. 4).

Zu § 28 Inhalt der Podologischen Therapie

In Absatz 4 Nr. 4 wird ausgefuhrt, dass die geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-
Stadium 0) an einem anderen Ort an einem Ful3 mit bereits vorliegenden Hautdefekten und
Entzindungen im Bereich Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5 von einem Podologen
behandelt werden darf.

Zu 8 40 Therapieergdnzende MalRnahmen

Zur Thermotherapie wurde 8 40 um weitere Erlauterungen zur Zweckbestimmung der ergo-
therapeutischen Schienen erganzt sowie die Reihenfolge der genannten Schienen
angepasst.

Zum Zweiten Teil der Richtlinie: Heilmittel-Katalog
Im Heilmittel-Katalog wurden die Kopfzeilen der ICF-Systematik angepasst.

Mafnahmen der physikalischen Therapie:

In diesem Abschnitt werden in der Kopfzeile des Heilmittelkataloges die Begriffe
»Schadigung/Funktionsstdrung” durch ,funktionelle/strukturelle Schadigungen* ersetzt.

Bei den Diagnosegruppen ZN 1 und ZN 2 wurde die Muskeldystrophie als ein weiteres
Beispiel aufgenommen. Bei den Aufzéhlungen der Indikationen fir die Diagnosegruppen
handelt es sich aber nach wie vor um eine nicht abschlieende Liste.

Angepasst wurden auBerdem die Diagnosegruppen AT1 bis AT3. Diese Anderungen
betreffen jedoch nicht die Schaffung neuer Heilmittel, sondern sind Erg&nzungen zum
bisherigen Heilmittelkatalog. So wurde in der Diagnosengruppe ATl in dem
Indikationsschliissel ATla in der Spalte ,funktionelle/strukturelle Schadigungen® eine
Erganzung der Schadigung ,ggf. auch Auswurf® vorgenommen. Dies beinhaltet dann die
Mdoglichkeit, die Inhalation als ergdnzendes Heilmittel bei diesem Indikationsschliissel zu
verordnen.

In der Diagnosegruppe AT2 wurden zusatzliche Beispiele fir Atemwegserkrankungen
aufgefiihrt. Ebenso wurde bei der Leitsymptomatik AT2a die Schadigung ,ggf. auch Auswurf*
ergénzt, so dass auch hier eine Inhalation als erganzendes Heilmittel verordnungsfahig ist.

In der Diagnosegruppe AT3 wurde klargestellt, dass die KG Mukoviszidose nicht nur bei
einer Mukoviszidose, sondern auch bei Lungenerkrankungen mit vergleichbaren
funktionellen/strukturellen Schadigungen verordnet werden kann. Die Schadigung wurde
erganzt um ,ggf. mit Auswurf bei sehr produktiver Bronchitis und/oder Obstruktion,
Bronchiektasen; respiratorische Insuffizienz“, so dass auch hier die Inhalation als
erganzendes Heilmittel unter dem Indikationsschliissel AT3a verordnet werden kann.

MalRnahmen der podologischen Therapie:

In diesem Abschnitt werden in der Kopfzeile des Heilmittelkataloges die Begriffe
~Schadigung/Funktionsstdrung” durch ,funktionelle/strukturelle Schadigungen“ ersetzt.

MalRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:
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Diese Ersetzung der Begriffe ,Schadigung/Funktionsstérung“ durch den Begriff
Jfunktionelle/strukturelle  Schadigungen* erfolgt ebenfalls in der Kopfzeile des
Heilmittelkataloges zur Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

MafRnahmen der Ergotherapie:

Im Abschnitt ,MaRnahmen der Ergotherapie* wird in der Kopfzeile neben der Anderung
~Schadigung/Funktionsstorung” in ,funktionelle/strukturelle Schadigungen® der Begriff
.Fahigkeitsstérungen” geéndert in ,,Beeintrachtigung der Aktivitdten (Fahigkeitsstdérungen)”.
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A-3 Wirdigung der Stellungnahmen

Der G-BA hat die eingegangenen Stellungnahmen gewdrdigt. Aus den Stellungnahmen
ergeben sich begrindete Anderungsvorschlage in Bezug auf die Anderung der Heilmittel-
Richtlinie. Das Stellungnahmeverfahren ist in Abschnitt A-5 dokumentiert.
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A-4 Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand

UA Heil- und 08.11.2005 Umsetzung des Beschlusses vom 21.06.2005

Hilfsmittel uber die einheitliche Gestaltung der
Richtlinien des G-BA zusammen mit der
Anpassung der Heilmittel-Richtlinien an die
Verfahrensordnung des G-BA.

UA Heil- und 27.05.2008 Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinien

Hilfsmittel

AG Uberarbeitung | 10-09-2008 Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinien

der Heilmittel-

Richtlinien

UA Veranlasste | 21-10-2008 Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinien

Leistungen

AG Uberarbeitung | +9-06-2009 Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinien

der Heilmittel-

Richtlinien

UA Veranlasste 12.08.2009 Uberarbeitung der Heilmittel-Richtlinien -

Leistungen Beschluss zur Einleitung des Stellungnahme-
verfahrens im Plenum

AG Uberarbeitung | 14.09.2009 Uberarbeitung ~ der  Heilmittel-Richtlinien

der Heilmittel- Zweiter Teil (Heilmittel-Katalog)

Richtlinien

UA Veranlasste | 97-10-2009 Neufassung der  Heilmittel-Richtlinien -

Leistungen Bestatigung des Beschlusses zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens im Plenum

G-BA 17.12.2009 Beschluss zur Einleitung des
Stellungnahmeverfahrens

UA Veranlasste 17.02.2010 Beauftragung der AG

Leistungen ééggggig Sachstandbericht

o Auswertung der Stellungnahmen

AG Uberarbeitung 3513832818 Auswertung der Stellungnahmen

der Heilmittel- 22'11'2010

Richtlinien T
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Gremium Datum Beratungsgegenstand

UA Veranlasste | 98:12-2010 AbschlieRende Beratung der Beschluss-

Leistungen vorlage

G-BA 20.01.2011 Beschluss des G-BA zur Neufassung der
Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL)
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A-5 Dokumentation des Stellungnahmeverfahrens

Ubersicht der eingegangenen Stellungnahmen anléasslich des geseztlichen Stellung-
nahmeverfahrens gemall § 92 Abs. 6 SGB V zur Neufassung der Heilmittel-Richtlinie:
formale und inhaltliche Bearbeitung.

A-5.1 Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Der G-BA hat in seiner Sitzung am 17.12.2009 beschlossen vor einer Neufassung der
Heilmittel-Richtlinie ein Stellungnahmeverfahren einzuleiten (siehe Kapitel 5.6.1). Dazu hat
er den Organisationen nach § 92 Abs. 6 S. 2i. V. m. § 125 Abs. 1 S. 1 2. Hs. SGB V
Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme gegeben. Zudem wurde die
Bundeséarztekammer nach 8§ 91 Abs. 5 SGB V die Abgabe einer Stellungnahme ermdglicht
(siehe Kapitel 5.6.4).

A-5.2 Eingegangene Stellungnahmen

Insgesamt sind in der Geschéftsstelle 14 Stellungnahmen eingegangen; darunter die
Stellungnahmen der Bundesarztekammer sowie funf der zur Stellungnahme berechtigten
Organisationen, die nach 8§ 92 Abs. 6 S. 2i. V. m. § 125 Abs. 1 S. 1 2. Hs. SGB V, in die
Entscheidung einzubeziehen sind.

A-52.1 Stellungnahmen der zur Stellungnahme berechtigten Organisationen nach
892 Abs. 6 SGB V

Von den folgenden 5 der nach 8§ 92 Abs. 6 S. 2i.V.m. 8§ 125 Abs. 1 S. 1 2. Hs. SGB V zur
Abgabe einer Stellungnahme berechtigten und als solche anerkannten fur die
Wahrnehmung der Interessen von Heilmittelerbringern malf3geblichen Spitzen-
organisationen auf Bundesebene ist eine Stellungnahme eingegangen:

Lfd. Organisation Eingangsdatum
Nr.

1. | Zentralverband der Podologen und FuRRpfleger|19.01.2010
Deutschlands e. V. (ZFD)

2. | Deutscher Bundesverband der akademischen |26.01.2010
Sprachtherapeuten (dbs)

Verband deutscher Podologen (VDP) e.V. 27.01.2010

4. | Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmittelverbéande |8.01.2010
e. V. (BHV)

5. | Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und|28.01.2010
Stimmlehrer/innen, Lehrervereinigung Schlaffhorst-
Andersen e. V. (dba)
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A-5.2.2 Stellungnahmen von nicht zur Stellungnahme berechtigten Organisationen

Lfd. |Organisation Eingangsdatum
Nr.

6. | Diakonie Bundesverband 28.01.2010

7. | Deutsche Vereinigung fiir Rehabilitation (DVfR) |26.01.2010

8. | Bundesverband evangelische Behindertenhilfe | 27.01.2010
e.V. (BeB)

9. | Deutscher Rheuma-Liga Bundesverband 28.01.2010

10, caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e. V. 28.01.2010

A-5.2.3 Verspatet eingegangene Stellungnahmen von nicht zur Stellungnahme
berechtigten Organisationen

Die Stellungnahmen der folgenden nicht zur Stellungnahmeberechtigten Organisationen sind
nach Ablauf der Stellungnahmefrist in der Geschaftsstelle des G-BA eingangen:

Lfd. |Organisation Eingangsdatum
Nr.

11! Der Paritatische Gesamtverband 03.02.2010

12/ AWO Bundesverband e.V. 04.02.2010

13{ Anwaltskanzlei Bill, Galland, Koch, Braun 08.03.2010

Die nach Fristende eingegangenen Stellungnahmen von nicht zur Stellungnahme
berechtigten Organisationen wurden in die Entscheidung einbezogen, insoweit wie die
Anderungen, Zu denen Stellung genommen wurde, Gegenstand des
Stellungnahmeverfahrens waren.

A-5.2.4 Stellungnahme der Bundesarztekammer (BAK) nach § 91 Abs. 5 SGB V

Die Bundesarztekammer hat mit Schreiben vom 28.01.2010 (per E-Mail eingegangen am
selben Tag, per Post eingegangen am 02.02.2010) zur Richtliniendnderung Stellung
genommen.
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A-5.3 Erorterung der Stellungnahmen
A-53.1 Auswertung der Stellungnahmen zu den redaktionellen Anderungen
Org. Stellungnahme und Anderungs- Wirdigung der Stellungnahmen
vorschlag
8§ 1 Grundlagen Abs. 2
dbs Begriifit Anpassung an die UN-Konvention | Kenntnisnahme
Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderung
BHV Formulierungsvorschlag: Den besonderen | Kenntnisnahme. Hierzu wird keine
Belangen psyehisch-Kranker von Anderung vorgesehen.
Menschen mit psychischen Erkrankungen Die Formulierung orientiert sich
und/oder chronischen Erkrankungen, von am Wortlaut der 88 27 Abs. 1 und
Menschen mit Behinderung, oder solchen, | 92 Abs. 1 SGB V. Die gesonderte
die von Behinderung bedroht sind, Aufnahme von Palliativpatienten
behinderter-odervonBehinderung ist nicht erforderlich, da sie bereits
bedrohtersowie-chronisch-kranker-sowie vom bestehenden
schwerkranker und sterbender Menschen Krankheitsbegriff und
(Palliativpatienten) ist bei der Versorgung insbesondere vom Begriff der
mit Heilmitteln Rechnung zu tragen. "chronischen Erkrankung” umfasst
sind. Heilmittelverordnungen im
Rahmen der SAPV sind nicht
Gegenstand der vertragsarztlichen
Versorgung sondern in
Einzelvertragen nach § 132d SGB
V zu regeln.
8 1 Abs. 10 neu einfligen
BHV Formulierungsvorschlag: Vertragsarztinnen

und Vertragsarzte und Krankenkassen
haben die Versicherten, die an einer
unheilbaren progredienten,
fortgeschrittenen Erkrankung mit
begrenzter Lebenserwartung leiden, im
Rahmen einer APV (Allgemeine
Palliativversorgung) oder SAPV
(Spezialisierte Ambulante
Palliativversorgung) ausreichend und
zweckmalig mit Heilmitteln zu versorgen.

Siehe vorgenannte Begriindung

8 2 Heilmittel
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Org. Stellungnahme und Anderungs- Wiurdigung der Stellungnahmen
vorschlag
BHV Physikalischen Therapie ersetzen durch Kenntnisnahme. Keine Richt-
Physiotherapie liniendnderung angezeigt. § 124
Abs. 1 SGB V benutzt den Begriff
physikalische Therapie fur die
Legaldefinition.
Die Verwendung des Begriffs
»physikalische Therapie" orientiert
sich am Wortlaut des § 124 Abs. 1
SGB V. Korrespondierend fuhrt
auch der Einheitliche
Bewertungsmalfstab in Nr. 30.4
den Begriff ,,Physikalische
Therapie* mit den nachfolgenden
Gebuhrenordnungspositions-
nummern.
A-5.3.2 Auswertung der Stellungnahmen zur inhaltlichen Uberarbeitung
Org. Stellungnahme und Anderungs- Wirdigung der Stellungnahmen
vorschlag
8§ 3 Voraussetzungen der Verordnung
8§ 3 Abs. 5
dbs Der dbs begrufdt die Anpassung an die ICF, | Kenntnisnahme.
allerdings darf kein Ausschlusscharakter
,sondern nur dann” definiert werden; Der Teilhabe- bzw.
dariiber hinaus fehlt der Bereich der Partizipationsbegriff der ICF sowie
Partizipation der ICF. Die Formulierung des 9. Sozialgesetzbuches
sollte daher wie folgt lauten: umfasst Aspekte, die nicht
Formulierungsvorschlag: Die Indikation fir | Gegenstand der Heilmittel-
die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich versorgung als Bestandteil der
nicht aus der Diagnose allein, sondern aur | Krankenbehandlung nach § 27
dann wird erganzt um die, wenn-unter SGB V sind. Die Einschrankung
Gesamtbetrachtung (ICF) der funktionellen/ | des Krankheitsbegriffs um die
strukturellen Schadigungen, der Teilhabe ist fur eine Abgrenzung
Beeintrachtigung der Aktivitaten der Zustandigkeit anderer
(Fahigkeitsstérungen) und der Partizipation | Sozialleistungstrager geboten.
unter Bertcksichtigung der individuellen
Kontextfaktoren in Bezug auf Person und
Umwelt eine-Heilmittelanwendung
BHV Formulierungsvorschlag: Die Indikation fir

die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich
nicht aus der Diagnose allein, sondern nur
dann, wenn unter Gesamtbetrachtung (ICF)
der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigung der
Aktivitaten (nach ICIDH
Fahigkeitsstorungen) sowie der
Einschrankung der Partizipation unter
Berucksichtigung der individuellen
Kontextfaktoren in Bezug auf Person und
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Org.

Stellungnahme und Anderungs-
vorschlag

Wirdigung der Stellungnahmen

Umwelt eine Heilmittelanwendung
notwendig ist.

dba

Formulierungsvorschlag: Die Indikation fur
die Verordnung von Heilmitteln ergibt richt
sich aus der Diagnose allein-sendern-nur
dann-wenn-dnter-Gesamtbetrachtung (ICF)
der funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der-Beeintrachtigung der
Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen), unter
Beriicksichtigung-der-individueller
Kontextfaktoren in Bezug auf Person und
Umwelt eine-Heilmittelanwendung

BAK

Das in der aktuellen Richtlinie im Kontext
mit der Auswahl und Anwendung (insb. der
Verordnungsmenge) von Heilmitteln
verwendete Begriffspaar ,Schadigung/
Funktionsstorung” soll zwecks Anpassung
an die durch die von der WHO erstellte und
herausgegebene International
Classification of Functioning, Disability and
Health — ICF (Klassifikation zur
Beschreibung des funktionalen
Gesundheitszustandes, der Behinderung,
der sozialen Beeintrachtigung sowie der
relevanten Umweltfaktoren) durch das
Begriffspaar ,funktionelle/strukturelle
Schadigungen® ersetzt werden. Der
gleichfalls bereits in der aktuellen Richtlinie
verwendete Begriff ,Féahigkeitsstérungen®
wird weiter verwendet, riickt allerdings in
Klammern hinter die neue Formulierung
.Beeintrachtigung der Aktivitaten“. Erganzt
wird gemanR ICF aulRerdem die
.Berucksichtigung der individuellen
Kontextfaktoren in Bezug auf Person und
Umwelt®.

Die Anpassung an die ICF ist konsequent,
zumal dies auch in der Hilfsmittel-Richtlinie
vollzogen worden ist. Der Wortlaut
zwischen den beiden Richtlinien ist
allerdings nicht vollstandig
Ubereinstimmend. Es ware aber vor allem
zu hinterfragen, ob die Formulierung in 8 3
Abs. 5 tatsachlich den Gedanken der ICF
korrekt wiedergibt. Laut der Uber das
DIMDI zu beziehenden deutschen
Ubersetzung der ICF bilden Schadigungen,
Funktionsstérungen und (soziale)
Beeintrachtigungen eine dreigliedrige
Klassifikation. Mit der Formulierung der
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Org.

Stellungnahme und Anderungs-
vorschlag

Wurdigung der Stellungnahmen

Richtlinie ,Beeintrachtigung der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen)“ werden die beiden
letzten Glieder dieser ICF-Klassifikation zu
einer Ebene zusammengezogen, wéahrend
die Bertcksichtigung kontextueller oder
umweltbezogener Faktoren die Rolle der
dritten Ebene in der Richtlinie tUbernimmt,
obwohl diese Bedeutung aus der ICF-
Klassifikation so nicht abzuleiten ist. Zu
vermissen ist die Bericksichtigung der
Beeintrachtigung der Partizipation (dritte
Ebene der ICF-Gliederung), die von der
Beeintrachtigung der Aktivitaten
abzugrenzen ist. Dies gilt auch deshalb,
weil der verordnende Arzt nach 8 3 Abs. 5
gerade eine Gesamtbetrachtungen der
Beeintrachtigungen vorzunehmen hat, von
denen die Beeintrachtigung der Teilhabe
aus medizinisch-therapeutischer Sicht nicht
getrennt werden kann. § 3 Abs. 5 sollte
daher so umgearbeitet werden, dass er die
ICF korrekt wiedergibt oder zumindest um
den Verweis auf die Beeintrachtigung der
Teilhabe ergéanzt werden.

8 6 Verordnungsausschliisse

dbs

Diese Regelung widerspricht der klaren
Regelung in 8 3 Abs. 2, nach der Heilmittel
auch dann verordnet werden kdnnen, wenn
sie notwendig sind,

e eine Schwachung der Gesundheit,
die in absehbarer Zeit
voraussichtlich zu einer Krankheit
fuhren wirde, zu beseitigen

e einer Gefahrdung der
gesundheitlichen Entwicklung eines
Kindes entgegenzuwirken oder

o Pflegebeduirftigkeit zu vermeiden

Daruiber hinaus wurde durch 8§ 6 Abs. 2
quasi eine Prifung des Arztes durch den
Therapeuten eingefuihrt. 8 6 Abs. 2 ist
daher zu streichen.

Richtlinien&dnderung angezeigt.
Eine klarstellende Formulieung
wurde vorgenommen (,der in 8 3
Abs. 2 genannten
Voraussetzungen®).

BHV

Streichung der ersten beiden Satze.

Eine klarstellende Umformulierung
ist erfolgt.

dba

Formulierungsvorschlag zu Satz 1:
Maf3nahmen, die nicht aufgrund einer
behandlungsbediirftigen Krankheit, der
Beseitigung der Schwéachung der
Gesundheit, dem Entgegenwirken der
Geféahrdung der gesundheitlichen
Entwicklung eines Kindes und der

Zusatz nach ,8124“ SGB V
zugelassenen
Heilmittelerbringerinnen und
Heilmittelerbringern

Der Vorschlag des dba zu Satz 2
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Org.

Stellungnahme und Anderungs-
vorschlag

Wurdigung der Stellungnahmen

Vermeidung oder Verminderung von
Pflegebedurftigkeit veranlasst und durch-
gefuhrt werden, diurfen nicht zu Lasten der
GKYV verordnet und durchgefuhrt werden.
Formulierungsvorschlag zu Satz 2: Dies gilt
auch, wenn die Malshahmen von

hvsiotl 3 < I
Ergotherapeuten nach SGB V
zugelassenen Heilmittelerbringern und
Heilmittelerbringerinnen durchgefihrt
werden.

stellt den Regelungsinhalt praziser
dar und wird dementsprechend
umgesetzt.

Stellungnahmen von nicht zur Stellungnahme berechtigten

Organisationen:

Diakonie

Aus Sicht der Diakonie ist eine Anderung
des 8 6 entbehrlich, allerdings auch nicht
schadlich.

BeB

Aus Sicht der BeB ist eine Anderung des §
6 entbehrlich, allerdings auch nicht
schadlich.

Rheuma-
Liga

Mit 86 Absatz 2 werden medizinisch-
therapeutische Leistungen, die von der
GKYV erbracht werden, von Leistungen
anderer Leistungstrager wie z.B.
heilpddagogischen Malinahmen der
Sozialhilfetrager abgegrenzt. Die
Leistungen sind zu Lasten der GKV nur
dann verordnungsfahig, wenn eine
medizinische Indikation vorliegt.

Die sowohl von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft als auch vom
GKV-Spitzenverband und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung
vorgeschlagenen Erganzungen in Satz 1
und Satz 2 in 86 Abs. 2 sind aus Sicht der
Deutschen Rheuma-Liga entbehrlich, da
sich eine allgemeine Abgrenzung bereits
aus 83 Abs.2 ergibt. Die vorliegende
Entwurfsfassung kénnte bei
Leistungserbringern zu Irritationen fiihren,
die sich wiederum auf Verordnungspraxis
auswirken konnte. Erfahrungen aus der
Praxis zeigen, dass - trotz eventuell
auftretender fachlicher Abgrenzungs-
schwierigkeiten - die Versorgung mit
Heilmitteln fur die Zielgruppe funktioniert.

Die bisher bestehende Formulierung ist
daher beizubehalten.

AWO

Die vorgeschlagene Neufassung stellt
weder eine inhaltliche Weiterentwicklung
noch eine Prazisierung dar, die die
Abgrenzung zukunftig erleichtern kdnnte.
Statt dessen ist zu beflirchten, dass die
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Org.

Stellungnahme und Anderungs-
vorschlag

Wurdigung der Stellungnahmen

Neuformulierung bei den Beteiligten zu
Irritationen fuhrt, durch die eine
angemessene Verordnungspraxis in Frage
gestellt wird.

§8 Verordnung aullerhalb des
Regelfalls

Stellungnahmen von nicht zur Stellungnahme berechtigten

Organisationen:

Diakonie

§ 8 des Entwurfs zur Neufassung der
Richtlinie vom 17.12.2009 enthalt eine
begriRenswerte Regelung fur die
langerfristige Verordnung von Heilmitteln
bei besonderen schweren und langfristigen
Schadigungen und Beeintrachtigungen. Sie
tragt dem bekannten Umstand Rechnung,
dass bei einer Reihe schwerer und
langfristiger Gesundheitsprobleme
kontinuierlich Heilmittel in erheblichem
Umfang Uber einen langeren Zeitraum
bendtigt werden, um massiven und
fortschreitenden
Funktionseinschrankungen zu begegnen.
Indem die Verordnung in ausreichender
Menge Uber einen langeren Zeitraum
moglich wird, kdnnte die Verordnung von
Heilmitteln deutlich vereinfacht werden.
Zudem kann die Anerkennung von
Praxisbesonderheiten bei der Versorgung
mehrerer Patienten in einer Praxis
erleichtert werden.

Nach Auffassung der Diakonie kommt es
allerdings darauf an, das
Genehmigungsverfahren einfach und
praktikabel zu gestalten und keine Hurden
durch den Umfang der arztlichen
Begriindung oder durch andere
Formalitaten aufzubauen. Auch muss
rechtzeitig klar sein, nach welchen Kriterien
Antréage der Versicherten von den
Krankenkassen beurteilt werden sollen. Bei
der Festlegung der Kriterien sollten die
Patientenvertreter und die
Leistungserbringer sowie Experten in der
medizinischen Versorgung behinderter
Menschen beteiligt werden. Wir teilen die
Auffassung, dass genehmigte
Langfristverordnungen bei
Regressverfahren gegentber den
Arztpraxen Praxisbesonderheiten
begriinden kénnen und insofern bei der
Prufung der Einhaltung der RichtgréRen
nicht angerechnet werden sollen. Fur den

verordnenden Arzt darf die Verordnung von
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Wirdigung der Stellungnahmen

Heilmitteln fir behinderte Menschen kein
unkalkulierbares Regressrisiko darstellen.
Ob der von Ihnen vorgeschlagene
Kompromiss in der von lhnen
vorgeschlagenen Form umgesetzt werden
kann oder auf der Ebene der Lander mit
den regionalen KVen und
Krankenkassenverbdnden umgesetzt
werden muss, kédnnen wir nicht beurteilen
und moéchten Sie daher bitten, die
Umsetzung in absehbarer Zeit seitens des
G-BA zu Uberprifen.

DVIR

Caritas

§ 8 des Entwurfes zur Neufassung der
Richtlinie enthélt eine Regelung fur die
langerfristige Verordnung von Heilmitteln
bei besonders schweren und langfristigen
Schadigungen und Beeintrachtigungen. Sie
tragt dem Umstand Rechnung, dass bei
einer Reihe schwerer und langfristiger
Gesundheitsprobleme Heilmittel in
erheblichem Umfang kontinuierlich oder
zumindest Uber einen langeren Zeitraum
bendtigt werden, um erheblichen und ggf.
fortschreitenden
Funktionseinschrankungen zu begegnen.
Indem die Verordnung von Heilmitteln Gber
den Regelfall und die Regelung auf3erhalb
des Regelfalles hinaus in ausreichender
Menge Uber einen langeren Zeitraum
maglich wird, kdnnte die Verordnung von
Heilmitteln deutlich vereinfacht werden.
Zudem kann die Anerkennung von
Praxisbesonderheiten bei der Versorgung
mehrerer Patienten in einer Praxis
erleichtert werden.

Allerdings ist bei der Umsetzung darauf zu
achten, dass das Genehmigungsverfahren
einfach und praktikabel gestaltet wird und
bei dem Verfahren keine Hirden durch
einen zu hohen Aufwand fur die
Statusfeststellung bzw. die arztliche
Begriindung oder andere Formalitaten
errichtet werden. Auch muss rechtzeitig
klar sein, nach welchen Kriterien die
Antréage der Versicherten von den
Krankenkassen beurteilt werden sollen. Bei
der Festlegung der Kriterien sollten
Patientenvertreter, die Leistungserbringer
sowie Experten in der medizinischen
Versorgung behinderter Menschen beteiligt
werden.
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Org.

Stellungnahme und Anderungs-
vorschlag

Wirdigung der Stellungnahmen

Genehmigte Langfristverordnungen sollten
bei Regressverfahren gegeniiber den
Arztpraxen in besonderer Weise
Praxisbesonderheiten begriinden kénnen
und insofern bei der Prifung der Einhaltung
der RichtgroRen Berticksichtigung finden.
Ziel muss es sein, dass fir den
verordnenden Arzt die Verordnung von
Heilmitteln fur behinderte Menschen zum
Zeitpunkt der Verordnung kein
unkalkulierbares Regressrisiko bedeutet.

Es ist allerdings zu prifen, ob Regelungen
in der Heilmitterichtlinie Uberhaupt mit
Problemen der Wirtschaftlichkeitspriifung
und der Einhaltung von RichtgrofRen
verknlpft werden durfen bzw. ob die
Heilmittelrichtlinien daftr tberhaupt der
richtige Ort sein kdnnen, diese Problematik
zu regeln. Denn die RichtgréRenprifung
bezieht sich ja nicht primar auf die
Verordnung und ihre Begriindung im
Einzelfall sondern darauf, ob in der
jeweiligen Praxis so viele Behandlungsfalle
mit besonderem Behandlungsbedarf
vorhanden sind, dass sie eine
Uberschreitung der RichtgroRen der Praxis
rechtfertigen.

Es lassen sich sicherlich geeignete
Regelungsorte flr diese Problematik
finden, z. B. auch auf der Ebene der
Lander, vgl. dazu die bisherige Regelung in
Nordrhein.

Paritat

8§ 8 des Entwurfes zur Neufassung der
Richtlinie enthélt eine Regelung fur die
langerfristige Verordnung von Heilmitteln
bei besonders schweren und langfristigen
Schadigungen und Beeintrachtigungen. Sie
trdgt dem Umstand Rechnung, dass bei
einer Reihe schwerer und langfristiger
Gesundheitsprobleme Heilmittel in
erheblichem Umfang kontinuierlich oder
zumindest Uber einen langeren Zeitraum
bendtigt werden, um erheblichen und ggf.
fortschreitenden
Funktionseinschréankungen zu begegnen.

Indem die Verordnung von Heilmitteln Gber
den Regelfall und die Regelung

aulRerhalb des Regelfalles hinaus in
ausreichender Menge Uber einen langeren
Zeitraum maglich wird, kdnnte die
Verordnung von Heilmitteln deutlich
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Org. Stellungnahme und Anderungs- Wirdigung der Stellungnahmen
vorschlag

vereinfacht werden. Zudem kann die
Anerkennung von Praxisbesonderheiten
bei der Versorgung mehrerer Patienten in
einer Praxis erleichtert werden. Allerdings
ist bei der Umsetzung darauf zu achten,
dass das Genehmigungsverfahren einfach
und praktikabel gestaltet wird und bei dem
Verfahren keine Hirden durch einen zu
hohen Aufwand fiir die Statusfeststellung
bzw. die arztliche Begriindung oder andere
Formalitaten errichtet werden. Auch muss
rechtzeitig klar sein, nach welchen Kriterien
die Antrage der Versicherten von den
Krankenkassen beurteilt werden sollen. Bei
der Festlegung der Kriterien sollten
Patientenvertreter/ innen, die
Leistungserbringer sowie Experten in der
medizinischen Versorgung behinderter
Menschen beteiligt werden. Genehmigte
Langfristverordnungen sollten bei
Regressverfahren gegentiber den Arzt-
praxen in besonderer Weise Praxis-
besonderheiten begrinden kénnen und
insofern bei der Prifung der Einhaltung der
RichtgroRen Bertcksichtigung finden. Ziel
muss es sein, dass fiir den verordnenden
Arzt die Verordnung von Heilmitteln far
behinderte Menschen zum Zeitpunkt der
Verordnung kein unkalkulierbares
Regressrisiko bedeutet.

Es ist allerdings zu prifen, ob Regelungen
in der Heilmittelrichtlinie Gberhaupt mit
Problemen der Wirtschaftlichkeitspriifung
und der Einhaltung von RichtgroRen
verknilpft werden durfen bzw. ob die
Heilmitteirichtlinien dafir tberhaupt der
richtige Ort sein kdnnen, diese Problematik
zu regeln. Denn die RichtgréRRenprifung
bezieht sich ja nicht primar auf die
Verordnung und ihre Begrindung im
Einzelfall sondern darauf, ob in der
jeweiligen Praxis so viele Behandlungsfalle
mit besonderem Behandlungsbedarf
vorhanden sind, dass sie eine
Uberschreitung der RichtgroRen der Praxis
rechtfertigen. Es lassen sich sicherlich
geeignete Regelungsorte fiir diese
Problematik finden, z. B. auch auf der
Ebene der Lander, vgl. dazu die bisherige
Regelung in Nordrhein/Westfalen.

AWO Diese Regelung wird von der AWO
begriflt. Der AWO Bundesverband weist
allerdings auf die Bedeutung eines einfach
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vorschlag

Wurdigung der Stellungnahmen

und praktikabel gestalteten
Genehmigungsverfahren hin. Es durfen
keine Hurden durch den Umfang der
arztlichen Begrindung oder durch andere
Formalitaten aufgebaut werden. Auch muss
rechtzeitig klar sein, nach welchen Kriterien
Antrage der Versicherten von den
Krankenkassen beurteilt werden sollen.
Eine Beteiligung von Patientenvertretern,
Leistungserbringern und Experten in der
medizinischen Versorgung behinderter
Menschen bei der Festlegung der Kriterien
ist aus Sicht des AWO Bundesverbandes
zwingend notwendig.

§ 8 Verordnung aul3erhalb des
Regelfalls
Abs. 4

dbs

Zu Satz 2: Eine Kostenubernahme muss
nach wie vor bis zum Zugang einer
Entscheidung und nicht nur bis zur
Entscheidung selbst gewahrleistet sein.
Zu Satz 3ff: Der dbs begruf3t die
Mdglichkeit von Langfristgenehmigungen,
bedauert jedoch sehr den Wegfall der mit
der Erstfassung zugesandten Satze 7 und
8, die den verordnenden Arzten mehr
Rechtssicherheit geben und damit zu einer
verantwortungsvollen Heilmittelversorgung
beitragen konnten.

Kenntnisnahme.

Formulierung aus der gultigen
Richtlinie (11.5) wird beibehalten
und gegendert.

BHV

Formulierungsvorschlage

zu Satz 1 Ergdnzung: Dies gilt nicht far
Verordnungen fir Patienten mit einer
arztlichen palliativen Diagnose.

Kenntnisnahme. Keine
Richtliniendnderung angezeigt.
Die gesonderte Aufnahme von
Palliativpatienten ist nicht
erforderlich, da sie bereits vom
bestehenden Krankheitsbegriff
und insbesondere vom Begriff der
»chronischen Erkrankung“ umfast
sind. Heilmittelverordnungen im
Rahmen der SAPV sind nicht
Gegenstand der vertragsarzt-
lichen Versorgung sondern in
Einzelvertragen nach § 132d
SGB V zu regeln.

Kenntnisnahme. Formulierung aus
der giltigen Richtlinie (11.5) wird
beibehalten und gegendert:

.Nach Vorlage der Verordnung
durch die oder den Versicherten
ubernimmt die Krankenkasse die
Kosten des Heilmittels
unabh&ngig vom Ergebnis der
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vorschlag
Entscheidung Uber den
Genehmigungsantrag, lAngstens
jedoch bis zum Zugang einer
Entscheidung Uber die Ablehnung
der Genehmigung.”

zu Satz 2: Nach Vorlage der Verordnung Kenntnisnahme. Keine

durch die oder den Versicherten Gibernimmt | Richtliniendnderung angezeigt.

die Krankenkasse zunéchst bis zum Der Teilhabe- bzw. Partizipations-

Zugang der schriftlichen zur Entscheidung | begriff der ICF sowie des 9.

Uber die Genehmigung beim Sozialgesetzbuches umfasst

Versicherten/Heilmittelerbringer die Kosten | Aspekte, die nicht Gegenstand

des Heilmittels. der Heilmittelversorgung als
Bestandteil der Krankenbe—
handlung nach § 27 SGB V sind.
Die Einschrankung des
Krankheitsbegriffs um die
Teilhabe ist fiir eine Abgrenzung
der Zustandigkeit anderer
Sozialleistungstrager geboten.

zu Satz 5: Auf Antrag der oder des Kenntnisnahme. Keine

Versicherten entscheidet die Krankenkasse | Richtlinienanderung angezeigt.

dartber, ob der oder dem Versicherten

wegen der sich aus der arztlichen

Begriindung ergebenden besonderen

Schwere und Langfristigkeit ihrer oder

seiner funktionellen/strukturellen

Schadigungen, der Beeintrachtigungen der

Aktivitdten, der Einschrankung der

Partizipation und des nachvollziehbaren

Therapiebedarfs die verordneten

Leistungen in dem verordneten Umfang

langfristig genehmigt werden kdnnen.

Erganzung Satz 7: Alle Verordnungen, die

innerhalb des genehmigten Zeitraums

ausgestellt werden, kénnen nach Mal3gabe

dieser Richtlinie ohne weitere

Genehmigung durchgefiihrt werden.

dba Formulierungsvorschlag zu Satz 2: Nach Kenntnisnahme. Formulierung

Vorlage der Verordnung durch die oder den
Versicherten Ubernimmt die Krankenkasse
zunéachst biszur-Entscheidung-tiber-die

die Kosten des Heilmittels bis zur
Bekanntgabe

der Entscheidung tber die Genehmigung.

Anmerkung zu Satz 6: Die Formulierung:

aus der gultigen Richtlinie (11.5)
wird beibehalten und gegendert.
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vorschlag

,,Die Genehmigung kann zeitlich befristet
werden, soll aber mindestens ein Jahr
umfassen" ist missverstandlich; denn:
gemanR 5 B (1) Satz 5 ist die
Verordnungsmenge begrenzt auf 12
Wochen.

Gemal 5 B (4) Satz 5 ist
Entscheidungsgrundlage fur die
Krankenkasse die

verordnete Leistung in dem verordneten
Umfang.

Daraus folgt, dass die der Krankenkasse
vorzulegende Verordnungsmenge

auf 12 Wochen begrenzt sein muss und der
Krankenkasse somit keine
Verordnungsmenge fur ein Jahr zur
Entscheidung vorgelegt werden kann.
Demzufolge ist eine zeitliche Befristung auf
,,mindestens ein Jahr" nicht moglich.

AulRerdem ist zu beachten, dass in Féllen
einer sehr geringen
Regelverordnungsmenge (2. 8. ST1, ST2,
SP2, SP3, RE2, SC2) die Behandlung
auRRerhalb des Regelfalls unter
Berticksichtigung der Wirtschaftlichkeit
durchaus auch unter einem Jahr sinnvoll
sein kann.

Stellungnahmen von nicht zur Stellungnahme berechtigten Organisationen:

Rheuma- 88 Abs. 4 sieht einen Kenntnisnahme.
Liga Genehmigungsverzicht der Krankenkassen

bei Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls

vor.

Aus Sicht der Deutschen Rheuma-Liga
besteht bei der Verordnung auf3erhalb des
Regelfalls dringender Handlungsbedarf:
Die Praxis hat gezeigt, dass es einerseits
einen uneinheitlichen Umgang mit der
Genehmigung der Verordnung auf3erhalb
des Regelfalls seitens der Krankenkassen
gibt (Genehmigungsverzicht). Andererseits
fuhren regionale Regelungen zu
Praxisbesonderheiten (Richtgrof3en-
Vereinbarungen) zu einer uneinheitlichen
Verordnungspraxis der erforderlichen
Heilmittel. Dies liegt auch in der Angst der
Arzte vor Regressforderungen begriindet.
Die Feststellung der Praxisbesonderheit in
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der Behandlung rheumatischer
Erkrankungen wirde zu einer einheitlichen
Regelung flhren und eine
Wirtschaftlichkeitsprufung aufgrund der
Uberschreitung von RichtgréRen
ausschlief3en.

Im Hilfs- und Heilmittelreport 2009 der GEK
wird ebenfalls darauf hingewiesen, dass
insbesondere die Zahl der Verordnungen
durch Fachérzte fur Innere
Medizin/Rheumatologie mit den
bestehenden Heilmittelrichtgrof3en kausal
in Zusammenhang steht.

Im Entwurf der Heilmittel-Richtlinien vom
07.10. 2009 wurde gemeinsam von den
Patientenvertretern mit den Banken der
KBV sowie der DKV hierzu ein
Formulierungsvorschlag unterbreitet, der
einen Dissens zur Haltung des GKV-
Spitzenverbandes Bund zeigt:

“'Die Leistungen, fiir die die Krankenkasse
die Genehmigung erteilt, gelten als
wirtschaftlich im Sinne der 8812 und 70
SGBV. ®Die Einhaltung der
Gesamtwirtschaft bleibt unberthrt.”

In der nun vorliegenden Entwurfsfassung
vom 17.12. ist dieser Passus gestrichen.
Die Deutsche Rheuma-Liga schlagt vor,
den Formulierungsvorschlag wieder
aufzunehmen.

§ 11 Ort der Leistungserbringung
Abs. 2

dbs

Wir begruRen die neu geschaffene
Mdglichkeit der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen auf3erhalb der Praxis,
z.B. in Kindergérten und Schulen. Damit
wird der geanderten Lebenswirklichkeit der
Familien auch in den Heilmittelrichtlinien
Rechnung getragen. Die vorgesehene
Altersbegrenzung kann jedoch gravierende
Auswirkungen auf erwachsene behinderte
Menschen in Tageseinrichtungen, wie z.B.
Tagesforderstatten oder Werkstatten fir
behinderte Menschen haben. Hier ist eine
entsprechende Klarstellung in dem Sinne
erforderlich, dass diese Versorgung auch
zukUnftig nicht ausgeschlossen ist.

BHV

Formulierungsvorschlag zu Satz 3: ©Shne
Mit Verordnung eines Hausbesuchs ist die

Die Eingaben bezlglich der
Altersbegrenzung wurden
zusammenfassend beraten.

In Satz 3 Zusatz ,ggf. dariiber
hinaus bis zum Abschluss der
bereits begonnenen schulischen
Ausbildung®.

Die Erweiterung der Regelung
trdgt dem Ansinnen Rechnung,
dass eine bereits begonnene
Heilmittelbehandlung in einer der
0. g. Einrichtungen nicht mit
Erreichen des 18. Lebensjahres
abgebrochen werden muss,
sondern auch daruber
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Behandlung aul3erhalb der Praxis des hinausgehend fur die Dauer der
Therapeuten oder der Therapeutin an die Einrichtung gebundenen

aushahmsweise fir Kinderund-Jugendliche | schulischen Ausbildung
biszum-vollendeten18-Lebensjahr fir fortgesetzt bzw. beendet werden

Patienten moglich, die ganztagig in einer kann.
auf deren Forderung ausgerichteten
Tageseinrichtung untergebracht sind,
soweit § 6 Abs. 2 dem nicht entgegensteht.

dba Die Verordnung eines Hausbesuchs ist
ausnahmsweise fur Kinder und Jugendliche
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
madglich, die ganztagig in einer

auf deren Forderung ausgerichteten
Tageseinrichtung untergebracht

sind, soweit 5 6 Abs. 2 dem nicht
entgegensteht.

Unabhangig davon sollte die Therapie
grundsétzlich auch erwachsenen
behinderten Menschen in ihrer
Tageseinrichtung ermdglicht werden.

BAK Laut § 11 Abs. 2 Satz 3 soll eine
Behandlung aulRerhalb der Praxis des
Therapeuten ohne arztliche Verordnung
eines Hausbesuchs mdoglich sein, wenn es
sich bei den Versicherten um Kinder und
Jugendliche bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres handelt, die ganztagig in
einer auf deren Férderung ausgerichteten
Tageseinrichtung untergebracht sind.

Satz 3 ist insofern missverstandlich, als
hieraus eine Behandlungsmdglichkeit durch
Therapeuten ohne arztliche Verordnung
herausgelesen werden kdnnte. Dass dies
mit der neuen Ausnahmeregelung jedoch
nicht intendiert ist, sondern dass die
Erbringung von Heilmitteln durchgéngig
von einer arztlichen Verordnung abhangig
zu sein hat, sollte ev. in den tragenden
Grunden klargestellt werden.

Stellungnahmen von nicht zur Stellungnahme berechtigten Organisationen:

Diakonie In den Regelungen zum Ort der
Leistungserbringung pladiert das
Diakonische Werk der EKD fur eine
Ausnahmeregelung, die die bereits seit
langem gelibte gute Praxis in der
Behindertenhilfe absichert: Nicht nur Kinder
und Jugendliche sondern auch
Erwachsene, die eine Werkstatt fir
behinderte Menschen oder eine
Foérdereinrichtung, z. B. eine
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Wurdigung der Stellungnahmen

Tagesforderstatte aufsuchen, werden seit
langem bei Bedarf dort behandelt und mit
Heilmitteln versorgt. Nur in einzelnen
Bundeslandern bzw. von einzelnen Kassen
wurde diese L6sung abgelehnt.

Die im Anderungsentwurf vorgesehene
Altersbegrenzung wiirde fur erwachsene
Menschen mit schwersten Behinderungen
de facto zu einem Leistungsausschluss
fuhren, die nicht zuletzt vor dem
Hintergrund der gerade ratifizierten UN-
Konvention uber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen inakzeptabel ist.

Das Diakonische Werk der EKD lehnt die
Altersbegrenzung der Regelung in 8 11
deshalb ab und pladiert energisch fir eine
Regelung, die die an vielen Orten
bewdahrte, den Grundsatzen der
ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit
entsprechende Praxis explizit absichert.

DVIR

Caritas

In der vorgeschlagenen Regelung, dass
Heilmittel unter bestimmten
Voraussetzungen in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe nur bis zum 18.
Lebensjahr erbracht werden dirfen, sieht
die DVIR eine erhebliche Gefahrdung der
bedarfsgerechten Versorgung von
erwachsenen Menschen mit schweren
Behinderungen, die tagsuber eine
Einrichtung der Eingliederungshilfe oder
der Tagespflege besuchen.

Die DVIR pladiert fur die vorgeschlagene
Regelung, jedoch ohne Altersbegrenzung:
Nicht nur Kinder und Jugendliche sondern
auch Erwachsene mit schweren
Behinderungen, die eine Werkstatt fir
behinderte Menschen oder
Fordereinrichtungen wie z.B.
Tagesforderstatten oder eine Tagespflege
aufsuchen, sollen sinnvollerweise bei
Bedarf dort behandelt und dort mit
Heilmitteln versorgt werden kénnen.

Die DVfR lehnt deshalb die
Altersbegrenzung in der Neufassung des §
11 strikt ab und fordert die Einflihrung
dieser Regelung auch fur Erwachsene, die
in Einrichtungen der Eingliederungshilfe
und der Tagespflege betreut werden.

Eine Altersbegrenzung wirde nach unserer
Auffassung zudem Art. 25 BRK
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Wirdigung der Stellungnahmen

widersprechen.

BeB

In den Regelungen zum Ort der
Leistungserbringung pladiert der BeB fur
eine Ausnahmeregelung, die die bereits
seit langem getibte gute Praxis in der
Behindertenhilfe absichert: Nicht nur Kinder
und Jugendliche sondern auch
Erwachsene, die eine Werkstatt fir
behinderte Menschen oder eine
Fordereinrichtung, z. B. eine
Tagesforderstatte aufsuchen, werden seit
langem bei Bedarf dort behandelt und mit
Heilmitteln versorgt. Nur in einzelnen
Bundeslandern bzw. von einzelnen Kassen
wurde diese Lésung abgelehnt.

Die im Anderungsentwurf vorgesehene
Altersbegrenzung wirde fur erwachsene
Menschen mit schwersten Behinderungen
de facto zu einem Leistungsausschluss
fuhren, die nicht zuletzt vor dem
Hintergrund der gerade ratifizierten UN-
Behindertenrechts-konvention tber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen
inakzeptabel ist.

Der BeB lehnt die Altersbegrenzung der
Regelung in 8§ 11 deshalb ab und pladiert
energisch fir eine Regelung, die die an
vielen Orten bewahrte, den Grundséatzen
der ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit
entsprechende Praxis explizit absichert.

Rheuma-
Liga

Mit der Neufassung der Heilmittel-Richtlinie
wird die Behandlung aufRerhalb der Praxis
eines Therapeuten, z. B. in
Tageseinrichtungen oder Regelschulen,
ohne Verordnung moglich. Einschrankend
wird jedoch festgehalten, dass diese
Regelung nur fur Kinder und Jugendliche
bis zum 18. Lebensjahr gliltig ist, die
ganztagig eine entsprechende
Fordereinrichtung besuchen (811 Abs. 2).

Die Deutsche Rheuma-Liga begrifdt
grundsétzlich die Ausweitung der
Leistungserbringung auf Einrichtungen der
Tagespflege, spricht sich allerdings fur eine
Aufhebung der vorgesehenen Altersgrenze
von 18 Jahren aus.

Die Leistungserbringung in entsprechenden
Einrichtungen bezieht sich auf Personen
mit einer besonders schweren und
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langfristigen funktionellen und strukturellen
Schadigung und Beeintrachtigung der
Aktivitaten. Diese sollten nach Auffassung
der Deutschen Rheuma-Liga auch noch
nach der Vollendung des 18. Lebensjahrs
von der Regelung profitieren kénnen,
beispielsweise wenn sie in einer Werkstatt
fur behinderte Menschen tétig sind.

Paritat In der vorgeschlagenen Regelung, dass
Heilmittel unter bestimmten
Voraussetzungen in Einrichtungen der
Eingliederungshilfe nur bis zum 18.
Lebensjahr erbracht werden dirfen, sehen
wir eine erhebliche Gefahrdung der
bedarfsgerechten Versorgung von
erwachsenen Menschen mit schweren
Behinderungen, die tagsiuber eine
Einrichtung der Eingliederungshilfe oder
der

Tagespflege besuchen. Aus diesem Grund
ist die Regelung ohne Altersbegrenzung
umzusetzen. Auch erwachsene Menschen
mit schweren Behinderungen, die eine
Werkstatt fiir behinderte Menschen oder
Fordereinrichtungen wie z. B. Tages
forderstatten oder eine Tagespflege
aufsuchen, sollen sinnvollerweise bei
Bedarf dort behandelt und dort mit
Heilmitteln versorgt werden kénnen.

Da diese Regelung ohne Altersgrenze
bislang schon uberwiegend praktiziert wird
sind aus unserer Sicht keine
umfangreichen Mehraufwendungen zu
erwarten. Es ist aus unserer Sicht nicht
akzeptabel, dass aufgrund der geplanten
Anderungen den Menschen der Zugang
erschwert und sie Gber unginstige
Rahmenbedingungen von

der Heilmittelerbringung ausgeschlossen
werden. Der PARITATISCHE lehnt die
Altersbegrenzung in der Neufassung des §
11 ab und fordert die Einfihrung dieser
Regelung auch fur Erwachsene, die in
Einrichtungen der Eingliederungshilfe und
der Tagespflege betreut werden. Eine
Altersbegrenzung wirde nach unserer
Auffassung auch dem Art. 25 der
Behindertenrechtkonvention
widersprechen. Fur Rickfragen

stehen wir Ihnen gern zur Verfiigung.

AWO Wir lehnen allerdings ausdrticklich die
vorgesehene Altersbegrenzung ab. Aus
Sicht des AWO Bundesverbandes
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widerspricht die Altersbegrenzung auch der
im letzten Jahr ratifizierten UN-Konvention
uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen.
§ 12 Auswahl der Heilmittel
Abs. 1
dbs Auch hier fehlt wie in § 3 Abs. 5 die Kenntnisnahme. Keine
Partizipation; daher bitten wir um Richtliniendnderung angezeigt.
Erganzung.
Der Teilhabe- bzw. Partizipations-
begriff der ICF sowie des 9.
Sozialgesetzbuches umfasst
Aspekte, die nicht Gegenstand
der Heilmittelversorgung als
Bestandteil der Kranken-
behandlung nach § 27 SGB V
sind. Die Einschréankung des
Krankheitsbegriffs um die
Teilhabe ist fiir eine Abgrenzung
der Zustandigkeit anderer
Sozialleistungstrager geboten.
§ 12 Auswahl der Heilmittel
Abs. 4
BHV Streichung von Satz 2 Kenntnisnahme. Keine
Formulierungsvorschlag zu Satz 5: Liegen Richtlinienanderung angezeigt.
bei derselben Diagnose mehrere Der Formulierungsvorschlag der
gleichrangige Schddigungen/ BHV ist im Kontgxt der M6 gIich-
Funktionsstérungen vor, ist dennoch keit zur isolierten Verordnu%
lediglich die gleichzeitige Verordnung von ; - cnung
max. 2 Heilmitteln je Abschnitt des ZWeler erganzend_e_r I_—|e|Im|tteI im
Heilmittelkatalogs, ggf. mit dem UREQT?S]CS? %eggéglzé r:]en
zugehdorigen ergdnzenden Heilmittel auf AN agsun gverfahren 2u
einer Verordnung zul&ssig oder nach dem bevF\)/erten 9
Heilmittelkatalog ist eine ,standardisierte '
Heilmittelkombination“ (D) indiziert.
§ 13 Verordnungsvordruck
Abs. 2
dbs Zu Seite 3, 4. und letzter Spiegelstrich: Hier | Kenntnisnahme. Spiegelstriche

liegt eine doppelte Aufzahlung vor; der 4.
Spiegelstrich sollte gestrichen und das ,ggf.
Anforderung eines Therapieberichts*
beibehalten werden.

13. Spiegelstrich: Danach soll die Angabe
der Leistsymptomatik nach MalRgabe des
Heilmittelkataloges anzugeben sein. Diese
Regelung ist zu streichen.

Fur den Bereich der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie ist die Angabe der
Diagnose ausreichend, denn die
Differentialdiagnostik kann in der Regel nur

werden durch Buchstaben ersetzt.

35




A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS
Org. Stellungnahme und Anderungs- Wirdigung der Stellungnahmen
vorschlag
der behandelnde Therapeut/die
behandelnde Therapeutin nach
eingehender Befunderhebung vornehmen.
BHV 12. Spiegelstrich: Physikalischen Therapie | Kenntnisnahme. Keine
ersetzen durch Physiotherapie Richtlinien&dnderung
angezeigt.Begriindung s.o.
iﬁt 'IS'r?(Ieerge:ztzrilglh;r?le kenkrete Diagnose Kenntnisnahme. Keine
P (en)... Richtlinienanderung angezeigt.
Bei Verordnungen aul3erhalb des
14. Spiegelstrich: ggf. die medizinische Regelfalls ist stets eine
Begrindung.... Begriindung erforderlich, so dass
mit dem Vorschlag der BHV ein
nicht zulassiger
Ausnahmetatbestand einherginge.
Kenntnisnahme. Keine
Richtlinien&nderung angezeigt.
Es sind stets alle einschlagigen
, _— . Angaben zu machen, d. h.
15. S_pleqelstrlch. soweit erhoben, spezifische Befunde immer dann,
spezifische... wenn sie relevant sind und
erhoben wurden. Eine Erganzung
16. Spiegelstrich: Streichung des der Regelung ist daher
Spiegelstrichs (in §13 Abs. 2 Satz 3 entbehrlich.
geregelt)
Kenntnisnahme. Anderungsbedarf
angezeigt. Spiegelstrich
gestrichen.
dba 13. Spiegelstrich: Die konkrete Diagnose Kenntnisnahme. Keine

mit Therapieziel(en) nach MaRRgabe des
jeweiligen Heilmittelkataloges, ergédnzende
Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen). Fur [ ] die
Ergotherapie ist zudem die
Leitsymptomatik nach Mal3gabe des
Heilmittelkatalogs anzugeben. Die
Therapieziele sind nur anzugeben, wenn
sie sich nicht aus der Angabe der Diagnose
und Leitsymptomatik ergeben.

4. und16. Spiegelstrich: Streichung des 4.
Spiegelstrichs, da mit 16. identisch

Generelle Nummerierung der
Spiegelstriche

Richtliniendnderung angezeigt.

Die Angabe der Leitsymptomatik/
Schadigung/ Funktionsstorung ist
auch bei der Stimm- Sprech- und
Sprachtherapie grds. Bestandteil
der arztlichen Diagnostik und
daher auf der arztlichen
Verordnung anzugeben.

Kenntnisnahme. Spiegelstriche
werden durch Buchstaben ersetzt.
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Bill 10. Spiegelstrich: Kenntnisnahme. Keine
Die Frequenzempfehlung wird nach § 16 Richtlinien&dnderung angezeigt.
Abs. 2 zur Frequenzanordnung. Denn
hiervon darf nur abgewichen werden in Die im Heilmittel-Katalog
Absprache mit dem verordnenden Arzt. enthaltenen Angaben zur
Hier sollte nach meiner Auffassung die Frequenz stellen eine Empfehlung
Richtlinie eindeutig klarstellen, ob die an den Vertragsarzt dar. Die auf
Frequenz eine Empfehlung ist oder eine dieser Grundlage vom
arztliche Anordnung/Weisung. Vertragsarzt ausgewahlte
Frequenz ist gegeniiber dem
Therapeuten als Frequenz-
anordnung anzusehen, von der
nur in Abstimmung mit dem
verordnenden Arzt abgewichen
werden kann. Da sich die
Regelung der Heilmittel-RL
vordergriindig an den
verordnenden Arzt richtet, muss
es bei der Terminologie
.Frequenzempfehlung” bleiben.
C. Zusammenarbeit zwischen
Vertragsarztinnen und Vertragsarzten
und Heilmittelerbringern
dba C. Zusammenarbeit zwischen Kenntnisnahme. Genderung im
Vertragsarztinnen und Vertragsarzten und | Richtlinientext angezeigt und
Heilmittelerbringerinnen und umgesetzt.
Heilmittelerbringern
§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung
ZFD In Absatz 1 ist der Zeitraum bis zum Beginn | Kenntnisnahme. Anderungsbedarf
der Behandlung auf einheitlich 14 angezeigt. Zusatz ,,bei Podologen
Kalendertage fur alle Therapien festgelegt | innerhalb von 28 Tagen*
worden. Im Bereich der Podologie sind die | hinzugefigt.
meisten der Patienten, Langzeitpatienten
(chronisch Erkrankte). Das Problem Die in der HeilM-RL vorgesehene
besteht darin, dass gegebenenfalls Frequenz bei der Diagnosegruppe
innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung Diabetisches Ful3syndrom betragt
der Verordnung kein freier »alle 4 bis 6 Wochen®, so dass
Behandlungstermin zur Verfligung gestellt | eine Frist fir den spéatesten
werden kann. Der Patient, der oftmals Behandlungbeginn von 28 Tagen
mobil eingeschrankt ist, misste erneut fir angemessen und sachgerecht
seinen Arzt aufsuchen, um die Verordnung | erscheint.
korrigieren zu lassen. Das war auch der
Hintergrund fir die festgeschriebene 28-
Tageregelung im Bereich der Podologie.
Der formelle Mehraufwand sowohl fir den
Patienten als auch fir den Arzt und den
Therapeuten wirde entfallen.
Wir bitten daher die 28-Tageregelung
beizubehalten.
VDP Bisher waren an dieser Stelle fur die s.0.
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Podologische Therapie 28 Tage
festgeschrieben. Da der kiirzeste
Behandlungsabstand in der Regel bei 4
Wochen liegt, sollten diese 28 Tage (vom
Ausstellungsdatum bis zum
Behandlungsbeginn) fiir den podologischen
Bereich unbedingt bleiben.
816 Durchfuhrung der
Heilmittelbehandlung
Abs. 1
dbs Hierzu verweisen wir auf unsere Kenntnisnahme. Keine
Ausfihrungen zu § 13 Abs. 1. Richtliniendnderung angezeigt.
Aus Grinden der Rechtssicherheit
und der Eigenschaft der arztlichen
Verordnung als Urkunde ist —
abgesehen von den in § 16 Abs. 2
und 5. genannten Ausnahmen —
stets eine erneute Arztunterschrift
zwingend erforderlich.
BHV Formulierungsvorschlag zu Satz 2: Kenntnisnahme. Keine
Fehlende Angaben kann die Therapeutin Richtliniendnderung angezeigt.
oder der Therapeut nachtragen, wenn sie
oder er dies zuvor mit der Vertragsarztin Aus Grunden der Rechtssicherheit
oder dem Vertragsarzt verabredet hat. Die | und der Eigenschaft der arztlichen
einvernehmliche Anderung ist von dem Verordnung als Urkunde ist —
Therapeuten oder der Therapeutin auf dem | abgesehen von denin § 16 Abs. 2
Verordnungsvordruck zu dokumentieren. und 5. genannten Ausnahmen —
stets eine erneute Arztunterschrift
zwingend erforderlich.
dba Siehe Stellungnahme zu 813 (1) Satz2 Kenntnisnahme. Keine
Richtliniendnderung angezeigt.
§ 19 Bewegungstherapie
Abs. 3
BHV Erganzung in Nr. 3: Krankengymnastische | Kenntnisnahme. Keine

Behandlungstechniken dienen dazu,
Strukturen und Funktionen zu verbessern,
Aktivitdten einzuiiben und unter
Einbeziehung der individuellen
Kontextfaktoren Partizipation (Teilhabe) zu
ermdglichen.

Richtliniendnderung angezeigt.

Der Teilhabe- bzw. Partizipations-
begriff der ICF sowie des 9.
Sozialgesetzbuches umfasst
Aspekte, die nicht Gegenstand
der Heilmittelversorgung als
Bestandteil der Krankenbe—
handlung nach § 27 SGB V sind.
Die Einschrankung des
Krankheitsbegriffs um die
Teilhabe ist fir eine Abgrenzung
der Zustandigkeit anderer
Sozialleistungstrager geboten

835 Grundlagen
Abs. 1
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BHV Die Malinahmen der Ergotherapie Kenntnisnahme.
afti [ ie) Richtlinien&dnderung angezeigt.
dienen der Wiederherstellung, Entwicklung,
Verbesserung, Erhaltung oder Der Teilhabe- bzw. Partizipations-
Kompensation der krankheitsbedingt begriff der ICF sowie des 9.
gestorten motorischen, sensorischen, Sozialgesetz—buches umfasst
psychischen und kognitiven Funktionen, Aspekte, die nicht Gegenstand
Strukturen und Aktivitaten und der Heilmittelversorgung als
(Fahigkeiten) unter Bertcksichtigung der Bestandteil der Kranken-
Partizipation und der personen- und behandlung nach § 27 SGB V
umweltbezogenen Kontextfaktoren. sind. Die Einschrankung des
Krankheitsbegriffs um die Teil-
habe ist fir eine Abgrenzung der
Zustandigkeit anderer Sozial-
leistungstrager geboten.
A-5.3.3 Stellungnahmen bzw. Vorschlage fiir Richtlinien-Anderungen, die nicht

Gegenstand des aktuellen Stellungnahmeverfahrens waren

Die folgenden Stellungnahmen beziehen sich auf weitere Aspekte, die nicht Gegenstand des
Stellungsnahmeverfahrens waren.

Org. Stellungnahme oder Anderungs-
vorschlag
8 7 Verordnung im Regelfall; Erst- und
Folgeverordnung
Abs. 5
BHV Formulierungsvorschlag zu Satz 1: Das behandlungsfreie Intervall
Rezidive oder neue Erkrankungsphasen wurde 2004 einheitlich von 6 auf
kénnen die Verordnung von Heilmitteln als | 12 Wochen verlangert und den
erneuten Regelfall auslésen, wenn nach anderen Heilmittelbereichen
einer Heilmittelanwendung ein angepasst.
behandlungsfreies Intervall von 12-6
Wochen abgelaufen ist. Eine Anderung des
behandlungsfreien Intervalls war
Ein behandlungsfreies Intervall von 12 nicht Gegenstand der
Wochen wird auch weiterhin abgelehnt. Richtliniendnderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens.
Daruber hinaus ist eine
medizinisch notwendige
Versorgung unterbrechungsfrei
Uber Heilmittelverordnungen
aul3erhalb des Regelfalls
gewahrleistet.
8 7 Verordnung im Regelfall; Erst- und
Folgeverordnung
Abs. 10
VDP Erganzung Podologische Therapie Die Erganzung der
Podologischen Therapie ist
aufgrund der Systematik der
Heilmittel-RL nicht geboten, da
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bei Vorliegen des Diabetischen
FuRsyndroms keine
Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls zugrunde gelegt wird.

BHV

Formulierungsvorschlag zu Satz 1:

Die maximale Verordnungsmenge bei Erst-
und Folgeverordnungen betragt bis zum
Erreichen der Gesamtverordnungsmenge
jedes Regelfalls in der

- PhysikalischenTherapie Physiotherapie
bis zu seehs-zehn

Die Einfiihrung einer maximalen
Verordnungsmenge bei Erst-
und Folgeverordnungen wurde
2004 als sinnvolles Instrument
der Qualitatssicherung einge-
fuhrt. Eine zwischenzeitliche
Uberprifung nach 6 bis 10
Einheiten wird als sehr wichtig
eingeschatzt. Dies betrifft
einerseits die medizinischen
Befunde und andererseits auch
die Beurteilung der Motivation
und Mitarbeit der Patientin oder
des Patienten.

Die Verwendung des Begriffs
.physikalische Therapie“
orientiert sich am Wortlaut des
§ 124 Abs. 1 SGB V

Eine Anderung der zulassigen
Gesamtverordnungsmenge war
nicht Gegenstand der
Richtliniendnderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens.

§ 11 Ort der Leistungserbringung
Abs. 1

Bill

Es miusste eine Klarstellung erfolgen, dass
auch eine Behandlung auf3erhalb der Praxis
des Therapeuten mdglich ist, wenn dies aus
medizinischen Grinden zweckmaRig ist,
der Patient dies ausdricklich wiinscht und
bereit ist, entstehende Kosten selber zu
tragen.

Kenntnisnahme. Keine
Richtlinien&dnderung angezeigt.

Die Schaffung eines Wunsch-
und Wahlrechtes des
Versicherten hinsichtlich des
Ortes der Leistungserbringung
war nicht Gegenstand der
Richtlinien&dnderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens.
Daruber hinaus lauft der
Anderungswunsch der in § 124
Abs. 1 und Abs. 2 Nr. 2 SGB V
normierten Praxisbindung
zuwider.

8§ 12 Auswahl der Heilmittel
Abs. 2

40




A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Org. Stellungnahme oder Anderungs-
vorschlag
dbs Es muss sicher gestellt sein, dass z.B. eine | Die Anderung der Regelung des
Verordnung von Physiotherapie neben § 12 Abs. 2 war nicht
einer Verordnung von Stimm-, Sprech- und | Gegenstand der
Sprachtherapie maoglich ist und sich diese Richtliniendnderung bzw. des
nicht ausschlie3en (so wie dies in 8 12 Abs. | Stellungnahmeverfahrens. Die
8 geregelt ist); § 12 Abs. 2 erweckt jedoch Heilmittel-Richtlinie lasst eine
einen anderen Eindruck. Verordnung von Heilmitteln aus
unterschiedlichen Abschnitten
des Heilmittelkataloges bei
Vorliegen der jeweiligen
Indikationen ausdricklich zu.
dba Formulierungsvorschlag: Bei gegebener Kenntnisnahme. Keine
Indikation (Physikalische Therapie und Richtlinien&dnderung angezeigt.
Ergotherapie) richtet sich die Auswabhl der Die Anderung der Regelung des
zu verordnenden Heilmittel nach dem § 12 Abs. 2 war nicht
jeweils therapeutisch im Vordergrund Gegenstand der
stehenden Behandlungsziel. Richtliniendnderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens.
Daruber hinaus richtet sich auch
bei MaRnahmen der Stimm-
Sprech- und Sprachtherapie die
Auswahl der zu verordnenden
Heilmittel nach dem jeweils
therapeutisch im Vordergrund
stehenden Behandlungsziel.
§ 12 Auswahl der Heilmittel
Abs. 5
BHV Ergénzung des 1. Spiegelstrichs: Die Anderung der Regelung des

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

§ 12 Abs. 2 war nicht
Gegenstand der
Richtliniendnderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens.
Heilmittelverordnungen im
Rahmen der Spezialisierten
Ambulanten Palliativversorgung
sind nicht Gegenstand der
vertragsarztlichen Versorgung
sondern sind in Einzelvertragen
nach 8§ 132d SGB V zu regeln.
Sie unterliegen nicht dem
Genehmigungsverfahren der
Heilmittel-Richtlinie.
Palliativdiagnosen im
Allgemeinen sind bereits tber
den Begriff der chronischen
Erkrankung erfasst.

Patienten mit einer Palliativ-
diagnose sind von 8 12 Abs. 5 S.
1 Spiegelstrich 1 umfasst.

8§ 12 Auswahl der Heilmittel
Abs. 8
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Org. Stellungnahme oder Anderungs-
vorschlag

dba Formulierungsvorschlag zu Satz 1: Die Die Anderung der Regelung des
gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln § 12 Abs. 8 war nicht
aus den verschiedenen Abschnitten des Gegenstand der
Heilmittelkataloges (z—B- gleichzeitige Richtliniendnderung bzw. des
Verordnung von MalRBhahmen der Stellungnahmeverfahrens. Die
Physikalischen Therapie und MaRnahmen | vorgeschlagene Umformulierung
der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie des Klammerzusatzes ist
oder Mallnahmen der Ergotherapie und aufgrund unterschiedlicher
Mafinahmen der Stimm-, Sprech- und Verordnungsvordrucke nicht
Sprachtherapie oder MalRnahmen der sinnvoll.
Physikalischen Therapie und MafRnahmen
der Ergotherapie) ist bei entsprechender
Indikation zul&ssig.
§ 13 Verordnungsvordruck
Abs. 1

dbs ~Anderungen und Erganzungen der Die Anderung der Regelung des
Heilmittelverordnung bedurfen .... einer § 12 Abs. 8 war nicht
erneuten Arztunterschrift mit Gegenstand der
Datumsangabe*. Richtliniendnderung bzw. des
Hier muss es maoglich sein, dass der Stellungnahmeverfahrens.
Therapeut/die Therapeutin die Verordnung | Zudem ist ein erneuter
nach Rucksprache mit dem behandelnden | Arztbesuch nicht zwingend
Arzt erganzt/andert. Ein erneutes erforderlich, wenn die Anderung
Aufsuchen des (Fach-)Arztes durch den der Verordnung ggf. in einem
Patienten mit der Bitte um elektronischen bzw. schriftlich-
Korrektur/Erganzung der Verordnung ist postalischen Verfahren erfolgt
unwirtschaftlich und verzogert die und eine erneute Arztunterschrift
notwendige Therapie ggf. sogar in sichergestellt ist.
medizinisch nicht vertretbarer Weise.

BHV Formulierungsvorschlag zu Satz 3:
Anderungen und Erganzungen der
Heilmittelverordnung bedurfen mit
Ausnahme der Regelung nach 8§ 16 Absatz
1, 2 und 4-5 einer erneuten Arztunterschrift
mit Datumsangabe.

dba Formulierungsvorschlag zu Satz 3: Kenntnisnahme. Keine

Anderungen und Erganzungen der
Heilmittelverordnung bedurfen bei Fehlen
der Diagnose, Leitsymptomatik, ggf.
Spezifizierung des Therapieziels, Art des
Heilmittels, Anzahl der Therapieeinheiten
mit Ausnahme der Regelung nach § 16
Absatz 1 und 4 einer erneuten
Arztunterschrift mit Datumsangabe.

Richtliniendnderung angezeigt.

Die Anderung der Regelung war
nicht Gegenstand der
Richtlinien&dnderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens. Die
Notwendigkeit einer
Einschrankung der
erforderlichen Angaben ist
zudem nicht begrindet worden.

816 Durchfuhrung der Heilmittel-
behandlung
Abs. 3
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Org. Stellungnahme oder Anderungs-
vorschlag
dbs Die Regelungen zur Die Anderung der Regelung war
Behandlungsunterbrechung gehen im nicht Gegenstand der Richtlin-
Bereich der Stimm-, Sprech- und ienanderung bzw. des Stellung-
Sprachtherapie an der Lebenswirklichkeit nahmeverfahrens. Die Notwen-
vorbei. Daher muss es weiterhin moglich digkeit fur eine Sonderregelung
sein, in den Rahmenvertragen nach § 125 in der Stimm-,Sprech-, Sprach-
SGB V Ausnahmetatbestande zu therapie wurde nicht begrindet.
definieren.
dba Formulierungsvorschlag: Wird die Die Anderung der Regelung war
Behandlung langer als 14 Kalendertage nicht Gegenstand der
unterbrochen, verliert die Verordnung ihre Richtliniendnderung bzw. des
Guiltigkeit. Dies gilt nicht fur die Verordnung | Stellungnahmeverfahrens. Aus
von Malinahmen der Stimm-, Sprech-, medizinischer Sicht ist eine
Sprachtherapie und MaRhahmen der Verlangerung der Unterbrech-
Podologischen Therapie. ungszeiten nicht zu befiirworten.
§ 18 Massagetherapie
Abs. 2
BHV Nr. 7: Ersetzen des Wortes: Die Anderung der Regelung war
Kompressionsbinden durch Bandagesets nicht Gegenstand der
Richtlinien&nderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens. Aus
medizinischer Sicht sind
Bandagesets nicht gerechtfertigt,
da es sich hierbei um mehrteilige
Sets handelt, die
unterschiedliche Materialien
enthalten und daher fur den
konkreten Behandlungsfall nicht
geeignet bzw. ggf.
unwirtschatftlich sind.
§ 21 Elektrotherapie
Abs. 2
BHV Erganzung in Nr. 1: Elektrotherapie unter Die Anderung der Regelung war
Verwendung konstanter galvanischer nicht Gegenstand der
Strome oder unter Verwendung von Richtliniendnderung bzw. des
Stromimpulsen (z. B. diadynamische Stellungnahmeverfahrens.
Stréme, lontophorese mittelfrequente Die lontophorese ist eine
Wechselstrome, Interferenzstréme) besondere Form der
Elektrotherapie und fallt unter die
Sonderregelung fir die
ostdeutschen Bundeslander,
soweit dies vertraglich vereinbart
ist. Auf der Verordnung ist
Elektrotherapie zu verordnen.
Eine Nennung aller Verfahren in
einer beispielhaften Klammer-
Aufzadhlung ist nicht erforderlich.
§ 27 Grundlagen
Abs. 3und 4
VDP Die Abtragung von Ulcusrandern und die Die Anderung der Regelung war

43




A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Org. Stellungnahme oder Anderungs-
vorschlag
Mitbehandlung eines eingewachsenen nicht Gegenstand der
Nagels sollte auf arztliche Anweisung Richtlinien&nderung bzw. des
mdglich sein. Dies sind tagliche Stellungnahmeverfahrens. Die
Praxisgegebenheiten und sollten so auch in | Behandlung von Hautdefekten
die Heilmittel-Richtlinie aufgenommen und Entziindungen sowie von
werden. Der Podologe verfiigt aufgrund eingewachsenen Zehennéageln
seiner qualifizierten Ausbildung Uber die ist aufgrund des Vorliegens
fachliche Qualifikation (u.a. Skalpelltechnik | eines medizinischen Eingriffs
zur schonenden Abtragung von unter Bestandteil der arztlichen
Hyperkeratosen und somit auch Leistung.
Wundrandern), die praktischen Kenntnisse
sowie die vorhandenen Hygienestandards.
§ 29 Arztliche Diagnostik bei
FuRschadigungen durch Diabetes
mellitus (diabetisches Fu3syndrom)
VDP Hier stellt sich die Frage, was mindestens Bei Vorliegen des Diabetischen
auf der Heilmittelverordnung vom Arzt FuRsyndroms ist die Diagnose
dokumentiert sein muss? Reicht Diabetes sowie die Leitsymptomatik nach
mellitus und DFS aus? Muss unter Mal3gabe des Heilmittel-
Diagnose mit Leitsymptomatik ebenfalls kataloges Uber den Indikations-
Angiopathie und/oder Neuropathie stehen? | schllissel eindeutig anzugeben
Oder auch Werte? (z.B. DFa). Daneben sind die
Diagnose sowie auch die
Therapieziele — soweit sie sich
nicht bereits aus der Angabe der
Diagnose und Leitsymptomatik
ergeben — so konkret wie
moglich anzugeben.

834 Arztliche Diagnostik bei Stimm-,

Sprech-, Sprach- und Schluckstérungen

Abs. 2

BHV Formulierungsvorschlag zu Satz 2: Dabei | Die Anderung der Regelung war
kébnnen auch  Fremdbefunde  (unter | nicht Gegenstand der
Einschluss der logopadischen Befundung) | Richtlinienanderung bzw. des
bertcksichtig werden. Stellungnahmeverfahrens. Eine

Spezifizierung der
Fremdbefunde ist nicht
erforderlich.
8§34
Abs. 4
BHV Erganzung in Nr. 1b, 2b, 3b, 4b jeweils als | Die Anderung der Regelung war

weiteren Spiegelstrich: - logopadische
Befundung

nicht Gegenstand der
Richtliniendnderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens. Die
logopéadische Befunderhebung
ist nicht einschlagig, da sich die
Regelung auf MalRnahmen der
arztlichen Diagnostik bezieht.

F. Malinahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie
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Org. Stellungnahme oder Anderungs-
vorschlag
dba F.Malnahmen der Stimm-, Sprech- und Die Anderung der Regelung war

Sprach- und Schlucktherapie

nicht Gegenstand der
Richtliniendnderung bzw. des
Stellungnahmeverfahrens. Die
Schlucktherapie ist keine
eigenstandige Therapie, sondern
bei Vorliegen von begleitenden
Schluckstérungen im Rahmen
der Stimm-, Sprech- oder
Sprachtherapie abgedeckt.

Berlin, den 20. Januar 2011

Gemeinsamer Bundesausschuss

Der Vorsitzende

Dr. Hess
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A-6 Beschluss

Beschluss
des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber die Neufazsung
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
liber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Verzorgung (Heilmittel-Richtlinie / HeillM-RL):

Formale und inhaltliche Uberarbeitung

Vom 200 Januar 2011

Der Gemeinsame Bundesausschuss (3-BA) hat in seiner Sizung am 20, Januar 2011 die
Meufassung der Richilimien dber die Verordnung von Heilmiteln in der verragsarzilichen
‘Wersorgung (Heilmittel-Richilinien / HeilM-RL) in der Fassung vom 1. Dezember 2003 7 16.
Marz 2004 (BAnz 2004, MNr. 108a), zulett geandert am 21. Dezember 2004 (BAnz. 2005,
5. 4885) beschloszen.

I.  Die bishergen Heilmittel-Richilinien werden wie folgt neu gefasst

Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses

liber die Verordnung
von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung

(Heilmittel-Richtlinie / HeilM-RL)

im der Fassung wom 20. Januar 2011,
verdffentlicht im Bundesanzeiger JJJJ; Mr. 204 (5. 30000
in Kraft getreten am TT. Monat JJ.L)
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Erster Teil - Richtlinientext

A.

§1
{1

2

(2

4

=)

(&)

(=

Allgemeine Grundsitze

Grundlagen

Cie vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemall § 92 Abs. 1 Satz 2 M. @ und
Abs. B iV § 138 des Finften Buches Somialgesetzbuch (SGE V)
beschlossens Richilinie dient der Sichenmng ener nach den Regeln der arztiichen
Kunst und unter Bericksichbgung des aligemen anerkannien Standes der
miedizinischen Erkenntnisse susreichenden, sweckmaligen und wirtschafthchan
Versongung der Versicherten mit Hedmitteln,

Cien besonderen Belangen psychisch Kranker, behinderter oder won
Behinderung bedrohter sowie chronisch kranker Menschen st bed  der
Versamung mit Heilmitteln Rechnung zu tragen.

Cie Richilinie ist fir die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses, deren
Mitglieder und Mitgliedskassen, fir die Versicherten, fir die an der
verfragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und Srztlich
geleiteten Emnnichiungen (im Folgenden Verragsarstnnen® und \erragsarzie”
genannt) sowie die weiteren Leistungsertringer verbindlich.

Cie Kassenarztliche Bundesversinigung und der GEV-Spitzenverband wirken au’
gine einheitiche Anwendung dieser Richtinie wund auf eine  enge
Jusammenarbeit  zwischen der wverordnenden  Verragsaretin  oder  dem
verordnenden Veriragsarzt und der ausfihwenden Therapeutin oder dem
ausfihrendsn Therapeuten hin

'Die Abgabe won Heilmitteln ist Aufgabe der gemaR § 124 SGB V durch die
Landeswerbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zugslassensn
Leistungserbringer. “Die  Landesverb3nde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen stelflen den Kassendretichen Versinigungen auf Anforderung ein
Verzeichnis der zugelassensn Leishungserbringer zur Verflgung.

In den Rahmenempfehlungen dber die enheifiche Versorgung mit Heimitizln
und Vertrdgen nach § 125 SGEBE WV wird der in dieser Richtiinie beschriebene
Leistungsrahman nicht Oberschritten.

Cie Hrankenkassen sowie bhre Landesverbande und Armbeitsgemeinschafien
stellen den Kassendrztlichen WVersinigungen auf Arforderung
Vergliungsvereinbanmgen dber die mit den nach § 124 5GB V zugelassenen
Leistungserbringem verembarten Letstungen {einschiiellich der
Regelbehandlungszsiten) zur Verflgung.

Verragsarztinnen und Verragsdrste sowie Krankenkassen haben darau®
hinzuwirken, dass die  Versicherzn eigerverantwortich  durch
gesumndheitsbewusste Lebensfuhmmg. durch frihzeitge Beteibgung an Vorsorge-
und aktive Mibwrkung an Behandhungsmalinshmen dazu beitragen, Krankheiten
zu werhindem und deren Verdauf und Folgen zu mildem.

Verrsgsdrstnnen und  Vertragsarzie sowse  Krankenkassen  haben  die
Versicherten dariber aufzuklaren, welche Leistungen micht zu Lasten der
Gesetzichen Krankenversicherung werordnet und abgegeben werden konnem.
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52
(1)

(2)

B.

§3
(1)

(2)

(3)

(4)

()

Heilmittel

"Heilmittel sind persénlich zu erbringende medizinische Leistungen. Heilmittel
sind

- die einzelnen Malknahmen der Physikalischen Therapie (55 18 bis 25)

- die einzelnen Malknahmen der Podologizchen Therapie (§ 28 Abs. 4
Mr. 1 bis 4)

- die einzelnen Malknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
(85 31 bis 33)

- die einzelnen Malknahmen der Ergotherapie (§5 36 bis 40)

'Die  Richtlinie regelt die Verordnung won Heilmitteln im Rahmen der
vertragsérzilichen Versorgung. “Die Verordnung von kurortsspezifischen bazw.
ortsspezifischen Heilmitteln ist nicht Gegenstand dieser Richtlinie.

Grundsatze der Heilmittelverordnung

Voraussetzungen der Verordnung

'Die Abgabe von Heilmitieln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt
gine Verordnung durch eine Vertragsérztin oder sinen Vertragsarzt voraus. Die
Therapeutin oder der Therapeut ist grundsédtzlich an die Yerordnung gebunden,
es s2i denn im Rahmen dieser Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.

Heilmittzl kdnnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie
notwendig sind, um

- eine Krankheit zu heilen, ihre YVerschlimmerung zu wverhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern,

- eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich
Zu einer Krankheit flUhren wirde, zu beseitigen,

- einer Gefdhrdung der gesundheitichen Entwicklung eines Kindes
entgegenzuwirken, oder

- Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindem.

Die Yerordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die behandelnde
Yertragsérztin oder der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand der oder des
Kranken dberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls dber die
personlichen Lebensumstdnde informiert hat oder wenn ihr oder ihm diese aus
der laufenden Behandiung bekannt sind.

'Heilmittel sind nur nach Mafligabe dieser Richilinie nach pflichtgemaiem
Ermessen verordnungsfihig. Der indikationsbezogene Katalog
verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Abs. & SGB WV (im Folgenden
Heilmittelkatalog genannt), der Bestandteil dieser Richilinie ist, regelt

- die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfihig sind,
- die Art der verordnungsfihigen Heilmittel bei diesen Indikationen,

- die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnosengruppe und
die Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen {Folge-
verordnungen).

Die Indikation fir die Verordnung won Heilmitieln ergibt sich nicht aus der
Diagnose allein, sondern nur dann, wenn unter Gesamtbetrachtung der
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{5

§4
{1}

2

(2

4

§5

funkbonellen'strukturellen  Schadigungen, der Besinfrachtigung der Aktivitdten
(Fahigkeitsstinungen) wnter Bericksichtigung der individuellen Kontextfaktoren in
Bezug auf Person und Limwel sine Heilmittelanwendung notwendig ist.

Cie Verragsarztinnen wnd Verragsdarzte siellen sicher, dass fir =ie tatig
werdende Verretermnen und Verreter sowie arzifiche Assstentnnen und
Assistenten diese Richtinie kennen und beachisn.

Heilmittelkatalog

'Der Katalog verordnungsfahiger Hedmitted nach § 82 Abs. § SGB V st Zweiter
Ted dieser Richtfinie. “Der Katalog wird dem aligemein anerkannten Stand der
rmedizinischen Erkennnisse entsprechend in regeimaligen Abstinden erganzt
cder aktualisiert.

Im HEiInittEthahquE;hd Einzeldiagnosen =zuw  Diagnosengruppen
zusammengefasst Diagnosengruppen sind  die  jeweiligen
Leitsyrmptomiatiken (funkbonellen'strukturellen Schadigungen), Therapiezele, die
einzein werordnungsfahigen Heilmitiel, Angaben zur ‘Verordnung, die
Verordnungsmengen wnd Empfehlungen zwr Therapisfrequenz zugeordnet.

'Der Heilmittelkatalog filhrt nur die maglichen Indikationen fir eine sachgerechie
Heidmitteltherapie auf. Kontrandikationen wurden bewusst nicht aufgefiihrt. “Bei
der Verordnung hat die Arstn oder der Arst im Einzeffall worhandene
Kiontraindikationen zu bericksichtigen.

'Meus Heidmittel oder zugelassene Heilmitted nach Mallgabe dieser Richtlinie zur
Behandlung nicht mm Heilmitielkatalog genannter Indikationen diden nur
verordnet cder gewahrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor
in dieser Richtlinie den therapeutischen Mutzen anerkannt und Empfehlungen fir
die Sicherung der Cualitidt bei der Leistungserbringung abgegeben hat. “Das
Verfahren nichbet sich nach der Verfahrensordnung des Gemensamen
Bundesausschusses (WerfCl)

Hichtwerordnungsfahige Heilmittel

'In der Anlage zu dieser Richllinie ist die Ubersicht dber

Malinahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maligabe der Ve
nicht nachgewiesen ist,

Indikatonen, bei depen der Emnsatz won  Malnahmen, deren
therapeutischer Mutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist und

Malinahmen, die der perstnlichen Lebensfuhnmng zuzucrdnen sind,

pelistet. 2Dlnl!-f.e sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankemversicherung (GEV) nichi
verondnungsfahig. *Die Ubersicht wird in regelmafigen Abstinden dem Stand der
medzinischen Erkenninisse folgend erganzt oder aktualisiert.

§6
(1

(2}

Verordnungsausschiusse

'Beim Vorfiegen won geringfigigen Sesundheitsstorungen dirfen Heilmittel nicht
anstelle der nach § 34 Abs. 1 3G8 W won der Verordmeng ausgeschiossenen
Arzneimittel ersatzweise verordnet wenden. “Dies gilt insbesonders fir
Malnahmen der Physikalischen Therapie 2w Arwendung bei
Erdltungskrankhesiten.

'Malinahmen, die nicht aufgrund der in § 2 Abs. 2 genannten Voraussetzungen
verankasst und durchgeflhrt werden, dirfen nicht zu Lasten der GV veronginet
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2
2
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(=)
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und durchgefihrt werden. “Dies git auch, wenn die Malknahmen von nach § 124
SG8 WV zugelassenen  Heilmittelerbringsrnnen  und  Heilmittelerbringem
durchgefihrt werden. “Weterhin dirfen Hedmittel bei Kmndem nicht verondnet
werden, wenn an sich siorungsbildspezifische pddagogische, heilpddagogische
oder sonderpadagogische Malnahmen zur Beeinflussung won Schadigungen
geboten sind (insbesondere Leistungen nach dem Kapitel 7 des SGB 1X). “Sind
sobche Malknahmen nicht durchfifwbar, dirfen Heilmittel nicht an deren Stelle
verordnet  werden. Meben p3dagogischen, hedpddagogischen  oder
sondepadagogischen Mallinahmen disfen Heilmittel nur bei entsprechender
rmiedizinischer Indikation auBerhalb dieser Malnahmen verondnet werden
Hedmitiel dirfen nicht werordnet werden, soweit diese im Rahmen der
Frihfordenmsy nach £530, 32 WNr. 1 5GB [K in Verbindung mit der
Frihforderungsvercrdnung vorn 24, Juni 2003 als therapeufische Lestungen
bereits erbracht wendan

Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

'Der Heilmittelverordnung nach der Richtinie liegt in den jeweiligen Abschnitten
des Heilmittelkataloges ein definierter Regelfall zugrunde “Dieser Regelfall geht
won der Worstellung aws, dass mit dem der Indikation zugeordneten Hedmitted im

Rahmen der Gesamfverordnungsmenge des Regelfalle das  angestrebte
Therapeziel emeicht werden kann.

Ciie Gesamtvercrdnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen (Einheien) je
Verordnung im Regelfall engeben sich aus dem Hedmitielkatabog.

Cie Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordemis des
EinzeFalls; nicht pedie Schadigung / Funktionsstonmng bedarf der Behandlung mit
der  Hochstveromdnungsmenge je Verodnung bewe  der Gesami-
verondnungsmenge des Regelfals.

'Eine Hedmitielverordnung im Regelfall fegt dann wor, wenn die Auswahl
zwischen den im jewsdigen Abschnitt des Heilmitielkataloges angegebenen
Hedmitteln getroffen wird wnd die dort festgelegten Werordnungsmengen je
Diagnosengruppe nicht Gberschritten wird. “Treten im zeitichen Zusammenhang
mehrere yoneinandsr unabhangge Erkrankungen derselben Dagnosengruppen
auf, kann dies weitere Hegeffdle auslisen fir de jewels separate
Verordnungswordrucke auszustellen sind. “Hedmitiefverordrungen aulfierhalb des
FegeFalls sind bis auf die in der Richilinie genannten Ausnahmen nicht zulassag.

'Rezidive oder newe Erkrankungsphasen konnen die Verondnung won Hedmitieln
als emeuten Regefall auslosen, wenn nach einer Heilmitelanwendung ein
behandlungsfreies Intenvall von 12 Wochen abgelaufen ist. “Ausnahmen werden
im Heilmittelkatalog awfgefiiht. Sofem das behandlungsfreie Intenall nicht
abgelaufen ist, st gemal der Ausnahmeregelung nach § B Abs. 1 und 2 zu
werfahren

Hedmittel im Regelfall kinnen wie fobgt venondnet werden:

1. in der Physikalischen Therapie als:
- vormangges Hedmittel,
- optionales Hedmittel,

- erganzendes Helrmitied,
- standardisierts Heilmittelkombination,

2 in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:
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- das imn Katalog genannte Heilmatte],

A& inder Engotherapie als:
- vorangiges Helmitted,
- optionales Hedmitiel,
- erganzendes Hedmited,

4. inder Podoogschen Therape:
- das imn Katalog genannte Heilmatte]

DCie Heilrmitted sind nach Malkgabe des Kataloges im Regeffall verordnungsfahig
als:

- Ersteerordnung,

- Fodgeverordnung.
'Mach einer Erstwerordnung gilt jede Verordwng zur Behandiung derselben
Erirankung (desselben Regefalls) als Folgeverordnung. *Dies gilt auch, wenn
sich wnter der Behandlung die Lefsymptomatik Sndent wnd unterschiediiche
Hedmittel zum Einsatz kommen.

'Folgeverordnungen im Regelfall kdnnen nach Mallgabe des Hedmittelkatalogs
bis zur Emeichung der Gesambvercrdnungsmenge des RegeSalls ausgestellt
werden_ “Sofern mehrere Hedmittel venondnet werden, ist die Verondmungsmenge
des worrangigen Hedmitiels entscheidend fir die Gesambvercrdnungsmenge.

'Die maxmale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen betragt bis
Zusm Emsichen der Gesambverordnungsmengs jedes Regelfalls in der

- Physikalischien Therapie bis zu sechs

- Somm-, Sprech-, Sprachtherapie bis zu zehn

- Engotherapie b zu z=hn
Einheiten. “Ausnahmien werden im Hedmittelkatalog aufgefihrt.
'Folgeverordnungen sind nach Mallgabe des Heilmitel-Katabogs nur zuldssig,
wenn sich die behandelnde Verragsarzin oder der behandeinds Veriragsaret
zuvor emeut vorm Zustand der Patientin oder des Patienten Oberzeugt hat. “Bei

der Entscheidung des Vertagsarztes iiber Folgeverordnungen sind der bisherige
Therapieveriau’ sowie zwischenzeitiich erhobene Befunde zu bericksichtigen.

Verordnung auerhalb des Regelfalls

'L3sst sich die Behandlung mit der nach Maligabe des Hedmittelkatalogs
bestimmiten Gesamiverordnungsmenge  mecht  abschiefen, sind  weiers
Verordnungen maglich (Verordnungen aulierhalb des Fegelfalls, insbesonders
langerfristige Verordnungen). “Solche Verordnungen bedirfen einer besonderen
Begrindung mit prognostischer Enschdtzung. *Dabei sind die Grundsdtze der
Verordnung im Regeffall mit Ausnshme des § 7 Abs. 10 anzuwenden’
Malnahmen der Massagetherapie kinnen aulerhalh des Regeffalls nur bis zu
der fir den Regeffall vorgesehenen Gesamtverordnungsmenge verondnet
werden. “Die Verordnungsmenge ist abhdngig von der Behandlungsfrequenz so
zu bemessen, dass mindsstens eine arzfiche Untersuchamg mnerhalb einer
Zeitspanne von 12 Wiochen nach der Verordnung gewshreistet st
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Bei Verordnungen aulerhalb des Regelials ist nach worausgegangenen Hei-
rmittelanwendungen kein behandiongsfreies Intervall zu beachten.

Insbesondere bei Verordnungen aulerhalh des Regelialls hat die Verragsaretin
ocder der Verragsarzt storungsbildabhangig eine weiterfihrende Diagnosik
durchzufihren, umm s der Basis des festgestelten Therapicbedarfs, der
Therapefahigkeit, der Therapieprognose und des  Therapeziels  die
Hedmitieltherapie forzuilhren oder andere Malknahmen einzulsiten.

'Begrindungspfiichtige Verordnungen sind der zust3ndigen Krankenkasse wor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. “Nach Vorlage der
Vercrdnung durch die oder den Versicherten Ubemimmt die Krankenkasse die
Kiosten des Heilmitteds unabhangiy wom Ergebnis der Entscheidung Ober den
Genshmigungsantrag, |angstens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung
Uber die Ablehnung der Genehmigung. “Verzichtet die Krankenkasse auf ein
Genehmigungsverfahren hat dies die gleiche Rechtswirkung wie ene ersle
Genehmigung. *Sie informiert hienliber die Kassendrztiche Versinigung.

'Auf Anfrag der oder des Versicherizn entscheidet die Krankenkasse dariber, ob
der oder dem Versicherten wegen der sich aus der Srztlichen Begrindung
ergebenden  besonderen Schwere und  Langfristigkeit dhwer oder seiner
funkibonellen'stnikcturellen Schadigungen, der Beeinfrachtigungen der Aktivitsien
und des nachvoliziehbaren Therapiebedarf= die insowseit werordnungsfahigen
Leistungen in dem insowei verordnungsfahigen Umfang langfristip genshmagt
werden konnen. “Die Genshmigung kann zeilich befristet werden, soll aber
rrindestens ein Jahr umfassen.

Wirtschaftlichkeit

"Vor jeder Verordnung wvon Heilmitteln soll die Vertragsarztin oder der
Verragsarzt prifen. ob entsprechend dem Gebot der Winschafilichkei das
angesirebte Behandlungszel auch
- durch eigerverantasortliche Malknahrmen der Pabientin cder des Patienten
(z. B. nach Eremen eines Eigenlbungsprogramms, durch allgemeine
sportliche Betatigung oder Andenung der Lebensfiihrung),
- durch eine HEsmittelversorgung oder
- durch Verordnung emes Araneimitiels
unter Abwagung der jeweilipen Therapiensiken qualitatv gleichwertig und
kostenginstiger emeicht werden kann. “Dann haben diese Malinahmen Vorrang
gegeniber einer Hedmitiefverordrmng.
'Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel ist mur dann ausreichend,
oweckmalty und wirtschaftich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderficher
Synergsmus emeicht wird. “Cas Mahere hierzu wird in 55 12 und 12 bestimmi.

& 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandiung

'Heilmittel kinnen, sofem in den Abschnitten D bis G nichts anderes bestimmt ist, als
Einzel- oder Gruppentherapie verordnet werden. “Sofemn Einzeltherapie medizinisch
micht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewlinschier Efekte oder im
Sinne des Wirschaftlichketsgebots Gruppentherapie zu verordnen.

& 11 Ort der Leistungserbringung

(1)

Helmitte| kinnen. sofemn nichis anderes bestimmt sk,
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- als Behandheng bei der Therapeutn oder dem Therapeuten (Einzet- oder
Gruppentherapie) oder

- als Behandlung m Rahmen emes Hausbesuchs durch die Therapeutin
oder den Therapeuten

werondnet wenden_

'Die Verordnung der Hedmittelerbringung aullerhallh der Praxis der Therapeutin
oder des Therapeuten st nur dann zulassig, wenn die Pabientin oder der Patent
aus medzinischen Grinden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Grinden zwingend notwendig
ist. “Cie Behandlung in einer Enrchtung (z. B. tagesstrukiurierende
Férdersinrichtung) allesn ist keine awsreichende Begrindung fir die Vercrdnung
gines Hausbesuchs. “Thne Verordnung eines Hausbesuchs ist die Behandlung
aullerhalb der Praxis des Therapeuten oder der Therapeutin ausnahmsweise fir
Kinder und Jugendiche bis zum vollendeten 18. Lebensjahe, ggf. dariber hinaus
bis zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung mdglich, die
ganztagig in ener auf deren Forderung ausgerchteten Tagessnnchiung
untergebracht sind, soweit § 6 Abs. 2 dem nicht entgegensteht. *Voraussetzung
ist, dass sich aus der arzilichen Begrindung eine besondere Schwere und
Langfristigheit der funkiionelen/strukturellen Schadigungen  sowie  der
Beeintrachtigungen der Aktvititen ergbi und die Tagessinrichtung auf die
Fordenung dieses Personenkreises ausgenchiet ist und die Behandlung in diesen
Einrichtungen durchgefihrt wird.

§ 12 Auswahl der Heilmittel

(1)

2
2

4

=)

Die Auswahl und die Amwendung (insbesondere Einheiten pro Werordnung,
Gesamtverordnungsmenge, Empfehlung zur Behandlungsfrequenz) des
Hedmitiels hangt won Auspragung wund Schweregrad der Erkrankung
(funkbionelle'struilkturelle  Schadigung, Besintrachtigung der Akbwitaten wnter
Bericksichtigung der individuellen Hontextfakioren) sowse won dem mit dieser
Verordnung angesimebien el (Therapieziel) ab.

Bei gegebener Indikation nchbet sich die Auswshl der zu verordnenden Hedmittel
nach dem jeweils therapeutisch im Vordengnand stehenden Behandungszigl.

"Jorrangig soll eine im I—|v|!in'rttla-ll-izllzi\'.:-;|2 als wormangiges Hedmitiel™ (A} genannie
Malknahme zur Anwendung kommen. “Ist dies aus in der Perscn der Patientin
oder des Patienten begenden Grinden nicht mdglich, kann altermativ em im
Hedmitielkatalog genanntes optionales Helmitie!” (B) verordnet wenden

'Soweit medizinisch erforderfich kann zu einem vorrangigen Heilmittel™ (A) oder
LOpoonalen Heilmittel® (B) nur ein weiteres im Hellmittelkatalog genanntes
Lrganzendes Heilmittel™ [T} verordnet werden (dh max. owel Heilmitiel je
Verordnung). “Abweichend hiervon kénnen MaBnahmen der Elektrotherapie-
stirmulation -cder die Ulraschall-Warmetherapie auch iscliert werordnet werden,
someit der Heilmitielkatalog diese Malnahmen indikationsbezogen als
erginzende Heilmittel vorsieht. *Mehr als ein erginzendes Hedmittel kann nicht
isoliert verondnet werden. “Auf dem Verordnungswordruck ist das erganzende
Hedmitiel explizit zu benennen.

! Standardsierte  Hedmittelkombinationen™ (D) dirfen mur verordnet werden,
WRETIN
- die Patientin oder der Patient bei komplexen Schadigungsbddem siner
intensiveren  Hedmitielbehandung bedar® und die therapeutisch
erfionderliche Kombination won drei oder mehr MalBnahmen synergstisch
sinnvoll ist,

10
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- die Erbringung dieser Malnahmen in einem direkten zeitichen und
arifichen Zusammenhang erfolgt und
- die Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht gesignet ist.

*Wurden _standardisierte Heilmittelkombinationen” (D) nicht innerhalb des
Regefalls werordnet, kinnen sie aullerhalb des Regelfalls snmalg bis zu derim
Regefall vorgesehenen Gesamivercrdnungsmenges verordnet werden,

{8} Die gleichzeitige Verondnung =iner standardisierien Hsilmitislkombination™ (0]
der Physikalischen Therapie mit sinem weiteren Einzelheilmitiel der Physkali-
schen Therapie ist nicht zul3ssig

{7} 'Die gleichzeitige Vercrdnung eines womangigen Helmitels™ (A) und emnes
Loptonalen Heilmittels™ (B} bei derselben Schddigung st micht zuldssig. “Bei
Malnahmen der Ergotherapie kann die  Verodnungsmenge e
Versrdnungswordruck auf werschiedene wormangige Heilrmittel aufigeteilt wenden,
someit der Hellmitielkatalog o der Diagnosenguppe mehrere  vomangige
Hedmittel worsisht. “Die Aufielung der Verordnungsmenge ist auf dem
Verordnungswordruck  unter _Hedmittel nach Malgabe des Hataloges™ zu
spezifizieren (zB. bei EN2; Verordnungsmengs 10, dawon Ox sensomotorsch
perzeptive Behandlung und 4x Himlestungstraining).

(8) 'Die gleichzeitige Verordnung won Heilmitteln aus den werschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkataloges (zB. gleichzeiige Verordnung won
Malnahmen der Physikalischen Therapie und Matnahmen der Stmm-, Sprech-
und Sprachtherapie) ist bei entsprechender Indkation zuldssig. “Dabei sind
jewmels gerennie Verordnungsvordrucke zu wersendsn,

(2) 'Erscheint der Erfoly der Hedmitteltherapie fraglich, ist zu prifen. ob der
Behandlungserfolg dwch anders therapeutische Mallnahmen zu emeichen st
“Diabei ist auch die Indikation fiir eine Rehabilitation zu prifen.

§ 13 YVerordnungsvordmuck

{1) 'Die Verordrung erfolgt ausschiieflich auf werenbarien Vordrucken. “Die
Wordrucke missen nach Mallgabe des Absatres 2 wollstandig ausgefult wenden
*Anderungen und Engdnzungen der Heilmittelverordnung bedirfen mit Ausnahme
der Regehmg nach § 16 Abs. 2 und § einer emeuien Arzunberschrft mit
Datwmsangabe.

{21 'In der Heilmittelvercrdnung sind nach Malgabe der wereinbarten Vordrucke die
Heilmittel eindeutiy zu bezeichnen. “Femer sind alle fir die individuele Therapie
erforderfichen Einzelangaben zu miachen. “Arzugeben sind insbesondere

a) Angaben zuwr Verondnung nach Mallgabe des Verordmngsvordrucks,

b)) die At der Verordnung (Erstesrondnung, Folgeverordnung oder Verordnung
aullerhalb des Regeffalls),

2]  Hausbesuch (ja oder nein),
d)  Therapiebericht {ja oder nein),
e}  die Durchfiihmmg der Therapie als Einzel- oder Gruppentherapis,

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

gl die Verardnungsmengs,
h) dasidie Hedmitiel gemalk dem Katalog,

11
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i)  ggf. erganzende Angaben zum Hedmittel (z.B. KG oder Ubungsbehandlung m
Bewegungsbad),

Ii  die Frequenzempiehhong,

k] die Therapiedausr mit der Patientin oder dem Patienten bei Stimm-, Sprech- und
Sprachitherapie sowee Manueller Lymphdrainage, als MLD-30, MLD4S oder
MLD-60,

[}  dervolistindige Indikationsschllssel.

Dieser seizt sich aus der Bezeichnung der Diagnosengruppse und der
Leitsymptormiatk zusammen (z.B. Maknahmen der Physikalischen Therapie
ZMN1a™). Abweichend davon ist for die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
sowie fir die Ergotherapie ledighch die Bezeichmung der Diagnosengruppe
anzugeben.

m) Die konkrete Diagnose mit Therapiesielen) nach Mallgabe des jeweiligen
Hedmitielkataloges, enganzends Hiweise (z B Befunds, Vor- und
Begleiterkrankungen). Fur die Strmm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie fir die
Ergotherapie Bt zudem die  Leidsymptomatk nach Malgabe des
Hedmitielkatalogs anzugeben. Die Therapezisle sind nur anzugebsn, wenn sie
sich nicht aws der Angabe der Diagnoss und Leitsyrmpiomabk ergeben.

nj  die mediginische Begrindung bei Verordnungen aullerhalb des Regelfalis,

o}  sperifeche fir die Heilmitteltherapie relevante Befunde, insbesondere bel Simm-,
Sprech- und Sprachtherapie, Engotherapie und bei Verordnungen aulerhalh des
FegeFalls.

C. Zuzammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und

Vertragsarzten sowie Heilmittelerbringerinnen und
Heilmittelerbringern

§ 14 Grundlagen

(1) 'Eine ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche Versorgung mi
Hedmitteln, die das Mal des Mobwendigen nicht dberschreitet, ist nur zu
gewshrleisten, wenn die verordnenden Verragsarztinnen oder Vertragsarzie mit
den ausfihrendesn Therapeutinnen und Therapeuten eng zusammensirksn
“Dies setzt voraus, dass zwischen den Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten,
die bei der Auswahl der Heilmittel definierie Therapieziele zur Grundlage ihrer
Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die
sachgerechie wnd qualifiziere Dwrchfihrung der wverordneten Malnahme
gewdhrleistet, eine Kooperation sichergestelit ist. “Dies gilt insbesendere fir den
Beginn und die Durchfuhrung der Hedmittelehandlung.

& 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

(1) 'Sofem die Vertrags3rztin oder der Verragsarzt auf dem Verordmngsvordruck
keine Angabe zwm spatesten Behandlungsbeginn gemacht hat sofl die
Behandlung innerhalk won 14 Kalenderfagen begonnen werden,  bei
Podologinnen und Podologen innerhall von 28 Tagen. “Ist  eine  Genehmigung
einzuholen, beginnt die Frist mit dem Genshmigungszeitpunkt.

{2} Kann die Heilmittzlbehandiong in dem genannten Zeitraum nicht aufgenammen
werden, werfiert die Verordnung ihre Giiltigkeit.

12
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§ 16 Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung

(1)
2

(2

)

(=)

(€}

D.

Cie Behandlung kann mr  durchpefihit  werden, wenn  auf  dem
Verordnungswordruck die in § 13 Abs. 2 erfondedichen Angaben enthalten sind.

'Sind auf dem Verordnungsvordruck Angaben zur  Frequenz  der
Hedmittelbehandlung gemacht, ist eine Abweichung dawon nur zuldssig, wenn
zuvor owischen der Verragsdestin oder dem Verragsarst und der Therapsutin
oder dem Thmm gin abweichendes orgehen verabredet wurde. “Die
einvemehrmiiche ng ist von der Therapeutin oder dem Therapeuben au
derm Verordnungsvordruck zu dokumentiersn.

'"Wird die Behandung Ie'ng%' als 14 Kalendertage unterbrochen, werdier die
Verordnung ihre Giltigkeit. “Dies gilt nicht fir die Verordnung won Malknahmen
der Podologischen Themapie.

'Ergibt sich bei der Durchfihrung der Behandlung, dass mit dem werordneten
Hedmittel weraussichtlich das Therapieziel nicht emeicht werden kann oder dass
die Patientin oder der Patient in vorab nicht enschitzharer Weise auf die
Behandlung reagiert, hat die Therapeutin cder der Therapeut daniber
unverziighch die Verragsaretin oder den Verragsarzt, die oder der die
Verordnung ausgestellt hat, zu informisren und die Behandhung zu unterbrechen,
“Die Vertragsarziin oder der Vertragsarzt entscheidet dber eme Andenung oder
Erganzung des Therapeplans, sine news Verondnung oder die Beendigung der
Behandlung.

Hat die Verragsarztin oder der Veriragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann
die Malinahme aus Grinden, die die Verragsarztin oder der Verragsarzt nicht
zu werantworten hat, nur as Einzeltherapie durchgefihrt werden, hat die

Therapeutin oder der Therapeut die Verragsarztin oder den Vertragsarst zu
informieren und die Anderung auf dem Verondnungsvordruck zu begrinden.

Sofem die Verragsarztin oder der Verragsarzt fir die Entscheidung dber die
Forifiihrung der Therapie einen schrifilichen Bencht Ober den Therapeverau®
nach Ende der Behandlungssere fir notwendig halt, kann sie oder er diesen auf
dem Verordnungsvordruck bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordem.

MaBknahmen der Physikalischen Therapie

§ 17 Grundlagen

(1

2

(2}

'Malinahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wirkung insbesondere
nach physikalisch-bickogschem Prinzip durch dberwiegend von aulen vermitielis
kinetische, mechanische. elekirische und thermische Energie. ‘Bei Bidem und
Irhalationen kinnen auch chemische Inhaltssioffe mibwirken.

'Fir bestimmte Malnahmen der Physikalischen Therapie bedarf es spezieller
Clualifikcationen, die Uber die im Rahmen der Benufsausbidung enmorbenen
Kenntnisse und Fahigheiten hinausgehen “Soiche Malnahmen, fir deren
Cwrchfihrung  eine  zus3tzliche, abgeschlossens  WeiterbidungFortbildung
erfiorderlich ist, sind mit ") gekennzeichnet.

'Zu den MalBnahmen der Physikalischen Therapie gehren die in den §8 18 bis
25 genannten verordnungsiZhigen Hedmittel. “Die n der Anlage dieser Richilinie
genannten

- Malnahmen, deren therapeutischer Mutzen nach Malgabe der
Verfahrensordnung mnicht nachgewiesan ist, und

13
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Malnahmen, die der persénlichen Lebensfihmmg zuzucrdnen sind,
sind keine verordrumgsfahigen Heilmitiel L5, dieser Richilinie.

Gleiches gilt fir Malnahmen, deren therapeutscher Mutzen nachpgewiesen,
deren Eirsatz jedoch bei den in der Anlage genannien Indikatonen nicht
anerkannt ist.

§ 18 Massagetherapie

{1) 'Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage der Patientin oder des Patienten
durchgefilhrte Malnahme, die aktive korperiche Reakfionen bewirkt “Die
Massagetherapie seizi bestimmis manusle Grifftechniken ein, die in planvoll
kombinierter Abfolge je nach Gewebebefund lber mechanische Reizasrkung
direkt Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen und Bindegewebe einschiielich deren
Merven, Lymph- und Blutgefalie beeinflussen. *Indirekt wird eine therapeutische
Beeinfiussung nnerer Organe dber cutiviscerale Reflexe emeichi,

{2} DCie Massagetherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Malinahmen:

1.

Mmook o

Hlassische Massagetherapie (KMT) als  Obenwiegend  muskulire
Mas=ageform enzefner oder mehrerer Korpeneile zur Erziglung einer
entstauenden, tonisierenden, detonisierenden, schmerdindemden und
hwyperamisierenden ¥irkung

Bindegewshsmassage (BGM)

Segmentmassage (SM)

Pericstrmassage (PM)

Colormassage (CM)

Die urter den Mummem 2 bis 5 aufpefihren Massagetechniken warken
iter nereds reflektorische Wege zur Besinflussung innerer Organe und
peripherer Durchbhtungsstinungen Uber saqrmentale
Regulationsmechanismen.

Unterwasserdruckstrahimassage (UWM) als  manuell  gefihries
Verfahren am unter Wasser befindlichen Patienten, unterstitzt wom
entspannenden Effiekt der Wasseremperatur wnd won der Auftriebskraft
des  Wassers, zur werbesserien  Rilckstromfordsrung  und
Mehrdwrchbluiung, Schmeszlindeneng  sowse Delonsierung der
Muskulatur durch individuell einstellbaren Druckstrahl.

Maruelle Lymphdrainage®) (MLD) der Edemititen, des Kopfes
unidder fa =2 Rurnpfes einschlielilich der gaf.
erfordesfichen Kompressionsbandagienung [ Lymphodogischer
Kompressionsverband) zur entstauenden Behandlung bei Odemen
verschisdener Lirsachen, Fegebenfalls erforderiche
Hompressionsbinden sind gesondert als Verbandmitiel zu verordnen,
sofern keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie worhanden snd. In
Anlehnung an den unterschiedichen ndikationsbezogenen Zeithedar’
sind werordnungsfahig:

a) MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienien

{Teibehandlung) bei keichtgradigen Lymphodemen, Odemen oder
Sehwellungen zur Behandlung eines Kirpertels wis

gines Ames cder Beines oder
des Rickens

14
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des Kopfes einschiellich des Halses oder

des Rumpfes.

b) MLO-25 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Pabienten
{Grobbehandung) bei Lymphodemen soiie
phisbolymphostatischen  Odemen  zur Behandlung wvon  zwei
Hirperteilen wie

gines Armmnes und eines Benes,

gines Amnes und des Kopfes einschisllich des Halses
beider Amme oder

beider Beine.

) MLO-80 Minuten Therapiezeit an  der Patentin  oder
dem Patienten (Ganzbehandlung) bei schwergradigen Lymph-
Cdemen zur Behandung von zwei Korperieden wis

eines Armes und eines Benes,

eines Armes und des Kopfes einschbellich des Halses
beider Arme

beider Beine

bei schwergradigen Lymphddemen mit Komgplikationen
durch Siahlenschadigungen (mit z B. Schultersteife,
Hirftsteife oder Plexusschadigung) zur Behandlung snes

Kiorperteils wie
des Kopfes einschizllich des Halses

eines Armes oder
gines Beines.

§ 19 Bewegungstherapie

(1)

2

'Die einzelnen Malknahmen der Bewegungstherapie bawen auf der Kenntnis der
normnaten und krankhaft werdnderten Funkfionen der Bewsgungsorgane, der
Bewegungslehre sowie auf Ubungs- und Traimingsprinzipien auf. “Dabei dient der
gezelie, dosierie, methodisch planmalige Einsatz  dieser Malnahmen der
Erhaltung. Fordernung und Wiederherstellung der Lesstungen der Stitz- und
Bewegungsorgane, des Mersensysterns und der dabei betedigien Funkticnen des
Herz-/ Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoffwechsels.

Soweit krankheitsbedngt moglich, sol das Eremen won  Eigenibungs-
programmen im Vordemgrund stshen.

Diie Bewegungstherapie umfassen die nachstehend beschriebenen Malknahmen:

1.  Ubungsbehandiungen
a) Ubungsbehandlung

Die Ubungsbehandlung als gezielte und kontrolierte MaBnahme
dient der Dehnung verkdrzter Muskel- und Sehnenstrukiuren und
Wermeidung von Kontrakturen sosse Kraftigung der Muskulabur bei
krankhafter  Muskdlinsufzienz  wnd  —dysbalance und
Funktionswerbesserung  funkbonsgestirter Gelenke, des Herz-
Hreislauf-Systerms, der Amung und des Shoffwechsels.
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b)

Die Ubungsbehandiung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung
verordnet werden.
Dbungsbehandlung im Bewegungsbad

Obungsbehandlung unter Ausnutzung der Wirmewirkung des
termpsrierzn Wassers, des Aufiricbes und des
Reibungswiderstandes des Wassers mit und ohne Aufiniebskinper.

Die Ubungsbehandiung im Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Grppenbehandlung vercrdnet verden.

Chirogymnastik")

Chirogyrminastk als spezielle funktioneliz Wirbels3ulengyrmnastik
dient der Kriftigung won  Muskeketten, HKoordinierung und
Sabilisierung des muskuldren Gleichgewichies sowie der Dehnung
von bindegewebigen Strukburen

Die Chirogymnastk wird ausschliellich a3k Enzeltherapie
verordnet.

Krankengymnastik

a)

B)

)

Allgemeine Frankengyrmnastk (K3 baw. KG-Atemtherapie)

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen z. B. der
Behandlung von Fehlenteicklungen, Erkrankungen, WVeretzungen,
Verdetzungsfolgen wnd FunkticnsstSrungen der Haltungs- und
Bewegungsorgane sowse innerer Organe und des Mersensystems
mit mobilisierenden und stabilisierenden Ubungen und Techniken
Sie  dienen der Hontrakturvermeidung wond  -losung, der
Tonusregulierung, der Funkfionswerbesserung bei  krankhaften
Muskelinsuffizienzen und -dysbalancen sowie der Beeinflussung der
Atmungsmechanik wnd der Almungsregulation  [Atemtherapie)
Dabei werden ggf awch =z B Gymnastikb3nder und
-nille. Therapickreisel und Schingentische eingesetet

Die allgemeine Krankengymnastk (KG bow KG-Atemtherapie)
kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung werordnet werden.
Allgemeine Frankengymnastk (K5} m Bewsgung=bad
Krankengymnastische Behandlung unber Ausnutzung der
Warmeswirkung des temperierten Wassers, des Aufiriebes und des
Reibungswiderstandes des Wassers mit und ohne Aufiriebskioper.
Die Krankengymnastk im Bewegungsbad kann als Enzel- oder
Gruppenbehandlung mit maximal 5 Pabientinnen oder Pabenten
verordnet werden.

Krankengymnastik zur Behandhung won schweren Erkrankungen
der Atmungsorgane wie der Mukoviszidose (KG-Muko)

K3 Mukoviszidose umfasst neben Techniken der Allgmeinen
Krankengymnastk (KG bow. KG-Atemtherapie) auch eine
Bawegungs- wnd  Verhaltensschulung,  imsbesondere  zur
Werbesserung der Atemfunktion und zur Sekretidsung.

Die HKG Mukoviszidose [KG-Muko) wird ausschiefiich aks
Emnzeltherapie wenordnet.
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4. Gerdtepgestitzie Krankengymnastik (KG-Gerat")
Sie dient der Behandlung krankhatter Muskelinsuffizienz,
~dysbalance wnd -verkirzung sowe motorischer Paresen mitels
spegieller medzinischer Trainingsgerate, wor allem bei chronischen
Erkrankungen der Wirbelsaule sowie bei postiraumatischen oder
postoperativen Eingriffen mit
Sequenziraningsgeraten fur die obersn und  uniberen
Extremitaten wnd den Rurmgpf undoder
Hebel- und Seilzugapparate (auxotone Traningsgerite) fur
die Rumpf und Extremitdtenmaskulatur.
Sée ward grunds3izich als parallele Einzelieehandlung mit maximal 3
Patientinnen oder Patenten werordnst. Unabdingbar st die
Anleitung, Aufsicht und Kenirolle unmittelbar durch die behandeinde
Therapeutin cder den behandelnden Therapeuten.

5 KG-ZNS-Kinder")

Zur Behandlung von zenfralen Bewegungssiorungen langshens bis
zur Vollendung des 13. Lebensjahres, zur Ereichtenung des Bewe-

gungsablaufs durch Ausrwtzung komplexer Bewegungsmuster,
Bahnung won Innervation und Bewegungsablaufen und Fdrdenung
oder Hemmung von Reflexen wnter Einsatlz der Techniken nach
Bobath oder Vojta.

Die Behandlung wird ausschliellich als Emzeltherapie werondnet.

6. KG-ZNS")
Zur Behandlung won zentralen Bewegungsstorungen nach
Viollendung des 18. Lebensjahres, zur Férderung und Erdeichiterung
des Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer

Bewegungsmauster, Bahnung won Innervation und
Bewegungsablaufen und Férderung oder Hemmung von Reflexen
unter Einsatz der Techniken nach Bobath, Vojta oder PMF
{Proprczeptive Meuromuskulare Fazilitation].
Die Bahandlung wird ausschlieltlich als Enzeltherapie werondnet.

7. Maruels Therapie®)

Als Emnzeltherapie Zur Behandlung reversibler
Funktionseinschrankungen der Gelenke und fwer muskularen,
reflekiorischen Fizierung durch gezielte (impulslose) Mobilisation
oder durch Amvwendung von Weichteftechnikan

§ 20 Trakticnsbehandlumg
"Die Traktionsbehandlung besteht in der Anwendung eines gezielten mechanischen

apparativen Zuges zur Entlastung komgrimiener Nenenwurzein und Gelenkstrukiuren
“Die Traktonsbehandlung wird ausschlieflich als Einzeltherapie verordnet.

§ 21 Elektrotherapie

{1} 'Die Malnahmen der Elektrotherapie wenden nieder- und mitteffrequente
Stromformen an zur Schmerginderung, Durchblubmgsverbesserung, Tonisierung
und Detonisierung der Muskulatur. “Besondere  Stromformen  haben
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enizindungshemmends wnd  resorpionsfordemde Wikkeng  wnd  vermidgen
dariber hinaus Muskeln zu kriftigen und gezielt zur Kontrakon zu brimgen.

{2) Die Elekirctherapie umfasst die nachsiehend beschriebenen Malknahmen:

1.  Blekirotherapie unter Venmendung konstanter galvanischer Strome oder
wnier Verwendung won Stromimpulsen (z. B. diadynamische Sirdme,
mitielrequente Wechselsinime, Interferenzsirgme),

2. Blekirostimulation unier Verwendung von Reizstrdmen mit definierten
Enzel-lmpulsen nach BesSmmung won Reizparameiem (e zur
Behandlung wvon  L3hmungen bei  prognostisch  reversibler
MenenschadigungL

3. Hydroelekirisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

§ 22 Kohlensaurebider und Kohlensauregasbader (Voll- oder Teilbader)

'Kohlensdurebdder und Kohlens3uregasbdder wirken durchblutungsfirdemnd und
stoffwechselstimulierend, wenn eine standardisierte Konzentration won Kohlendiodd
{C03) auf die Haut ikt

§ 23 Inhalationstherapie

{1} Dee Inhalationstherapie wird ausschlielflich als Einzeftherapie mittels Gerat, mit
dem eine alveolengangige Telchengrile emeicht wind, angewendet.

{2) Zwr I|anperristipen  Behandlung sind Inhalationen als  Helmitiel nor
werordnungsfahig, sofem eine Eigenbehandlung mit wvererdnungsfahigen, als
Armneimittel zugelassenen Inhalaten, ggf n Verbindung mit zusdtdich
natwendigen Geraten, nicht moglich ist.

§ 24 Themotherapie (Warme- | Kiltetherapie)

(1) "Sowchl Warme- als auch Kalteanwendungen wirken je nach Indikation schmerz-
lindemd, beeinflussen den Muskeltonus wnd wirken refiektonsch auch auf innere
Organe. “Kalteanwendung wirkt zusatzich entzindungshemmiend.

{Z) Dee Themotherape umfasst die nachsiehend beschnebenen Malinahmen:

1. K3kEetherapie mitiels Kalipackungen, Kaligas, Kaltdudt,

2. Wiarmetherapie mittels Heilhst als strahlends und geleitete Wame
zur Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung,

3. Warmetherapie mittels heifer Rolle, zur lokalen Hyperamisierung mit
spasmiolytischer, sedierender, schmerdindemder und reflektorscher
Wirkung auf mnere Organe,

4 Wairmetherapie mittels UMraschall, zur Verbessenung der Durchblutung

wnd des Stoffwechsels und zur BErw@mung tiefergelegensr
Gewebsschichten,

b Warmetherapie mittels Wammpaciungen mit Peloiden (z. B. Fango)
Parafin oder Parafn-Peloidgemischen zwr Applikation intensier
Warme,
6.  Wametherapie mitiels Voll- und Tedbader mit Peboiden/Paraffin.
{3} DO Wame- oder FKalteapplikaton kann mit  Ausnzhme  der
I Mraschallwarmetherapie nur als therapeutisch erforderfiche Erganzung in
Kombination mit Krankengymnastik. Manueller Therapie, Ubungsbehandiung,
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Chirogymnastk oder Massagetherapie verordnet wenden, es sei denn, im
Hedmitielkatabog ist indikationsbezogen stwas anderss bestmmt.

§ 25 Standardisierte Kombinationen von Maknahmen der Physikalischen

(1)

2

Therapie [,, Standardisierte Heilmittelkombinaticnen™)

Ciie standardisierten Heimittelkombinationen™ aus den &5 18 bis 24 genannten
einzeinen MalBnahmen konnen nach Malgabe des Hedmittelkatalogs nur dann
werprdnet  werden, wenn komplese Schadigungsbdder worfiegen und  die
therapeutisch erfordediche Komb@nation won drei oder mehr Malnahmen syner-
gistisch sinmvoll ist, wenn die Erbrngung dieser MalEnahmen in enem direkten
zedtlichen und arifichen Zusammenhang erfolgt und die Patentin oder der Patient
aus mediznischer Sicht gesignet ist
'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 Malinahmen entscheiden. “Dabei muss die
in oder der Therapewt ale in der standardisierien
Hedmitelkombnation™ genannien Malklnahmen zur Verfigung stellen konnen.

§ 26 Arztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Physikalischen Therapie

{1)

2

2

E.

"or der Erstwerordnung von Malknahmen der Physikalischen Therapie ist eine
Eingangsdiagnostik notwendig. “Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildab-
hangig diagnostische Maknahmen durchzufihren, zu weranlassen, zu
doklumentieren und'oder ggf. zeinah erhobene Fremdbefunde heranzuzishen,
um einen exakten Befund zu Schadigungen und Funkbonsstonmngen zu erhalien.

'"Buch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen aullerhals des Regelfalis
wom  Malnahmen der Physikalischen Therapie st die  emeuls
stirungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes erforderdfich. “Dabei
kdnnen auch Fremdbefunde berlicksichtiy werden. “Therapierslevante
Befundergebnisse sind auf dem Verordnungssondrnuck anzugebean

'Insbesondere bei Michtemreichen des individuell angestrebten Therapiezicles ist
eine weiteriuhrends Dagnostk eforderich, die malgebend ist fur de pggf
nobwendige Einlestung anderer arzticher oder rehabilitatver Malknahmen baw. fur
die magliche Beendigung oder Forsetzung einer Therapie. “Die Vertragsarztin
oder der Vertragsarst entscheidet storungshildabhdngig, welche Malinahmen der
weiterfiihrenden Diagnostik er durchfiihnt bew. weranlasst.

MaBnahmen der Podologischen Therapie

§ 27 Grundlagen

(1)

(2}

'Malinahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsfahige Heil-
mittel, wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Full infolge
Diabetes melitus  (diabetisches Fulisyndrom) dienen. “Hierzu  z3hlen
Schadigungen der Haut und der Zehenndgel bei nachweisbaren Geflhls-
undicder Durchblutungssiénengen  der Fake  [Makro-.  Mikroangiopathie,
Mewropathie, Angioneuropathie].

Ciie Podologische Therapie kommt nur in Betracht bed Patientinnen und Patienten
mit einem dabetischen Fullsymdrom, die chne diese Behandlung umemkehrbare
Folgeschadigungen der File, wie Entzindungen und Wundhedungsstinungen
erleiden winden.
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2

4)

'Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischen Fullsyndrom ist
nur zuldssig bei vordiegender Meurg- wndioder Angiopathie ohne Hautdefekt
{Wagner-Stadium 0, d_h. chne Hautulkus). “Die Behandlung von Hautdefekien
und Entzindungen (Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium §) sowie won
eingewachsenen Zehannigeln =t arztiche Leistung.

Ziel der Podologischen Therapie ist die Wisderherstellung, Verbesserung und
Erhaltung der physiclogischen Funktion won Haut und Zehennagein an den
Fiilien bei diabetischem Fulisyndnom.

§ 28 Inhak der Podologischen Therapie

(1

2

4

Cie Podologische Therapie umfasst das werlefzungsfreie Abfragen baw.
Entfernen von krankhaften Homhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und
Frisen won krankhaft werdickten Zehenndgeln sowie die Behandlung won
Zehenndgeln mit Tendenz zum Bnwachsen.

Zur Podologischen Therapie gehiont auch die regelmibige Untenssisung in der
sachgerechten eigenstindigen Dwurchfihrung der Ful}-, Haut- und Mageipflege
sowie die Vemmittlung von Verhaltensmalregein, um Fullverezungen und
Folgeschiden zu wermeiden.

'Bei jeder Beha ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes wnd der
Einlagen erforderfich. 1 Auffalligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die
verordnende  Arzfin oder den verordnenden Arst pgf  Himweise zur
crihopdadietechnischen Versorgung (z. B. Einlagen, othopadische Schuh-
zunichtungen) zu geben.

Cie Podologische Therapie alks wercrdnungsfihiges Heilmittel umfasst folgende
Malnahmen:

1.  Homhautabtragung
Die Abfragung der werdickten Homhaut dient der Vermeidung won
drohenden Haulschadigungen wie  Fissuren, Weera  und
Entzindungen durch spezifische Techniken der Schakmg und des
Schleifens der Hawt unter Schonung der Kemmschicht.

2. Mapelbsarbeitung
Die Magelbearbeiung dent der werstzungsfreien Besedtigung
abnomner Magefbddungen zur Vemmeidung von drohenden Schaden
an Magelbeit und Magebwal durch spezifische Techniken wis
Sehneiden, Schlefen undioder Frasen

3. Podologische Komplexbehandlung (Homhautabtragung und
MNagelbearbaitung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeiigen
Homhawutabtragung wnd Magelbearbeitung, sofem diese medizinisch
erforderich sind.

4. EBEne geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an enem
anderen Ot an enem Fulk mit bereits worfiegenden Hautdefekten und
Enizindungen im Bereich Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadiom 5,
welche einer Behandlung podologscher Malknahmen bedarf, dar’ durch
enen Podologen behandelt werden,
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§ 29 Arztliche Diagnostik bei Fullschidigungen durch Diabetes mellitus

{1

F.

{diabetisches FuBsyndrom)

"for der Erstverordnung ener Podologischen Therapie st ene Engangs-
diagnostik notwendig. “Bei der Emngangsdiagnostik sind storungsbildabhdngig die
im Folgenden aufigelistelen Malnahmen durchzufihren, zu weranfassen oder

zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen:
1.  Angologischer Befund
Als Hirweis auf das Vordizgen einer Angicpathie kann gelten
ein ABl {Ande Brachial Index) < 0,2

2. HNeurologscher Befund

Als Hivweise auf das Vordiegen einer Mewropathee konnen
pathologische Befunde gelien, die z B. erhoben werden mit

dermn Semmes-Weinstein Monofilament 5.07

der 128 Hz-Stimmgab=]

dem pathologischen Reflexstatus (im Besonderen PSR und
ASH) sowne

der frockene Full als vegetatives Zeichen

3. D-Eﬂmt:lngrljtherﬂeﬁ.nd
4. Muskulo-skeletaler Befund des Fulles
Festsiellung won Deformitdten ggi. als ersies Zeichen einer
motorschen Neuropathie
'Jede Folgewerordnung der Podologischen Therapie setzt die emeute
stirungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Fulbefundes voraus. “Das
Befmdergebnis ist auf dem Verordnungswvordruck anzugeben.

MaBknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

& 30 Grundlagen

{1

2

Malinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapee entfalten ihre Wirkung au®
phoniatrischen und neurophysiclogischen Gmundlagen wnd dienen dazu, die
Kiommunikationsfahigkeit, die Simmgebung, das Sprechen, die Sprache und den
Schluckakt bei krankheitsbedingten Storungen wiederherzustellen, zu werbessem
oder eine Verschlimmenung zu vermeiden.

'Malinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind in Abhdngigkeit wom
Shommngsbild und der Belastbarkeit als 30-, 45- und B0-mindtige Behandlung mit
der Patientin oder dem Fatienten verordrungsfhig. “Sie kinnen einzeln oder in
Gruppen werordnet wenden.

'Zu den Malnahmen der Stimm-, Sprech- und SFHE-I:ﬂ:hETE geharen die in
den §§ 31 bis 33 genannten verordrengsfahigen Heilmittel. “Die in der Anlage
dieser Richilinie genannten

Malknahmen, deren therapeutischer Mulzen nach Mallgabe der
Verfahrensordrumg nicht nachgewiesen ist, und

Malinahmen, die der personlichen Lebensfihrung zuzwordnen sind,
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sind keine verordnungsfahigen Hedmittel im Sinne dieser Richtinie. *Cleiches git
fir den Einsatz won Malnshmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesan,
jedoch nicht filr die in der Anlage genannte Indikation anerkannt st

& 3 Stimmtherapie

(1) Die Stmmbherapie dent der Wiederherstellung, Besserung wnd Erhafung der
stimmlichen Kommunikationsfahgkest wnd des Schluckakies sowie der
Werrmittiung won Kompensationsmechanismen (z. B. Bidung siner Ersatzstimme,
Uben des Gebrauchs elekironischer Sprechhilfen).

(2] Siewnfasst insbesonders Malinahmen zur Regulation von
Atmaung.
Phonabion,
Artikulaton,
Schluckvorgangen.

§ 32 Sprechtherapie

(1) Die Sprechtherapie dient der Wiederhersielhng, Besserung und dem Erhalt der
koordinierien  moforischen und  sensorischen  Sprechleisiung sowie des
Schluckvonganges.

{2) Siewmnfasst insbesondere Malinahmen zur gezigften Anbahnung und Fordenng
der Artiloulation,
der Sprechgeschwindigkeit,
der koordinativen Leistung
von motorischer und sensorischer Sprachregion,
des Sprechapparates,
der Atrrung,
e Stirmme,
des Schiuckvorganges,
gof. unter Einbeziehung des sozisken Urnfeldes in das Therapiekonzept.
§ 33 Sprachtherapie
(1) Die Sprachtherapie dient der Wiederhersieiung, Bessemung und dem Erhalt der
sprachlichen und kommunikativen Fihigheiten sowie des Schiuckwonganges.
(2} Siewmfasst insbesondere Malinahmen zurmizur
Anbahnung sprachlicher Aulenmngen,
Aurbau des Sprachverst@andnisses,

Ausbidung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen
Hommunikation,

Artikulatonsverbessenmng baw. Schaffung nomerbaler
Hommunikationsmaglichkeiten,
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2

Mormnalisienng bzw. Werbessenng der Laut- und
Lautverbindungsbildung,

Verbessenung, Momalisisnng der auditven WahmehmungsTfahigkeit,
FAufbau won Kommumikationssirategien,

Momalisiemng des Sprachklangs,

Beseitigung der Chysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur,
Besserung wund Erhalt des Schluckvorganges.

Malnahmen  der  Sprachtherapie — diren bei  einer  auditven
¥Wahmehmungssiinang mit Krankheiswert nur aufgrund newropsychologischer
Untersuchung und zentraler Hordiagnostk mit entsprechender Dokumentation
werondnet wenden.

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

(1

2

2

4

Sehluckstarungen

"Jor der Erstwerordnung emner Stimm-, Sprech- undioder Sprachtherapie ist sine
Eingangsdiagnostik  (gemal Verordnungsvordruck) notwendig. “Bei  der
Eingangsdiagnostik sind stdmungsbiddabhangip die in Absalz 4 penannten
Malnahmen dwchzufifwen, zu wveranlassen oder zeinah erhobene
Fremdbefunde heranzuzichen.

'"Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen aullerhalt des Regelfalis
ist die emeuts stdrungsbildabhangige Erhebung des akiuellen Befundes
erforderlich. “Dabei konnen auch Fremdbefunde berlicksichtip werden
Therapierelevante Befundergebnisse sind auf dem Verordnungsvordruck
anzugeben.

'Bei Michterreichen des ndviduell angestrebten Therapiezieles ist eine
weiterfuhrende Diagnostk erforderich, die malgebend st fir die nobwendige
Einleiung operativer, psychotherapeutscher oder rehabiltatver Malnahmen
oder fir die magliche Beendigung oder Fortsetzung einer Stimm-, Sprech-
undioder Sprachtherapie. “Die Vertragsarztin oder der Vesrtragsarzi entscheidet
stdrungshildabhangig, welche Mallnahmen der weiterfihrenden Diagnostik sie
oder er durchfihr: bzw. veranlasst

Ciie arztliche Diagnostk umfasst folgende Mallinahmen:
1.  Stimmtherapie bei Kindem, Jugendlichen und Erwachsenen
a) Eingangsdiagnostik
- Tonaudicgramm
- lupen-lanyngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund
- Stimmstatus
bei begleitenden Schluckstorungen
- bddgebende Verfahren
- endoskopische Unterswchung
nigurcdogische Lintersuchung
b) weiterfiihrends Diagnostik
. Videosiroboskopie
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- Stirmmfeldmessung

- Blektroglottographie

- schallspekiographische Untersuchung der Stmme
- preumographische Lintersuchungen

2. Sprechtherapie bei Enmachsenen

a) Eingangsdiagnostik
- Cirganb=fund
- lupen-taryngoskopischer Befund
- stroboskopischer Befund
- SprachsiatusStimmstatus

bei begleitenden Sehluckstérungen
- bddgebende Verfahren

- endoskopische Untersuchung
- newnsbogische Lintersuchung

b) weiterfUhrende Diagnostik
- audicdogische Diagnostik
- rewnspsychologische Tesis
- edekirophysiologische Tests
- stroboskopischer Befund
- Himleistungsdiagnostik
- endoskopische Diagnostik

3. Sprachtherapie bei Enmachsenen

a) Eingangsdiagnostik
- Sprachstatus

- Oingaink-fund
- newncbogischer Befind
- Aachener Aphasietest (AAT) (sobald der Patient testfahig st)

bei begleitenden Schluckstirungen
. bddgebende Verfahren

- endoskopische Untersuchung
- newncbogische Uintersuchung

b} weiterfhrends Diagnostik
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G.

- Himleistungsdiagnostik

- audichagische Diagnostk

- newrchogizche Untersechungen
- Sprachanalyse

- Aachener Aphasistest (AAT)

4. Sprech- undioder Sprachtherapie bei Kindem und Jugendichen

a) Eingangsdiagnostik
- Tonaudicgramm
. Cinganbefund
- Sprachstatus

bei begleitenden Schiuckstinungen
- bidgebende Verfahren

- endoskopische Lintersuchung
- newrclogische Untersuchung

b) weiterfiihrende Diagnostik
- Entwicklungsdiagnostik
. zentrale Hordiagnostk
- newspadiamscheneunclogische Untersuchungen
- Sprach- und Sprechanalyse
- Aachener Aphasietest [AAT)

Mafnahmen der Ergotherapie

§ 35 Grundlagen

(1)

(2}

(2
4

Cie Malinahmen der Ergotherapie dienen der Wiederhersieliung, Entwickiung,
Verbesserung, Erhalung oder Kompensation der krankheitsbedingt pestiren
miotorischen, sensorischen, psychischen und  kognitiwen Funktionen  wnd
Fahigkeiten.
Sie bedienen sich komplexer aktvierender und handlungsorientierfer Methoden
und Verfahren, unter Einsatz von adaptiertem Ubungsmaterial, funktionsfien,
spiglerischen, handwerklichen wund  gestalterischen  Techniken  sowie
lebenspraktischen (tungen.
Sie umfassen auch Beratungen zwr Schad-, Ambeitsplatz, Wohnraum- und
Umfeldanpassung.
'Zu den Mainahmen der Ergotherapie gehiren die in den §5 38 bis 40
genannten werordnungsfahigen Hedmittel “Die in der Anlage zu deser
Fachtiinie genannten

- Malknahmen, deren therapeutischer Mutzen nach Maligabe der Ve

nichit nachgewiesen st und

25
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- Malnahmen, die der persénlichen Lebensfihnmg zuzucrdnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Hedmitted im Sinne dieser Richtinie. *Gleiches git
fur den Einsatz won Malfnahmen, deren therapeutischer Mutzen nachgewiesen,
jedoch nicht fir die in der Anlage genannte Indkation anerkamnt st

§ 36 Motorisch-funldionelle Behandlung

{1} Eine motonsch-funkbonelle Behandhmng dient der gezefen Therapie
krankheitsbedingter Stonmgen der motorschen Funktionen mit wnd chne Beteili-
gung des peripheren Mervensysterns wnd der daraus resulbersnden Fahigkeits-
stdrungen.

(2] Sie umfasst insbesondere Malnahmen zum/zur

Abbau pathologischer Hatbungs- und Bawegungsmuster,
Aufbau und Erhalt physicdogischer Funkibonen,
Entwicklung ocder Verbesserung der Grob- wnd Feinmotorik,

Entwicklung oder Verbesserung der Koordination won Bewsgungs-
abldufen und der funktionelien Ausdauer,

Werbesserung won Gelenkfunktionen, einschl. Gelenkschutz,
Vermeidung der Entstehung von Konirakiuren,

Marbenabhartung,

Desensibiisienung bow. Sensibdsienung einzelner Sinnesfunktionen,
Schmerzdinderung,

Erlemen von Ersatzfunkbomen,

Werbesserung der eigenstandigen Lebensflihmmng. auch unter
Enbezichung technscher Hilfen.

{2} Die Behandiung kann als Einzel- oder Gruppenbshandlung werordnet wenden.

§ 37 Sensomotonsch-perzeptive Behandlung
{1} Eine sensomuotonsch-perzeptive Behandhung dient der gezielten Therapie krank-
heitsbedingter Stdnungen der sensomotorischen und perzeptven Funkiicnen mit
den daraus resultierendsn Fahigkeitssiorungsn
{2} Sie wmfasst insbesondsere Malinahmen zum/zuwr
Diesensiblisienmng und Sensibilisierung enzeiner Sinnesfunktionen,
Koordination, Umsetzung wnd Integration won Sinneswahmehmungen,
Verbesserung der Korpensahmehmaung,

Herrmung und Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsraester
uned Bahmung normaler Bewegungen,

Stabilisierung sensomotorischer und perzeptiver Funktionen mit
Verbesserung der Gleichgewichtsfunidion,

Hompensation engeschrankier praktischer Maglichkeiten durch
Verbesserung der kognitven Funktionen, Erdemen von Ersatzfunktionen,

Entwicklung und Verbesserung im situationsgerechten Verhalten wnd
der awischenmenschlichen Beziehungen,
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2

Eriangen der Gnndarbeitsfahighsiten,
Verbesserung der Mund- und Essmotorik,
Verbessenung der eigenstandigen Lebensfihnung, auch unter
Emnbezichung technischer Hilfien.
Ciie Behandiung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung werondnet werden.

£ 38 Himleistungstraining | neurcpsychologisch orientierte Behandlung

(1)

2

Ein Himlsistungsiraining / ene newopsychologisch orientierte Behandiung dient
der gezietten Therape krankheitsbedingber Stomungen der newncpsychologischen
Hmmfunktionen, insbesondere der kognitiven Stonengen und der daraus resultie-
renden Fahigkeitsshimmgen_
Sie wmfasst insbesondere Malinahmen zum/zur
Verbesserung und Erhalt kognitiver Funkiionen wie Konzenfration,
Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, Onentieneng, Gedachtnis sowie
Handhengsplarung und Problemisung,
Eriangen der Grundarbeitsf3highsiten,
Verbessenung der eigenstandigen Lebensfihnung, auch unter
Einbeziehung technischer Hiffen.
'Die newopsychologisch  orientierte  Behandlung wind  ausschiiellich  als
Einzekherapie werordnet. “Das Himlsistungstramng kann als Einzel oder
Gruppenbehandiung verordnet werden.

§ 39 Psychisch-funktionelle Behandliung

(1)

12

2

Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezieften Therapie
krankheitsbedingter Stonmgen der psychosorialen und sozisemaotionalen Funldi-
cnen wnd den daraus resultierenden FahigheitsstiGrungen.

Sie umfasst insbesondere Maltnahmen zumizur

Verbessemung und Stabdisierung der psychischen
Gnndleistungsfunktionen wie Antrieb, Motvation, Belastbarkei,
Ausdauer, Flewbilitat und Selbstandigkeit in der Tagesstrukturienang,

Verbessenung eingeschrankter kirpedicher Funkbonen wie Grob- und
Feinmoborik, Koordination und Kdrperwahmehmung,

Verbessenung der Kdrpensahmehmung und
Wahmehmungswerarbeitung,

Werbasserung der Realtatsbezogenheit, der Salbst- wnd Fremdwahe-
nehrmung,

Verbessenung des stuationsgerechien Verhaltens, awch der
sozicermotionalen Kompsetenz und Interaktionsfahigkeit,

Verbessenung der kognitven Funktionen,
Verbessenung der psychischen Stabilisienung und des Selbstvertrauens,

Verbessenung der eigenstandigen Lebensfiihmng wnd der
Gnundarbeitsfahigkeiten.

Cie  psychisch-funktiocnellie  Behandlung kann als  Einzel-  oder
Gruppenbehandung verordnet wenden,

7
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§ 40 Therapieerganzends Malnahmen

(n

§41
(1)

(2

2

Themmotherapie (Wame-Kiketherapie) nach § 24 st zusaElich zu einer
motorisch-funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven  Behandhung  als
erganzendes  Hedmittel nach Vorgabe des Heilmitelkataloges dann
werordnungsfahig, wenn sie einer notwendigen Schmerzreduzierung  bew.
Muskeltormsregulation dent.

'Sind zu den Heilmiteln nach den §§ 36 und 37 temporare ergotherapeutische
Sochienen zur Durchfliwung der erpgotherapeutischen Behanding nobwsndig.
kormen diese gesondert auf dem wereinbarten Vordreck werordnet wenden.
“Temporare ergotherapeutische Schienen erganzen im Einzelfall die motorisch-
funktionelle oder sensomotorischiperzeptive engotherapeutische Behandiung,
indem sie stonmngsbezogen fiir gine sachgerechte Lagenng oder Fixation scrgen
istafische Lagerungsschiene) oder der Unierstitzung won  physiclogischen
Fumktionen |(dynamische Funktionsschiene) im Sinne der Wiederhersiellung von
alliagsrelevanten Aktvitaten [Fahighseiten) dienen.

Arztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Ergotherapie

"Vor der Er5tl.rer-:|n:hur¥ von Maidnahmen der Ergotherapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendiy. “Bei der Eingangsdiagnostik sind stonungsbddabhangig
diagnostische Malknahmen durchzufihren, zu weranlassen oder zeitnah
erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, wm  einen exakten Befund =zu
funktionellen'strukturellen Schadigungen sowie Fahigkeitsstonangen zu erhalten.

"Buch vor Folgevercrdnungen bzw. bei Verordnungen aullerhalb des Regelfalls
ist die emeute stirungsbildabhangipe Erhetamg des akfuellen Befundes
erforderlich. “Dies betrifit msbesondere psychische bzw.  psychiatrische
Frankheitshilder mit entsprechenden Schadigungen und Fahigkeitsstonmgen.
*Dabei kinnen auch Fremdbefunde berlicksichtigt werden. “Therapierelevante
Befundergebnisse sind auf dem Verordnungswordruck anzugeben

'Bei Michtermeichen des ndiwiduell angestrebten Therapiezieles ist  eine
weiterfihrende Diagnostk erfonderlich, die mallgebend st fir die ggf. notwendige
Einleitung anderer Srzilicher oder rehabiifatver Malknahmen baow. fir die
mégliche Beendigung oder Fortsetzung einer Ergotherapie. “Der Verragsarzt
entscheidet  storungshildabhangiy, welche Malnahmen der weiterfihrenden
Ciizagnostik er durchiihrt bow. veraniasst,
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Anlage

Michtwerordnungsfihige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfobgend werden benannt

a)

b)

c)

Mallnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Malgabe der Verfahrensordnung
des G-BA (Werfd) nicht nachgewiesen ist

1. Hppotherapie

2_ Isokinetische Muskelrehabditation

3. Hohlentherapie

4. Musik- und Tanztherapie

5. Magnetfeldtherapie ohne Versendung mmplantiersr Spulen (Magnetfeldgerate zur
Armwendung bei der imvasiven Elekiroostecstimulation unterfiegen den Regelungen
lber die Verordnung won Hillsmitteln)

g. Fulrefliexzonenmassage

7. Akupankirnassage

8. Atlas-Therapie nach Arlen

8. Mototherapie

10. Zigrei-Methode

11. Atemtherapie nach Middendorf

12. Kondukiive Fordenmng nach Peto

Indikationen, bei denen der Emsatz von Mallnahmen, deren therapeutischer Nutzen

nachgewissen st nicht anerkannt ist

1. Entwicklungsbedingte Sprechunflissigkeit im Kindesaker

2. Stimmiherapie bei nicht krankhaftem Verlauf des Stimmbruchs

3. Alle psychotherapeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegensiand der
Peychotherapie-Richilinie sind

4_ Stonmngen wie Lese- und Rechtschreibschwache, sonstige solierte Lemsténungen

Mallinahmen, die der personlichen Lebensfibneing zuzwsrdnen sind

1. Massage des ganzen Korpers (Ganz- bow. Vollmassagen)

2. Massage mittels Gerdtnenvassemassage mittels automatischer Ddsen

3. Teil- und Wannenbader, soweit sie nicht nach den Vorgaben des Helmitielkataloges
verordnungsizhig sind

4_ 5auna, romisch-insche und russisch-romische Bader
5. Schwimmen und Baden, auch in Thermal- wnd Warmwassermhadam

d. Malinahmen, die der Veranderung der Karperform (z.B. Bodybwilding) oder dem
Fitness-Trainmg diensn

7. Maknahmen, die ausschlisllich der Anrezung, Verstarkung wnd Befriedigung des
Sexualiriebes dienen sollen
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Zweiter Teil
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen

{Heilmittel-Katalog)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Abs_ & Satz 1 Nr. 2 SGB V

1 A MaBnahmen der Physikalischen Therapie
Inhaltsverzeichnis

= Mabknahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis verordnungsfahiger Heilmittel und gebriuchlicher Abkiirzungen im Heilmittelkatalog
» Indikationskatalog Maknahmen der Physikalischen Therapie
Erkrankungen der Stiiz- und Bewegungsongane
Erkrankungen des Memvensystems

1.
z
3. Erkrankungen der mneren Jrgane
4. Sonstige Erkrankungen

Seite 2
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Malknahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis der gebriauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog

BEM = BiNde0EweDsm assage

Ci = Colr _

KG = aligemaing Rrankengymnastk

KG-Gerat = Ceraicgesiiizie Krankengymnasik mit Sequenzrankigegeraien Und J Dder Hebal- und Selzugapparaien

KGNk = Frankengymnasik [Alemiherapie] zur Dehandiing oer Mukoviszoose

R < Epezicla Krakengymnastk Zur Denandlng von CrArankungen oes ZNG Low. 025 MUCKENMarke nach Volending oes 15, LEbens-
[ahrs uter Einsatz der newophysiclogischen Techniken nach Bobath, Vojta cder PHF (Propriozegtive Neursmuskuiars Faziition)

FG-ZHo-Kinger = Epezicls Frankengymnastk Zur DEnandiung von Srrankungen et 1S GIw. 025 MUCKENMarks Jangeient ol Vallendlng des 16,
Leberesjahrs unter EInsatz der neurophysiciogischen Technlken nach Booam oder Vo,

KT = Wiaesische Matiageinerapl

MLD-30 < Wanugiie Lymonaralnags (erssil. KompresshnEaaniagienng). Therapiedaust 30 Min. an der Ealentn oder gem Falienten (18-
behardiung)

[ HaRT = Wanugiie Lympharainags [ensehl, Rompresshnsbandagiening], T herapiedauss 25 Wi, an der Paientn oder dem Palienten [Grob-
behandiung]

|l = WaEnUElE Cymararaliags (erecnl. Rompressor Eoandagierung), TRerapedaue: o0 WMIN. an 9er Mebentl oot e Faleen [i=anz-
behardiung)

T = Wanuglie Theragle

=] = DETCEMaE5age

=M = Gegmenimacsage

N7 = Uniswassaninaisanimassage

Erst-WO = ErsIVErmadnun AT = oo Verondnung

Foge-vie = FOIgevaroraniing ¥ = und [ chi

= oder [AlEmatv)

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

* mit prognosticoh kurz-
zsitigam Eshandiungs-
e dart

Hakungssibrungen (oblgat
positiver Mafhlag-Test)
- staischen Strungen

durthi GelenkfunkBonssiirung,
Gelenkbiockienng (auch 125

‘Schmerznsduktion durch Ver-
Firgem o. Beselgen der Gelenk-

‘annn'.al:ﬂrung

C. Traktion S Wime- / Kitethaapis

® bz 2w ExAND

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der A womrangigs Helimitial Weror I
Dlagnocengrupps Latbcymipiomatik: E. optionale Hallmitts Disgnocs
t 4 wlls Py Therapls . erpinzence Heimise) _
Zohddigung D. ctandardicierts Helimitsl- waltens Hinwelce
KombInathoren

Wil a

Wirbalcdulsnsrkrankungesn Funktonssidrungen fSchmerzen | Funkbionsyerbessarung, A FQ/NT Erct-¥0:

ioder K ianike]
b

- dsioporcoe segmenmis Bessgungs- Wisdermersiziung, Besserung ARG ET
- Skoliosen [ Kyphosen stinmgen der gesifren Sewegllchkel B. Dbungsberandung ! Chiro-
- pehandengsbeddrings gymnasti

C. Wiarmefterapks / Lk ek

[]

Schmerzen | Funkbonsstrungen
ST MK pannungs-
Stnngen; Verkizung
sastischer und konraktier
Btrukfuren, Gewebequelungen, -
werrartungen,

-verbiebungen

Regulenang der schmerzhafien
Mbuskeispannung, der Durch-
blutung, g5 SoMwechsss, Be-
seitigung der Geatbeguelungen,
=werhdriungen und ~werkicbungen

A KMT

E. WM ! BM | P BGM

C. Elkroeherapie / Wameterane 1
Kditemeragie - nydmeiskciscne
Bdder

dec Hlluli‘i‘:lll::

Funkfonssidrungen / Schmezen | Funktonsverbesserung, Ver- A KG *  bis zu & Bnhefien
ZE durth Fehi- oder Oberbeiastung | ringenng, BeseSgung der Fehi-
- Discopathisn dscoligamentiner Srukiunen cader Oberbetashng C. Traktion Frequenzempishiung:
- Myobendopatien discoligamentSner Stukiuren mind. 2x wichenSich
- Blockienngen []
- Osizodhondmosen Auskeidyshalarce, ederme g, Bessenung A, KO | Ko-Oersd Thel:
- Zpondyl-oder ~verhlrzung der gesibrien Muskefunktion E. Dbungsberandung ! Chire- Eriemean =nes Sigar-
Uncovertebmlathrossn gymnasti
- refesmesche Sorungen [ Obungsprogrammes

Seita 4
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

ZE.

Eandschebenprolaps ins-
besomdere mE radiculanen

“wernirzng

=T gestiiren s ke ton

EL Obungsbehandiung ! Chiro-
gymnastx

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A woaTansgige Hellmittal aror QN o
CHagnocesngrupps Latts ymnipiomatik: EL optionaie Hallmitel Disgnoce
t 4 sl Phy Therapls C. arpinzence Haimie) _
Sohddigung D. ctandardiclerts Halimttel- waltars Hinwsloe
komb Inatioren
a2 2
Wirbelc3ulensrkraniungen Funktonssiirungen fSchmezen | Funkbionsverbesserung, A KGTMT Erct-¥io
durch GelenkfuniBonssidrung, | 2chmerzreduktion durch Ver- *  bis zu ExVOD
+  milt prognesticoh Gelenkbiockiznng {auch 1223 ringem o. Beseligen der Gelenk- | C. Trakdon S Wirmemenapie / Kdb=- | FolgsX0:
ingerdausrndsm Es. oder Kopfgeienke] funkdonssErung therapie ® bl zw ERVO
handlungeb=dart {Inc-
[ — ! b BBE A S FOranUNQEmengs
Funktonssiirungen fSchmezen | Funkionswetbesserung Ver- A KG dec Rageallc:
sohrankungen von drch Fehl- oder Oberbedastung | rngening, SessEgung der Sehi- iz mu 18 Elnhesen
ralevanten Akthvitsben des | gscosgamentsrer Sruktiren oder Obarneiasiung C. Traiton
tSglichen Lebanc, dscollpamentiner Stukiuren davon fir Waccagateohnliosn
muRictnaicharsile oder o bis zu 10 EnheRen
funkbicnelle $ohadigung) | Muskekiysbalance, Ansufizienz, |Wiederiersizlung, Besserung | A KO J KG-Gerst

gavon TOr siandardicierte Hell-
i i

d

sterrgen

Wiegerme Besserung
der gesiinen Bewsglichkel

A KGIMT
EL Obungsbehandiung ! Chiro-

s zu 10 ElnheRen

Frequenzempiehiung:
mind. Zx wichentich

Syndromien gymnaste
- Zpondyolsthesis S parmetheanie  Rateierans |
- Soraenstencsan [ Ziol:
- Horzsthersorgie Soliosen | |motorsche Panese von Extremi- | SErhalt der kontrakiien Strusturen, | A KO § KO-Berdt Eriernen sinzs Eiger-
Kyphosen CAEmTIISKE | SEnsomoonsche | VarbeEssarung der K ger EL Ooungsbehandiung UEurgzprogrammes
- FlondE JuvEnie SypeEry- Defizie paretischen Muskulatur bed C. Eckirosimulation
phozan prognostisch reversbier De- Himwsles:
- Seronegalive Spondarthitis nenvierung Sofermn m wenaurs-
¢ M. Bechizrew abhanglg unmiti=bar ein
-  Enizindlich-r che ¥ Fmikth ungen | Regulerung der schmerziafien A EMT
‘W3-Ertrankungen durch Muskelspannungs- Muskeispannung, der Durch- wm“::":“ ?ﬂv‘:!lstd
storungen; Verkarzung biutung, des Stoffwechsais, Be- | B UWM S SM/ PM/ BGM madzr rindst 2L, 122 e
slastischer und kontraktier seftigung der rgen, | C. # Wimetherapie / bereiz zu W21 erfoigte Ver-
Strukiuren, Gessbequelungsn, - | -verhirungen und -esrkebungen MAfrattaranke  bydroeiskimschs ordnungemenge aul dis Gesami-
wertdriungen, Bicer verordnungsTEnge von WE2
“warkisbungen
Seite 5
1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der A werranaige Helimital Weror [
Dlagnecengrupes Lattsympiomatik: E. optionaie Hedimithed Diagnoce
t t wlis Ph Therapis C. erpdnzende Helimise! _—_
Sohddigung D. ctandardiclerts Halimittel- waltars Hinwelce
k omb Inathsmen
a siehe abis T D, K3 + KG-Berst = MT arzurschnen.
D1 komplexe Schadigungen § + EMT
=Uﬂl;:lﬂ5mf'|1ﬂmn + Whme-itetherapis Ein Wecisel von WE2 zu W1 Ist
- N renden + Bekimerapks nch.
Scrsdigungen | Funkions- et megihe
stdrungen a bis d neben § TusEEich:
- gaf. hydrosiekirische BSder
- pof. Eektrostimulafion
- ool TrakSon
- gof. Peloid-vVollbSder
Seite &
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zhl der kvmrﬁulmnullmlﬂnl Weror igen &
Dlagnocengrupps Lattcymipiomatik: E. opticnale Halimitel DHagnocs
Funkticnsile | cirukturells Phyclkallcaben Theraphs C. empdnzende HeNmise/ _—
Zohddigung D. ctandardicierts Halimlttel- walters Hinwelce
komb Inatioren
EX1 a
Gelenkiunkbonsstinngen, Be- ‘Wiederfersizlung, Bessenang A K3 TMT Erst-Wo:
Weristzungen! Cperaticnen wagungsstirungen, Kontrakiuren | der gesifiren Bewsglichkel E. Dbungsbehandiung *»  bis zu ExV
wnid Erkranioungen dsr C. Wilrmsthsrapie / Kitetempls 7
Extremiltdten und dec Seldrotheraple Bror [

= mit prognosticoh kurz-
zafigam Bshandlunge-
bedasT

- Distorsinen, Kontusionen

- Arthrosen

- entmindich-rheumagzche
‘Gelenkerkrankung (ohne
akut enizdndlichen Schwub)

- Feriarthropathien

-  Bursitis

- FuBssninalungen (wie nicht
fxierie Kiump-, Splkz- und
SicheMuEhakungen )

b
Funktonssiirungen durch

Muskeidysbalance, Hnsuffizienz,
-vernorzung

‘Wiederhersizlung, Bessenung
ider gesifiren MuskeTunkbon

A KG | KoBerst
E. Dbungsbehandiung

dec Regefalic:
® iz zu & Enhaiten

[]

Bchmemzen / Funkbonsstirungen
durch Muskelspannungs-
stinngen; Verklzung
siastischer und kontrakter
Bfrukiuren, Gewebequelungen, -
wertdriungen,

-vertiebungen

Regulenung der schmerziafien
Muskeispannung, der Durch-
blutung, des SiofMwechssals, Be-
seitigung der Gewebeguelungen,
~yerhdrungen und -werkisbungen

A KMT

EL LWL 7 M TP BGM

C. Bekfroherapie / Wametterapis /
e theraple £ kydroeiekiische
Edder

mind. 2x wichentich

Zisl:

Eriernen eines Eigenlbungs-
programmes, Gekenkschulung

Seite 7

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnocengruppe

Latbcymiptomatik:
Funkticnalle | cirukturslis
Suhddigung

e der

Phyclkallcabsn Therapls

Heilmittelverordnung im Regelfall

A womangigs Rellmitsl

E. optionaie Hallmitted

C. erpinzende Heimite!

D. standardiclerts Helimittel-
komb Inaths men

Werordnungemengen ja
Dlagnoce

walbers Hinmwslce

EE2

Weristzungen | Cperaticnen
und Erkraniungesn dsr
Extramitdten und dec Bsokenc

= it prognociicoh miltisl-
fricigem Bahardlunge-
badar (Insbaconders Eln-
cohrdnkungen von
redevanten Aktiviaten dec
tdglichen Lebeanc,
muftictnukharelis
funktionalls
Eohidigurigan)

- Frakburen

- Befnennupluren

- Erewbandersatr, Arthro-
desen, Materialentizmung
rach Osieosymithesen

- Erktrankungen mE Gefai-,
Musker und § oder Binde-
prwebsheteligung, ns-
e somdere entndich-
rheumatische Gelnker-
Erankung mit akut entoind-
Icien Schub und
systemische Ertrankungen

- Zympathische Redex-
dystrophie - Siadum | bis U

&
Gelenkiunkonssinungen, B
wegungestiinungen, Kontrakiuren

‘Wiederhersizlung, Besserung
der gesifirken Bewsgilchkel

ARG ITMT

E. Obungstehandiung

C. Wilrme-/ Kib=therapls / Blekiro-
therapks

Ermt-¥ic
- bis zu ExD
Folges-N0:
- bis zu ExD
Gscamiverordnungemengs
dec Rageifalic:
® 18 Enfeit=n
davor *0r Maccage-
teohnikan rsgesami bl 2
10 Elnieit=n
daven *0r ctandardicheris

Halimftte&kombinationsn
bis zu 10 Enkeibzn
Frequenzempdshiung:
- mind. 2x whchentich

Ziel:
Eriernen eines Eigenlbungs-
programmes

Hirmwslcs:

Sofern i Elnzeifall veriaufs-
abningig unmitiz bar ein
Weschzsl won EX1 zu EX2
medizinksch begrindet ist, 15t de
berels zu EX1 srioigis Ver-
crdnungsmenge auf dis Gesami-
verordnungsmeEnge von EX2
anzurechnen.

Eln Wecisel von EX2 zu EX1 kst
nicht magich.

Strangen des Lymphabfusses

setes
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

cohrdnkungen von
redevanten Aktiviidten des

Sohdaigurigan)

Muskeidysbalance, -rsuffizienz,
~verklrzung

o
Bchmerzen ! FunkbionssiSrungen
dUNch MUSKEISCannungs-
sHrungen; Vemsrzung

der gestirten M

Fegulsning der schmerzhaten
MusEzispannung, der Durch-
blutung, des SloMeechosis, B

E.O g

A KMT
ELUWM FEM T P BGM
C. B=ktrenerapie £ Warmetteraps

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Tl der & vomangigs Helimital Weror g o
Dlagnocengrupps Latbcyenpiomatik: E. opticrale Halimitel Diagnoce
Funkbonalls § ot ! Phy Therapls C. erpdnzence Haimie _—
Sohddigung D. chandardicherts Halimiltte)- waltars Hinwelos
komb Inathoresn
L] sk=he LY
Funkfonssidrungen durch ‘Wiedertrsizlung, Bessenang A K3 | KGSerst Trophische Stnmgen siehe 304
Muskeidysbalance, Hnsuffizienz, | der gesibrien Muskefunkbon EL Obungsbehanding
~varkirzung
[
Schmerzen | Fenkbonsstirungen | Regulerung der schmerziafien | AL KMT
durth Muskeispannungs- Miuskeispannung, der Durch- EL WA 7 2M T PML) BGM
sirungen; Verklzung bBlutung, des Siofwechseis, Bz~ | C. Bslfrofeapie / Wilmetherapks /
elastischer und kontraktier seitigung der rgen, | METetherapke Sy he
Sfrukturen, Gewebeguelungsn, - | -verhdriusgen und -serisbungen =
wertdriungen,
-verkiebunigen
d
D1 kormplexe Schadigungen § siehe ablzo O K3 + KO-Dardt = MT
Funkfonssidrungen + KMT
- bel zwel flhrenden = WEMme-HAtEthermpis
Schadigungen ! Funksons- P ]
shSrungen a und b neben o
zusHiziich:
- pof. hpdmoelskirische BESder
Seita 0
1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
il der & worrang g Helimital Weror ipan ja
CHagnocengrupes Latteymnpiomatik: E. optionale Hallmithe) Disgnoce
Funkticnalls | 64 1 Phy Therapls . arpinzence Heimise) _
Sohddigung D. ctandardiclerts Halimittbel- waltars Hinwelce
komb Inatisren
ExX3 ]
Werietzungan! Operaflonen ik Srungen, Be- zhsllung, Bessenung A KGITHT Ercd-vio:
und Erkraniungen der Srungen, K 1 | der pessirten Beweglichke® E. (bungsbehandiung *  bisZu EONO
Extramitdten und dec Baokenc C. Wirme-/ KaBetherapks’ Eekine- Fodga-vid:
= mit prognesticoh therapis * bk zu EEVD
lsngerem Bshandlungs- b
badarT (Incbaconders Eln- | Funkiicnzsifrumgen dund ‘Wiederhersbsllung, Bessenang A KO I Ko-Gerat Gecambrercrdnungomangs dec

Regeialic:
& 30 Elnhelkzn

davon fr laccage-
technlken inspesamt bis zu
0 Einheken

ZE. elxstischer und KonTrakdler seitgung der . L £ hydroeiektnsche davon fir siandardisiarbs
- Beckenfrakiuren, Geienk-J | Strukturen, Gewebegueilungen, - | -verharbungen und -werkiebungen Edder Helimitislkombinaticnan
pelenksnahe Frakiren, verhiriungen, bis zu 10 Einhelen
B80ck- § Trimmertrakiuren ~yeErgisbungen
- kompiexe SBehnen-, Band-, Fraguenzampieniung:
Gelenkschiden ] mird. Zx wachentich
- Osieotomien grofler
RBhrenknochen, Endo- ral 1
prothesen, Girdestons Erlemen eines Elgendbungs-
Hifte, Amputationen, Ex- programmes
artikulaticnen
- Ertrankungen mE Gefail-, Hirvesics:
Mbuskel- und § oder Einde-
cbeieligung, Ins- Sofem Im Einz=iall verisuts-
Esomdars =nndic- abhinglg unmizsibar &in
rheumatische Geisrier Werhsel von EX1 bz, EX2 zu
krankung mit akut entoind- EX3 medzinisch begriindet Isf, st
licken Schub und die berels zu EX1 baw. EX2
;ﬁ'm;mE::ﬂwﬂ edoigie Verordnungsmenge aul
- ympathische -
s - I 1l die Gesamiverondrungsmenge
won EX3 anzurechnen.
BEn Wechssi von EX3 Zu EX1
oder EXZ st nicht mibgich.
Selte 10
s
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zhel der A vommanglgs Hellmitel Weror o= |8
Dlagnocsngrupps Lattcymnpiomatik: E. optionale Hallmiths DHagnocs
Furnikticnalls | strukturslls Phyclkalicoben Therapls . arpinzande Haimite! _—
Sohddigung D. ctandardicierbs Halimilttesl- waltars Hinwsloe
komb Inatho ren
d sk=he abiz o O B3+ KS-Gerst « MT EtSrungen des Lymiphabfiusses
D kompiere Schidigurgen | + HMT siehe LY1
Funktons sinungen +  WEMme- Ak theragie Trophilsche E28rungen siehe 804
bel zwel flhremden + ElekimSerapis
Schadgungen / Funksons-
saSrungen a und b neben o FusStrich:
- @@l hydrosiskrische SSder
Selte 11
an
rkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zhed dor & womangigs Helimital Weror ]
CHagnocengrupes Latbcymipiomatik: EL optionale Hallmited DHagnoce
Furikticnalls | srukturelis Phyclkalicoben Therapls . erpdnzance Haimise!

2ohddigung

D. ctandsrdicisrts Halntsl-
kombnationen

waltbers Hinwslce

EES
MIGE- und Fenibiidungen,

Shridhercahlden dar Thit-
und Eewsgungsongans bm
FHuglinge-, Fisnkird- und
Findacafisr

-

fixlerter Klump-, Spitz- und
BicheBug

- Dysmelie

- Muskullirer 3chiefhals

- Hifigelnkskoatbon

-  Fehibldungsskolosen

- Arthrogryposis muitiplex
congenita

ZE

a

Funkfonssairungen durch
Muskererxirzungen, 3ehnen-
werkOrzungen, Kontrakiuren,
MuskeinsuMzienz, -dysbalance, -
werkdrzung, segmentale Be-
wegungssiinmgen

Wiedermersizlung, Bessenung
der Beweglichke® dar betro®™eren
und benachbarien Geienke, der
Muskel, SEnen- und Gewebe-
dehnbark=E

AL KGITMT

C. Wirme-/ Kabetherapks

Erct-¥0oc

= biz zu 10D
Folge-vO:

® bz zu 10D

Gecamiverordnungsmengs
det Rageifallc:
= bis zu 50 Elnhelfen

Frequenzempiehlung:
= mind. 2xwichentich

Zhel:

Eremnen sines Eigendbungs-
programmes und Anietung der
Bezugsperson

Himwals:

Stonungen der Atmung, des
Carmes und der Auszcheldung
shehe ATM coer 30H

Selte 12
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der & womanglgs Helimitsl WBIOrOnNURQET=ngen ja
Dlagnocengrupps Latbsympiomatik: E. optionale Hslimised Dlagnocs
Funkbonslls i ch ! Phy Therapls C. arpinande Heimie _—
Sohddigung D. ctandardiclsrts Halimttel- waltars Hinwslce
kombInatismen
=3
ahronifizisrtec 3ohmerz- a Besserung der Beweglchisit, A KO [ FO-0ardt Ert-¥oc
symadrom unspezifische schmerzhats Enfiastung schmerzender B. Oburgsbehandiung »  bis 2w EEVO
Bewegungssifinngen, Sirukiuren, Vertessenng von Folgs-Wo:
Z.BL b Funikfionsstirungen, auch be Ausdaver, Bewegichiel oder » bz EXVD
- Pranfomschmerzen nach | aligemeiner Delondbonisrung | Stabikss;
Amputationan physkallsche Theraple mit GBcamAveroranungemengs
- Meursigie, Kausalgls akthviereridem Ansatr st Regaifalic:
- meumnpathizchen * bz zu 98 Einheten
Schmerzen b
- Chronisches regionales Schimerzen | Funkticns- Segulenung der scherztatien | A KTM dawon fir Baccage-
Bchmerzsyrdrom stfirungen durch Muskeher- Muskelspannung, dar Durch- B. WK TSR PR T BEM teohmlken
- Flommyaige spannun gssiirungen; Ver- bivbang, des Sioffwechssis, Be- | G Seidrotermple £ Wimmetherapie bis zu 10 Elnhabsn
klrzung elxstscher urd seftigung der KA aple F hpuic-sie ks e
kontraktier Srukiuren, Gewsbaquelungen, Sacer Frequenzsmpdshiung:
GEMEhEquELRgan, -werharturgen und *  mind. 1x whchentich
-wertlrungen, -verklebungen -werkiebungen:; prys kalische
Therapie mit entspannend Zisl:
seglerende Anzaz Erernen s Eigenloungs-
programmes und won Schmerz-
bewAitigungsstrategien
Hirmweslcs:
Stdrungsbildabhingigs Ein-
gangsdiagnosik und
i Sohwmer, m
erforderich.
Beim Wechse! von anderen
Ciagnosegruppen des Ab-
sChnEes Physlkalische Therapis
It die berels erfcighs Ver-
orinungsmenge auf dis Gesamt-
vercrinungsTiengs CF anzu-
rechmen.
Eln Wechse] zu siner andsren
Diagnosegnppes des Abschnites
Fhysikaksche Thempie st niche
miSgilch.
Selte 13
an
2, Erkrankungen des Nervensystems
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
20 der A. woaransg lgs Hellmithsl Weror ig=n Ja
Dlagnocengrupps Latbcymipiomatik: E. optionale Hallmitel DHagnocs
Funkbonslle i ot ! Therapls C. enpinzende Haimis

Sohddigung

D. standardiclerts Helimittel-
komb Inakko nen

walters Hinwslce

ZH1
ZH3-Ercrankungen sincohllsb-
llah dec Rloksnmankc

= lingstens bis zur Vol
andurg des 18, Labons-
Jafwrs

-  pri-, peri, posinatak
Schadigungen (zB. Menin-
gomyeioceis, infantie Ce-
rebraiparese, Spina bida)

- zerebmie Bkfung, Tumor,
Hypoxie

= Bchadelhirm- und ROcken-
markveriszungen

- Mieningoencephalliis,
Follomyeiliis

- Querschnifissymdrome

- Wordeomercrankungen
des Rickenmarks

- Muskeidystrophie

a
EBewsgungssiinngen von
Extremitben, Rump®- und Kopf-
rskulatur 8. mit Hemi-, Tetrs-,
Farapiepie/ panese

Férderung und Besserung
ider Mook und Sensomiciomk

A. KG-ZH3-Findar | KO

C. Wiarmsthemapie / Kifeterapks

]
Funkfonssidrungen durch
MuskeRorussifungen, Z 5.
Spastk, auch mit Folge-
erscheinungen wie Kontrakhunen,
zeniral bedingbe Musksi-
Hypoonie

Fegulening des MuskeRorus,
Vermeidung vor Kontrakiuren

A. KG-ZH3-Findar | KO

C. Wirmstherapie / Kifeterapks

Erst-¥i:

* bz zu 10EVC
Folgs-¥0:

* bz zu 10EVC

Becamiveroranungemenge
dec Rageiallc:
- bi= zu SO Elnheken

[
zeniraie Koordnadonsshirungen
wrid Btfrungen der Grob- und
Feimmoioik wie z.B. Dysionie,
chomratisch-athetolische
Stfrungen, ataktische 285rungen

Forderung und Besserung der
Koordination wnd der Grob- wumd
Feinmotork, Sicherung der
[

A. KG-ZH3-Findar | KO

C. Wirmstherapie / Kifeterapks

®  mind. 1x wichentich

Hirmwslcs:

Stinungen der Almung, des
Darmes und der Ausscheldung
shhe AT cder 30

Stinungen des Lymphabiusses
shhe LY

Trophische Stinungen siehe S04

Selte 14
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

£, Erkrankungen des Hervensystems
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der &. vorrangigs Helimithsl WBTOrT U QETsE ngen 8
Dlagnocengrupps Lattcymipiomatik: E. optionale Hsllmithel DHagnocs
Funkbonalls i ot ! Phy Therapls . erpdnande Heimie) _
Sohddigung D. ctandardiclsrts Halimttel- v thars Hinwslce
kombInatioresn
e =
ZH3-Errankungsn sincohlisb- | Sewspungssidnamgen von Flrderung und Besserung A KG-ZHE I K Ermt-¥ic
llahi dee RUcksnmanks Extremititen, Rump® und Kopf- | der Motorik und Senscmciorik » bis zw 10EVC
maskulatur 22 it Hemi-, Tetra-, C. Wirmstheapie / Kiteferapks Folgs-No:
Farapiegiel parese - bizs zw 0=
= nach Voiferdung des 18, |Bb
Lebonsjshrs Sunkfonssifrungen durch Eegulenang des MuskeBomnus, A KG-THE I K3 BsCAmive rordnungemenge
Muskeforussifinngen, ZH. ermeidung von Kontrakiuren dsc Ragetalls:
zE. Spastik, auch mit Foige- C. Wirmsthsmapie / Rateteraps s iz zu 30 Enhaf=n
- pri-, peri-, posnatais erscheinungen wie Kontakiuren,
Schadigungsn (z.B. Menin- | Zeniral bedingte Musksi-
gomysiocels, infantis C=- | HypoSonis Fi o
rebraiparese, 3pina bfda)  [e *  mind. 1x wichentich
- zersbrale Blfung, Tumar,  |zenirsie Koordnadonsstirungsn | S@rderung und Besserung der A KG-IHE I KG
Hypoaie wrd S8Srungen der Grob- und Koordination wnd der Grob- usd Himwslcs:
- 3chadeihim- und ROcken- | Fenmotork wie 2.6, Dystonle, | Feinmotork, Sichenng der C. Wirmstherapie / Kaetherapls | syanungen der Atmung, des
FiaversTIngeEn choratischrathetotische Malioki | EAE Carmes und der Ausschisidung
- Meningoencephalls, Stiirungen, atakiscie 2Mrungen sishe AT cadar 30
Follomyeiliis
- Querschnitssyndrome Strungen des Lymphabfussas
- M Farkinson sishe L1
- Muilipe Shercse Trophische Stnmgen sishe S04
- Syringomysis
- Amyobophe Lalsmiskiense
- Spinalis anterior Eyndrom
Vorderfomenkrankungen
dex RECkEnmarks
- Muskeidystrophie
Selte 15
2. Erkrankungen des Nervensystems
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der &. vorranglgs Helimitsl WBTOrInUn QG ngen ja
Dlagnocengrupps Latbcymipiomatik: E. optionale Hallmitel Disgnoce
Funkbonalls § ot Phy Therapls . erpdnnence Heimie) _
Sohddigung D. chandardicierts Halimbttel- walters Hinweloes
k-omb Inatho ren
FH 2
periphers Mervenisclonsn kompietie / iInkompist= Forderung und Verbessenng der | A K& Erct-Vi:
michorsche Pamesen der Extremi- | Mofori, Kraft und Ausdausr s bls zuA0WVO
ZE. Eaten C. El=itrosimulation S Wirme- Folgs-w0:
- periphene Paresen (auch therapls / KANeiemnis s blszu A0WVO
orofaziall []
- Fiemsparessn FunkfonssaSrungen durch Feguiening des Muskegonus, A K3 GECAMAVErOrANUnQGmsngs
- Folymeurits Muskeforassifnungen, such mit | Vermeidung von Kontrakiuren dsc Ragetfallc:

- Folymeuopathien
- Weriezungen der Merven

Soigeerscheinungen wie
Konfrakiuren, Muskei-Hypolonie

C. El=ktrotheragie / Wimmetheraple /
MEretteranke

=  [bls zu 30 Einhefien

[]
Koordrationssiirungen und
Storungen ger Gnob- und Fein-
rrioborik

Forderung und Besserung der
Foordiration wnd der Grob- und
Feinmotork, Sicherung der
MfobiIEAE

A K3

mind. 1x whchemtich

Hinmwsic:

Strungen der Atmung, des
DCarmes und der Ausscheidung
skehe AT cder 30

Strungen des Lymphabfusses
skhe LY

rophische SHnungen siehe $04
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
2l der A. yoaranglge Hellmitsl WErord NungeTeEngen ja
Clagnocsngrupps Latbcymipiomatik: EL optioraie Hsllmithed DHagnoce
Furiktiznalls | etrukturelis Phycikalicoben Therapls C. erpinzance Haimie/ [
Sohddigung D. ctandardiclsrts Halimttel- walbars Hinwslce
komblnatioren
AT 2

StSrungen der Atmiung Absrpact, 3uch anfalisweise sul- | Erieamen siner physiologischen A. K3 [Adsmiharapis) Erct-Wi
fretend, ggf. auch Auswer? Amang, Verbesserung der »  bls ZuEEVD
=  mit prognosticoh kurz- Thoraxbewegilchielt sinschl dar | C. KWT 7 Wimeheraole (es-
zaftigem Eshandlungs- Absriifsraskutatr, der Ex- besonders heile Rode) / in- GECAMAVErOraAnUNQEmEngs
badar! p=kinration und Husienischnik halation dec Rageiallc:
- bis zu & Einheken
Z.B. ke []
Ausmwur! ‘Fekrefiockerung, Sekretver- &. Inhalation Frequenzempishiung:
fdssigung, Entzindungs- mind. 2y wichentic
- Pneumanie, Pleurits FEmmung
- Asihrma bronchilsie ] Ziel:
- Lungenfibrose Husher, spastische Afmungs- Spasmolyse der Bronchial- A BGM Eriernen simes Eigenilbungs-
- Thoraxoperation stinumgen sk katur programmes
C. infiafation / WameMeraple (s
hesonoers heile Roils)
Selte 17
3. Erkrankungen der inneren Organe
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der &. vorrangige Helimithsl WErOrinUnQGMsEngen ja
Dlagnocengrupps Lattsymnpiomatik: EL optionaies Helimithel Disgnocs
Funktionalle | ciruktunslis Phyclkalicaban Therapls C. erpdnzende Helmie! —_—
Sohddigung D. ctandardiclerts Halimttel- waltars Hinwelos
K ombinationen
AT2 ]

Etorungen der Atmung

milt prognosticah
Lingerdausmdam Es-
hardlungsbedar?

-

ZNI-Ertranbungen

Ertrankungen des

ROckenmarks

bel chronisch per-

sisSerenden Aberrwegs-

erkrankungen wie

- Lungenfbrosen

- chronischer BroRchitis

- chronischem
Emphysem

Alemrot, auch anfalsweise auf-
tretend, ggf. auch Auswer!

Eriemen einer physiclogischen
Afmung, Verbesserung der
Thoraxbewegiichkelt sinschil der
Asembifermuskulatur, der Ex-
e kinration wnd Husienisschnlk

A. K3 [Atsmiharaple]

C. KMT F Wimeherapk £ infaiabion

Ert-¥oc

- bis zu BED
Folge-¥'0:

Ll bis zu BxfAD

b GECAMAVErOranUngEmengs
Auswur! Smxrefockarung, Sekrehoer- A. Inhalation dec Ragsifalic:
filssigung, Entindungs- % bis zu 18 Einhelen
heemmung
] davon fir Macsags-
Hushen, spastische ArmuRgs- Epasmolyse der Eronchiak- & BGM teshmlken

stinngen

sk ubatur

C. infvaiation 7 Wamemeraple (ins-
besondens helle Rl

bis zu 10 Elnheken

Frequenzempishiung:
=  mind. Tx wichentich

Ziel:
Eremen eines Eigenibungs-
programmes

Hirmerslcs:

Sofemn I Elnzeifall veraufs-
abhangig unmitiebar ein
Wechsal von AT1 zu AT2
medizinisch begrindet ist, Is die
berelks zu AT erfoigis Ver-
crinungsmenge auf dis Gesamt-
verordnungsmiEnge von AT2
anrzunschnen

Eln 'Wecrsel von AT2 2 ATY =2

nicht mbgich.

Selte 18
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. woranglige Helimithel Werordnungemengen o
Dlagnocengrupps Lattsympiomatik: E. optionale Hellmitted Diagnoce
Funkticnalle | cirukturslis Phyclkallcoben Therapls C. erpdnzence Helmite) _
Sohddigung D. standardiclerie Helimittel- waltene Hinwelce
komb Inatio ren
ATE a
FtGrumgen der Atmiung bl Aternck, much anfallsweise auf- | Eriemen ener physiologischen A, K3-Muko | FE-Atemiberapls Ert-wix
Mukoviszidoos reiend Amung, WVerbesserung der *  bis zu 10EWD
=  mit prognosticoh Thorxbewegiichkelt sirschl der | C. KMT S Wimeherapke (ns- Folgs-W'0:
lngerdauamdem Es- AemhiHsmuskuiatur, der Ex- hesonders hele Roide) / in- *  bis zu 10EWD
handiungcbedart bal p=koration und Husbertechn ik halation
sohwersisgendsn Gscamiveroranungemengs
Eronchlalerkrankungen b dec Regeialls:
Auswur! ‘Sekrefiockerung, Sekretver- A. Inhalation *  bis zu 5O Einheken
ZE bei fdssigung, Entzindungs-
- Muskoviazidese fEmmung Frequanzsmpliehiung:
- Lungeneriraniungen, die der mind. 1% whchentic
Moy iricoss verglschibans
pamonale Schadgungen au- Zisl:
o]
Eremen sines Eigenlbungs-
programmes
Selte 19
3. Erkrankungen der inneren Organe
ikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied dor A. worrangige Hellmithsl Werordnungemengan o
Dlagnocengrupps Lattsympiomatik: E. optionaie Hellmitbed Diagnoce
Funkticnalls i sirukburslis Phyclkallcoben Therapls C. erpdnaende Hemise) _
Suhddigung D. standardiclerts Halmttel- wattzns Himwsloe
Eomb Inatk nen
[]

Husien, spastische Abmungs-
stlnungen

Spasmolyse der Eronchial-
sk U katur

Selte 20
an
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Dlagnecengrupps

Latts ymipiomatik:

Zied der

Funktienelle § st
Sohddigung

Theraple

Heilmittelverordnung im Regelfall

A, woaransglige Helimithsl

E. optionaie Helimittel

C. erpdnzende Helmite)

D. standardislerts Helimittel-
komb Inatio men

Verordnungemengen ja
Diagnoce

walters Hinweles

BE

Arterislls GatiEsrkrankungen | Seiastungsschrmen der Exiremi- | Sesserung der Durchbiutung und | A. K& J Dbungobehandlung Erct-VO:
bel kencarvativer Be- Eten (z.B. Claudicatio des Stoffwechsels, Bessenung *  blz o ERO
Randiung, naoh ntermittens), FunkSonssiSrungen | von Ausdauer, Kraft und Ko C. Wirmstharapie / Kafetherapks Folgs-Vi:
Indsrventionslier ! oparativer | durch Muskeidyshalance, - ordination ® bz Exivs
Bahandiurg) nsumzienz,
=verbdrzung Gesamiverordnungsmengs
zB. dec Rageialls:
- periphene arienelie Ver- »  bizzu 12 Einhskan
schiusskranknet (Stadum
I3 und Iib nach Fonbaine) Frequenzempdshiung:
- ML Raynaud *  mind. 1x whchentich
- offene oder periutane
Argioplazte Zlel:
-  peripherer Eypass Eriemen sinas ElpanObungs-
- arterieller Embaok- f programees
Thromiektomie und Trophizsche Stinngen sishe 304
RERORSIrUston i
Selte 21
3. Erkrankungen der inneren Organe
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied dor A. vorrangige Helimiths| Verordnungemengen o
CHagnocengrupps Lattcympiomatik: EL optionale Hellmitel CHagnocs
Funkbonalls | ot ! Phy Tharapls . arpdnmance Heimie) _—
Sohddigung D. standardicherts Halimttel- waltars Hinwslcs
kombinatiomen
L1 ]
Lymphabflucccibnangen schmerziose oder schmerzhafte, Entstauung sowie Bessarung A, MLD-30 / MLDAE ! L DB Erct-Voc
zeitaeise bz, vorlbergehende des Lymphfiusses, der akiven {singohl. Kompreccions- * bz oz ExWO
=  mit prognesticoh kurz- yiphatische | iymphostatische Musksi-Varar-Pumpe, des bandaglsrang*) Folgs-o:
zafigem Behandlungs Bchwelung Haut- und Unéerhautsioff- . . bis Zu EXVO
badar! wachsels, auch zur Yermaidung 1-'l'ld|‘ “'1ﬁ°'i"‘d';i"£$'*
Einclen sind als Ve ge-
waiterer Selundar- 20 verominan, safem ke Gscamiveroranungemenges
zE. komplkationen dsc Rageifallc:

- belwendser Insufizienz mit
Hautzchddigungen (2.6
WUicus crurs)

= bel postthrombodsciem
Syndrom

- nach Inkersentoneler
opemativer Behandiung von

Hifumiel 1 Kompressnaheage
sihiangen sind

C. Kab=therapie / Elskintharapks /
Warmeheraple (rsbesondere
hepzs Robe) s oungsbenanaung

GeflE

- primare (angeborene)
Schadigung des Lympir
syshems

- sekundane jerworbene)
Schadigung des Lymph-
syshems, ZB. nach
COperationen, Veriezungen,
Enfzindungen

]

‘Schmerzen, Funkions-, Be-
astungestirungen durch lokale
Bchwelung (z 2. Sdem,
Himaiom)

Schmerzreduktion durch
Reduzienung von Schwelung
und Rezung

A. MLD-230

C. B=kfroherapie / Kiletheaapks

*  bis zu 12 Einheken

Frequenzempiehiung:
= mind. 2y wichentich

Zhel:
Erlernen sines Eigenlbungs-
FrOgRAMmES

Sele 22
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Erkrankungen der inneren Organe

andzusmdem Be-
hardlungsbedar?

- prim3re (angeborene]
Bchidigung des Lympir
Syshems

- zekunddne (srporbens)
Bchddigung des Lympir
sysherms, ZB. nach
Cperationsen, Bs-
strahlungen, Veriszungen,
Enizindungeni

- belwenlser Insuffiziens mit
Hautschddigungen (z.8.
Wicus cruris)

- bl posthrombotsciem™
Byndrom

- mach Interventioneler !
operativer Echandiung von
GefEerkrankungen

- primare (angeborene]
Bchadigung des Lympir
sysherms

- sekunddre jerwcrbene)
Bchadigung des Lympir
sysherms, > B nach
Dperatioren, Be-
strahlungen, Verezungen,

manifestes Lymphddem (auch
mit SekundSrschdden an Haut
wnd Unisrhanipewebe oder mit
Bewegungsainschrankungen,
Stauungsdemmiatosen)

des Hawt- und Unerhautsioff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weberer Sekundakompikationen

* gl erforderiofe Koo
Eingen sind alk Verbancmitel ge-
SO ZU verorinen, SOk kesns

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zhed der A&. vorrangigs Helimittsl Verordnungemengsn ja
Dlagnocengrupps Latbcyenpiomatik: E. optionale Hallmittel DHagnocs
Funkbonails | ch ! Phy Therapls C. erpdnzende Heimits) _
Zohddigung D. ctandardiclesrts Halmtsl- waltars Hinwelce
kombnathomen
R a
Lymphabflusssitnangan chronisches schmerzoses oder Entstauung sowie Bessenang des | A. MLD-45 / MLD-23 {sinschl. Erct-¥O:
schmerzhaftes [Anger be- Iymphatschen ROckiusses, der Hompreccloncbandaglerung®l | bis zu Exvo
= mit prognocticoh lBnger- | stehendes bow. dausroates aktven Muske-yenen-Sumps, Folgs-Wi:

®  bis Zu EEWVD

Hituriel 2 K AT eror w
\erhanden sind dec Regetalls:
®  biz zw 30 Einhelen
C. Kagemherapie / Ekimtheapks /
Frar ke ¥

heite Role] / Dbungshehanding

= mind ix whchentich

Zisl:
Eriemnen eines Eigenlbungs-
PrOQIAMmEs

Hinwslcs:

Sofern im Elnzeifall veraufs-
abidngig unmitie Bar ein
Wischsal von LY zu LY2
madizinisch begriindet kst, 1st de
berels zu LY 1 erfoigie Ver-
crdnungsmenge auf die Gesami-
werordnungsmenge von LY 2
anzurechnen.

Eln Wecksel von LY2 z2u LY Ist
nicht migich.

Entzindungen
Selte 23
3. Erkrankungen der inneren Organe
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der & vorranglge Helimithsl WBTOrinURQEMEngen j&
Dlagnocengrupps Latteymipiomatik: E. optionaie Hallmitel DHagnocs
Funkbonslis | st ! Phy Therapls . erpdnzence Halmie) _—
Sohddigung D. ctandardiclerts Halimttel- waltars Hinwsloe
komb Inationsn
Lv3 ]

ghronicohe Lymphabliuce-
shbrungen bel BbScartigen
Erkrankingen

Z.B. mxcihi OF [/ Radlatic

- Mammakarzinom

- Malignome Kopf i Hals

- Mallgnome des kKieinen
Beckens

chronisches schmerzioses oder
schmerzhafies lAnger be-
stehendes bzw. dauermates
manifesies Lymphidem (auch
mit SekundSrscidden an Haut
wnd Umierhaufipewebe oder mit
Bewegungseinschrankungen,
Sauungsdermainsen]

Entstauung sowie Bessenang des
Iymphatischen ROckiusses, der
aktven Muske-enen-Fumpe,
des Haut- und Unierhautsioff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weRerer Sekundarsomplikabionen

A. MLD-45 | WLD-20 jsincohl.
Fomprecsloncbandaglesrung®l

* gl erfondariche Kompressions-
Einclen sind als Verbancumimel ge-
sonder zu werordnen, solem kene

Ermt-¥ic

® bz zw 10xD
Folges-N0:

® bz zw 100

il 2 R A Bror >
\erhanden sind dec Ragetalis:
®  bis zu 50 Elnheken
c.

Kakememapie / Elkimtheapks

War C - nh

hajte Rolle) / Dbungsbehanding

®  mind. 1x whchentich

Ziel:
Eriernen eines Eigenibungs-
programmes

Hirmwslcs:

Sofern im Elnzeifall veraufs-
abrdrgig unmit=bar ein
Weschssl won LY2zuL¥3
medizinksch begrindet st, Ist de
bereks zu LY2 ericigle Ver-
ordnungsmenge auf di= Gesami-
werordnungsmenge von LT3
anzurechnen.

Eln Wechsel von LY zu LY2 Ist

LCIE mogich.

Selte 24
[
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

4. Sonstige Erkrankungen

Indikation

Dlagnocengruppe

Laitcympiomatik:
Furiktonalls | ctrukturslis
Sohddigung

i der

Phyelkallcohen Therapls

Heilmittelverordnung im Regelfall

A woaranglgs Helimital

EL optionale Hedimitos

C. arpiinzende Haimise!

D. ctandardicierts Halimiltbel-

kombInatioren

Werordnungemengen ja
Diagnoce

walbers Hinwslce

20
Ftbrung der Dickdarmfunidion

reurogens CarmiShmungen
bel ZNS-Erxrankungen /
ROCkenmarkserkrankungen
C:olon Iritabie

Coltls wicerosa

L Crohn

Miegakoion

a
wordkergehende oder dauertaite
chroriscie Schadigung der
niestraien Funkson mit
Bchmerzen, Durcival,
Obstipaion oder Flatulenz

Bessenng des Sioffeechseis
Regulenang der Darmmaotifst

A.CMiBGM

C. Wilrmethsrapis

Erut-¥c

®  bis 2u ExND
Folgs-W0:

®  bis 2u ExND

Becamiveroranungemengs
dec Rageialls:
*  bis zu 12 Elnhelen

Frequenzempishiung:
= mind. 2x wichentich

202
EtSrungen der Auccohsidung

Btunlinkondnenz

a
mictorische, funktionesie
Stfrungen des Schileimuskels
baw. der Beckenboden-

Werbesserung der Sphinkier- und
Beckenbodenmuskulatur

ALK
E. Obungsbehandiung
C. E=itroherapie

Erut-¥c
®  bis 2u ExND
Folgs-W0:

Ham Inkontirenz: s kubshar - bis zu xR
BECAMVErordnungemsngs
dec Regetfalls:
®  bis zu 12 Elnheken
Frequenzempishlung:

- mind. 2z wichentich
Tiel:
Erernen sirnes Eipanidbungs-
programmes

Selte 25

4. Sonstige Erkrankungen
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
2l der A, voaTanglges Hellmithsl W Brord NurgGTeS ngen 8
Dlagnocengrupps Lattcympiomatik: E. optionale Hailmihs Diagnoce
Funitionsils i sirukturelie Phyclkalicohen Therapis . erpanzence Heimite! _
Zohddigung D. standardiclerts Helimittel- walters Hinwelce
kombInationen
03 2

Eobwwinds] unbsrcabledilobsr
aenace und Atologis

Z.B
- benigner Lageningsschwin-

‘Gang- und Standunsicherheit,
Verunsichening, Angstzustinde

Gewdhnung [Habituation) durch
Rezesposibon
Beseitipung des Schwindels

ALK
E. Obungstehandiung

Erct-Wic

® bz zu EED
Folge-vo:

® bz zu EED

e Gscamiverordnungomsngs dac
. vEsthusrer Scmwnds Fsgaitaiic:
- bis zu 12 Einhelen
Frequenzsmpishiung:
- mind. 3x wichentich
Zisl:
Erernen sines Eiganlbungs-
progrRmes
T08 z
periphers trophicohe traphische Stfnngen, okals \erbesserung des wegstativen &. COp-Bad Erct-yis
Durchblfungs- und Regulations- | RegulaSonsprozesses, des ®  bis zu EEVO
tsrungen bel Efrankungen
e 95| stirangen Sawecnzelz, cer Durchblutung | C. SEM /S0 7 P/ Eicrotheranle - | Foigewo:
e ind Bewsgungs- Warmemarasie S fAtetheranie | a0 i o EeD
organe
Gecamiverordnungomsngs
- des Mervensystems et Regeifalls:

- peripherer Geflce

- bis zu 12 Einhelen

Frequenzempfshiung:
mind. 2y whchentich

Selte 25
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

4. Sonstige Erkrankungen

. BeM

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziad der A. woaranglgs Helimitsl BT OrdniunQGmsS Ngean &
Dlagnocengrupps Lattsympiomatik: E. optionaie Helimitie Dlagnace
Funktonalls | cirukturslis Phyclkallicobsn Therapls C. erpdnzende Heimite) _
2ohddigung D. ctandardiclerts Halimitel- walters Hinwelce
komb Inationen

208 a

- Prostatsiic chmerzen mit Schweilungen Bchmerzen lindem, A Warmetherapls (Feloldbdcer) | EFEE-VOC

Adrexitic und EnzOndungen Entzindung Femmen ® Bz 3RO
FolgsAO:

*  bis zuERAD

SO0 AMIVErOrdnungemengs
dec Rageifalls:
- biz Zu 12 EInheken

Frequenzemplehiung:
mind. 2x whchentich

1 B Malknahmen der Podologischen Therapie

1 Diabetisches Fullsyndrom

Selte 27

Verzeichnis der gebriuchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog fiir Podologische Therapie

Erst-\WD
Folge-\V0
o

= Erstverordnung
= Folgeverordnung
= pro Verordnung

Selte 23
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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Diabetisches FuBsyndrom

Z.B.
- abgeheites Fantar-Ulous

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der &. Hallmttts Varcrdnungemangsn
Dlagnocengrupps Latteymipiomatik: Dlagnoca
Funkbonslis | st Fadal Theraples

Sohddigung walere b

oF a
schmerzicse und schmerzhafte | Vermelkdung von drohenden A. Hornhautabtragung Erct-¥ic

Dizbeticanes FUBEAMArOM | yeratnge Hautzchadigungen wie + bz z Vo
mit Meunsgathie und | oder Flzszarzn Foige-vo:
Anglopathis Utzera und *  bis GO
- Im Sadium Wagner 0 Entzindungesn

]

Falthologisches Nageh

wachstum
Werdickung
Tendenz zum
Elnwachsen

‘Vermeidung von dr

Mageiwal- und Nageb=s-

schadigungen wis
Yerfezungen und
Entzindungesn

L]
pleichzeitips Schidipung a und b

siehe 3 und b

A. Podologlcobes Fomplax-

behandlurg

= gl 4 bis B Wocken

Bei aber Matnahmen erfolger
Instruktionen zur individuey
cwrhilhrbaren Haut- und Fud-
Efege sowie inspektionen des
Schufiwerks ung der Enlapen

Sete 29

II. Maftnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Inhaltsibersicht
1. 5td der Stimme
1.1 Organische Stirungen der Stimme

12 Funktionelle Storungen der Stimme:
1.3 Psychogene Stonmgen der Stimme
2. Stonmngen der Sprache

B0 b3 1 1
e L B3

g

Shrungen der Sprache wor Abschiuss der Sprachentwickiung
Shinungen der Artikulation
Shnungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubhet
Stdnungen der Sprache nach Abschiuss der Sprachenentwickiung
Shinungen der Sprechmotonk
Stonungen des Redeflusses
Stonangen der Stimm- und Sprechfunktion
Stonmngen des Schluckaktes

Verzeichnis der gebriuchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog fiir Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Erst-Wi0 = Erstwerordnung
Foige-\id) = Folgeverordnung
fat] = pro Verordnung
+ = und {zus3talich)
! = pder (akemativ)

Sefe 30
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Storungen der Stimme

1.1 Organische $térungen der Stimime

Indikation Helimitelvercranung Im Regeltall
Ziel der WeroranungemeEngen
CHagnocengrupps Letcymptomatik: Etimmi-, Eprsohi- und Bprash- Heilmittel & Diagrocs
Funidicnells | cinakharslis tharapls _—
Zohaddigung walbere Hinwelce

m
Cngandcoh bedinghs Er- stimmetorungen mit: Verbessenng der Simmoualsas | siimmiheraple Ersd-vio:
krankungen der Etimme - engeschrinkter simmicher und der simmichen Belastharkeit s hiszu 10RO

Belastharkeit bis zur Momaiisierung cder 30 oder 45 Minuten mit der Folge-¥D:

okal Bedingt
ZN3 bedingt
Formonell bedingt
OP-Foigen
dhmungsbedingt

B durch

Kerikopfasymmetrien
Kerikopftaumen
Misshildungen

2smmiippeniahmung rach
nbemistsChen Lnd neurc-

cgischen Erkrankungen

oder operativen Engriten

COperative Eingrifie an

Sammiippen urd Kehikop?

krankrater VenauT des
ammbruchs

Zustand nach Lanyng-
ekiomie

- Heiserkeit bis zur Aphonie

Tore
- gesiine Phonatonsatmeng
- Riusperzwang, Reizhusten

- neurcrmeskulire Sifung im
Halswirbek=reich

- Veranderung der Simmiage und

- Dnxk- und Schmerzempfindung

Wiederhersteiiung einer simm-
ichen Kommunkations S higke®

le mach konkretem Si6URgSs-
bild und Belastbarksit der
Fafienfn oder des Pabieniz=n

Fafienfin oder dem Fafienten,

L bis zu 10xW0

Gecamtverordnungemange des
RagsHalls:

&  bis zu 20 Elnheken
welterflhrends Diagnosdk nack 10
Elnifeiten erforderiich, insbesondare
- ideostroboskopie
Simmieidmessung
Elekirogiotingraphie

Klanung psychogener Ursachen

indkationssiziung operatver
MaEnahmen oder AbklISung
einer Rehabiltationsnobwendg-
ket

Beendigung cder Begrindung
der Fortsefzung der Veroninang

Fraguanzempieshlung:
] mimd. 2y wichentich

Sefie 3

1. Storungen der Stimme

1.2 Funktionelle $tdrungen der Stimme

Indikation Helimittslverordnung Im Regeifall
Zisl der Weror =
CHagnocengrupps Letcympbomatik: sHimm-, 2preoh- und Eprach- Heilmittel s Dlagnoce
Funidicnells | ctrukharalls tharaps

dohddigung

wattzre Hinwelos

]
Funktlonsll badingis Er-
krandungen der SHimme

Z.E. durch

Fypofunkbonele Dysphonie (-
FyperfunkSonells Oysphonie

StimmetSrungsn In Form von

- eingeschrinkter simmicher
Eelxstharkeft

- Hefsarisit bis zur Aphonie

Verdnderung der Simmiage,

Tondhe und -umfang

- gesire Phonabonsatmeng

- RAausperzwang, Rezhusten

- Druck-und Bchmerzempfindung

- fehiende sSmmiiche
Kommunkabons23higkeR

Verbesserung der SSmmaualkas
und der simmichen Belastbarkeit
bis zur Momallsisrung oder
Wiederhersheliung einer shmm-
ichen Kommunkkabons S higke®

atimenthesranls

30 oder 45 Minuten mit der
Pafieniin oder dem Faienten,
le Rach konkretem Si0ungs-
bild und Belxstharieit der
Fafenfin oder des Pabeniz=n

Emci-vi:

*  biszu MIVO
Faolga-¥0:

] bis zu 10D

Gecamtverordnungemangs des
Ragealls:

. bis zu 20 Emhelen
welt=filhrende Diagnosdk nach 10
ERreiten erfondenich, Insbesondere
- Videostroboskople
Stimmiedmessung
Elsifrogiotingraphie

Klfnung psychogensr Ursachen

indkationssiziung operaiver
MaEnahmen oder AbKISung
einer Rehabiiationsnobwendg-
keit

Beendgung cder E=grindung
der Fortzatzung der Verondrung

Fraguenzempfehlung:
] mind. 2x w&chentich

Selie 32
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Storungen der Stimme

1.3 Psychogene Storungen der Stimme

T3

dikation Hellmitslvercranung Im Regeirall
Ziol dar eror g
Dlagnocengrupps Letcymptomatik: Etimm-, 2preah- und Eprach- Heilmittel o Diagroce
Funidicnslls | cinakharslls tharapls _—
Sohddigung walttere Hinwelce
Poyohogens Efrankungsn Fifitzlich eingetreizne Stmmiosigke® | Wiederhersteiiung der samm- timmitheraple Erci-vi:
der Etimmie chen Kommun kabons*Shigke® *  biszu SEAVD
30 J 45 oder 0 Minuten mit Fuolge-&50:-

Aphonis der Patientin oder dem . hsine
Fafienier, je nach konknsgem
Safrungstild und Belastbar- | Gecambesronrdnungomangs dec
=it der Fafientin oder des Rageifalls:
Fafen=n *  bis zu S Einhelen
Fraguanzempishlung:
i8glich, bis zu mehrere Enkeiten pro
Tag
9gf. Enleftung einer Prychothemaplie
Sefie 33
1. Storungen der Stimme
1.3 Psychogene Stérungen der Stimme
Indikation Helimittalvercrdnung bm Regeltall
Ziol der WBTOranUNQGmengen
Dlagnoeengrupps Ltsymiptomati: gtimm., Epreah- und Sprah- Heilmittel & Dagrocs
Funidicnslls | cinakharslls tharapls _—
Sohddigung wattzre Hinwelcs
iT4
Pryohogans Errankungen stimmetorungen In Form von Verhesssrung der SSmmoualsst | 2timmitesrapis Eret-Wo:
dar Btimms - Hetserisit bis zur Aptonie und der simmichen Belestharkett »  blszu 10V
- fehiender brw. singeschrinkter | bis zur Momalisisrung oder 30 oder 45 Minuten mitder | Folge-Wo:

Dysphonis

simmiicher Kommunikations-
Tahigh=i

- emgeschrinkter simmicher
Belastbarkeit

- gesirer FromaSonsatmung

Wiederhersteliung siner stmm-
chen Kommunkations S higke®

Fafienfin oder dem Fafienten, |«
le mach konkretem Si6rungs-
bid und Belastbarkeit der

Fafientn oder des Pabeni=n

bis zu 10eA0

Gecamtverordnungemange des

RageHalls:

*  bis zu 20 Einheiten

wefierflhrende Diagnosik eforder-

ch nach 10 Einhefien

resbesonders

- Wideosiroboskople
Stimmieidmessung
Elekirogiotingraphie

- Klnng psychogener Ursachen

o

AbkISrung einer RefabiEaSons-

robwendighelt

Beendigung oder Begrindung

der Fortsefzung der Verominung

Freguanzsmpiehlung:
] mird. 2x wchentich

Sele 34
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2. Storungen der Sprache

2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation

Dlagnocengruppe

Letcympbomatik:
Funtionsile | ctnakharelis
Sohddigung

Ziel der
Etimmi-, Epraabhi- und Bprach-
tharapde

Helimitsiveroranung Im Regeital

Heilmittel

WBroranungemengen
Ja Disgreoce

walbere Hinweslce

2P

StSrungen der 3prachs wor
abcohlscs dar $praohient-
wioklung

Z. B. b

- EntwicklungsshSnngen

- frihkimdichen Him-
schidigungen

- peripheren und Zentaien
Hbrstdnrgen

- peripheren Anomalisn der
Sprechorgane

- penetisch bedingten Krank-
Fezleni

- Mefrfachbehinderungen

- famiilrer 3prachachelche
mik Kranikheiwert

sprachsnfwlsklungoetsrungen in

Form von

- Emgeschriniktem aktven und
passhven Wortschakz undioder

- Wortfindungsstarungsn
undinder

- Gifungen des Satbaues und
der Flexionsiormen (Dys-
grammafismus] undioder

- Strunpen der Diskrimination
Sxlektion und Elidung von
Sprachizuien undisder

- Stbrunpen der auditheen Merk-
spannel des suditven Geddchi-
nisses undloder

- Stbrunsg der Motork und
moborischer Koosndination b
Respiration, Pronaton urd
Artinaiation

Verhessenng bra.
Mormmalsierung der sprachichen
und kommunikattven FShigkeien

Zpreoh- und Ipraoh-
iherapls

30 oder 45 Minub=n mit der
|e mach konkretem Si6LRgs-

bid und Belestharksit der
Fafieniin oder des Pabenien

Fafieniin oder dem Falienben,

Ercd-vi:

*  bis zu 10eVO
Faolga-vo:

*  bis zu 10eVO

Gecambtrerordnungemange dec

RagsHalls:

®  bis zu B0 Einheken

wefteflhrende Diagnosdk efonder-

ch vor hzw. wihrerd der 10 Eln-
helizn der Ersti0 brar. nach elinem

Therapiezeitraur von 2 Monaten;

rsbesonders:

- Enbwickiungsdiagrosti
Spract- und Eprechanalyse
z=nirale HordisgriosSk
rewropddiatrische’ neurcicgische
Uniersuchung

Abkirung einer RefabilEaSons-
rckwendigkeft

Eeendgung oder Bzgrindung
der Fortsefzung der Verordnang

Frequanzsmpiehlang:
] mired. 2x wichentich

Sele 35

2. Storungen der Sprache
2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation Hellmitalverordnung Im Regeitall
Weror g
Dlagnecengruppe Letteymptomatik: Zinl der Heilmittel s Diagnoce
Fundionells | ctnukharells Etimmi-, &praoh- und Sprach- _—
Sohddigung tharapds wattzre Hinwslces
P2
Storungen der audiiven Storungen dar zenbralsn Her- Verbassamng bra. Sprachtharapls Erci-vior:
Wahmshmung tunikticnan Wommalsierung der sprachichen v biszu 10RO
und kommunikativen FEhigkefi=n | 30 oder 45 Minuten mit der Faolga-Wd:

Fafienfn oder dem Falenten,
le mach konkretem S16rungs-
bild und Belxstbarisit der
Fafientn oder des Pabeni=n

Verordrengsfahig nur
grund einer pewropsyCho-
iogischen Untersuchung und
Zeniralen Hondlagnostk

L bis zu 10eA0

Gecambverordnungemenge dec
Rageifalls:

®  bis zu 20 Einheken

Elr= weRerflhrersds Diagrcst 58
nach 10 Enhaften erforderich;
rsbesonders:
Entaickungsdiagnostk
zenirale Hondagnosti

AbkiSrung eirer Refabiiaions-
nobwerdigksk

Beendigung oder Begrindung
der Forsefzung der Veromneng

Fraguenzsmpiehlung:
" mird. 2x wchentich

Sele 36
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2. Storungen der Sprache

2.2 Storungen der Artikulation

frihkindlichen Himschaden
orofazialen Stbmungen
Anomalien der Zahn-
siefung des Kisfers und
dies Gaumens Im Aakmen
einer sprachlichen Reife-
silrung

und der zenimien phono-
logischen und sxpnessh
phonetischen, matoischen
Musterhidung (suBer Ent-
witKRgsstamme )

bid und Belestharnsit der
FaSenfn oder des Pabeni=n

Indikation Hellmitalverordnung Im Rageifall
Zinl dar WErordnunQemEngen
Dagnocengruppe Letteymiptomatik: Etimm-, Zpmah- und Spraeh- Heilmittel e Dlagnoce
Funidionslls | cbnakchens s tharapds _
Schadigung waltere Hinwslce
EPE
storungen der Arfikutaton storungen Momalsierung und Ve Sprech- und Zprach- Ersd-vio:
- Inder Laut- und Lautver- besserung der Lawt- und Laut- theraple s bizzu 10O
Dy lalie bircdungsbiidung vertindungskildung Falgs-%0:
- des orofazalen Muskeigleich- 20 oder 45 Minuten mit der s bizzu 10xWO
Z.B. b gewichis Fafienfin oder dem FaSenten,
- Hérsifrungen - der repepiiven Diskriminafon |e maxch konkreiem Sifungs- | Gesambrerordnungemenge des

Rageallc:

= iz zu 30 Enfeiten

wefterfihrende DiagnosSk nach 10

Elnieiten erforderiic

reshesondens:

-~  Entwickungsdiagnost
ZEniraie Hordiagrosl
Spract und Eprechanalyse

. kl=ferorihopSdische Diagrostk

r

Beendgung cder Fortsetzung

der Therapi

Fraguanzsmpishlung:
U mind. 1x wichentich

Sefie 37

2. Storungen der Sprache
2.3 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit

erworben durch Infektionen
cfoloxisch, Trauma, Har-
shurz, MIEEIKungen,
TubenbelHfungsstdrung
rach Cothi=a-impiantat-
ersorgung

Indikation Helimittelverordnung Im Regeitall
Ziol der WBIOrOnUNQEMEngen
Dlagnoesngrupps Ltteymptomatik: stimmi-, praohi- und Sprash- Heilmittel o Dlagnocs
Funidi cnslls | cinakhars s tharapls _
Zohddigung walters Hinwslcs
P
Htrumgen der 3prache bel storungen In Form won Ausbildung der Lawfsprache zur | Sprachtharapls Ersd-vio:
moohgradiger Sohwerhorighesf |- pesitrier bow. fefiender - sprachichen Kommunkation » bz 10RO
casr Taubhet sprachiicher Kommunikagon Erhalt der Lanfsprachs 30/ 45 oder 60 Minuten mit | Folge-W0:
der Patientin oder dem » bz 20D
zB Fafienien, e nach konknssess
- amgeboreEn Safrungstid und Belasthar- | Gecambverordnungemangs dec

kit der Fafientin oder des
Fafienten .

Rageifallc:
welterflhrende DiagnosSk nach 10

Elniedten erforderiich,

Inesbeson dizne:

o

Frequenzsmpiehlung:

bis zu SO0 Elnheken

zEniraie Hordlagrosak
Hamgerdi=ibepnifung
Sprachprozessoriberprifung

Beendgung od. Fortsetoung der
Therapie

indikationssieiung Zur Fe-
FabliEafionsnotaendigheit
miglichen HOgerSteumver-
sorgang

Enbwickiung und der Aufban
einer alternativen

Eom i kation

mird. 2x wichentich

Sefe 38
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2. Stirungen der Sprache
2.4 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

- soidmiscie nsulte

- Intracersbrale Bktungen

- Bubarachnoldalbiutungen

- Hmkontusionen

- EnmcephalSden

- Himtumonen

- HmoperaSon

- depensmafive Ertrankungen
- Bchadet-Him-Traumesn

- des Spradwerstindnisses

n Begiefung won neurclogischen,
psychischen und Rewropsycho-
cgischen Sibnungen

maglichkeiten

FPatenten

Indikation Helimitelvercrdnung Im Regeital
Ziol dar eror g
Dlagnocsngrupps Latbcymptomatik: SHimmi-, Spraoh- wnd &prach- Heilmittel J& Dlagroce
Funidicnslls | cinakharslis tharapls _—
3 walbere Hinwslce
ZFE
StSrungen der Sprachs nach | Stdrungen Im Baraleh Verbessarung der sprachiichen Sprachtharapls Ercd-Wio:
Abcohlul der &prachant- - der \Wortfindurng FarigkeR bis oo Nomallslerung . bis zu 10EVD
wioklung - des Eprechens oder Emeichen siner sprachilchen | 307 45 oder 60 Minuten it | Folge-VO:
- desLesens Kommun katons S higke® der Pabientin oder dem *  biszu 2000
Aphaclan | Dycphacian - des Schrelbens Fafienien, & nach konkrefem
- der Artkulation Erfordedichenfalls Schafung E20rungstild und Belxstbar- Gecambtesrordnungemangs dac
Z.E. durch - des SaThaus nonverbaler Kommunkatons- kit der Fadentin oder des Rageifallc:

®  bis zu 60 Elnhelen
geeigneie stancdandisiere Tests (zB.
AAT) zu Begirn und I Verisu der
Theraple erforderich [Eingangssest
bis spHiesiens zur 5. laufenden
Theraplesizung);
welterflhrends DiagnosSk nach 30
Enifeiten erforderdich;
Insbesondens:
audoiogische Diagnosik
Rerniogiscie Uniersuchung
rewropsycholopische Diagnost
o
Beendigung oder Forisetzung
der Theraple
AbklSrung einer FsfabilEaSons-
rickwendigkeit

Freguanzempishlung:
] mird. 1x wchentich

Selie 39

2. Storungen der Sprache

2.5 Storungen der Sprechmotorik

Sohddigung

Indikation
Ziel der
CHagnoCangrupps Letcymiptomatik: Etimmi-, Spraah- und Bprash-
Funidicnelles | cinakharslls tharaps

Hellmitsiveroranung Im Regetal
Weror g
Heilmittel I Diagroce

walters Hinwslcs

IFB
mwmnn der 3prechmotorik

Dysarthrie | Dysarthrophonie [
Zpmohaprasie

2B e

- cersbralen Durchbivtungs-
strungen

- Tumorerkrankungen

- Enizdndungen

- Tregrsts

- Infangien Cenebraiparesen

- Bulbdrparalysen

- Choreafsche
Krankieishider

- Muitipler Shlerose

- Amyolrophen
Laieralskiemse

- Asawisn

- Myasthenia gravis

- Dystonlen

Storungen der

- Stmmgebung

- Gprechatmung

- neursien Steuenangs- und
Regeiungsmechanisen hir-
sichiich der Sprechmofork (.
B. Echwache, Verangsamung,
Fefikoondination, verSnderher
Muskeiionus, hyperkinetsche
Eymphome]

- Prosudis

- Artiogiabion

Verbessenng bra.
Nomalsierung des Sprechens

Emeichen einer Kommunikadons-
Tahigk=it (erforderichentals
Echa®ung nonverbaler
KommunkaSonsmogichikeiizn)

atimm-, Eprech- und
Sprachtharapds

30 F 45 pder &0 Minuben mit
der Pabentin oder dem
Fafienfen. |e nach konknetem
E20rungsbild und Belxstbar-
k=it der Faflentin oder des
Pafienten

Ersi-yio:

L TR ]
Falga-Wwd:

v bils zu 20RO

Gecamtverordnungemangs e
Ragsifallc:

®  bis zu B0 Elnheken

peeignele stanaandisiene Tests (£ 8.
Frenchay-D -Test) za Beginn und Im
Veraul der Theraple erforderikch
[Eingangsiest bis spatesiens zur 5.
laufenden Therapkeskzung)

weiterflhrerde Diagrostk nach
30 Elnhefizn erforderiich;
Iresbesondens
audiclogische Diagnossk
endoskopische Diagnosik
Reurnpsychol. Diagnostk
eiektophysiol. Diagnossk

Beendgung oder Forisetzung
der Therapie

AbkSrung einer Rerablatons-
robwendigkeit

Freguenzempfehlung:
] mird. 1x w&chentich

Sefe 40
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3. Storungen des Redeflusses

Indikation Helimittelvercranung Im Regeltall
Zlal der Werordnungemengen
Dlagnocengrupps Letcymptomatik: Stimm-, $preoh- und Sprach- Heilmittel e Dlagroce
Funiiicnslls | cinakhorelis tharapds _
Zohddigung waltars Hinwslce
BE1
tSrungen dec Redeflsccac Etorungen dec Asdefluccec In Verbessenng o Spreohtheraple Erct-vi:
Form won Momalisiening des Rede- s biszu POEVO
Etottermn - Honischen Laut-, Slben- umed fuszes unber Berick- 307 45 pder 50 Minuten it Falga-Wo:
Wortwiederhoungen sichigung der Entwickiungs- | der Pabientin oder dem * bz zu POEVO
Z.E. durch - Dehnungen oder onischen phase Paflenien, |e nach konknefem
- Fimomganische Ursachen Blockizrungen Auttan von Sarungsbid und Beiasthar- | Gecambverordnungemenge dec
- psychische Ursachen - auspepragtem Komrunikationsstategien kst der Fafientin oder des RagsHalls:
- konstEstionels Ursachen Elbrungsbewullizain Eoordinienang von Almungs- | Pafienten s bl zu 50 SinhsEss

- raumatische Ursachen - Vemedungsverhaken und Eprechablau?
- mimischen und ganzkomer- Feguliening der VO, wann magliah, alc Gruppen-
Phyclologicohe Eprechunfiie.- chen MEbewegungen Fhorafionsatmung therapla:
clghstsn cind keins Indlkation Abbau der Begleitsyrmplic-
tr 34imm-, &prech- und matk welierflhrends Diagnossk nach 10
praohitterapis Aurkisrung des soziakn Elnkweiten srforderich
Uiz rsbesonders:
Entwickiungsdisgrcstk baw.
Hmisishngsdagnost
Sprachanalyss
mzurnlog Jpsychialriscie Linfsr-
suchung
- mewropddiatrische Unbersachung
or
. Beendgung od. Fortsetzung der
Themapie
AbkiSrung einsr RefabilEafons-
rickwendigkeft
AbKISrung einer psycho-
Ferapeutizchen Behandlung
Freguenzsmpiehlung:
] mind. 1x wichentich
Sefe 21
3. Storungen des Redeflusses
Indikation Hedimittely 1g Im Regeltall
Ziel der eror =
Dlagnosengrupps Lecymptomatik: EHimm-, $preoh- und Eprach- Heilmittel Jo Diagnoce
Funitionslls | cbnikharslls tharapls PR —
Schddigung waltbare Hinwslcs
BE2
Poftern Etdrungan dec Redefluccsc In e ssEnung baw. Spreohtharapss Emi-vio:
Form von Normalsierung des Rede- s bz zu 10ENVD
Z.E. durch - einem ausgepragien fusses 30 oder 45 Minuten mitder | Folge-¥0:

- himorganische Ursachen
- konsifuSonslls Ursachen

Eadrungsbewulisein

einem Oberhasizien und be-
schieunigien 2prechablaul
undeutiicher und vervaschener
Artikulabion

Aufbau gezeter
Steuerungsvorginge
Vet ssenung der
ArdkuisSion

Aufkidrung des sozaien
Urmisides

Fafienan oder dem Fadenten, |«
Je mach konkretem SSrungs-
bild und Belestharisit der

Faienn oder des Patemizn
.

bis zu 100

Gecamtverordnungomanges cec
Ragsialic:

bis zu 20 Elnhelen

VO, wann maglioh, alc Gruppsn-
thisrapls;

Freguesnzempfehlung:

mimd. ¥ wichentich

Sefie 42
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4. Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

Indikation Helimitelvercranung Im Regeltall
Ziol dar Vercrdnungemengen
Dlagnocengrupps Letteymptomatik: stimm.-, Spragh- und Eprach- Heilmittel J= Dlagnoca
Funidionslle | ctnakhams s tharapls —_
Sohddigung walsre Hinwslcs
ZE
tSrungen der 3timm- und Etorungen In Form Verbessening bza. Zprech- urd Tprach- Erct-vion:
Zpmohfankiion - eimes dumpfen farblosen, Momalsierung theraple *  hiszu 10RO
nasaien Simmkianges - des Sprachkianges Falge-¥0:
Ahincphonie - wersascherer Sprache der Hyperfunktion der Kehi- | 30 oder 45 Minuten mit der s hiszu 10RO
- eimer Entstedlung von Viokalen kopf- und Zungenmuskulatur | FaSenin oder dem Falenten,
zZE und Konsonanten bis zar Un- und der Stmmver- Je mach konkretem SiGnings- | Gecambverordnungemangs dec
- entndich bedingt kerndichiket Anderungen bid und Belastbarkeit der RaigsHalls:
reurniogisch bedingt - eimer Hyperfunktion der Kehl- der Aemsiirungen Fafienfn oder des Patenten |4 pye 7y 20 EinheBen
depeneraiv bedingt kop® und Zungermraskulatur mit
Tumor bedingt Eammyerinderungen und Fraguanzsmpiehlung:
funkSoned] bedingt Ap=msbirungen +  mind 1x wachentich
DperationsfoigeEn
Lipper-iisfer-Gaumen-
Trauma
Sefie 43
E
5. Stérungen des Schluckaktes
Indikation Helimittelvercranung Im Regeltall
Ziel cer Weroranungemengen
Dlagnocengrupps Letteympbom.atik: sHimm.-, 2prah- und Sprash- Heilmittel e Diagroce
Funkiionslls | cinakharelis tharapls _
Zohddigung waltare Hinwslce
201
Franikhatte $tSrungen dec Etrungan 3timm-, Eprech- und Erst-yio:
Zohluokakbec - des Bchiuckakies (molorisch - Werbesserung bew. Sprachtharapse [ bis zu 10xAO
und sensorisch) in der orien, Normalsierung des Schiuck- Folge-¥o:
Dysphagie pharyngealen und aktes 3045 oder O MINuten =it |&  bis zu 10eAVO
{Schiuckstinmg, sowsit sie oesophageaien Fhase - gu' Erarbeitung von der Patientin oder dem
richt primdr sine IndikaSon |- Im Form einer Aspiatbonsgetanr Kompensationssirategien Fafienter, | nach konknster | Gacambverordnungemangs dec
zur Operation darsbeilt) - der Ztmme - Emmigichang der oraien Sttrungsbid und Belasthar- | RageHalls:
Nafrungsaufnahmes kit der Fafientin oder des ®  biz zu 60 Einheken
ZB Fafienien weltsrflhrends Diagnosik nach 10
- cerebralen Durchbluiungs- Enksiten srionderich
shrungen rsbesonders:
- Tumor - endoskopische Uniersuchungen
- Enzincungen Wideosiroboskopie
- T Fodnipenk onirasiuniersuchungen
- Infantizn Cenchralparesen Sonographis
- Bulbdmaralysen - neuroiog. Unisrsuchung
- Morbus Parkinson or
- Muitipier Ekiercse -  Beendigung oder Fortsetzung
- Amyolropen der Therapie
Lateralskierosen AbklSrung operadver Mai-
- Azwien nahmen
- Dystonien
- Mysathenks gravis Freguenzsmpiehlung:
] mind. 1x wichentich

Sele 24
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5. Stérungen des Schluckaktes

. Mafmahmen der Ergotherapie

Inhaltsubersicht

1.

Eriorankungen des Stiiz- und Bewegungssystems

1.1 WirbelsSulenerkrankungen

122 Becken- und Extremitatenverdetzungen | -operationen
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

14 Gefall-, Muskel- und Bindegewebsaerkrankungen
Erirankungen des Mersensystems

21 ZNS-Schadigungen
22 Rickenmarkserkrankungen

2.3. Errankungen penipherer Merven

Psychische Storungen

31 Geistige und psychische Stdrungen im Kindes- und Jugendalter
32  Meurotische, Persinfichkeits- und Verhaltensstorungen
33  Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Simungen, affekiive Stonmgen
34 Psychische und Verhaltenssiorungen durch psychotrope Substanzen

35 Organische, einschlielilich symptomatischer psychischer Strungen

Verzeichnis der gebrivchlichen Abklrzungen im Heilmittelkatalog fur Ergotherapie

Indikation HedimEtelvercranung im Regeitall
Ziel der Weror g
CHAgNCCENQrupps Letcymipbomatik: stimmi-, Eprsahi- und praoh- Heilmittel I8 DEagroCs
Funidicnells | ctnukharalls tharapls _
Sohddigung watters Hinwelce
ierg
Sohddigungsn Im Kopf-Hale- | Stdrungen afimm-, $prech- und Ersd-vi:
Baraloh - des Schisckakies (molorisch Werbessenung bew. Sprachtharapss ® bz 10eND
und sensorisch] in der oralen, Normalsierung des Schiuck- Folge-¥0:
ZE. phargngealen und akbes 30745 pder &0 Minuten mit |« bis zu 106VO
Opersonsioipen Desophisgeaien Fhase §uT. Erarbeitung von der Patientin oder dem
In Form einer Asplabicnsgesanr Kompensationssirategien Fafenien, [ nach konkretem | Gecamtbverordnungemengs dec
der Simme Emmagichung der oraien Eatrungsbid und Beiastbar- | Regeialls:
Mafrungsaufnahme keit der Fadientin oder des *  biz zu 30 Einheken
Pafienien welefilfrends Diagnosik nach 10
Elnieiten erforderiich,
Insbesondens:
endoskopische Uniersuchungen
“Wideosiroboskopie
RSmtpenkorastuntersuchun gan
Sonographie
neuroiog. Untersuchung
o
Besndigung oder Sortsetzung
der Therapie
AbkiSrung operafiver Mail-
nahmen
Fraguenzampiehiung:
. mird. 11X waChentich
Sefe 43

[Erst-WO | = Erstverordnung | '] = pro Verordnung
| Folge-NO | = Folgeverordnung | + = und (zusatzlich)
g = pder {altemativ)

Sefe 26
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.1 Wirbelsaulenerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
Letsymiptomatik: Zied der
Dilagnocangrupps Funktionalla | Strukbursiis Ergothisrapls A vorranglgsc Helimiel
SohBdk T der Aktiigisn E. opfionales Helm it
[Fanigksttegitnangen) . srpdnzenges Heimimsl
ieror gan je Dlagr
2BE1 Elrcohrdnkung:
Wirbalcdulsnarkran- 1. akitve und passive B=- 1. der Selbsiversomgung | Alltags- ZeinztAndghek In der Ssibstver- | A Motoricoh-funktionslie Eshandlung
Kungsn wegungssiinngen bEwStigung somgung (z. B. Ankiden /
2. SChmerE I der BEweglichEss HygiEns | Hawshait) Emst-Wio:
z. B be 3. Sifinang der Hatung Verbessenng der kbmerichen (o bis zu 100V
- ML Bechberew Bewsglichkeit Folge-Vo:
- rheumatside Arthriis Steigenng der Belashingsthig- (o bis zu 100VD
ikl Befall dar ket und der Ausdauer
WirbeisSuke ‘Verminderung der schmerz- Gecambvercndnungemenge dec Fegel-
- Wa3-Frakturen [auch beclingten Reaktionsn falls:
P sSoperathe Eriemen von Kompersations- (e 20 Einhafisn
mschanismen
Frequesnzsmpfshiung:
*  mind. 1xwichentich
Sele 47
1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik Ziel der
) i Leitsymptomatik: i A& vorangiges Hedmitie]
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie E. cpfionales Helmite
Strukturelle Bosintrichilgungan dor Ak C. erplnzengss Heimimel
Schidigung taten {Fahl#nells- )
stérungen) Verar gen je Diagr
B2 Elrzohr =
“FHbrungen nach 1. akihe und passive Se=- 1. der Selbstversongung J Alltags- SeinctindgkeE In der Salbstear- | A Moloricoh-funktioredis Es-
»  fraumaticober wegungssifinngen bEsitgung somung [(Ankieiden | Hygieme] handiung*
sohEdigung Z. Kontrakhren, Marbenslge | 2. der BeweglichkeR und Geschick- Verbessenng der kimeriichen  |B.  ssrsomoloriscrperzeptive Be
»  Dparationsn 3. Schmerz chioit Eeweglicrkett handiurg®
s Verbrannungen 4. Sibrungen der Kirper- VErbessEnng der manuelisn C. Theymische Anwendunger
*  Verdtzungen wahmehmung GeschicklichiksR
5. SensibifAtsssSrungsn Steigenng der BelashingsTShig- ‘g enorderiche ergothenapeatache
vorwlegend Im Bersich ket und der Ausdauer Echisnen &ind gasonen Iu verdnen
Schuter, Am, Hand Eriemnen von Kompensations- .
mechaniz=en Emst-W:
2 B.nach *  blzy 10O
- Erdoprothesen- Folge-Wi:
ripartsionen ® bis 7w 10D
- Arthrodes
- -;,grm-_u:gﬂn T Gacamtvercrdnungemengs dec Regel-
[ p— Talls:
*  bis zu 20 Enhetien
Frequesnzsmpfahiung:
*  mind. 2y wichentich
Sele 4B
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
) i Leitsymptomatik: Ziel der A& vomangiges Helimitiel
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie B. opficnales Helmite:
Strukturelle Eesintrichtigungsn der Akthi- . erpdnzenges Hemime
Schidigung taten [Fahigheits- e
stirungen) Varar gan s Dlagn
= EIncohr :
Amputationen . BEwegungssiSrungen 1. der Selbstversongung § Alliags- Erimrnzn des Umgangs it der | A Modoricob di= Eshard]
#  maoh Abcohiuf dar durch 2.5, Komtraktunen, besdtigurg Erothese 2. sercomolorsc-perzeptve Be
Wundhallung auch benachbarter Se- 2. der Beweglkchkes und Geschick- SelbztAndghsE In der Ssibshoer- handiurg
JEnik chiait sorgung [Ankeiden | Hyghens) . Thermische Aswandungern
Angaborens Fehl- . Muskelinsu®zenz-, Werbessenang der kGmerichen
Edidungan verkOrzung Beweglichkeft Emst-NO:
. SensbiidtssiSrungen Werbessenng der manueiien - bis zu 10D
zZE (zB. de=s Stumiptes) Beschicklichkss Folgs-Vo:

- Dysmelesyndrom

. SChmerE

. Sibrumgen der Kbper-

Steigenang der BelastingsTahig-
Eeft und der Ausdauer

#  bis zu 10D

wonwisgend AmHand- wahrn=hmung Eremmen won Kompensabions- Gecamitvarcndnungemenge dec Fegel-
Region mchanismen falls:
- bis zu 30 Einfedten
Frequenzemplahiung:
. mind. 1x wichentich
Wernoninung bl Amputationen nur bis zu S
Mlomade nach Operadon magich
Sele 49
1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
) i Leitsymptomatik: Ziel der & vorrangiges Helimitsl
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie 5. cpfionales Helmits
strukturelle Beeintrachtigungen der . ergdnzenges Hedmimel
Schadigung Aktivitaten (Fahigheits- D
stdrungen)
LE4 EIncohraniung:
Belenkerkrar@ungen 1. BewegungsshSrungen der | 1. der Selbstversongung f Alltags- ZeibstAndigksr In der Salbsteer- | A Motoricob-funktioredis Eshamdlsng
Worwlegend & ohulber i Selenke mit Bawegungs- besdigung somurs) (Ankieiden | Hygleme]
Ellbogen | Harsd mit einschrankungen, in- 2. der Bewegichke® und Geschick- Werbessenung und Erhak der Emt-N0
progrocticoh kurz- stablliat ) Deviabon, Sub- chisit kdmperichen Beweglichsit & bis zu EEAD
zetigem Bahandlungs- luxation WarpEssenng dar manueiian
bdart Geschicklichksk Gacamitvercrdnungoemesnges dec Fegel-
2. Muskeidysbalance, Wiederhersiellung / Bessenang Talls:
ZE Ansuffiziznz der BelastungsTShigkeit und der |»  bis zu & Elnhelizn
=yerdrzung Ausdauer
- reaktve Arthris 3. Schmeraen Eremen von Kompensatons- Frequenzemphahiung:
degensratv) mschanismen #  mind. 2xwichentich
fraumatizch
- Arthritis psoriatica
- Arthritis bel Kola-
PENOER
- Schuliersiere
- Arthrcesen
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. . LEI'tSjlmp‘tﬂl'lﬂ'tlkI E ZIEHL . A vorranglges Helimitisl
Diagnosengruppe Funktionelle / rgotheraple B. opfionales Heimite
strukturelle Beeintrachtigungen der C. erpdnzenges Hedmims!
Schidigung Bktivititen (Fihigheits- o
stirungen)
2B& Elnsohrdnkung:
Slenk P B Srungen der| 1.  der Sebstversorpung f Allags- BelbztSndigkeR In der Saibstver- | A Moloricob-funktionslls Be-
Stbrung der Gelenk- Zelenks mE Bawegungs- beadEgung songung [Ankieiden § Hyglene] hamidlungr
tunition mit eimschrankungen, In- 2. der Beweglichke® und Geschick- Werbessenung und Erhak der
prognocticch siabilEst / Deviabion, Sub- Ichkeft krperichen Beweglichkeit C. Thermische Anwendungern
Idrgerdausrncem Be- rration Werbessenang der manueiin
han @lungebasant 2. Musxeidysbalance GESCRICKIIChEER ‘gl erforderiiche ergothenapeuische
-nsuffzenz, ‘Wiederfersisiiung / Bessenng Echisneh sind gaondan Tu vwafodnen
zZE ~versirzung der BelastungsTahigkeit und der
- Arthrits  Arrose (30 Bcheerzen Ausdauer Emt-io:
- rheumatoids Asthrits Erernen von Kompersations- ®  bis Zw 10D
und Sonderfommen mechanismen Folge-yo:
- Arthritis psoriatica ®  bis zo 1000
- Arthritis bel Kola-
genosen ‘Bscamivercrdnungemenge dec Regel-
- Schuliersi=e Talls:
- Arthrogryposls s bis zu 20 Enhefien
conganita
Frequenzemplehiung:
&  mind. 1y wichentich
Hinwslcs:
Sofern veriautsabhangig ein Wecrsel von
2B4 zu 3BE medizinisch begriindet ist, st
die berefs zu 384 erfoigie Verondnungs-
menge aul die Gesamiverondnungsmenge
der $BE anzurechnen.
Ein Weohsel von 3B5 Zu S84 stnent
gt
Sefte 51
1. Erkrankungen des 5tiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. ] Leitsymptomatik: Ziel der A vorranglges Helimitel
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie B. cpSonales Helmbte:
strukturelle Beeintrachtigungen der C. erpdnzenges Heimime
Schidigung Bktivitaten (Fahigheits- 0
stirungen)
2B8 Elnsohrdnkung:
Zympathicohs Aeflex- | 1. BewegungssiSrungen, 1. der Selbstversorgung J Alltags- Selpstandigker in der Ssibstver- | A Moforicoh die Eshandlung®
dysirophle Shonnaiung sl SOMpURg (ANEEIdEn | Hyglens) B. SEnsomOoNrsch-parzepove e
Zudeok'cohec Syndrom |2, lokale Durchbiutungs- und | 2. der BeweglkhkeR und Geschick- Werbessenang der kimperiichen handkrg”
CRPE (ohronicoh AEguiatonssionngen chisit Beweglitrkeit C. Themmische Anwendungen
reglonaiss Sohmerz- 3. Schmerzen Verbessenang der manueiin
syrdrom] 4. SensibilttsssSrungen Geschicklichkes ‘aat efordeniche erafierapatacne
Steigenung der EsastungsiEhig- Schisnen sind gesenden Tu verondnen
- Stdum Il und kit und der Ausdauer
Eremnen wvon Kompersabons- | EMESVOC .
vorsiegend ohers mechanismen * bz 0D
Exremitst Folge-vo:
®  bis zu 100D
‘Becamtvercrdnungemenge dec Regel-
falle:
s  bis zu 20 Enhefien
Frequenzsmplehiung:
®  mind. 1y wlchentich
SeRe 52
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.4 GefiR-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. . Lertﬁymptnmaﬁk: E ZI:I»EI'I . A vorranglges Halin el
Diagnosengruppe Funktionelle rgotherapie B cpfcnales Heimite
strukturelle Beeintrachtigungen C. epdinzendes Heilmite!
Schadigung der Aktivitdten (Fihig- Verordnungemengen 18 Dlagn
keitsstdrungen)
BT Elnsohransung:
Erkrankungsn mi 1. Sifirung won Koordinabion, | 1. der Selbsiversomgung [ Alltags- BeinstAndigher in der Saibstver- | A1, Motoricoh-Tunktionells Be-
SeTdE-, Muckel- und Kra% bewitigung sofgung [(Ankdeiden § Hyglere | hamdiung*
Blndegewsbe- Z. Sibrang der Grob- und Z. der BeweglkhksR § Fort- Exkretion] 242, fsncomoioricoh-perzapiive Be-
betslligung, Inc- Feinmotork bewegung und Seschicklichkst Erfiall | Verbessenng der handhsngt
beconders cyctsmilcohe | 3. Sifrung der Komersshr- kdrperichen Beweglichiost
Erkrankungen nehmung Erfiak | Verbessenang der ‘pgl erorderiichs egohenapeiiache
anuslen Geschickbchkett Echisnen &ind gasondsn Tu wenen
Z.B. Ernak der BelxshungsTShigkeit
- Muskeidystrophie wmd der Ausdasuer Erct-¥0:
- Myotonle Erernen  won  Hompersabons- |[* B 2 10000
- Myasthenlz mechanismen [Folge-Vio:
- Bklerodenile ®  biszu 100D
- Dematomyosis
- Lupus Gecamtvercndnungemenge dec Fegel-
enghemaindes falls:
- Foiymycsits ®  bis 7 30 Enheften
- Bharp Symdrom
Frequenzempfahdung:
*  mind. ix wichentich
Sefie 53
2. Erkrankungen des Nervensystems.
2.1 ZN5-Schadigungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. - Leitsymptomatik: E ZEI;I'I . & worrangiges Helimitiel
Diagnosengruppe Funktionelle | rgotherapie B cptcnales Helmite
strukturelle Beeintrachtigungen der C. erpfinzendes Helmie!
Schadigung Aktivitaten (Fihigheits- s
stirungen)
EN1 Elrcohraniung:
ZH 3-Ericrankungen 1. der KSmpertaitung, 1. der BeweglkchkeR, Geschickiich- Seibstindgksr In der akerzant | A1, Ssncomotoricoh parzeptive Be-
und [/ pdar Khrperbeaegung wnd Fo- it sprechender Versorgung (An- hanrdlung*
Enfwidiungeetsrungen ordinabion I der Selbstversorgueg und Al Elzidan | Hygl=ne) AZ. Modor di= Eshandiungt
2. der'Wahmehmung und iagebewSEgung Wertessenung der kimerichen | AZ. Hir 4 I Faho-
Idngetenc bic zur Voll- Wahmearurgs- 3. in der pwischienmenschiichen Bewagllchkeit und der Geschick- loglcoh crisntisrts Beshandlung
andung dec 1E. Labanc- verarbeitung Interaiction [lag {314 B. Psychisc-funifonels Sarandung
Jahrs 3. der kognitiorsstitzenden | 4. = VerhaBen Verbessenng der Belashings- | C.  Theymische Anwendung, roras Er
und hheren kognitiven *SrmigkeR und der Ausdager pdnzung xw A1 FAZ

zE.

- ‘Bchidelhimiraumss

- Mieningoencephallis

- zembrale Blutung

- zemebraler Tumor

- zemebrale Hypoxie

- Ceebraiparese

- genelisch bedingte,
pri- [ postnatalk:
BTuktrchaden

Funikbonen,

wis:

-Aufmerksamisit

-Honzeriration

-Ausdausr

-psychomotor. Tempo und
Quakx

-Handungsfahigkeit und
Froblemidsung einschl
der Prame

WVerbesserung Im Verhaiten und
n ratschenmenschiichen Be-
Tehungen

Eremnen von Kompensabions-
mechanismen

‘py! erforderiche ergothenape e
Echisnen ind gesenden Zu verondnen

Emt-Vor

- bis zu 10w
Folgs-Vo:

- bis zu 10wWVO

Gecamtvercrdnungemenge dec Fegel-
falls:
*  bis zu 60 ENhefien

Frequenzemplehiung:
#  mind. 1xwichentich

stirungsbilkdabhingige Zwischendiagnosdk
raych 20 Behandiungen erforderichi

Sefie 54
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2. Erkrankungen des Nervensystems
2.1 ZNS-Schadigungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i i Ziel der
. - Leitsymptomatik: . A vorrangiges Helimitisl
Diagnosengruppe Funktionelle | Ergotherapie 8. cpSionales Helmite:
strukurelle Beeintrachtigungen der C. empdnzendes Heilmimel
Schddigung Aktivititen (Fihigkeits- D
stirungen)
EHZ Elrc-ohraniung:
ZH3-Erkrankungen 1. der KSrperfaitung, 1. der BeweglichkeE, Geschicklich- ZelbziSndgksE In der aBersers- | A1. Ssncomoioricoh parzeptive Be-
Khrperbewegung wnd Eo- bait sprachenden Versorgung (An- handiung*
naoh Volisndung des crdnation 2. der Selbstversongung und Al kleiden ! Hyglene) AZ. Motor dis Eshandlung®
18. Lebancjahrs 2. der'Warmehmung und tagsbewSEgung Verbessenang der kbmerichen | AZ. HIr I peyahio-
Wahmerrangsveraroel | 30 in der wischienmenschiichen Bewegiichkel und der Geschick- logleoh crsntierts Bahandlung
ung Irrizraktion IchkeR B. Psychischrfunkioneliz Befandung
TE 3. der geistigen und 4. Im Verhaken Verbessenang der Belashungs- | C.  Thermische Aowendung, rorals B
- Schadelhimirauss psychischen Funkbonen / 23nigkeR und der Ausdauer pdnzung zw A1 FAL.
- ML Faruinson Stmmungen Werbessenang Im Vertalten und
- Muitipls 3ki=rose 4, des Gesichésieides In n zatschenmenschiichen Be- ‘m.f‘_ erfefderiche eigotherapeiiahe
- Apoplex, Blubang Yerbindung mit und ohne Femungen Echiered find gasonden Tu vairdnen
- zemebraler Tumor Hegie ENEmmen von Mompsensabions-
. Z. n.zembraler Z. der kognitonsstitzenden mechanizmen Emt-W0:
Hypooe und hithersn kognithven ® b-:z..l 10T
- Cembraparess Funktionen wis: Folge-Vio:
- Aufmerksamkeit ®  bis zu 1000
- EHonzentration
- Ausdauer Gecamitvercndnungemenge dec Regel-
- Psychomotor. Tempo falls:
und Gusinst L bis zu 40 Einheiten
- HandiungsTahigk=E umd
Froblemidsung einschl Frequenzemphatiung:
der Prame *  mind. 1xwbchentich
Sefie 55
2. Erkrankungen des Nervensystems.
2.2 Ruckenmarkserkrankungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
- - LEI'tSjI'I'I'Iptn k: Ziel - A vorranglgsc Helim sl
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie B. cefionales Helmite:
strukturelle Beeintrachtigungen der C. enpdinzendes Heilmite!
Schidigung Aktivitaten (Fihigheits- D
stirungen)
EHN3 Elncohraniung:
AUokenmarkc- 1. In der Koominaton und 1. OerEoperichen Beweglichieit SeDsEnaghen In der 2sibster- | A1, 3sncomodoricoh-perzepive Be-
arkrankungen Ak HSmerbawegung und Geschickichist sorgung LAnkliden | Hygiene) hardlsng*
== 2. der 3eibstversorgung und A- Werbesserung der kimperichen | AZ. Motoricoh-hankiionsdis Eshandlang*
ZE. *  Paraparess | Pamaple- iagsbewdEgung Beweglichkek und Geschicklich- |B.  Psychisch - funkionslls Befandiung
- Guerzchnltis- gie 2. In der KommunikaSon kel
symdroe, komplett § s Tetraparsse | Tetragie- Erieman von Kompensabons- ‘g ertordericone ergothenpe e
Irisompiett gle mechanksmen Echisned find gealonden Zu valohdnen
- Vordermom- 2. der Senshiltat und Wiederherstelung ! Ver- .
schadigungen (ZE. HSmerwanmehmung beszarung der Ssastungsiang- | Eret-WOo
Foilomys=iits) kel und der Ausdauer #  bis z0 100Ve
- Amyolophe Laterai- Folge-vio:
sklerose (AL3) ® bz 2 100D

Gecamtvercndnengomengs dec Regel-
Talls:
#  bis 2u 40 Enhefizn

FrequenzempTahiung:
* mind. 1xwichentich

Selie 56
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2. Erkrankungen des Mervensystems
2.3 Erkrankungen peripherer Nerven

Z.B

Warhafenc- urd

obionale Storungen

milt Baginn In Kindhestt |4
wnd Jugsnd

Eadrung des Sozial-
verhakens
depressive E28mng /
Angsisiiinang
E&stBrungen

. der kognitionssiitzenden | 4

und hheren kogritiven
Funktionen

der emotionaien und
WilensSunktionen

der BeweglichkeR und Geschick-
chizit

entsprechenden Belbstver-
sorgung

‘Verbessenang der Belashungs-
SahigkeR und der Ausdauer

Indikation HalimIttzlverordnung im
Regelfall
Leitsymptomatik: Ziel der
. - . A vorranglges Helmitisl
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie . opfionaies Helm the:
strukturelle Beeintrichtigungen der C. erplinzenges Helmigel
Schadigung Aktivitaten (Fihigheits- )
stérungen) o aen e D
= EIncohrankung: 1. Sancomotoricoh-perzeapive Be-
Pariphare Herven. 1. ‘Btfirung der Grot- und 1. der pomerichen Sewegichies i Ssipstandigheit in der Sabtver- handiung*
ISpdonen Fainmotork, Foordination Geschickiichke songung (Ankisiden | Hyglens) | A2, Motorisoh-funkbonslle Behandlung®
2 Stungen der Sersibilids | 2. der Sebshersorgung und Al Varbessenung der kdmperdcnen
ZE. b und Kaperwanmehmung gshessitigung Eeweglchiset und Geschickich- “gef. wriedaiiche angoihempeuiche
- Flenspanrese () Sedianen sl g ondt FU vircidnen
- periphemns Fanese Eriemeen von Kompensations-
- Folneumpatis mschanisTen Ermi-vix
Wiederhersieung / Ve & bz zu 10wVD
besserung der Belashngsiahig- | Folge-¥o:
ait umd der Ausdauer *  biz 2 10V
Gecamhesrordran g mengs oec Fapel-
tailic:
*  bis zuI0 Enheten
Fraguenzsmpishiung:
*  1-3nwhbchenmich
Safie 57
3. Psychische Stdrungen
3.1 Geistige und psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i i Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangiges Helimitisl
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie E. cpfionales Helmite
strukturelle Beeintrachtigungen der C. empdnzenges Hedmime/
Schadigung Aktivitaten (Fahigheits- D
stirungen)
Pl Elncohrankung
EnfwicklungectSrumgen | 1. Inder Wahmasmung und | 1. der Selbstversongung und All- Werbessenang des shuations- A4, Poyohlcob lis Bk
W ahmanmungsve- imgsbewaEgung garecinden Verhakens AZ. Himlsictungstraining | naurops yoho-
T E arbsitung 2. =i VerhaBen Werbezsenng der Bezlehunos- loglcoh orientiarte Bshandiung
- fmlhkrdicher Autis- | 2. des psychomotonschen 3. In der seischeEnmenschiichen farigkeR 2. Sensomoiorisch-perzepfve Ba-
f— Tempos und der Cuslis |mtmraktion ‘BeibststAndighsait In der afbers- handiusg

Verordrang rer mogich aufgrund einer
Einger- und Jugendpsychiarischen
Driagraestk

Erst-Wi

bis 2y 100G

[Folge-Vio:

bis 2y 10T

Gacambar crdnungemenge dec Regel-
falls:

40 Einhefien

Frequenzemp ahiundg:

mind. 1xwichentich

Sehe 58
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Psychische Storungen
3.2 Neurotische, Personlichkeits- und Verhaltensstirungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
Leitsymptomatik: Ziel der

Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie :g;:f;m,":;m'

strukturelle Eesintrachtigungan der Akt C. arpanzenges Hedmimel

Schidigu taten (Fahigheits-

aand stirungen) Jo

PEI EIncohrankung:
Mezuroticoha-, 1. deremotionaien und 1. ™ Verhaken Werbessenng des sBuations- A Poyohicab lie Bsh

Balactungs- und

Willenstunikonen

-l

In der owischenmenschiichen

gerechien Verhakens, auch der

comatoforme SEOrURGen |Z. Oder ARpassungs- und Imeraktion SOZIC-Emationalen Verorirang Rer MOgIch aufgnand siner
Verraitensmuster 2. In der Sebshyersorgung und Eompeterzen und Interakions- | psychiabischen Elngangsdiagrostl
zZE Alltagsbewatgung fanigkeR
- Angsisifirung Verbessenung der Tages- Erst-w0:
stnukturienang & bis 10w
Werhafencaufanig- Werbessenung der Beziehungs- | Folge-Vo:
knlten mit kéeperilohen “arigker ®  bis zu 1000
tSrungen oder BelbsisAndighzit in der 3eibsi-
Faktoren WErSoung Gecamtvercrdnungomsngs dac Ragsl-
‘Verbeszenng der Belastungs- falls:
zE sarigkeR und der Ausdauer ® b zu 40 Enhelten
Esssifirung Verbessenung der Tages-
sinukturienang Frequenzemplabiung:
Parcinliohksfe-und s mind 1xwlchentich
Werhanenscionangen
Z.B
- Borderine-SiGung
Sefe 59
3. Psychische Storungen
3.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stirungen, affektive Stdrungen
Indikation Heilmittehverordnung im
Regelfall
i ik Ziel der
i i Leitsymptomatik- i & vormangiges Helkmitsl
Diagnosengruppe Funktionelle | Ergotherapie B. cpficnales Helmite:
stukturelle Beeintrachtigungen der C. erpdnzenges Hedmime/
Schiadigung Aktivitaten (Fahigheits- D
stdrungen)
BER Elncohriniung:
Sohizophrenie, cohlzo- 1. des Denkens /! der Denk- | 1. I Verhaken ‘Verbessernung des sBuations- A Peyohlcah lle Bah
type und wahnhafts Inhake 2. I der owischenmenschiichen garechien VerhaBens, such der |2, Himiskshungsiaining ! nearopsycho-
Ztbrungen Z. der'Wahmehmung und Inferaktion sazio-emotionalen logisch orienierte Befandiung
zB Wahmermungsverarbel- | 2. der Selbstrersorgung und All- Kompetenzen und Interakions-
- postschizophrens wng tagshewanEgung sanigkeR VErDIIRLRg Far MOgICh Aufgnand siner
Depression 3. der emotionaien und 4. der Beweglchike® und Geschick- Selbststandigheit In der Selbst- | psychialischen Elngangsdiagrosil
Wilensfunkbonen chiueit wErsonung
affaktive 310nangen 4.  der Verhakensmuster Werberseneg der Berehungs- | Emet-VO
Z.B . der kogritionssil=nden fahigksR ®  bisze 1000
- depressive Episode und haferen kognitiven Verbessenang der Tages- Folgs-Vo:
Funikion snakhurienang *  biszw 1000
‘Verbessernung der Belashings-
FanigkeR und der Ausdager Gecamitvercrdnungomengs dec Ragel-

talle:
- bds za 40 Elnhefizn

Frequenzemplehiung:
*  ming. 1xwOchentich

Sefe 50
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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Psychische Stdrungen
3.4 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

hatsncstérungsn duroh

Wiiens

AlltagsbewaBgung

somgung
Verbessenang des sEuations-

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
Leitsymptomatil: Fiel der a \oes Hellmitial
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie - ::rn::?gr:g i
strukturelle Beeintrachtigungen der C. enpdnzendes Helmitre!
Schiadigung Aktivitaten (Fihigkeits- D
stdrungen)
EEd Elnsohrankung:
Pryohicohs und Ver- . des Antriebs und des 1. Inder Bebsheersagung und Zelpzstndgker in der Seibstver- | A1, Peyshisoh lis Bish

{in der Regel Eehandung In Gruppen)

Demenz (COR 0,5
wred 1,0}

chiusit

Fersonern

Erst-WO:

Folge-VO:

Gecambvarcrdnungemenge dec Regel-
talls:

Freguenzemplohiung:

peyohofrope . der VerhaRensmusier Z. Im Verhaken AZ. Himlsdstungeiraining ! newropeyoho-
Zubctanzen . der Meri“Shigkeit und des gerechien Verhakens loglcoh crisntierte Eshandlung
Kurrrsitgedichinisses Verbessernung der Tapes-
zZE . Im Realt3tsbewulizzin shnukturienang ernrireng rer mogich aufgnand einer
- AbhangigkeRs- und In der 2eibshein- Verbessenang der Beziehungs- | psychiatrischen Eingangsdiagrosti
syndrom schdizrung farigkeR
Verbessenang der Belastungs- | Ersb-vO:
faRigkeR und der Ausdsger *  biszu 10EVD
Folge-ViO:
®  bis zg 100D
‘Bscamitvercrdnungemenge dec Fegel-
Talls:
* DS Zu £0 EnReiten
Frequenzemphehiung:
*  mind. 1x whchentich
Sele 61
o
3. Psychische Stdrungen
3.5 Organische, einschlieflich symptomatischer psychischer Starungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
) - Leitsymptomatik: Ziel der A worrangiges Helimitel
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie B. ceSonales Helmite
strukturells Beeintrachtigungen der C. spdnzenges Helmime/
Schadigung Aktivitaten (Fahigheits- o
stérungen)
PEE Elrzohrinkung:
Dementislle Zyndroma . der Mert*Shigkeit und des | 1. Im Verhaken Erfalkt und Verbessenung der A1, Himlsstungetraining | neuropsyoto-
Kurzzeitgedichmisses 2. I der Selbshyersorgung Belbstversorgung loglcoh crisntierte Benandiung
zZE . der Onentiendng zu Aaum, | 3. IR der DMscReEnmenschiichen EMak und Verbessenng AZ. P
- MAODUS AIZhEimer, Zeit und Fersonen ImeraKtion Kognitver Funksonen
nsbesoRaeE Im . Oer pEyCRomotonsChen 4. Oer KogniTven FanigeeRen EMak und Verbessenng der VerDminung R MOgich aufgnand siner
Stadium der leichien Funiktionen £, der Beweglichke® und Geschick- Orientierung zu Raum, Zek und | psychiatrischen Eingangsdiagnostk

bis 2y 1003

bis 2y 1003

bis zu 40 Einheften

mind. 1z wichentich

Sefie 52
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II. Die Fichtlinie tritt am Tag nach der Verdffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft

Cie tragenden Grumde zu diesem Beschluss werdem auf der Homepage des

Gemeinsamen Bundesausschusses unter o g-ba de verdffentlicht.

Bedin, den 20. Januar 2011

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsiteendea

Hazs
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A-7 Anhang

A-7.1 Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens

Beschluss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
iber die Einleitung eines Stellungnahmeverfahrens vor Neufassung der
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses
lber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinie / HellM-RL):

Formale und inhaltliche Uberarbeitung

Yom 17. Dezember 2009

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am 17.
Dezember 2009 gem3 1. Kapitel § 10 Abs. 1 der Verfahrensordnung (VerfO) be-
schlossen, vor einer Entscheidung des Plenums Gber die Neufassung der Richilinie
Ober die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarzflichen Versorgung (Heil-
mittel-Richtlinie / HeilM-RL) in der Fassung vom 1. Dezember 2003 / 16. Marz 2004
(BAnz 2004), zuletzt gedndert am 21. Dezember 2004 (BAnz. 2005, 5. 4995), ein
Stellungnahmeverfahren nach § 92 Abs. 6 S. 2 in Verbindung mit § 125 Abs. 1 5.1
des Finften Buches Sozialgesetzhuch (SGB V) einzuleiten.

Den Organisationennach § 92 Abs. 6 5. 2i.V. m. §125 Abs. 15. 12 Hs. SGBV
und der Bundes3rztekammer wird Gelegenheit gegeben, innerhalb einer Frist von
sechs Wochen zu folgender beabsichtigter Neufassung der Heilmittel-Richtlinie
Stellung zu nehmen:
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Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses

liber die Verordnung
von Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung

(Heilmittel-Richtlinie / HeilM-RL)

im der Fassumg wom TT. Monat JJ1J,
verdffentlicht im Bundesanzeiger JUJJ; Mr. 205 (5. 300K
in Kraft getreten am TT. Monat JJJJ

108



A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Inhalt
Erster Teil - Richtlinientext 3
A Allgemeine Grundsatze 3
&1 T = O P ST 3
52 L=y T O P VUSSR 3
&3 Vorausseizungen der Werordnung .o 4
L4 Heilrmitbelatalog . ... oo A
&5 Michtwerordnungsfahige Heilmittel ... A
4] Verondnungsausschllisse e 5
&T VWerordnung im Regeffall; Ersi- und Folgesvenomdmmg ... ..o i
£B Werordnung aulerhalh des Regelfalls.. ..o 7
LB Wirtschafichkeit . . B
&10 Einzelbehandhumng, Gruppenbehandung.. ...l L
&N Cirt der Leistumgse g e L
£12  Auswahlder Hedmithed ..o b
E13  Veromdmmgswordrch. . e 10
. Eusmnarhﬁt Zwischen Um‘tmgsmztmnen unid 1'.|''-|!-1'l:|-.=|ngr.;::uzi:\‘z-ri unid
£14 LT Ty S 11
&15 Beginn der Hedmittelbehandlung ... ..o i
E16 Drurchfiihrung der Helimittelbehamdlung ... 11
. Malnahmen der Physikalischen Therapie.. ... 12
17 LT Ty S 12
E18 e E = = = S 12
&0 BeweqUNOSEREramie e e e e et et e e et s r s 14
20 TrakbonsbehandIunmg ...t et cer e e e ar e st en e 16
&21 Bl kmmt e rapig e et e s s 16
§22 Kohlensaureb@der und Kohlensauregasbader (Voll- oder Teilbdder). ... 16
&23 L L i =T L= PSR 16
£24  Themotherapie (Warme- /| Kaltetherapie) o i7
& 25 Standardisieriz Kombinationen von Malnahmen der Physikalischen Therapie

Standardisierte Heilmittelkombinationen™) ... i7
& 26 iche Diagnostk bei Malkinahmen der F'I'rjnsﬂ;zilmhm T|'EIEPIE ........................ 17
E. Malnahmen der Podoloegischen Therapie... S |- |
&7 LT Ty S 18
& 28 Inhalt der Podologischen Therapie ... et e 18
£20  Arztliche Diagnostik bei Fulkschadigungen durch Diabetes mellitus (diabetisches

LT o e P 1@
F. Malnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie .20
&30 T Ty S 20
&3 R = = PO 20
32 Eprechﬂmp-ie ......................................................................................................... 20
£33 e | PV VP 21
5 Al:-:l:llme Diagnostic bei Stimm-, Epred'n- Epmd'n- unid E-l:ﬂ.l-:;l:slrrn.lngen .............. 21
G, Malknahmen der Ergotherapie .. S
&35 LT L P 24
& 36 Miotomisch-funkBonslle Behandlung. ..o 24
LT Sensormotorisch-perzeptive Behandlung . 25
&a8 Himleistungstraning | newopsychologisch orientierte Behandlung ... 25
& 3m Psychisch-funktionelle Behandimng ... 25
40  Therapieerganzende Malnahmen_. ... 25
41 Arztliche Diagnostk bei Maltnahmen der Ergotherapie ... 26

109



A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Erster Teil - Richtlinientext

A.

51
(1)

2

2

4)

{3

(&)

{7

(2

@)

§2
(1)

Allgemeing Grundsdtze

Grundlagen

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemald § 02 Abs. 1 Satz 2 Nr. @ und Abs. §
iV, § 138 des Fonfien Buches Sorialgesetzhuch [SGB V) beschlossene Richtlinie
dient der Sicherung einer nach den Regeln der Srailichen Kunst wnd unter
Berlicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medzinischen Erkenntnisse
ausreichenden, aneckmalkigen und wirschafiichen Versorgung der Versichertien mit
Heilmitizin.

Den bescnderen Belangen psychisch Kranker, behindsrier oder von Behinderung
bedrohter sowie chronsch kranker Menschen ist bei der Versorgung mit Hedmitizln
Rechnung zu ragen.

Die Ruchtinie st fir die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses, deren
Mitglizder und Mitgliedskassen, fur die Versicherten, fir die an der verragsarzifichen
Versorgung tednehmenden Arzfinnen und Arzte und 3rztiich geleiteten Emrichtungen
{m Folgenden Veragsarstinnen™ und Merragsdrste” genannt) sowie die weieren
Leistungssrbringer werbandlich.

Die Kassendrzfliche Bundesversimgung wnd der GHV-Spitzenverband wirken auf eine
enheitiche Anwendung dieser Richtlinie wund auf eine enge Jusammenarbeit swischen
der werordnenden Vertragsarztin oder dem wvercrdnenden Veriagsarst und  der
ausfihrenden Therapeutin oder dem susfihrenden Therapeuten hin.

'Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemdl § 124 SGB V durch die
Landesverbande de=r Krankenkassen wnd die  Ersazkassen  zugslasssnen
Leistungserbringer. “Die Landesverbands der Krankenkassen und die Ersatzkassen
stellen den Kassenarzfichen Veminigungen auf Anfordeming ein Verzeschnis der
zugelassenen Leistungserbringer zur Werfligung.

In den Rahmenempfehlungen dber die embeliche Versorgung mit Heilrmitiedn und
Verragen nach § 125 SGB WV wird der in dieser Richtinie beschriebene
Leistungsrahrmen nicht Uberschniten.

Die Krankenkassen sowie ihre Landesverbande und Arbeitsgemeinschafien stellen
den Kassendrzthichen Vereinigungen auf Anfordenmng Vergliungsversinbammgen Ober
die mit den nach § 124 SGB WV zugelassenen Leistungserbringem weresinbarien
Leistungen (einschliellich der Regelbehandlungszeiten) zur Verfigung.
Verimgsarzinnen und Verragsarzie sowie Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass die Versicherien eigenverantaorich durch gesundheitsbewussie Lebensfubmnmg,
durch frihzeitige Beteiligung an  Vorsorge- wnd  aktive  Mitwirkung  an
Behandlungsmalinabhmen dazu beiragen, Krankheiten zu werhindemn wnd deren
Werauf und Folgen zu mildem.

Vertragsarstnnen und Verragsdrete sowie Frankenkassen haben die Versicheren
darniber aufzuklaren, welche Lestungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen
Hrankenversichenmng verordnet und abgegeben werden kinnen.

Heilmittel

"Heilmittel sind persénlich zu ertringende medizinische Leistungen. “Heilmittel sind
- die enzelnen Malknahmen der Physikalischen Therapie (5§ 13 bis 25)
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- die einzelnen Malnahmen der Podologischen Therapie (5 17 Abs. 2, Mr. 1 wund
2)
- die einzelnen Mallnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (55 31 bis
33
- die einzelnen Malknahmen der Ergotherapie (55 36 bis 40)
'Die Richilinie regelt die Verordrang von Heilmitieln im Rahmen der verragsarzfichen
Versorgung. “Die Verordnung won kurortsspezifischen bew. ortsspezifischen Heilmitheln
ist nicht Gegenstand dieser Richtinie.

Grundsitze der Heilmittelverordnung

Voraussetzungen der Verordnung

'Die Abgabe won Hedmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen ssizt eine
Verordnung durch eine Vertagsarziin oder enen Veriragsarzt woraus. “Die
Thempeutin oder der Therapeut ist grundsatzlich an die Verordnung gebunden, es sei
denn im Rahmen dieser Richtlinie ist etwas anderes bestimmi.
Heilmiftel kinnen zu Lasten der Krankenkassen nur werondnet wenden, wenn sie
notwendig sind, um
gine Kramkheit zu heilen, ihre Verschiimmerung zu werhifen oder
Krankheitsbeschwerden zu lindem,

aine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit vorawssichtlich zu
einer Krankheit fuhren wirde, zu beseitigen,

giner Gefahrdung der gesundheiffichen Entwickheng eines  Kindes
entgegenzuwirken, oder

Pflegebedirtighsit zu vermeidan oder 2u mindem.

Die Uemrch.lng wonm Heilmitieln kann nur erfolgen, wenn sich die bBehandelnde
Vertragsarztin oder der behandelnde Verragsarst won dem Zustand der oder des
Kranken Oberzeugt, diesen dokurmmentient und sich erfordedichenfalls Uber die
persénfichen Lebensumstande infommient hat oder wenn ibr oder ibm diese aus der
laufenden Behandung bskannt sind.
"Heilmittel sind nur nach Malgate dieser Richtlinie nach pfichtgem3ilem Ermessen
verondmmngsfahig. “Der indikaonsbezogene Katalog verordnungsfahiger Heilmittel
nach § &2 Abs. & SGB V (im Folgenden Heilmittelkatalog genannt), der Bestandteil
dieser Richllinie ist, regelt

die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind,

die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen,

die Menge der verordnungsfahigen Hedmitted je Diagnosengrupps

die Besonderheiten bei Wisderholungsverondnungen {Fnlga-emn:hu-gen}

Die Indikation fir die Verordnung won Helmitteln engibt sich nicht aws der Diagnose
allein, sondem nwr dann, wenn unter  Gesamtbetrachtung  (ICF)  der
funkbonellen'strukturellen  Schadigungen, der BeeintrachSigung der  Aktivitaten
{Fahigkeitssitnungen) wnter Bericksichiigung der individuellen Kontextfakioren in
Bazug auf Person und Uinwedt eine Heilmittelanwendung notwendig ist.

Die Verragsirztinnen und Verragsarzte stellen sicher, dass fiir sie t3tig Werdende
diese Richtlinie kennen und beachien.
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Heilmittelkatalog

'Der Katalog verordnungsfahiger Heilmitiel nach § 82 Abs. 8 SGB V ist Zweiter Teil
dieser Richlinie. “Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand  der
medzinischen Erkenninisse entsprechend in regelmaltigen Absidnden erganzi oder
aktualisie.

'Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengrupeen zusammengefasst.
*Den Disgnosengruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken (Funktionsstérungen /
Schadigungen), Therapiezisle, die einzein verordnungsfahigen Heilmittel, Angaben zur
Verordnung, die Verordrungsmengen wnd Empishiungen zur Therapiefrequenz
Zupgenndnet.

'Der Hedmittelkatalog fihrt nur die maglichen Indikationen fir eine 5.':I:;lqlggedm
Heilmitieltherapie auf. Konraindikationen wurden bewarsst nicht aufgefihn i der
Vercrdnung hat die Brztin oder der Arzt im Einzelfall worhandene Kontraindikationen zu
benicksichtigen.

'Meus Hedmittel oder zugelassene Heilmittel nach Malgabe dieser Richilinie zur Be-
handlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen dirfen mer werordnet oder
gewihrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuwor in dieser Richilinie
den therapeutischen MNutzen anerkannt und Empfehlungen fiir die Sichenmng der
Qualitit bei der Leistungserorngung abgegeben hat. “Das Verfahren richtet sich nach
der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses (WerfD).

Michtwerordnungsfahige Heilmitte|

'In der Anlage 2u dieser Richtinie ist die Dbersicht dber

Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Malkgabs der VerfO nicht
nachgewiesen st,

Indikationen, bei denen der BEnsatr von Mallnahmen, deren therapeutischer
MNutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist und

Malinahmen, die der personfichen Lebensflihnmg suzwondnen sind,

gelistet. “Diese sind im Rahmen der Gesstzlichen Krankenwersichenng [GEV) nicht
verordrungsfahig. “Die Obersicht wird i regelmdRigen Abstinden dem Stand der
medizinischen Erkenntnisss folgend erganzt oder aktualisient.

§6
{1

(Z)

Verordnungsausschiisse

'Beim Vodiegen won geringfigigen Gesundheitsstirungen difen Hedmittel nicht
anstelle der nach § 24 Abs. 1 SGB V won der Verordmmng ausgeschlossenen
Arzneimitiel ersatweise verondnet werden. “Dies gt msbesonders fir Malinahmen der
Physikalischen Therapie zur Anwendung bei Erkditungskrankheiten,

'Malinahmen, die nicht aufgrund einer behandungsbediirtigen Krankheit veraniasst
wnd durchogefihr werden, difen nicht zu Lasten der GEN verondnet und durchgesihn
werden, “Dies gt auch, wenn die Malnahmen von Physictherapeuten, Logop3den
oder Ergotherapeuten durchgefiihrt wenden . *Weiterhin dirfen Heilmittel bei Kindem
micht werordnet werden, wenn an sich  stirungshildsperifische  padagogische,
heilpadagogische oder sonderpadagogische Mallnahmen zur Beeinflussung won
Schadigungen geboten sind (nsbesonders Leistungen nach dem Kapitel 7 des SGB
AT “Sru:l solche Mallnahmen nicht durchfihrbar, dirfien Heilmitel nicht an deren
Stelle  werordnet werden. “Meben padagogischen, heilp3dagogischen  oder
sondempddagogischen  Malinahmen diefen Hedmittel mur bei  entsprechender
medzinischer Indikation aulerhalb dieser Malnahmen verordnet werden.

5
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Heilmitiel dirfen nicht werordnet wenden, soweit diese im Rahmen der Frihforderung
nach §5 20, 32 Nr. 1 SGB IX in Verbindung mit der Fribfrdenerordniung wom 24, Juni
2003 als therapeutische Leistungen bersits eroracht werden.

Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

'Der Helmitelvwerordnung nach der Richitinie liegt in den jeweiligen Abschnitien des

Heilmittelkataloges ein definierter Regelfall zugrunde. “Dieser Regelfall geht von der
Varstellung aus, dass mit demn der Indikation zugeordneten Heilmitel m Rahmen der

Gesamtverordnungsmenge des Repeffalls das angesirebte Therapieziel emeicht
werden kann.

Die Gesamtvercrdnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen (Einheiten) je
Verordnung im Regeliall ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog.

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordemis des
Einzeifalls: micht jede Schadigung | Funkbionsstinung bedarf der Behandlung mit der
Hochstwerordnungsmenge je Verordmmg bow. der Gesamivercrdnungsmenge des
Repeifalls.

'Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zusammengefasst.
“Eine Heilmitteleerordnung im Regelfall Begt dann vor, wenn die Auswahl zwischen den
m jeweiligen Abschnitt des Heilmitielkataloges angegebenen Heilmitteln gefroffen wird
wnd die dort festgelegten Verordnungamengen je Disgnosengnuppe nicht Gherschritten
wird. *Treten m zeitichen Zusammenhang mehrere voneinandsr wnabhangige
Erkrankunpgen derselben Diagnosengruppen auf, kann dies weitere Repgelfalle auskisen
fir die jeweds separate Verordnungswordrucke auszustellen sind.,  *Heilmitiel-
verondmumngen aullerhalt des Regelfalls sind bis auf die in der Richilinie genamnien
Ausnahmen nicht zuldssig

'Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kinnen die Verordnung von Hedmitiedn als
emeuten Hegelfall ausldsen, wenn nach einer Hedmitelanwendung ein
behandlungsfeies Intervall won 12 Wochen abgelaufen ist. *Ausnahmen wenden im
Heilmittelkataley aufgefiihnt. Sofem das behandhungsfraie Intenvall nicht abgelaufen ist,
ist gemal der Ausnahmeregelung nach § 8 Abs. 1 und 2 zu verfahren.

Heilmittel irm Regelfall kinnen wie fobgt verordnet wenden:

1. inder Physikalischen Therapie als:

- vorrangiges Helmittel,

- optionales Helmitiel,

- enganzendes Helmittel,

- standardisierte Helmittelkombination,
2. inder Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:

- das im Fatalog genannte Heilrmittel,
3. inder Ergotherapie als:

- vorrangiges Helmittel,

- optionales Helmitiel,

- enganzendes Halmitted,
4. in der Podolegischen Therapis:

- das im Katalog genannte Heilrmittel
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Die Hedmitted sind nach Maligabe des Kataloges im Regelfall verordmmgsfahig als:
- Erstwerordnunig,

- Folgeverordnung
'Mach einer Erstwerordnung gilt jede Verordnumg zur Behandlung derselben
Erkrankung {desselben Regelfalis) als Folgeswerondnung. “Dies git auch, wenn sich
unter der Behandlung die Leitsymptomatik andert und unterschiedliche Hedmittel zum
Einsatr kormmen.

'Folgeverordriusgen im Regeffall kinnen nach Maligabe des Heimitielkatalogs bis zur
Erreichang der (Gesamiverordnungsmenge des Regelfalis ausgestellt werden. *Sofemn
mehrere Heilmittel verordnet werden, ist die Verordnungsmengs des womangigen
Heilmitiels entscheidend fiir die Gesamtverordnungsmengs.

'Die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen betrdgt bis zum
Ermeichen der Gesamtwerordnungsmengs jedes Regeffalls in der

- Physikalischen Therapie bis zu sechs

- Stimm-, Sprech-, Sprachtherpie bis zu zehn

- Ergotherapie bis zu z=hn Einhsiten.
*Ausnahmen werden im Heilmittelkatalog aufigefEht.

'Folgeverordriungen sind nach Malgabe des Hedmited-Hatalogs nur zul3ssig, wenn
sich die behandeinde Verragsarztin oder der behandsinde Vertragsarst zuvor emeut
vom Zustand der Patientin oder des Patienten dberzewgt hat. “Bei der Entscheidung
des Vertragsarzis Uber Folgeverordnungen sind der bisherige Therapeverdaut sowie
zwischenzeithich erhobene Befunde zu benicksichtigen.

Verordnung aulerhalb des Regelfalls

"Lasst sich die Behandiung mit der nach Mallgabe des Hedmitielkatalogs bestimrmizn
nicht abschlisllen, sind weitere Verordnungen méglich
i‘l.femn:hungm aullerhalk des Regelialls, insbesondere |angerfristige Verordnungen)
Sobche Vemmrdnungen bedirfen einer besonderen Begrindung mit prognostischer
Einsch3tzung. *Dabei sind die Grundsatze der Verordnung im Regelfall mit Ausnahme
des § 7 Absatr 10 anzuwenden_* MaEnahmen der Massagetherapie kinnen aulierhalb
dzs FRegelfalls nur bis zu der fir den Regelfall wvorgesshenen
Gesamtverordmngsmenge verondnet werden. “Die Verordnungsmenge ist abhangig
von der Behandlungsfeguenz so0 zu bemessen, dass mindestens eine azfiche
Untersuchung innerhalb emer Zeitspanne won 12 Wochen nach der Verordnung
gewdhrisistet st
Bei Vemrdnungen aullerhalh des Repgelials ist nach vorausgegangenen Heilmitiel-
anwendungen kein behandlungsfreies Intervall zu beachien.
Insbesondere bei Verordnungen aulerhalb des Regeffalls hat die Verragsarztin oder
der Vertragsarst stimmngsbidabhangig eine weiterfihrends Diagnostik durchauflibren,
um auf der Basis des festgestelien Therapiebedarfs, der Therapiefahigkeit, der
Thermpieprognose wnd des Therapieziels die Helmitieltherapie forzufibren oder
andere Malnahmen sinzuleiten.
'Begrindungspfichtige  Verrdnungen sind der zustindigen Krankenkasse wor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung worzulegen.

*Mach Vorlage der Verordnung durch die oder den Wersicherien dbemimmit die
Krankenkasse zunachst bis zur Entscheidung dber die Genehmigung die Kosten des

T
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Heilmittels. *Verzichtet die Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren hat dies die
gleiche Rechtswirkung wie eine ereilte Genehmigung. *Sie infomiert hieriber die
Kassenarziliche Versinigung. SAuf Anfrag der oder des Versicherten entscheidet die
Krankenkasse dardber, ob der oder dem “ersicheriten wegen der sich aus der
arztlichen Begrundung ergebenden besonderen Schwere und Langfristigkeit ihrer oder
zeiner funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beintrdchtigungen der Aktivitdten
und des nachvollziehbaren Therapisbedarfz die werordneten Leistungen in dem
verordneten Umfang langfristip genehmigt werden konnen. *Die Genehmigung kann
zeitlich befristet werden, soll aber mindestens ein Jahr umfaszen.

§9 Wirtschaftlichkeit

(17 "“or jeder Verordnung won Heilmitteln soll die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
prifen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebie
Behandlungsziel auch

- durch eigenverantwortliche MalRnahmen der Patientin oder des Patienten (z. B.
nach Eremen eines Eigenibungsprogramms, durch allgemeine sportliche
Betdtigung oder Anderung der Lebensfihrung),

- durch eine Hilfsmittelversorgung oder
- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwigung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und
kostenginstiger errsicht werden kann. ‘Dann haben diese MaBnahmen ‘Vorrang
gegendber einer Heilmittelverordnung.

(2) 'Die gleichzeitige ‘Verordnung mehrerer Heilmittel ist nur dann  ausreichend,
zweckmalig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderlicher
Synergismus ermeicht wird. ‘Das Mahere hierzu wird in Abschnitt B, §5 12 und 13
bestimmit.

§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

"Heilmittel kénnen, sofem in den Abschnitten D bis G nichts anderes bestimmt ist, als Einzel-
oder Gruppentherapie verordnet werden. “Sofermn Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend
geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewilnschier Effekte oder im Sinne des
Wirtzchaftlichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.

§ 11 Ort der Leistungserbringung

(1) Heilmittel kinnen, sofemn nichts anderes bestimmt ist,

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

- alz Behandiung im Rahmen eines Hausbesuchs durch die Therapeutin oder
den Therapeuten verordnet werden.

(27 'Die Verordnung der Heilmittelerbringung aulerhalb der Praxis der Therapeutin oder
des Therapeuten ist nur dann zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient aus
medizinizchen Grinden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht aufsuchen kann
oder wenn sie aus medizinischen Grinden zwingend notwendig ist. “Die Behandlung in
gimer Einrichtung (z. B. tagesstrukturigrende Fdrdersinnichiung) allein ist keins

8

115



A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

ausmeichends Begrindung fiir die Verordnung sines Hausbesuchs. *Ohne Verordnung
enes Hawsbesuchs ist die Behandiung aullerhalh der Praxis des Theapeubsn oder der
Thempeutin  ausnshmsweise fir Kinder und Jugendiiche bis zum wollendeten
18. Lebensjahr moglich, die ganztagiy in einer auf deren Fondemmng auwsgerichieten
Tapgeseinrichiung untergebracht sind, soweit § @ Abs. 2 dem nicht enfgegensteht.
*“Woraussetzung ist, dass sich aus der drzilichen Begrindung eine besondere Schwere
wnd Langfistigkeit der funkSonslen'strukturellen  Schadigungen sowie der
Beinfrachtigungen der Aktivititen ergibt wnd die Tagessmnchiung auf die Farderung
dieses Personenkreises ausgenchiet ist und die Behandlung in diesen Emnichiungen
durchgefihin wird.

& 12 Auswahl der Heilmittel

(1)

2
2

4

=)

(&)

{7

Die Auswahl und die Anwendung (insbesondere Einheiten pro Verordnung
Gesamtverondnungsmenge, Empishiung zur Behandlungsfrequenz) des Heilmithels
hi3ngt won Auspragung und Schweregrad der Erkrankung {(funktionelle'strbkurelle
Schadigung, Besintrachtigung der Aktivitaten wnter BerUcksichtigung der individusllen
Kontextfaktoren) sowie won dem mit dieser Vemordnung  angestrebten  Ziel
{Therapiezied) ab.
Bai gegebener Indikation richiet sich die Auwswahl der zu verordnendan Hedmittel nach
dern jeweils therapeutisch im Vordergrund stehenden Behandiungsziel.
"Worrangig soll eine im Heilmittelkatalog als womangiges Hedmittel™ (A) genannte
MalEnahme zur Anwendung kommen. “Ist dies aus in der Person der Patientin oder des
Patienten liegenden Grinden nicht méglich, kann altemativ ein im Heilmittelkatalog
genanntes optionales Heilmittel” (B) werordnet werden.
'"Soweit medizinisch erforderdich kann zu enem womangigen Heilmittel® (A) oder
Loptionalen  Heilmittel® (B} nur ein weiteres m  Hedmittelkatalog  genanntes
Lrganzendes Heilmittel® (C} werordnet werden (dh. max 2wel Heilmittel je
Verordnung). “Abweichend hiervon  kdnnen Malknahmen der Bektrotherapiel
stirmulation oder dis IMraschal-Wametherapie auch isoliert verordnet wenden, soweil
der  Hedmittelkatalog diese Malnahmen indikationsbezogen als  erganzende
Heilmittel vorsieht. “*Mehr als ein emginzendes Heilmittel kann nicht isoliert verordnet
werden. “Auf dem Verordnungsvordruck st das erginzends Heilmittsl explizit zu
b=nennen.
| Standardisierte Heilmittelkombinationen™ () dirfen nur verordnet werden, wenn
- die Patientfin cder der Patient bei komplexen Schadigengsbildem einer
ntensiversn Heilmittelbehandhong bedarf und die therapeutisch edfordediche
Kornbination won drei oder mehr Malnahmen synergistisch sinnvall ist,
- die Erbringung dieser Mallnahrmen in einem direkten zeitlichen und drifichen
Zusammenhang erfolgt und
- die Patientin oder der Patient aus medizinscher Sicht gesignet ist.
“*Wurden  standardisierte Heilmittelkombinationen” (D) nicht innerhalk des Regelfals
verordnet, kinnen sie aullerhaly des Repelfalls einmalig bis zu der im Regeffall
vorgesehenen Gesamtverordnungsmenge werordnet werden.
Die gleichzeitige Verordnung einer standardisierten Hedmittelkombinaton™ (D) der
Physikalischen Therapie mit enem weiteren Einzelhelmittel der Physikalischen
Therapie ist nicht zuldssig
'Die gheichzeitige Verornung eines worrangigen Heilmitiels" (4) wnd sines optionalen
Heilmittels" (B) bei derselben Schadigung ist micht zuldssig. “Bei Maillnahmen der
Ergotherapie kann die Verordnungsmenge je Vemrdnungseordreck auf werschiedene
vorrangige  Heilmittel aufpeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der
|
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(2)

=)

Diagnosengruppe  mehrere  worangige  Heilmittel  vorsieht. *Die  Aufieilung  der
Verordnungsmenge st auf dem Vercrdnungswordruck unter _Heilmittel nach Malgabe
des Kataloges®™ zu spezifizieren (z.B. bei EN2: Verordmmgsmenge 10, davon Sx
sensomotorisch perzeptve Behandlung und 4x Himleistungsiraming).

'Die gleichzeiige Vemnrdnung won Heilmitteln aus den verschisdenen Abschnitien des
Heilmittelkataloges (z.B. gheichzeitige Verordnueng won Malknahmen der Physikalischen
Therapie und Malnshmen der Stmm-, 5 - und Sprachtherapie) ist bei
entsprechender  Indikation  zulassig. abed  sind  jeweils  pgetrennte
Verordnungswordnicke zu versenden,

'Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu prifen, ob der Behandungs-
erfoly durch andere therapeutische Malinahmen zu emeichen ist. “Dabsi ist auch die
Indikation fir eine Rehabilitation zu prifen.

£ 13 Verordnungsvordmuck

(1)

2)

"Die Verordnung erfolgt ausschiieblich auf versinbarten Vordrucken, “Die Vordrucke
miissen nach Malgabe des Absatzes 2 vollstindig ausgefilit werden. *Anderungen und
Erganzungen der Heilmittelverordnung bediefen mit Ausnahme der Regelung nach § 16
Absatz 1 wnd 4 einer emeuten Arztunterschrft mit Datumsangabe.

'In der Heimittelverordnung sind nach Maligabe der wereinbarten Vordrucks die
Heilmittel sindeuty zu bezeichnen “Femer sind alle fir die individuelle Therapie
erforderfichen Einzelangaben zu machen. *Anzugeben sind insbesonders

- Angaben zur Verordnung nach Maligabe des Verordmmngsvordrnucks,

- die Art der Werordnung (Erstverordnung, Folgeserordnung oder  Verordnung
aulerhalh des Regeffalls).

- Hausbesuch (ja oder nein),
- Therapisbearicht (@ oder neinj,
- die Durchfiihmmng der Therapie als Einzel oder Gruppentherapie,

- ggf. der spateste Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, soweit abweichend won
£ 15 notwendig,

- die Verordnungsmengs,

- das/die Helmittel gemal dem Katalog,

- ggf. erganzende Angaben zum Hedmittel (z.B. KG oder Dbungsbehandlung im
Bewegungshad),

- die Frequerzempfehiung,

- die Therapiedswsr mit der Patientin oder demn Patienten bei Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie sowie Manusller Lymphdrainage, als MLD-20, MLD-45
oder MLD-80,

- der vollstandige Indikationsschlissel.

Dieser seizt sich aus der Bezeichnung der Diagnosengrupgs und der
Leitsymptomatik zusammen (z.8. Malknahmen der Physikalischen Therapie
ZM1a"). Abweichend davon ist fur die Stmm-, Sprech- und Sprachtherapie
sowie fir die Ergotherapie lediglich die Bezeichnung der Diagnossngruppe

- Die konkrste Diagnoss mit Therapieziel{en) nach Malligabs des jeweiligen
Hedmittelkatalopes, ergdnzende Himweise (2. B. Befunde, Vor- und
Bagleiterkrankungen). Fir die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie fur

10
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C.

die Ergotherapie ist zudem die Leitsymptomatik nach Malgabe des
Hedmittelkatalogs anzugeben. Die Therapiezisle sind nur anzugeben, wenn sie
sich nicht aus der Angabe der Diagnose und Leitsyrmptomatik engeben_

- die medizinische Begrindung bei Verordnungen aulferhalb des Regelfalis,

- spezifische fir die Hedmiteltherapie relevanie Befunde, insbesondere bei

Stimme-, Sprech- und Sprachtherapie. Ergotherapie und bei Verordnungen
auiterhalb des Repeffalls,

- ggf. Anfordenmng eines Therapieberichis.

Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und
Vertragsdrzten und Heilmittelerbringern

§ 14 Grundlagen

(1)

'Ene ausreichende, zweckmakige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die
das Mall des Notwendigen nicht dberschreitet, st nur zu gewahrisisten. wenn die
verondnenden Verragsdrstinnen oder —arzte mit den ausflihrenden Therapeutinnen
und Therapeuten eng zusammenwirken. “Dies setzt voraus, dass zwischen den
Verragsarztinnen oder-drzten, die bei der Auswahl der Hedmittel definierie
Therapierziele =zur Grundlage #wer Verordnung pgemacht haben, und den
Thempsutinnen oder Therapeuten, diedie sachgerechie und gualifzierte Dunchfiihrung
der verordneten Malinahme gewihrieistet, sine Kooperation sichergestellt ist. *Dies gilt
nshesondere fir den Baginn und die Durchilhneng der Heilmittelbehandiung.

& 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

{1}

2

'Sofern die Verfragsarztin oder der Verragsarst auf dem Verordnungswordnuck keine
Angabe zum spdtesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung
mnerhalb won 14 Kalendertagen begonnen wenden.

?Ist eine Genehmigung enzuhoien, beginnt die Frist mit dem Genshmigungszeitpunkt.

Kann die Heilmittelbehandhmg in dem genannten feitrawm nicht  aufgenormmen
werden, veriert die Verordnung e Glltigheit.

§ 16 Durchftihmung der Heilmittelbehandlung

(1}
2

2

)

Die Behandlung karn nur durchgefiihrt werden, wenn auf dem Verordrungsvordruck
die in § 13 Abs. 2 erfiordedichen Angaben enthalten sind.

'Sind auf dem Verordmangsvordruck Angaben zur Frequenz der Hedmitielbehandlung
gemacht, ist ene Abweichung davon nur zuldssig, wenn zuvor awischen der
Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt und der Therapeutin oder dem Therapeuten ein
abweichendes Vorgehen verabredet wurde. “Die einvernghimiiche Anderung ist von der
Therapeutin oder dern Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokurnentieren,

Wird die Behandiung langer als 14 Kalenderiapge unberbrochen, verdiert die Venordnung
hre Gitigkeit. Dies gilt nicht fir die Verordnung von Mallnahmen der Podologischen
Therapis.
'"Ergibt sich k=i der Dunchfiihrung der Behandung, dass mit dem verordneten Hedmittel
voraussichtlich das Therapezied nicht emeicht werden kann oder dass die Patientin
oder der Pabient in worab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat
die Therapeutin oder der Theapeut dankber wunverziiglich die Verragsarztin oder den
11
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D.

ertragsarzt, die oder der die Verordnung ausgestellt hat, zu informieresn und die
Behandlung zu unterbrechen. “Die Verrags3rztin oder der Verragsarzt entscheidet
ber ene Andenmng oder Ergdnzung des Therapieplans, eine neue Verordmng oder
die Beendigung der Behandlung.

Hat die Verragsarztin cder der Verragsaret Gruppentherapie verordnet und kann die
Malnahme aus Grinden. die die Verdragsarztin oder der Vertragsaret nicht zu
veranbworien hat, nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat die Therapeutin oder
der Therapeut die Verragsarstin cder den Verdragsarzt zu informieren und die
Anderung auf dem Verordnungsvordruck zu begrimden.

Sofemn die Vertragsareztin oder der Vertragsarzt fir die Entscheidung dber die
Fortfihneng der Therapie einen schiiftlichen Bencht Uber den Therapieveriau® nach
Ende der Behandhngsserie fir nobaendig halt, kann sie oder er diesen auf dem
Werordnungssordnuck bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordem.

Maknahmen der Physikalizschen Therapis

17 Grundlagen

(1)

2

2

'Malknahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wirkung insbesondere nach
physikalisch-biologischem Prinzip durch Uberwiegend von aulen vermittelie kinetische,
mechanische, elekirische und themmische Energe. “Bei B3dem und Inhalatonen kin-
nen auch chemische Inhaltsstoffe mitwirken.

'Fir bestimmite Malnahmen der Physikalischen Therapie bedad es spezieller
Cualifikationen, die dber die im Rahmen der Berufsausbildung enmorbenen Kenntnisse
und Fahigkeiten hinausgehen. “Solche Malnahmen, fir deren Dwrchfiibrung eine
zusdizliche, abgeschlossene WeiterbildungForbddung erforderich ist, sind mit *)
pekennzeichnet.

'Zu den Malnahmen der Physikalischen Thermpie gehdren die in den §§ 18 bis 25
genannten verordnungsfihigen Heilmitiel “Die in der Anlage dieser Richtlinie
genannten

- Malinahmen, deren therapeutischer Mutzen nach Mallgabe der
Werfahrensordnung micht nachgewiesen ist, und

- Malinahmen, die der persdnlichen Lebensflihnmng zuzuwordnen sind,

- sind keine verordnungsfahigen Heilmittel i.5. dieser Richtinie.
*Gleiches gt fir Malnshmen, deren therapeutischer Mutzen nachgewiesen, deren
Einsatz jedoch bei den in der Anlage genannten Indikaticnen nicht anercannt ist.

& 18 Massagetherapie

{1}

2

'Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage der Patientn oder des Patienten
durchgefihrte Malnahme, die aktwve kompefiche Reaktionen bewirkt. “Die
Massagetherapie setzt bestimmte manuelle Geffiechniken ein, die in  planwall
kombinierter Abfolge je nach Gewebebefund Ober mechanische Rezwirung direkt
Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen und Bindegewebe einschlieflich deren Mersen,
Lymph- und Bleigefalie besinflussen. “Indirekt wird eine therapeutische Beeinflussung
mnerer Organe dher cutiviscerale Refexe emeicht

Die Massagetherapie wmfasst die nachstehend beschriebensn Malnashmen:

1. Klassische Massagetherapie (KMT) als dbenwiegend muskulare Massageform
enzelner oder mehrerer Korpereile zuwr Erzielung einer entstauenden,

12
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ok L

tonisierenden, detonisierenden, schmergdindemden und hyperamisierenden
Wirkung

Bindegewebsmassage (BGM)

Segmentrmassage (SM)

Penostrmassage (PM)

Ciolonmassage (CM)

Die unter den Mummem 2 bis 5 aufgefihren Massagetechniken wirken Ober

nervios reflekionische Wege zur Beeinflussung innersr Ongane wnd peripherer
Durchblutengsstonmgen iber segmentale Regulabonsmechanismen.

Unterwasserdruckstrahimassage (IUWM) als manusll gefiihrtes Verfahren am
unter Wasser befindlichen Patienten, wnterstitzt wom entspannenden Effekt
der Wassertemperabw wnd von der Aufinebskraft des Wassers, zur
verbesserten Rickstromfordenmg wnd Mehrdurchblutung, Schmerzlinderung
sowie  Detonisierung  der  Muskulstur  durch  individuell  einstellbaren
Druckstrahl.
Manuelle Lymphdrainage"} (MLD) der Extrernitaten. des Kopfes undloder des
Rumpfes einschlieflich der gpf efordedichen Kompressionsbandagiernung
Lymphologischer Kompressionseerband] zur entstavenden Behandlung bei
verschiedensr Ursachen. Gegebenfalls erforderiche
Kompressionsbinden sind gesondert als Verbandmittel zu werordnen, sofermn
keine Hilfzmittel zwr Kompressionstherapie vorhanden sind_ In Anlehnung an
den unterschisdiichen indikationsberogenen Zeitbedard snd werordnengs-
fahig:
a) MLD-30 Minuten Therapezeit an der Fabtentin oder dem Patienten

[Teibehandlung) bei leichigradigen Lymphédemen, Odemen oder
Schwellungen zur Behandlung eines Kimpereils wie

- sines Armes oder Beines oder

- des Rickens

- des Kopfes einschliellich des Halses oder
. des Rumpfes.

b) MLD-45 Minuten Therapezeit an der Patientin oder dem Patienten
(Grofbehandlung) bei Lymphodemen sowie phisbolymphostatischen
Odemen zur Behandiung von zwei Korperteden wie
- gines Armes und sines Beinss,

- sines Armes und des Kopfes einschlizlilich des Halses
- beider Armie oder
- beider Beine.

c}  MLD-ED Minuten Therapiezeit an der Patientin oder
dem Patienten (Ganzbehandlung) bei schwergradigen Lymphodemen zur
Behandlung won zwei Kdrperteden wie

- aines Armes und sines Beines,

- gines Armes und des Kopfes einschiisllich des Halses
- beider Arme

- b=ider Beine

13
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- bei schwergradigen Lymphddemen mit Komplikationen duwnch
Strahlenschadigunpen (mit z. B. Schultersteife, Hifistefe oder
Plexusschadigung) zur Behandlung eines Komperteds wie

- des Kopfes einschlisllich des Halses

- sines Ames oder

- zines Beines.

& 19 Bewegungstherapie

1)

2]
2

'Die sinzeinen Mallnahmen der Bewegungstherapie bauwen auf der Kenninis der

nomalen und  krankhaft verdnderten Funktionen der Bewegungsorgane, der
lehre sowie auf Ubungs- und Traningsprnzipien auwf “Dabei dient der

gezieite, dosiente, methodisch planmakige Einsatr dieser Malinahmen der Erhaltung,

Fardenmng und Wiederherstellung der Leistungen der Stitz- wnd Bawegungsorgane,

des Nenensystems und der dabsi beteligten Funktionen des Herz-! Kreislaufsystems,

der Atrrung und des Stoffwechsels.

Siowweit krankheitshedingt midglich, soll das Edemen von Eigenlbungsprogrammen im

Vordergrund stehen.

Die Bewsgungstherapie umfassen die nachstehend beschriebenen Malinahmen:

1.  Obungsbehandiungen

a) Ubungsbehandlung
Die Ubungsbehandlung als gezisite und kontrolierte Malinahme dient der
Dehnung werkirzter Muskel- und Sehnenstrukturen und Vermeidung von
Kontrakturen sowie Mrafogueng der Muskulatur bei  krankhafter
Muskelinsuffizienz  wnd —dysbalance und  Funktionseerbessenung
funktionsgestoner Gelenke, des Herz-Kreislaut-Systems, der Atmung und
des Stoffwechsels.

Die Obungsbehandung kann 3k Einzel- oder Gruppenbehandlung
vercrdnet werden.

b} Ubungsbehandiung im Bewegungsbad
Obungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des temperier-
ten Wassers, des Aufinebes und des Reibungswiderstandes des Wassers
mit und chne Autriebskorper,
Die Ubungsbehandlung i Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung werordnet werden.

2. Chirogymnastk")

Chirogymnastik als spezielle funktionells Wirbelsaulengymnastik dient der
Krafigung von Muskelketten, HKoordinierung und Stabilisienmng des

muskularen Gleichgewichies sowie der Dehnung von bindegewebigen
Strukcturen.

Ciie Chircgymnastik wird ausschlieflich als Einzeltherapie verordnet.
3. Erankengyrmnastik
a) Algemeine Krankengymnastik (KG bow. KG-Atemtherapie)

Krankengyminastische Behandlungstechniken dienen z. B. der Behand-
lung won Fehlenbeickiengen, Erkrankungen, Verdetzungen, Verdetzungs-
folgen und FunkBionsstdrungen der Haltungs- und Bewegungsorgane
sowie innerer Organe und des Nersensysterns mit mobilisisrenden und
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stabilisierenden Jtungen und Techniken. Sie dienen der Kontrakturver-
meidung und -lasung, der Tonusregulisneng, der Funktionsserbessening
bei krankhafien Muskelnsufzienzen und —dysbalancen sowe der
Besmflussung der Atwngsmechanik und der Atmungsregulation
(Aterntherapie). Dabei werden ggf. auch z. B. Gymnastkbander und
-b3le, Therapiskressel und Schlingentische singesetzt.

Die abgemeine Krankengymnastik (KG bow. KG-Atemtherapie) kann aks
Einzel- oder Gruppenbehandiung verordnet werden.

b} Algemeine Krankengymnastk (KiG) im Bewsgungshad

Krankengymnastsche Behandlung unter Busnuizung der Warmeswirkung
des temperierten Wassers, des Auftnebes und des Rebungswiderstandes
des Wassars mit und ohne Auftriebskdmper.

Die Hrankengymnastik im Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung mit maxmal & Patientinnen oder Patienten verordnet
werden.

¢} Frankengymnastk zur Behandlung won schweren Erkmnkungen der

Atrmumngsorgane wie der Mukoviszidose (KG-Muko)

K- Mukoviszidose wumfasst neben Techniken der  Allgmeinen
Emnkengymnastik (K& bzw. KG-Atemtherapie) auch eine Bawegungs-
und Verhaltensschulung, insbesondere  zur Verbessenung  der
Atermfunkiion und zwr Sekreisung.

Die KG Mukoviszidose (KG-Muko) wird ausschlielilich als Enzeltherapie
verordnet

Gerdtegestitzie Krankengymnasik (KG-Gerat")

Sie dient der Behandlung krankhafter Muskelinsufizienz, -dy=batance und

-verkirzung sowse motorischer Paresen mittels spezieller medizinischer

Trainingsgerate, vor allem bei chronischen Erkrankungen der Wirbelsaule

sowie bei posttaumatischen oder postoperativen Eingriffen mit

- Sequenztramngsgeraten fir die oberen und unteren Extremititen
und den Rurmpf undioder

- Hebel- und Seilzugapparate (auxotons Trainingsgerdte] fir die
Rumpf- und Extremitdtenmuskulatur.

Sie wind grundsatzlich als parallele Einzelbehandiung mit maximal 3

Patientnnen cder Patenten verordnet. Unabdingbar st die Anleitung

Aufsicht und Kontrolle unmitielbar durch die behandelnde Therapeutin
oder den behandelnden Thempeuten.

KG-ZMS5-Kinder"}

Zur Behandlung won zenfralen Bewegungsstonengen langstens bis zur
Viollendung des 18, Lebensjghres, zur Ereichterung des Bewe-
gungsablaufs durch Ausrutzung komplexer Bewsgungsmuster, Bahnung
von Innervation und Bewegungsablaufen wnd Firderung oder Hermmung
von Reflaxen unter Einsatz der Techniken nach Bobath oder Viojta,

Die Behandlung wird ausschliellich als Eirzeltherapie verndnet.

KG-ZM5")

Zur Behandng von zentralen Bewsgungssiomngen nach Vollendung
des 18. Lebensjahres, zur Forderung und BEdsichterung des Bawegungs-
ablaufs durch Einsatz komplexer Bewegungsmuster, Bahnung won Inner-
vabion und Bawegungsabldufen wnd Firderung oder Hemmung von Re-
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flexen unter Emnsatz der Techmiken nach Bobath, Vojla oder PNF
(Propriczeptive Meurcmuskulare Fazilitation ).
Die Behandlung wird ausschlieflich als Einzeltherapie venrdnet.

7. Manuelle Therapie®)
Als Einzeftherapie zur Behandhung reversibler Funktionseinschrankungen
der Gelenke wnd fwer muskuldren, refliektorischen Fioerung durch ge-
zZielte (mpulslose) Mobiisation oder durch Anwendung von Weichieil-
techniken.

§ 20 Traktionsbehandlung

'Die Trakfonsbehandlung besteht in der Amwendung eines gezielten mechanischen
apparativen Zuges zur Entlastung komprimierter Mersenwurzeln und Selenkstrukturen. “Die
Trakticnsbehandiung wird ausschiisiliich als Einzekherapie verordnet

§ 21 Elektrotherapie

{1) 'Die Malnahmen der Elekfrotherapie wenden nieder- und mittelfrequente Stromformen
an o Schmerzinderung, Durchbhrtungsverbesserung, Tonisierung und Detonisierung
der Muskulatur., “Besondere Stromformen haben entzindungshemmende und re-
sorplicnsfordemde Wikung und wermagen daruber hinaus Muskeln zu krafigen und
gerielt zur Kontraktion zu bringen.

{2} Die Elekirotherapie umfasst die nachstehend beschrnsbensn Malinahmen:

1. Blekbrotherapie unter Vensendung konstanter galvanischer Sirdme oder unter

Verwendung von Stromimpulsen (z. B. diadynamische Sirome, mitheffrequents
Wechselsirime, Interfesnzsirome]),

2. Blektrostirrdation unter Versendung von Reizstrémen mit definierten Einzel-
Irmpadsen nach Bestimmung von Reizparametem (nur zur Behandlung won
L3hmungen bei prognostisch reversibler Menvenschadigung),

3.  Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).
§ 22 Kohlensaurebdader und Kohlensauregasbader (Voll- oder Teilbader)
'Kohlenswrebdder und  KohlensSwregashdder wiken durchblutungsi@rdemnd  und

stoffiwechselstimulisrend, wenn eine standardisere Konzentrabon won Kohlendicwd (CCL)
auf die Haut eimwirkt.

§ 23 Inhalationstherapie

{1} Die Inhalatcnstherapie wird ausschiiellich als Emzeltherapie mitiels Gerat. mit dem
ene alveolengdngige Teilchengrole emeicht wird, angewendet.

{2} Zur lEngermistigen Behandhung sind Inhalabonen als Hedmitiel nur vercrdnungsEhag,
sofern eine Eigenbehandlung mit werordnungsfahigen, als Arneimittel zugelassenen
Inhalaten, ggf. in Verbindung mit zus3t=lich notwendigen Gerdten, nicht moglich ist.

18
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g 24 Thermotherapie (Warme- [ Kiltetherapie)

(1)

2

2

'Sowohl Warme- aks auch Kilteanwendungen wirken je nach Indikation schmeszlin-
demd, beeinflussen den Muskelionus und wirken refigkiorisch auch 3w mnere Crgane.
*K3Meanwendung wirkt zusitzich entzindungshemmend.

Die Themotherapie urmfasst die nachstehend beschrebenen Maknahmen:

1. K3Hetherapie mitiels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltudt,

2. Warmetherapie mittels Heifluft als simhlende und geleitete Wame
zur Musksldetonisierung und Schmerzinderung,

3. Warmelherapie millels heiller Rolle, zwr lckalen Hyperamisiemng mi
spasmaolytischer,  sedierender, schmerzdindemder wund  refiektorischer
Wirkung auf innere Cngane,

4. Warmetherapie mitiels Ulraschall, zur Verbesserung der Cuschblutung und
des Stoffmechsels und zur Ers@armung tiefergelegener Gewebsschichien,

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

6.  Wametherapie mittels Violl- und TelibSder mit Peloiden'Paraffin.

Die Warme- oder K3leappiikation kann mit Ausnahme der Ultraschallwdmmetherapie
mur als therapeutsch erfordediche Brganzung in Kombinaticn mit Krankengymnastk,
Marueler Therapie, Ubungsbehandlung, Chirogymnastik oder Massagetherapie
verordnet werden, es ssi denn, im Heilmittelkatalog ist mdkationsbezogen stwas
anderes bestmm.

g 25 Standardisierte Kombinaticnen von Manahmen der Physikalischen

(1)

2

Therapie [ Standardisierte Heilmittelkombinatiomen ™)

Die standardisieren Heilmitelkombinatonen® aus den &5 18 bs 24 genannizn
enzeinen Malnshmen konnen nach Mallgabe des Heilmittelkatalogs mer dann
verordnet wenden, wenn komplexe Schadigungsbdder vorliegen und die therapeutisch
erfonderdiche Kombination von dred ader mehr Malnahmen synengistisch sinneoll ist,
wenn die Erbringung dieser Malinahmen in einem direkten zeifichen und Grifichen
Zusarmmenhang erfolgt und die Patientin oder der Patient aws medizinischer Sicht ge-
signet ist

"Soweit von der Arziin oder dem Arzt die Verordnung nicht naher spezifiziert wird, kann
die Thempeutin oder der Therapeut iber die bei der jeweiigen Behandlung
enzusetzenden MalBnahmen entscheiden. “Dabei muss die Therapeufin oder der
Therspeut alle n der standardisierten Hedmittelkombination™ genannten Malnahmen
zur Werfiigung stellen kennen.

§ 26 Arztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Physikalischen Therapie

(1)

2

"for der Erstvercrdnung won Malnahmen der Physikalischen Therapie ist sine
Eingangsdiagnostik notwendig. “Bei der Eingangsdiagnostk sind stérungsbidabhangig
diagnostische  Malnahmen dwchzufiiren, zu wveranlsssen, zu dokurnentiersn
wndioder ggf. zsinah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um =men exakisn
Befund zu Schadigungen und Funkticnsstémungen zu erhalten.

"Auch vor Folgevemndnungen baw. bei Verordnungen auBerhalb des Regelfalls von
MalEnahmen der Physikalischen Therapie ist die emeute siimmgsbddabhdngige
Erhebung des aktusllen Befundes erforderdich. “Dabei knnen auch Fremdbefunde

17
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2

E.

bericksichtiy werden. “Therapierelevante Befundergebnisse sind auf  dem
Werordnungssorndneck anzugeben.

'Insbesondere bei Michtemeichen des individusll angestrebten Therspiezieles ist eine
weiterfihrende Diagnostik erforderdich, die malgebend st fur die ggf. nobwendige
Einleinmg anderer arzilicher oder rehabiliiativer Mallnahmen bew. fir die moghche
Beendigung oder Fortsetzung einer Therapie. “Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
entscheidet stirungsbildabhangig, welche Maknahrmen der weiterfihrenden Diagnostik
er durchfihrt b, veranlasst

Malknahmen der Podologischen Therapie

§ 2T Grundlagen

(1)

12)

(2

(4)

"Malnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsfahige Heilmittel,
wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Ful mfolge Diabetes mellites
{diabetisches Fulsyndrom) dienen. “Hierzu zShlen Schadigungen der Haut und der
Zehenndgel bei nachweisbaren Gefilhls- undioder Durchblutungsstirungen der Filte
{Makro-, Mikroangiopathie, Mewopathie, Angicneurooathie).

Die Podologische Therapse kommt nur in Betracht bel Patientinnen und Pabenten mit
enem diabetischen Fullsyndrom, die chne diese Behandiung wwemkehrbare
Folgeschadigungen der Fls wie Enzindungen wnd WWundheilungsstSrungen
efleiden winden.

'Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetschen FuBsymdrom ist nur
zulassigy b=i voriegendsr Meuro- undioder Angiopathie ohne Hautdefekt (Wagner-
Stadwem O, dh. chne Hauviulkus) “Die Behandung won Hautdefekien und
Entzindungen (Wagner-Siadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von engewsachsenen
Zehenndgeln ist arzthiche Leistung.

Figl der Podologischen Therapie st die Wiederherstellung, Verbesserung und

Erhaltung der physiologischen Funktion won Haut und Zehennageln an den Fullen bei
diabetschem Fullsyndnom.

£ 28 Inhalt der Podolegischen Therapie

(1)

(2

2

4

Die Pododogische Therapie wnfasst das verletzungsfreie Abfragen bew. Entfernen von
krarkhaften Homhautverdickungen, das Schneiden, Schleffen und Frasen won
krarkhaft verdickten Zehenn3geln sowie die Behandlung won Zehenndgeln  mit
Tendenz zum Einwachsen.

Zur Podologischen Thermpe gehint auch die regelmalige Unbtenwsisung in der
sachgerechien eigenstandigen Duwrehfihrung der Full-, Haut- wnd MNagelpiege sowie
die Verrmittung von Werhaltensmalregeln, um Fulverdetzungen wnd Folgesch3den zu
vermeiden.

'B=i jeder Bdlaﬂungbﬂzt die Inspekfion des getragensen Schubwerkes und der
Einlagen erforderich. 1 Auffalligkeiten sind im Rahmen der Mitieilung an die
verordnende  Arztin oder den  verordnenden  Arzt  pggf. Himweise  zur
orthopadistechnischen Versorgung (z.B. Einlagen, orthopadische Schuhzunchtungen)
zu geben.

Die Podologische Therapie als werordnungsf3higes Heilmittel wmfasst folgende
Malnahmen:

1.  Homhauiabtragung

18
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Die Abtragung der wverdickten Hombhaut dient der WVemeidung von drehen-
den Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und Entzindungen dunch
spezifische Techniken der Schilung und des Schleifens der Haut wnter
Schonung der Keimschicht
2. Magelbearbeiung
Die Magelbearbeitung dient der werdstzungsfreien Beseitigung abnommer
Magelbildungen zur Vermeidung won drohenden Schaden an Magelbett
und Magetlwall dwch spezifische Techniken wie Schneiden, Schisifen
und'oder Frasen.
3. Podologische Komplexbehandlung (Homhautabtragung und
MNapgelbearbeiung)
Die Podologische Homplexbehandhung dient der  gleichzestigen
Homhautabragung und Magelbearbeitung. sofem diese medizinisch
erferderich sind.
4. Emne geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an einem anderen
Cirt an einem Full mit bereits voriegenden Hauidefekien und Entzindungen
m Bereich Wagner-Stadum 1 bis Wagner-Stadam 5, welche einer
Behandlung podologischer Mallnahmen bedarf, darf durch einen Podologen
behandelt werden_

§ 29 Arztliche Diagnostik bei Fulschidigungen durch Diabetes mellitus
(diabetisches Fulsyndrom)

(1) "or der Erstwerordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik
notwendig. “Bei der Eingangsdiagnostik sind stdrungsbildabhangig die im Folgenden

aufpelisteten Malnahmen dwrchzufihren, zu weranlassen oder zeitnah erhobene
Fremdbefunde heranzuziehen:

1.  Angiclogischer Befund
Als Hirweis auf das Vordiegen siner Angiopathie kann gelten
. ein ABIl {Andie Brachial Index) < 0.8

2. Meurologischer Befund

Als Hirweise auf das Voriegen einer Meurcpathie kénnen pathologische
Befunde gelten, die z. B. erfoben werden mit

- dem Semmes-WWeinstein Monofilament 5.07

. der 128 Hz-Stimmgab=l
- dem pathologischen Reflexstatus (im Besonderen PSR und ASR)
sowie

- der trockene Full als vegetatives Zeichen
3. Dematobogischer Befund
4. Muskulo-skeletaler Befund des Fulles

Feststellung won Deformititen ggf. als erstes Zeichen einer motorischen
Meuropathie

(2] 'Jede Folgewerondnung der Podologischen Thempie setzt die  emeute
stirungshbildabhangige Erhebung des aktuslen Fulbsfundes woraus. “Das
Befundengebnis ist auf dem Verordnungsvordreck anzugeben.
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F.

Maknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

§ 30 Grundlagen

(1}

2

2

§31
(1

2]

Malinahmen der Stimm-. Sprech- und Sprachtherapie enffalten thre Wirkung auf phoni-
atrischen und newrophysiclogischen Grundlagen und dienen dazu, die Kommunikat-
onsfahigkeit, die Stirmmgebung, das Sprechen. die Sprache wnd den Schiuckakt bei
krankheitsbedingten Storungen wiederherzusielen, zu werbessem oder sine Ver-
schlimmenng zu vermeiden.
'Malknahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind in Abh3ngigkeit wom
Stonmgsbild wnd der Belastbarkeit als 30-, 45- und G0-mindbge Behandlung mit der
Patientin oder dem Fafienten werordnungsfahig. “Sie kdnnen einzeln oder in Gruppen
verondnet wenden.
'Zu den Malnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehdren die in den
EE 31 bis 33 penannten wverorminungsfihigen Heilmittel. “Die in der Anlage dieser
Richiinie genannten
Malinahmen, deren therapeutischer HNutzen nach Mallgabe der
Verfahrensordnung nicht nachgewissen ist, und

Maltnahrmen, die der persdnlichen Lebensfilhrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Hedmitted im Sinne dieser Richtinie. *Gleiches gt fiir
den Emsatz won Malnshrmen, deren thempeutischer Mutzen nachgewiesen, jedoch
micht fir die in der Anlage genannte Indikation anerkannt ist.

Stimmtherapie

Die Stmmtherapie dient der Wiederherstellung, Bessenmng und Erhaltung der stimm-
lichen Kommumikationsfahighkeit und des Schluckaktes sowie der Vesmittung won
Kompensationsmechanismen (z. B. Bildung einer Ersatzstimme, Dben des Gebrauchs
elekironischer Sprechhilfen).

Sie umfasst insbesonders Malknahmen zur Regulaton von
Adrmung,
Phonation,
Hurtikudation,
Schluckvworgangen.

§ 32 Sprechtherapie

(1)

2

Die Sprechtherapie dient der Wiederherstelung, Besseneng und dem Erhalt der ko-
ordinierten motorischen wnd  sensorischen  Sprechlestung  sowie  des
Schivckvorganges.
Sie umfasst insbesonders Malknahmen zur gezietten Anbahnung wnd Forderung

der Artikudation,

der Sprechgeschwindigkeit,

der koordinatsen Leistung

won moterischer und sensorischer Sprachregion,

des Sprechapparatess,
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- der Atrrng,
- des Schiuckvorganges,
ggf. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.

§ 33 Sprachtherapie

(1)
2]

2

Die Sprachtherapie dient der Wiederhersiellung, Bessenung und dem Erhalt der
sprachlichen wnd kommunikativen Fahigkeiten sowie des Schiuckvonganges.

Sie umfasst insbesonders Malknahmen zurmizer
- Anbahnung sprachlicher Bullerungan,
- Aufbau des Sprachverstindnisses,
- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kommunikation,
- Artikulationsverbesserung bzw. Schaffung nonverbaler
Kommunikationsmidglichkeiten,
- Mormalisieneng bzw. Verbesserung der Laut- und Lautverbindungsbidung.
- Verbessarung, Nomalisienmg der auditiven Wahmehmungsfahigkeit,
- Aufbau von Kommunikationssirategien,
- Mormalisieneng des Sprachklangs.
- Beseitigung der Dysfunkticnen der Kehlkopf- und Zungermuskulatur,
- Bessemung und Erhalt des Schluckworganges.

Malnahmen der Sprachtherapie dirfen bei einer awditiven Wahmehmungsstirung rmit
Krankheitewert nwr aufgrund  neuropsychologischer l...'nterlsml'lmg und zentraler
Hordizgnostik mit entsprechender Dokumentation verordnet wenden.

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

{1}

2]

2

)

"for der Erstwerordnung emer Stmm-, Sprech- wndoder Sprachtherapie ist eine
Eingangsdiagnostk (gem3l Verordnungsvordreck) nobwendig. “Bei der Eingangs-
diagnostik sind stirungsbildabhangip die i Absatz 4 genannten Malnahmen
durchzufihren, zu veranlassen oder zeinah erhobene Fremdoefunde heranzuziehen

"Auch vor Folgeverondnungen bew. bei Verordnuengen aulerhalb des Regeffalls ist die
emeute storungsbildabhdngige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. “Dabei
kinnen  auch  Fremdbefunde  berlicksichtiy  werden.  “Therapierslevante
Befundergebnisse sind auf dem Verordnungseondruck anzugeben.
'"Bei Michtarmeichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist sine weiterfiihrende
Diagnostik erforderdich, die malkgebend st fiir die nobwendige Einbsitung operativer,
psychotherapeutischer oder rehabditativer Mallnshmen oder fir die moghche
Beendigung oder Fortsetzung einer Stimm-, Sprech- undloder Sprachtherapie. “Die
Verragsarzin oder der Verragsarzt  entscheidet stirungsbildabhangig, welche
Malnahmen der weiterfihrenden Diagnostik sie oder er durchiihn bzw. veranlasst.
Die arztliche Diagnostk umfasst folgende Malknahmen:

1. Simmtherapie bei Kindem, Jugendlichen und Erwachsensn

a) Eingangsdiagnostik
Toenaudiogramm

21
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lupenlanyngoskopischer Befnd
stroboskopischer Befund
Strmmstatus
bei begleitenden Schluckstorungen
bildgebende Verfahren
endoskopische Untersuchung
neurologsche Untersuchung

b) weiterfiihrende Diagnostik
Videostroboskopie
Stirmemfehdrmies sung
Elekiroglottographie
schallspektographische Untersuchung der Simmme
priessmographische Untersuchungen

2 Sprechtherapie bei Enwachsenen

a) Eingangsdiagnostk
Organbefund
lupenlanyngoskopischer Befnd

stroboskopischer Befund
Sprachstatus Stmmstatus

bei begleitenden Schluckstémungen
bildgebende Verfahren
endoskopische Untersuchung
neursiogsche Untersuchung

b) weiterfiihrende Diagnostik
audicdog=sche Diagnostik
nieurcpsychologische Tesis
elekirophysiclogische Tests
stroboskopischer Befund
Himleistungsdiagnostik
endoskopische Diagnostik

3. Sprachtherapie bei Enaachsenen

a) Eingangsdiagnostik
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Sprachsiatus

Cirganbefund

neunsogscher Bafund

Aachener Aphasietest (AAT) [sobald der Patiant testfahig =t)

bei begleitenden Schluckstinngen
bildgebende Verfahren
endoskopische Lintersechung
newslegsche Untersuchung

b)) weiterfiihrende Diagnostik
Himleistungsdiagnostik
audicdogsche Diagnostik
newslegsche Untersuchungen
Sprachanalyse
Aachener Aphasistest (AAT)

4. Sprech- undioder Sprachtherapie b=i Kindem und Jugendlichen
a) Eingangsdiagnostik
Tenaudiogramm
Cirganb=fund
Sprachstatus

bei begleitenden Schluckstinngen
bildgebende Verfahren
endoskopische Lintersechung
neunsdogsche Untersachung

b)) weiterfihrende Diagnostik
Enbwicklungsdiagnostik
zenirale Hirdiagnosik
neuncpadiamsche’newnslogische Untersuchungen
Sprach- und Sprechanalyse
Aachener Aphasistest (AAT)
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G.

Maknahmen der Ergotherapie

§ 35 Grundlagen

(1

2l

2
4

Die Malknahmen der Engotherapie (Beschafligungs- und Asbeistherapie) dienen der
Wiederherstellung, Enfwicklung, Verbessenung, Erhaltung oder Hompensation der
krarkheitsbedingt gestirten motonschen, sensorischen, psychischen und kognitiven
Funkionen und F3highkeiten.
Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden und
Verfahren, unter Ensatz von adaptiertern Ubungsmaterial, funktionefien, spielerischen,
handwerklichen wnd gestaferischen Techniken sowie lebenspraktischen Ubungen.
Sie wumfassen auch Beratungen azur  Schul-, Arbestsplatz,  Wohnmaum-  und
Limfebdanpassung.
'Zu den Malnahmen der Ergotherapie gehdren die in den §5 35 bis 40 genannten
verordmungsTahigen Hedmitted. “Die in der Anlage zu dieser Richiinie genannten

- Malinahmen. deren therapeutischer Mutzen nach Maligabs der VerfO nicht

iesan ist und

- Malinahmen, die der personlbichen Lebensflihnmg zuzuordnen sind,
sind keine wenondnungsfahigen Hedmittel im Sinne dieser Richtfinie. *Gleiches. git fir
den Ensalkz won Malinshmen, deren thempeutischer Mutzen nachgewsesen, jEdoch
micht fiir die in der Anlage genannte Indikation anerkannt ist.

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

(1

2l

2

Eine motorisch-funktionslie Behandlung dient der gezielien Therapss krankheitsbe-
dingter Storungen der moborischen Funkfionen mit wnd ohne Betedigung des
peripheren Mervensystems und der daraus resultierenden Fahigkeitssidnengen.

Sie umfasst insbesonders Mallnshmen zum/zur
Abbau pathologischer Haltiungs- und Bewsegungsmuster,
Aufbaw und Erhalt physidogischer Funktionen,
Entwicklung oder Verbesserung der Grob- und Feinmiotonk,

Entwicklung ocder Verbessemung der Koordination won Bewegungsabldufen
und der funktionellen Ausdauer,

Verbesserung won Gelenkfmkticnen, einschl. Gelenkschutz,
Vemmeidung der Entstehung von Kontrakturen,

Marbenabharung,

Desensibdisierung bow. Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,
Schmerdindsmng,

Erlermen von Ersatzfunkibonen,

Verbesserung der eigensiindigen Lebensfihrung, auch wnter Einbezichung
technischer Hilfen.

Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbshandlung verondnet wenden_
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§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

(1)

2

2

Ene sensomotorisch-perzeptve Behandlung dient der gezielten Therapie krankheits-
bedingter Storungen der sensomotorischen und perzeptiven Funktionen mit den
daraus resulBerenden Fahigkeitsstonmgen.
Sie umfasst insbesondere Malnahmen zumizur
Desensibdisierung und Sensibilisienng enzelner Sinnesfunkticnen,
Kioordination, Umsetzung und Integration won Sinneswahmehmungen,
Verbesserung der Kdrpenwahmehrmung,

Hemmung wund Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster und
Bahnmung normaler Bewegungen,

Stabilisierung sensomotorischer und perzeptiver Funktionen mit Verbesserung
der Gleichgewichtsfunkion,

Kompernsation eingeschrinkter praktischer Maglichkeiten durch Verbessemng
der kognitiven Funktionen, Edemen von Ersatrfunktionen,

Entwicklung und Verbesserung im siuaticnsgerechien Verhalten wnd der zwi-
schenmenschlichen Beziehungen,

Eriangen der GrundarbeitsiEhigeiten,
Verbesserung der Mund- und Essmiotonk,

Verbesserung der eigenstindigen Lebensfilhrung, auch unter Einbeziehung
technischer Hilfen.

Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung werordnet wenden.

§ 38 Himleistungstraining ! neurcpsychodogisch onentierte Behandlung

(1)

2

2

Ein Himleistungstraining / eine neuropsychologisch onentfierte Behandhng dient der
gezielten Thermpie krankheisbedingter Stdrungen  der  newnopsychologischen
Himfunktionen, insbesondere der kognitven Storungen und der daraus resultierenden
Fahigkeitssiimmgen.
Sie umfasst insbesondere Malnahmen zumlzur
Verbesserung und Erhalt kognitiver Funktionen wie Konzentration, Merkfahig-
keit, Aufmerksamkeit, Orientierung, Gedachinis sowie Handlungsplanung und
Problemidsung,
Edangen der Grundarbeitsiahigkeiten,
erbesserung der eigenstandigen Lebensfihrung, auch wnter Einbeziehung
technscher Hilfen.
'Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird ausschiizlilich als Enzeltherapie
verondnet. “Dias  Himleistungstraining kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung
verondnet wenden,

§ 39 Psychisch-funktionelle Behandiung

(1)

2

Eine psychisch-funktionelle Behandung dient der gerzislien Therapie krankheitsbe-
dingter Stdrungen der psychosozialen und sozioemotionalen FunkSionen und den
daraus resulberenden Fahigkeitsstonmgen.

Sie umfasst insbesondere Malnahmen zumlzur

132



A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2

- Verbesserung und Stabilisierung der psychischen Grundleistungsfunkticnen
wie Antneb, Motivation, Belastbarkeit, Ausdauer, Flewbilitit und Selbstandig-
keit in der Tagesstrukiurienmng,

- Verbessemung eingeschrinkter kimericher Funktionen wie Grob- und Fein-
mtoeik, Koondnation und Korpersahmehmung,

- Verbessenung der Kérpenashmehmung wnd Wahmehmungsverarbeitung,

- Verbessenung der Realititsbezogenheit, der Selbst- wnd Fremdwahmehrmung,

- Verbessemnung des situabionsgerschten Verhaltens, auch der somisemaotionalen
Hompetenz und Interaktionsf3highsit,

- Verbessenung der kognitiven Funktionen,
- Verbessenung der psychischen Stabilisierung und des Selbstvertrawens,
- Verbessenung der eigenstandigen Lebensfiihrung und der Grundarbeitsfahig-
keitzn
Die psychisch-fnktionelle Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbshandlung
verordnet wenden.

§ 40 Therapieerganzende Maknahmen

(1)

2

§41
(1)

2]

2

Themuotherapie (Warme-Kaletherapie) nach § 24 ist zus3tdich zu einer motorisch-
funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als erganzendes Hedmittel
nach Vorgabe des Hedmittelkataloges damn vercrdnungsfahig wenn sie  einer
notwendigen Schmerzreduzierung baw. Muskelionusregulation dient.

'Sind zu den Hedmittedn nach den §§ 36 und 37 tempordre ergotherapeutische
Schienen zur Durchfilhrung der ergotherapeutischen Behandiung nobeendig, kinnen
diese gesondert auf dem wversinbarten WVordruck werordnet wenden. “Tempordre
emuotherapeufische Schienen enganzen im Einzelfiall die motonsch-funktionels oder
sensomotorischiperzeptive empotherapeutische Behandlung, nderm sig
stirungsbezogen fir ene 5adgeredte Lagerung oder Fixation sorgen (statische
Lagenungsschiene) oder Unterstitzung wen  physiclogschen  Funikdicnen
{dynamische Funl-rumsamlene_l im Sinne der Wiederherstellung won altagsrelevanten
Aktivitaten (Fahigkeiten) dienen.

Arztliche Diagnostik bei Mafnahmen der Ergotherapie

"Wor der Erstvercrdnung won Mailnahmen der Ergotherapie st eine Eingangsdiagnostik
notwendig. “Bei der Engangsdiagnostk sind storungsbildabhdngig diagnostische
Malnahmen durchzufihren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde
heranzuziehen, um einen exakten Befnd zu Schadigungen [ Funktionsstérungen
sowie Fahigkeitsstorungen zu erhalten.
"Auch vor Folgevenordnungen bzw. bei Verordnungen aulerhalb des Regeffalls ist die
emeute stinmgsbldabhdngige Erhebung des aktuellen Befundes erfordedich. “Dies
betrifit  insbesondere  psychische beow.  psychiatrische Krankheishilder it
entsprechenden  Schidigungen wnd F3higkeitsstorungen. “Dabei kinnen auch
Fremdbefunde berlicksichtigt werden. *Therapiercslevante Befundergebnisse sind auf
dem Verordrumgsvordruck anzugeben.
'Bei Michterreichen des individuell angestrebien Therapiezieles ist eine weiterfihrende
Diagnostik erforderich, die malgebend ist fir die ggf. notwendige Einleitung anderer
Srrtlicher oder rehabilitatver Malnshmen bew. fir die miglche Besndigung oder
Fortsetzung einer Ergotherapie. “Der Verragsarzt entscheidet stérungsbildabhangig,
welche Malnahmen der weiterfihrenden Diagnostk er durchfihnt baw. wveranlasst
25
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Anlage

MichtverordnungsfEhige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfolgend werden benannt

a)

B)

z)

Malinahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mallgabe der Verfahrensordnung
des 3-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist

1. Hippotherapie

2. Isolonetische Muskelrehab®itation

3. Hohlentherapie

4. Musik- und Tanztherapie

5. Magnetfeldtherapie chne Vermendung implantersr Spulen (Magnetfeldgerate zur
Armrendung bei der invasiven Elektroosteostimulation unfedisgen den Regelungen
Uber die Verordnung won Hilfsmitteln)

& Fulireflexzonenmassage

7. Alupunkimassage

&, Aflas-Therapie nach Aren

2. Mototherapie

10. Zagrei-Methode

11. Atemtherapie nach Middendorf

12. Konduktive Fordenmng nach Peto

Indikationen. bei denen der Ensalz von Mallnahmen, deren therapeutischer Mutzen

nachgewiessn ist, nicht anerkannt ist

1. Entwicklungsbedingte Sprechunflissigkeit im Kindesalter

2 Sommitherapie bei nicht krankhaftem Verauf des Stimmbrechs

3. Ale psychothempeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegensiand der
Psychotherapie-Richtlinie sind

4. Stimungen wie Lese- und Rechtschreibschwache, sonstige solierte Lemstérungen

Malnahmen, die der personlichen Lebensfihnmng zuzwcrdnen sind

1. Massage des ganzen Kompers (Ganz- baw. Violimassagen)

2. Maszage mitiels GerdtUnterwassemmassage mittels awtomatischer Dusen

3. Teil- und Wannenbader, soweit sie nicht nach den Vorgaben des Heimitielkataloges
vercrdnungsiahig sind

4. Sauna, romisch-irnsche und russisch-rimische Bader
£, Schwiimmen und Baden, auch in Thermal- wed Warmwassertddem

& Malnahmen, die der Verdnderung der Korperform (z.B. Bodybulding) oder dem
Fitness-T raming disnen

7. Malknahmen, die ausschlielich der Anrezung, Verstarkung und Befriedigung des
Sexualtriebes dienen sollen
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Zweiter Teil
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen

{Heilmittel-Katalog)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Abs. 6 Satz 1 Nr. 2 SGB V

I A Maltnahmen der Physikalischen Therapie

Inhalisverzeichnis

= Maltnahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis verordnungsfihiger Heilmittel und gebrauchlicher Abkiirmungen im Heilmittelkatalog

« Indikationskataleg MaBnahmen der Physikalischen Therapie

Erkkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane
Erkrankungen des Menvensystems
Erkrankungen der inneren Organe

Sonstige Erkrankungen

hal ol el

Sella 2
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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Malknahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis der gebriauchlichen Abklrzungen im Heilmittelkatalog

BGM = Bindegawensmassage

CM = Colonmassage

K& = aligemeine Krankengymnastlk

KG-Gerat = Gerategestlizte Krankengymnastk mit Sequenztrakningsgerdten und / oder Habal- und Sellzugapparaten

KG-Mukpviszidose | = Krankengymnastik (Atemiheraple) zur Behandung der Mukoviszidoss

KG-ZNS = spegicle Krankengymnas ik zur Behandiing von Srrankungan tes ZNS bzw. oo ROckenmarks nach Vollendung ose 16, Lebens-
[airs unter Elnsatz der newmohysiologisenen Techriken nath Eobath, Volta oder PMF (Propriozeptve Neuromuskuiars Fazilttion)

KiG-ZNSKinger = spegicle Krankengymnastik zur Eehandiing von Efrankungen des ZNS Dow. 02t ROckenmarnks [ngstens bls Vollendung des 18,
Lebensjahrs unter EInsatz der neurophysiciogischen Technlken nach Sooath oder Vo,

KMT = Klasslsche Massagetherapk |

MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage (einschi, Kompresslnsoandagierung), Therapiedauer 30 Min. an der Patientin oder dem Patienten [Tellbe
handiung)

MLO45 = Manuelie Lymphdrainage (einschi. Kompressknsandagierung), Therapiedauer 25 Min. an der Patientn oder dem Patlenten |Grod-
behandiung)

MLD-E0 = Manuelle Lymphdrainage (einschi. Kompressknsoandagienung), Therapledauer 50 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Garz- |
behandiung)

MT = Manuelie Theragie

PM = PeripsTnassage

SM = Gegmemmassage

UM = Unternwasserdrucksiranimassags

Erst-vio = Erstverordnung Vo = pio Verondnung

Frige VO = Folgeverordnung + = und (zusatzich}

= oxdler (aitemathvy
Selia 3

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelall
Il der A. vearansglge Hellmittsl Weror I
DHagNOCENgruppe Lattcymnpdomatik: E. optionals Helmithe DHagnocs
Funkionalles istruktursiie Phyclkallcohen Therapls . epinrende Helimise R
Sohddigung D. ctandardicleris Hallm el walters Hinweslcs
kiomk
W31 a
Wirbalc kr Srungen [Sohmerzen | Funktionsverbesserung, A KG/MT Erct-WiD:
durch Gelenkiunkbonssinrg, Bchmerzredukbon durch YWemrin- ®  bis zu ExAD
& mit prognosticoh kurzzel- | Gelenkbiockisnung (auch 125 i@arm 0. Bessitigen der Gelenk- C. Traktion / Wlme- / Kafetheapks
figemn T | iceder K 1] Sunikbonsstnang Gegamtverordnursgemangs
] g Regalfalic:
ZE. FunkSonssiirungen | Schmerzen | Funktionsverbesserung, Veminge- | A KG *  biz 7u & Einheiten
- Discopathlen durch Fehi oder Oberbalastung | rung, Besaitigung der Fehl- oder
- Whyolendopaiien discoligamentSrer Srukiuren o g disc C. Traktion Frequanzempieshlang:
- Blockiznangen STuknren mind. 2x wichendich
- Osieochondrosen ]
- Spondyl- oder Muskeidysbalnce, Ansulfizenz, | Wiederhersiellung, Bessenng A KD HO-Oersd Tied:
Uncovertebralarthrosen ~vertlrzung der gesifiten Musksfunktion B. Obungsberandung Ertemen sines Bgen-
: I'Dzi'leﬂnl'hl:he Sadrungen - Chirogymirastk Obungsprogrammes:
- Okolipzen [ Kypnosen zegmentale Eewegungsztrun-  |Wedernersisiiung, Bessenng A KB MT
- bEnandingsoeodrige pen der gesifirben Beweglkchke: B. Otengsbetandung /
Hartungssifinngen (obligat Chirogymrastk
peozither Miathiad-Test) 1 . Wirmetheragle / Maitetherapls
- stabischen Stinngen -
Bchmerzen | Funkbonssirungen | Regulenang der schmerziafen A EMT
durch Musk Sorun- | Musk . der Durchbiu- | B. AL} 381 P BGM
g Verbdrzung slastischer und | ung, des Bioffwechsels, Besell- | . Eekirotierapls / Wirmeheranke S
Eonirktier Srukiuren, Gewebe- | gung der Geaebeguelungen, Mapetherapie S MpdrDelskiRsOhe
queilungen, -vertarungen, ~verhimungen und verkisbungen ESader
~wertlebungen
Seiled
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

SoNranEUNgEn Yon reks-

wanten Aktiviidben dec

Bchan Labenc, muthctruk-
tursile oder funitionsiie

Eohidigura)

zB.

FunkSonsshirungen fSchmerzen
durth Fehl oder Jberbeiasiung
discoligamentirer Srukturen

tHg-

L]
Mskeidysbalnce, Snsuffizienz,

Funktionsverbesserung Veminge-
rung, Bezaitigung der Sehi- cder
i g disc

SrukiurEn

‘Wiedernersisiiung, Bessenng

Indikation Heilmittelvererdnung im Regeifall
20 der A. woaransglgs Hellmittal Weror IT]
CHagNoCengruppe Lattcympiomatik: E. optionale Heliths] DHagnoce
Funktionalls ictrukburslis Phyclkallcohan Therapls . ampdnrande Haimis _
Zohddigung 0. standandic leris Hellmtibel- veaiters Hineelce
komk
w32 a
Wirbelc kr Srungen ‘Schmerzen | Funktonsverbesserung, A KGIMT Erct-wo:
durth Gelenkiunkbonssinng, Bchmerzredukbion durch \WVerin- ® bz zu WO
& milt prognocticoh Longer- Gelenkbiocklenang (auch 125 gern 0. Beseitigen der Gelenk- C. Trakdion © Wimmetherapie / KiYe- | Folge-¥O:
dausmdem Bshandlungs. | -0 Ronfgeiene) SunikHonsstinang themapie *  biszu ExVO
badart [Inchacondens Eln- 4
] Becamivarord nungemean g

A KG

C. Traktion

A K3 | Ka-oerst

dec Rageifallc:
biz zu 18 Einhelen

aavon fr sy abeshnioen
biz zu 10 Einhelen

davon filr cisndardiclsrts Hell-
aton

Bandschebenprolaps ins- d

E=somdere mE radiculSnen

Syndromen
Bpondytolsthesis
Formenstenosen

Eorseversorgie Ekoliosen

Hyphosen

Floride pavenlie Hyperky-

phosen

Seronegative Spondarthritis

L]

miciorische Parese von
ExtremiStenmuskzin
sensomotorische Defizbe

Erhak der koniraktien Strukiunen,
VErDESSEndRg der KT der pare-
Eschen Muskulatur bel prognos-

| Bsch reverzibier Denenderung

“veridrzung der gestirten Musksfunktion EL Dbungsbetandiang !
Chingymnasti mitt
biz zu 10 Einhelen
segmeniie Brwegungssidrun- | 'Wiederhersisilung; Bessenng A KGIMT
P der gesifirten BewsglichkeR EL Mbungsbetandiang /! Frequenzempieniung:
Chirogymnastik mind. 2x whchendich

C. Wilrmetfemapls /7 Kafetheraoe

A KG | KG-erat
EL Dbungsberandung
C. El=kirostimulation

Zhel:
Eriemen eines Eigen-
dbungsprogrammes

Hilrreades:

I M. Bachierew T Sofem Im Einzstal vedauisst-
- Enmindlich-rheumabische | 3chmerzsn / Funkbonsstinngen | Regulensng der schmerzia®en | A KMT hangig unmittebar &in Wechsel
W 2-Ertrankungen durch M sfrun- | b , der Durchbiu-
ger VertOrzung siastischer und | g des Stoffwachsels, Baseti- | B UTWAS J S8/ PRI S5 “":?;;"‘::!dm“m::"
RoiraKtier SIUKIuen, Gewsbe- | gung der GeesbequElLngen, . Esskrmenaranis / Wamageraple - | DROTOndst L 122 de bersis
gusiiungen, ~versartungsn, varharrgen und verkisbungen | KAtemerapis / fydmeisiingone | WE1 ertighs Vemmnungzmenge
—ymr E&car auf die GesamtsEnordnung STEn-
Sefie 5
1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Indikation Heilmittelverardnung im RegeHall
2 der A woaranglge Helimithal W BrOrd nungems=ngen js
CHagNoEENOrUDDs Laitsympiomatik: E. optionaie Helimithel Diagnocs
Funktanalls ictrukburslls Phyclkallcohesn Therapls C. arpdnzance Heimits _—
Sohddigung D. ctandardicleris Hallmitbsl- weattars Hinwelcs
Komt
[ slehe abis f D1 K + FiE-Gerdt = MT o= von W22 anzurechnen.
D1 wompisps SChadigungen + EMT
Funkfonssiirungen + Warme-¥iletherapie Ein Wechsel von WE2 2u W sk
- bel zwel flhrenden Schad- + Bektotherapie
gungen | Funkbonssiinngen Dicns preagiien.
a bz d neben P—
- gl hydrosiskirscne Bader
- pgl. Elekirostmuiation
- ool Trakson
- ool Peioid-Volbsder
Sele 6
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der &. woarangige Hellmithsl Werordnungemengen jo
CHagnoCENgrupDs Latteympdomatik: El optionais Helmite] CHagnoce
Funktionslls | strukburslls Phyclkallcohan Therapls C. erpinrenche Helmibe _—
Sohddigung D. chandardicleris Hallmbel. wealtars Hinwesice
kombdnationan

Ex1 a

Gelenkiunkonssiinrgen, e ‘Wiederfersizilung, Bessenang A.KGITMT Erst-W0:
Weriskzungsn! Cperatlicnen weagungssiinungen, Konfrakiuren | der gesifinten Bewagichkes E. Dbungsberandiung ® bl zuEEVD
wnid Erkrankungen der Exire. C. Wilrmethsrapls 7 Haeteranke £
midten und dec Bsokanc Efaifrotharacia GecamivErordnURQGIEn g

b dec Regefallc:

= milt prognosticoh kurzesl-
fligpemn Bahandlungobedar?

-  Dishorslonen, Kontusionen

- Asrthrosen

- entmindich-rheumatische
‘Gelenkerirankung ochne
akut entrindlichen Soiwub)

- Periarthropaihien

- Bursitis

- Fulfshihaftungen (wis nichi
fxierie Kiump-, Spiz- und
BicheRuEhakunpen]

FunkSonssiSrungen durch
Muskeidysbalance, Ansuffizenz,
~veriirzung

L]
Schmerzen | Funkbonssiinngen

‘Wiedernersizilung, Bessenng
der gesifirten Musksifunktion

FRegulening der schmerziaten

durchi sk alrun-

Mlrs . der Durchbiu-

gen; Vertilroung elastischer und
Eonirsktier Strukiuren, Gewebe-
gueilungen, wverhdrtungen,
-verilebungen

fung, des Bioffwechsels, Bessl-
gang der Gewebequelungen,
-verhdrfungen und -verkiebungen

A K3 I KoGerat
E. Dbungsberandiung

A EMT
EL LW 7 B8 PME Y BGM
C.

3 ks £ W
Kiremerapie / ydroefekddsche
Bdder

®  |bls zu & Einhefizn

Frequenzsmpishiung:
mind. 2x wichendich

Ziel:
Eriemen sines Elgenibungs-
programmes, Gelenkschulung

Selhe 7

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Arthrodesen, Materialent-
fermung nach Csteosynie-
sen

- Ertranbungen mE Gefal-,
Miuzkeh und | oder Binde-
prwehsbebsiligung, Insbe-
sondere entzindich
rheumatische Geienker-
Erankurg mit akut entndnd-
lichen 3chub und systemi-
sche Erkrankungen

- Sympathische Rafex-
dystrophie - Siadivm | bis U

Sunkfionsshdrungen

= el zwel flhrenden Schadl-
gungen | Funkbonsstinngen
aund b Reben o

+ KT
+ Warme-¥alstherapie
+ Bekiotherapis

Zusaziich:
= gl hydrosekrsche Bder

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
20l dor & woaranglge Hellmithal Verordnungemengen je
DHagnoCEngrupps Lattcympdomatik: E. optionale Helmithe DHagnoce
Funktionalle | ctrukturslle Phyclkalicohen Therapls C. erp@nrende Helmie/ _—
Sohddigung D. ctandardicleris Hallm b attars Hinwelcs
kombdnationan
&2 a
Gelenkiunkbonssiinngen, Be- ‘Wiederfersisllung, Bessenng A. K3 TMT Erst-WD:
Werietzungen | Cperatlonen wegungssinungen, Konfrakiunen | der gesifireen Bewegiichkel E. Dbungsbefandung ®  DiszuEENVD
wnid Erkrankungen der Exire. C. Wilrme- / Kifetheraphs / Eleidro- | Folge-¥0:
miftiten und dac Esckenc J therapke N bis zu EXNVD
]
= mlt prognosficoh mitbel- Sunkfonssifrungen durch Wedernarsisliung, Bessenrg A K3 KaSerdt GBCAMVErOrdnungemeange
Bahandlungs- Muskeidyshalance, dnsuffzienz, | der gesificben Muskaifunkiion E. Dbungsberandiung dec Rageialic:
Dbadar (Inchecondens EIn- | -yarkiroung * 15 Einhefi=n
sohrinkungen von rele- o 1
wanten Aktivitaten des Bchmerzen | Funkbonsstirngen | Regulenang der schmerzhaten | AL KEMT davor “0r Maccagstsobnl-
taglichen Lebenc, muti- durch M strun- | B , dar Durchbiu- | BL Ul 7 5800 ) PR B ksn Insgesamt bis zu 10
sirukturaile funktionslle | ger; Verkirzung siastischerund | tung, des Siofwechsels, Beset- | O Elskrrotherapls [ Wlmetheragle Einheiten
Echidigungen] Eontrakbier Strukiuren, Gewebe- | gung der Geesbeguelungen, K iiTaharapis / hydroeisidrischs
quslungen, yerdrtungen, ~varhdriungen und -yerkietungen Edcar davon *0r ctandardiclaris
zE | -vertiebungen HelimiftteikombInatioren
- Frakiren d bis za 10 Einheften
- Zefmenruphuren D1 kompier= Schadigungen @ siehe abis o 01 K3 + KG-Oerst = BT Frequenzsmpishlung:
- Ereuzbandersatz,

% mind. 2y whchendich

Zisl:

Eremen sines Eigenibungs-
programmes

Himwades:

Sofem Im Elnzeifal veraufzsh-
hangig unmiti=bar &n ‘Wechsel
won EX1 zu EX2 medizinksch
begrondst kst, 152 de bereis 2o
EX1 eriigh WVerordnungemsnge
auf die Gesamteerordnungsmen-
o= won EX2 anzurechnen.

Eln Wechsel von EX2 zu EX1 Ist
fill=aigss- Tl

Stirungen des Lymphabflusses
shefe LY
Trophische Sifinangen sishe 304

Sele &
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnocengruppe

Lattcympdomatik:
Funktionalle | ctrukturslle
Suhddigung

0 der

Phyclkalicohsn Therapls

Heilmittelverordnung im Regelfall
A. yoaranglige Helimithsl Weror IT]
EL optionaie Helimite DHagnocs

C. erpdnrende Helmite)
D. standardic leris Hallmtsl.
komt

watbers Hinw sice

EXz
Weriskzungan! Cpesraticnesn

wnid Erkrankungen der Exire.
mitdten und dec Beokenc

=  mit prognociicoh lnge-
raen Babandiungebadar
{Ircbscondars Elncofirin-
EUmgen won relavanisn
Aktivitsten dec tagllohen

a
GelenkfunkSonssirungen, Be-
‘wegungsshirungen, Kontrakiuren

b

Funktionssifrungen durch
Muskeidysbalance, -rsufizienz,
~werkOrzung

o

Wiederhersteliung, Besserung
dier gesiirizn Beweglichisit

Wiederhersteliung, Besserung
der gesttrizn MuskefunkSon

A.KGITMT

E. Dbungsberandiung

C. Welrme-/ Kifetherapks’ Elekin-
feranks

A K3 | KoGerst
E. Dbungsberandiung

Ergi-NO:

*  biszu VO
Fidge-vi:

*  biszu VO

Gecamtvercrdnungemange dec
Regeialic:
= 30 Einheken

Let=ne, mutbicirukturelle | =chmerzen / Funksonssstrungen | Reguilerung der schmerzhaften | A KMT dawon 10r Maccagateshinl
Tk Eohadl durch arrungssiine- | Musksispannung, der Durchbie- | EL LAWK 7 B8 J PR BGM knn nsgesyt bz 10
geni gen; Verklzung slxstischer und | ung, des SiofMeechseis, Besel- | C. Beidrodhemapis S Wanmetheraple 7 Erfieten
konirakdler Snukturen, Gewsbe- | gung der Gewesbequelungen, Kareherapk S ydroefekibdsche
ZE. quelungen, -ver ~amr i -vert] Edcar davon 10r ciandardiclsrts
- Beckenfrakturen, Gelenk- | -percsbungen Helimitislkombinaticnen
@=Enkznane Frastren, bis zu 10 Elnhelen
Bidck- § Trdmmerfrakiuren
- kompleye Sshren-, Band-, Frequenzsmphahilursg:
‘Gelenkzchiden *  mind. Zx wichentich
- Osisclomien groder Ridh-
renknocken, e
Erndoprothesen, Sirdesione Eremen sines Sigenloungs-
HOfte, Amputationen, Exar programes
Ekulafionen
- Ertrankungen mE Gefai-, Hinwalca:
M"*E: ""ul':;_:_ﬂn';t Sofern Im EInzetal veriasab-
sondere entrindich- hiingig unmitteihar ein Wecrsel
rheumatizche Geierker- von EX1 bza. EX2 zu EX3 med-
Erankursg mit akut ertedng- Znisch begrimdes Ist, st die be-
\chen Schub und syshemi- rafts 7w EX1 bow. EXE arfoigis
sche Erkrankungen Verordmungsmenge 3o de Ge-
) gﬁmlfg‘;dﬂ:?m samive rordnungsmenge von EX3
AMZUECTETL
Ein Wechize] von EX3 zu EX1
oder EX2 st nichi milspilci.
Sele 9
1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Indikaticn Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der &. vorrangige Helimitisl WBTOrONURQGTEngen |6
CHSgNOCENgrupDe Lattcympdomatik: E. optionaie Helithe DHagnoce
Funktionalls | ctrukburslls Phyclkallcohen Therapls . arpinzance Heimie J—
Sohddigung D. chandardicleris Hallm el waltars Hinwelcs

komt

E8frungen des Lymphabiuss

139

D1 kompieye Schddigungen skefhe abis o O K3 + FE-Gerst = MT siehe LY
Funktionssiinngen + KMT Trophische 355rungen siehe 304
= bel owel Srenden Scohdd- +  Warme-¥istherapie
gungen ! Funkdonssidrungen + Esktrotherapie
a und b neben o
zusdzich:
= gl hydroskekirische 38der
Selte 10




A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

- fixlerier Klump-, 2pitz- und
BicheMug

- Dysmelie

- Muskulfrer Schi=fals

- Hifgeenkskoabon

- Fehiokdungsskolosen

- Arthrogryposis multipiex

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der & woaranglgs Hellmitial WM NURQETEngen j5
DHagNoCENgrupps Latbcympdomatik: E. cptionais Heliite DHagnoce
Funktionslls § ctrukbursiis Phyclkallcohen Therapls . erpdnrence Heimits _
Sohddigung D. ctandardicleris Hallm el waltars Hinweics
kombinationsn
Ex4 &
Mics- urd Fehiblidungen, FunkfonssiSrungen durch Mus- | Wiederfersisllung, Bessenung A.EGIMT Erct-W0:
Shnaktwrcohiden der Shirkz- Eetrerirpungen, Jarraryermir- | dar Braeglichkes dar betro®eran ®»  biszu 10eVC
und Ewsgungcongans m zungen, Kontrakturen, Muskein- | und benachbarten Geienke, der | G Wimme- / Rafetherapis Folge-W0:
2Huglingc-, Fisinkind- und sufftzienz, -dysbalance, verklr- | Musker, Sehnen- ond Gewsbe- ®  bis 2y 10NV
Findacasr zung, segmentals Bewegungs- | defnbankeR
shirungen BSLAM VSN rdnUm QoM ge
z.E. be dec Rageiallc:

®  bis zu S0 Einhelen

Frequenzempishiung:
- mind. 2x wickrendich

Ziel:
Eriemen eines Elgenibungs-

congeria programmes und Anksiung der
B ETUgEpErTon
Hirmwede:
Stnungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheldung siehe
ATM oder 80N
Selte 11
1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der A. vormanglge Helimitisl Werorinungemengen jo
DHagnOCENgruppe Latbeym pdomatik: E. optionaie Helmitel CHagnoce
Funktionslls | sirukturslis Phyclkallcohen Therapls C. erpdnrence Haimibe

Sohddigung

D. standardicleris Hellmthel-
komt

walbars Himwsices

=3
ohronifiziertec &ohmerzoyn-
drom

Z.E. be

-  Frantomschmerzen nach
Ampaiafionen

- Meuraigle, Kausaigle

- meurcpathizchen Schmer-
zEn

- Chrorisches regicnales
Schmerzsyndrom

- Flommyaigie

a
unspezifische schmerzhate
Bewegungssiirungen, Funkt-
onssiSrungen, auch bel alige-
meiner Dexonditonienng

Besserung der Eeweglichiea,
Enfastung schmerzender STuk-
tren, Verbessenng von Aus-
dauer, BeweglichkeR cder Stabll-
-

physkalische Therapie mit akt-
wisnendem Ansatz

A KO [ Ka-Berdt
B. Obungsbehandiung

[]

Schwmerzen | Funktions-
sifirungen durch Muskeherspan-
nungssdrungen; Yerklrzung
elas@zcher und konfrakdler Sinuk-
turen, Gewsbeguelungen,
~erhdrtungen, ~versisbungen

FRegulening der schmerziaten
Mbuskelspannung, der Dunchbiu-
tung, des Stoffwechsels, Bese -
gung der Gewebeguelngen
~verhdriungen und
~verkiebungen; pryskalsche
Therapie mit entspannend sede-
rendem Ansatz

A KTM
B. UWK 7 3M 7 PR T BGM

C. Efeidroheraole £ Wilmetheaapes /

Kiremeraple J hydro-slekinsche
Bdger

Erct-¥0:

- bis zu BEA O
Folge-N0:

- bis zu BEA O

BECAMIVErOrdNURQGTEngpe
dec Rageialic:
- bis zu 18 Einheken

davon fr Maccagebechni-
ke
bis zu 10 Einheken

Frequenzsmpiehiung:
- mind. 1x wichendich

Ziel:

Eriemen sines Elgenibungs-
programmes und von Schmerz-
bewditigungssirategien

Hilrmwyedcs:
Strungsblidabidngigs Ein-
gangsdiagnasik und dokumen-
berbes Bchmerzstadium erforder-
lich.

Beim Wechsel von anderen D
agnosegnappen des Abschnittes
Physiiailsche Therapie bstdis
bereks erfighe Verornungs-
menge 2 die Gesamivened-
nungsmenge C& anzurechnen.
Ein Wechsel zu einer anderen
Diagnosegruppe des Abschnifies
Physiiallsche Theraple kst pichi
maglich.

Selte 12
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2. Erkrankungen des Nerve

=nsystems

Indikation

Diagnocengruppe

Lattcympdomatik:
Funktionsile i ctrukturslle
Sohddigung

il der

Phyclkalicohsn Therapls

Heilmittelverordnt

A. worranglgs Helimithsl

E. optionais Helmithe]

C. erpdazence Helmise)

D. ctandardiclerie Hallmitbel-
komi

R all
Werordnungemengen o
Diagnoce

=}

walbers Himeedcs

=1
THE Erkrankungen sincahllet-
lioh det Rlckenmaris

= lingstans bis zur Vollen-

F]
Eewegungssifinngsr von Ext-
remElien, Rumpf- und Kopfmus-
Eulatur 2.5 mit Hemi-, Tetrae,
Farapisgis/ -paress

]

Srungen durch

dung dos 18. Lobensjshrs

- pri-, pert, posinatais
Bchadigungen (=B, Menin-
gomysiocei, infantie Ce-
rebraipansse, Spina bfda)

- rerebmie Butung, Tumor,

Miusketorussibungen, 8.
Spastik, auch mk Foigeersche-
rengen wie Kontrakiuren, zenitral
Esdlingte Muskei-Hypsotonie

]

zeniraie Koordnationssinmgen
wnd birungen der Grob- und

Fanderung und Besserung
der Kotork und Eensomotoris

FRegulenang des Musketons,
Wermeidung won Konbakiuren

Fonderung und Bessenung der
Hioordinafion und der Grob- und

A. K3-ZH 3 Findar | KO

C. Wirmetherapis / Kafetheraple

A. K3-ZH 3 Findar | KO

C. Wiarmetherapke S Natefempe

A. K3-ZH 3 Findar | KO

Erct-¥0:

- bis zu 10O
Folge-¥0:

- bis zu 10O

BSCAMVEro rdnuUnQGmsnge
dec Rageiallc:
®  bis zu S0 ElnheRken

Frequenzempishiung:
- mind. 1x wichendich

Hypoaie Feimmobork wie 2.B. Dyshonle, Feimmolonk, 3icherung der Biobi- | C. Wirmethemapls /F Hateteraoh Himeradce:
- Schadeihim-und Ricken- | chomafschratheiotische Sifnn- | RSt Stinungen der Atmung, des Dar-
makveriszungen geni, ataktische Stnmgen mes und der Ausscheldung siehe
- MeniRgoencephalis, Po- AT oder 80
[yt Strungen des Lymphabfiusses
- QuerschnEssyndrome siaie LT
- Vorderhomercrankungen Trophische Stinungen sishe 304
dex REckenmarks
= Muskeidystophie
Selte 13
£, Erkrankungen des Nervensystems
Indikation Heilmittelverordnung im B all
Zied der &. woaranglgs Helimitsl WSO MU G gen |5
CHaEgNOLENGUpDS Latteympdomatik: E. cptionais Helmitel Diagnocs
Funktionslls | ctrukturslis Phyclkallcohan Therapls C. erpanrance Heimits

watbers Hinwedcs

Sohddigung D. ctandardic leris Halim el
kombdnationan
THZ a
ZH3 Erkrankungen sincohllsb- | Bewepungssifnngen von Ext- Forderung und Besserung A KGINZTKEG Eret-wo:
lioh dec Rlokenmarke remiiten, Rumpf- und Kopfmas- | der Motork und Sensomotoris ®  biszu 10EVD
Kulatur z.B. mit Hemi-, Teta-, C. Wiarmethemapls 7 Hafeterapk Folgs-N0:
Faraplegie/ paress ®  bis zu I0eRVD
= nach Woillendung dos 18 | b
Lebonsjshrs FunkdonssiSrungen durch Regulenang des Musksbonus, A KG-ZHE TKS B GAI TV BN P LIS G T g
Musketorussisungen, ZB. WVermeidung von Konirakiuren dec Regeialic:

-  pri-, pert, posnatale
Bchadigungen (zB. Menin-
gomysoo=ie, infantie Ca-
rebraiparsse, Spina bida)

- zerebrale Blutung, Tumor,
Hypoxie

- Zchadeihim- und Rocken-
markveriszungen

- Menngosrcephalls, Po-
lomyedltis

-  QuerschniEssyndrome

- M. Parkinson

- Mulips Skiencse

- Eyringomysie

- Amgobtopie Laterlskisose

-  Spinalls anterior 3yndnom
Worderhomerkrankungen
des RBckenmarks

- Muskeidystophie

Epastik, auch mE Foipesrsce-
e W Korirakiuren, zerial
Eesdingte Musksi-Hypotonie

L]

zentraie Kocndnationsstonngen
wred 3tSrungen der Gnok- und
Feinmciork wie 2.B. Oystonke,
chorealiscirathelotische Sibnn-
ipen, afakbsche Slnamgen

Finderung und Bessenang der
Hoordinafion und der Grob- umd
Feinrmioionk, icherung der Mobd-
st

C. Warmetherapls / Mateterapke

A KGINZ TES

C. Wiarmetteapls /7 e feranke

®  bis 7u 30 Elnhefien

Frequenzsmpfehiung:
= mind. 1x wichenich

Hilrrwadcs:

Stnmgen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheldung siehe
AT oder B0

Stnangen des Lymphabflusses
shefe LY
Trophlsche Sifrungen siehe 304

Selte 14
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2. Erkrankungen des Nerve

2NSYSems

- Folymeurcpathien
- Werieizungen der Merven

Folpesrzcheinungen wie Kontrak-
turen, MuskeHypolonie

[
Koondinationsstdrungen und
Storungen der Grot- und Fein-
rricdork

Forderung und Bessenang der
FOOFTIRATON UNd der Grob- und
Feimmoionk, Sicherung der Miobi-
&

C. Elitrotherapls / Wametherane S
Kiremerapie

A K3

Indikation Heilmittelverordnung im R all
Zied der &. vorranglge Helimitisl WBrOrINURQGTEngen |6
CHagnoCENGrupps Lattsympomatik: EL optionaie Helimiths Hagnocs
Funktionalls | ctruktursiis Phyclkallcohan Therapls C. arpanrence Heimie) _—
Suhddigung D. standandiclsris Hallmtbsl- watters Hinwesics
kombinatiansn
FH 2
periphans MervanlSclonsn kompietie / nkompistie motor- | F8nderung und Verbessenng der | A K& Erct-¥0:
scie Paresen der ExtremitSien | Moborik, Kra® urd Ausdausr » bl 7w 10RO
zB . Elmktrostimulation £ Wimmathars- | Folge-vo:
- peripher Panssen jauch pie ¢ Kbeth=rapis » bl 7w 10RO
crofazial) ]
- Flesusparessn FunkfonssiSrungen durch Feguienarg des Muske tons, A K3 T b T BT R T
- Fobymeurdts Miusketoramsifinungen, such mit | Vermeidung von Konbaikturen dsc Rageiallc:

= bis zu 30 Elnhefizn

Frequenzempishiung:
mind. 1x wichendich

Himwsic:

Stnmgen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheldung siehe
AT oder B0

Stnrgen des Lymphabflusses
shefee LY

Trophische Sifinungen siche 304

Selte 15

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnocengruppe

Lattcympdomatik:
Funktionalle | ctrukturslls
Suhddigung

sl der

Phyclkallcohsn Therapls

Heilmittelverordnun

A. woaransglgs Helimitbsl

EL optionale Helimithe|

C. enplnzende Helmie)

D. ctandardicleris Hellmthel-
kombinationsn

im R all

Werordnungemengen jo
Diagnoce

walbers Himwesices

AT1
StSrungen der Atmiung

=  mit prognesticoh kurzzsl-
flgem Bahandiungebedart

Z.B. b

- Pneumanie, Pleurts
- Astyma bronchisie

- Lungenfibrose

- Thoravoperation

a
Alemnot, auch anfalisweiss auf-
fretend, ggf. auch Auswear

b
Auswur?

L)
Husten, spastische Amungs-
stinngen

Eriemnen einer physiclogischen
Afmung, Verbessenung der
ThomabewsgilchkeR sinschi. der
Adermiifsraskulabor, der Expek-
foration und Hustemechnik

Seknefockzrung,
Bekretveridssigung, Entzin-
dungshemmang

Spasmolyse der Bronchialmusku-
atur

A. K3 [Atsmtharapie]

C. KT 7 Wirmetherapie (insheson-
gere helfe Rode) / inhalation

&. Inhalation

A BGM

C. inhaistion / Wirmeheragie [ins-
besonders heite Role]

Erct-¥0:
- bis zu BeR O

BECAMIVErDrdNURQGTEngpe

dec Ragsifalic:
®  bis zu & Elnhelzn

Frequenzsmpiehiung:
mind. 2x wichendich

Ziel:
Eriemen sines Elgenibungs-
programmes

Selte 16
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnocengruppe

Lattcympdomatik:
Funktionalla | ctrukturslis
Suohddigung

20 der

Phyclkallcohsn Tharapls

A. woaransglgs Helimitbsl

EL optionale Helimithe|

C. erpinzence Heimise

D. ctandardicleris Hellmthel-
kombinationsn

Heilmittelverordnun

im R all

Werordnungemen gen jo
Diagnoce

walbers Himwesics

AT2
StSrungen der Atmiung

mit prognesticoh Enger-
daserndem Behand-

lurgebadart

b

ZNZ-Ertrankungen

Ertrankungen des RO~

ckenmarks

bel chronisch persistieren-
den Aberrwegserirankun-

gen wie

Lungenfbrosen

chronischer Bronchitis
chronischem Empiy-

m

a
Alemnof, auch anfalisweise auf-
tretend, ogf. auch Auswear

Auswurt

L)
Husten, spasische Armungssit-
rungen

Eriemnen eimer physiclogischen
Afmang, Verbessenung der
ThomobewsglichkeE sinschi. der
Adermiifsrmaskulabur, der Expek-
foration und Hustemschnik

Bekrefockerung,
Bekretveridssigung, Entzin-
dungshermmang

Spasmolyse der Bronchialmusku-
atur

A. K3 [Atsmtharapie]

C. KMT S Wirmetherapie / inhaistion

A&. Inhalation
A.BGM

C. inhaistion / Wirmeheragée (ins-
besonders heite Role]

Erct-¥0:

® bz zu BEND
Folge-N0:

® bz zu BEND

BECAMIVErordNuUREGmenge
dec Rageiallc:
- bizs zu 18 Elnheken

davon fir Maccageteshnl-
ke
biz zu 10 Elnheken

Frequenzempiehiung:
- mind. 1x wichendich

Ziel:
Eriemen sines Elgenibungs-
programmes

Hirmwyedes:

Sofem Im Elnzeifal veraufsab-
hangig unmitizlear &in Wechse
won AT1 zu AT2 medizinksch
begrindet ist, 15t de bersis zu
AT1 erfoighe Verordnungsmenge
auf die GesamtvenordnungsTEn-
ge von ATZ anoarechnen

Ein Wechsel von AT2 2u AT Isf
Iigh mésgich

Selte 17

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

lagnocengruppe

Latteympdomatik:
Funktionelle | ctrukturslls
Suohddigung

20 der

Phyclkallcohan Therapls

Heilmittelverordnun,

&, woaranglige Helimithsl

EL optionale Helimithe!

C. enplnzende Helmie)

D. standardicieris Hellmthel-
kombinationsn

im R all

Werordnungemengen o
Diagnoce

waltbers Hinwedcs

ATE

StSrungen der Stmumg bl

Mulooviczidocs

mift prognocticoh lEnger-

dawssrndam Behand-

lurgebedart bl cohwer-
wisgenden Bronohilaler-

Erankungen

ZB bei
- Mushoiazidose
- Lungenerraniungen, die der

Wuskowiazicose verglechbare
pulmonaie Echadigungen auwe-

S

L]
Abemnof, auch anfallsweise suf-
fretend

Ausaur?

Eriemen einer physiciogischen
Amung, Verbessenung der
ThormobewsgilchksE sinschil. der
Adermibifsraskubior, der Expel-
foration und Husteni=chnik

B=krefockerung,
Bekretveridssigung, Enkzin-
dungshemmang

Selte 13

143

A. KG-Mukoviczidoos | K3

[ Atemtterapis)

C. KMT 7 Wirmetherapie [insbeson-
dere helfe Fode) / inhalation

A&. Inhalation

Erct-¥0:

® bz zw 0O
Folge-WO:

® bz zw 0O

BBCAMIVErOrdNURQGTEn g
dec Rageiallc:
- bizs zu S0 Elnheker

Frequenzsmpishiung:
mind. 1x wichendich

Zhel:

Eriemen sines Elgenibungs-
programmes




A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Erkrankungen der inneren Organe

Heilmittelversrdnu

ng im Regelfall

Indikation
Zhed der &. yormanglgs Helimitial WErordnungemenpen js
Disgnocsngruppe Lateympiomatik: E. optionaie Helrmithe: Disgnoce
Funktionslle | ctrukturslls Phyclkallcohesn Therapls C. epdnrence Heimise) —_—
Zphddigung D. ctandardic leris Hallmted- watters Hinwelce
kombinationen
[-]
Husten, spasdsche Amungssit- | Spasmolyse der Eronchialmusku- | A BGM
rungen atur
C. inhaistorn / Wirmeherapie
Selte 13
3. Erkrankungen der inneren Organe
Indikaticn
Zhed der A. vormanglge Hellmithsl WerordnungemEngen jo
DagnoCEngrupps Lateympiomatik: E. optionaie Helmithe Disgnoce
Funktionslls i strukturslls Phyclkallcohesn Therapla C. epdarence Heimise —_—
Zohddigung D. ctandardicleris HallmHbed- walbers Hinwsice
kombdnationen

Selte 20
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnocengruppe

Latteympdomatik:
Funktionelle | ctrukturslls
Suhddigung

20 der

Phyclkallcohen Therapls

Heilmittelverordn

A. yoarang|ge Helimithsl

EL optionaie Helimithe!

C. enplnzende Heimis)

D. standardiclerie Hellmitbel-
komk

n Ri all
WErord NUngGmsngen je
DHagnoce

waltbers Hinwedcs

BE

Artarislls Gafiiarkrankungsn
el koncervativer Bahand-
lanig, naoh intsrvandlcnslisr |
cparatvar Bahandlung)

zE.

- periphere arerele Ver-
schiusskrankieit (2tadum
B und lib nach Fonbaine)

= M. Raymaud

- ofsne oder periostane An-
gloplaste

a
Belastungsschmerz der Exremi-
Elfen iz B. Chudicalio imermit-
ters), FunkSonsssdrungen durch
Muskeidysbaance, Snsuffisenz,
~veriirzung

Besserung der Durchbiutung und
des Stoffwechsels, Bessenng
won Ausdauesr, Krx® und Koordh
rasfion

A. Ka J Dbungebabandiung

C. Warmetherapis £ Hafeferane

Erct-wo:

- bis zu ExD
Folge-N0:

- bis zu ExD

Gecamiverordnungemengs
dec Rageiallc:
® bz zu 12 Einhelen

Frequenzsmpishiung:
- mind. 1x wichendich

- peripherer Eypass Zisl:
= artereller Embaol- f Emean \perabungs-
Throrbskiomie und Rekon- grmmm::;es E
strukzan Trophische Sifirungen siehe 304
Selte 21
3. Erkrankungen der inneren Organe
Indikation Heilmittelversrdnung im R all
Zhed der A worranglge Helimittel T BT P Tt T
DHagNoCEngrupps Latbsympiomatik: E. optionais Helmithel Dlagnoce
Funktionalls | strukbursiis Phyclkalicohsn Therapls C. arpdnrence Seimiss) _—
Sohddigung D. standardiclsris Hallmitel. waltars Hinweics
kombdnationesn
L a
Lymphabfluccctbrungsn schimerzicse pder schmerzhafte, Entstauung sowls Sessarung & MILD-20 § MLD-45 ) BILD 80 Erct-wo:
rebasise bra. vonlbergehends des Lymphifusses, der akdwen i=Incahil *»  bis zu EEVD
= mit prognosticoh burzesl- | yephatscte §pmphostatiscne Muskei-Versrn-Fumpe, des F.omp 1 | Folge-¥o:

fligeen Bahandiungobadar?

bl weEnfser Insuffeenz mit
Hautzchadigungen (z.B. U+
cus cruris)

= b=l posthroembolisciem
Bymadroe

- mach mberventonsler !
cpemttver Exhandirg won
GefAlerkrankungsn

- primine (angebonene)
Schadigung des Lymphsys-
t=ms

- sekundSne {Eworbene)
Schadigung des Lympk-
systems, 7 B nach Operat-
anen, Venetungen, Eni-

Fndurper

Bchaelurg

]

Bchmerz=n, Funkbons-, Belxs-
tungssiirungen durch iokale
Bchwelung iz 3. Sdem, Hima-
form)

Hizngt- und UniberhautsioSwech-
sels, auch zur Vermeldung
weiterer Seiundirbcriplsatio-
nen

Schmerzreduktion durdh Redu-
Zierung von Schwellung und
Reizung

den sind ais Verbandsmitel g

* gl erferderiche Kompressionsiin-

e vk
s warordnen, solern keine Hilumimne
Tur R eiies s T s w ool Ml

®  bis zu EXVC

' | 3scamiverordnungemenge

dst Ragetalic:
®  bis zu 12 Einhelen

C. Elskfrotherapis / Rafeferapis

L
C. Kabetherapie / Bekiotherapie ¢ | Fredq o
W imnetharaoie (inshesoncen = mind. 2x wickendich
heide Rove) £ Dbungsbshandung
Zhel:
Eriemen sines Eigenibungs-
progammes
& MLD-30

Selte 22
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A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnun, R all
Zhed der A. vorranglge Hellmithsl erordnungemesngen e
DHagnoCENgruppe Latbsympiomatik: E. optionaie Helimitke] Dlagnoce
Funktionslls | ctrukturslis Phyclkallcohen Thsrapls T erpinzende Helmie _—
Zohddigung D ctandandiclerts Hallmtbel- woltens Hinweice
kombinationen
[NH] 2
Lymphabflucsstirungsn chronisches schmerzioses oder | Entstauung sowls Bessenung des | A. MLD-45 /| MLID-84 {sincohl. Erct-W0:
schmerzhafies [Anger beshefen- ymphatschen Rickusses, der K bl (] - bis zu ExN O
=  mit prognosticoh Wnger- | des bre. dauerrates mandestes | aitven Muskesy enemr-Pumpe, Folge-¥0-

andyusrndesm Bahand-
lurgebedart

- prim8n (angebonene)
Bchidigung des Lympér
Sysierms

- sekundire [Eworbene)
Schadigung des Lympir
sysiems, Z.EL nach Operai-
omen, Bestrahkngen, Ver-
letzungen, Entzindungen

- belvendser Insuffiziens mit
Hautzch3digungen (z.B. U
cus cruris)

= b=l postthrombofisciem
Syndrcm

= mach nkervenbonsler )
opemtiver Behandiung won
Gefailerkankungen

- priman (angebonene)
‘Schadigung des Lymphsys-
Ems

- sekundirs ([sworbene)
Schadigung des Lympir
syshems, 2B nach Operad-
onen, Bestrahkngen, Ver-

letzungen, Entrdndurgen

Lymphidem (auch mit Sekuncie
schdiden an Haut und Unssrhaut-
grwane oder =it Brasgungs-
sinschrankungen, Slaungsder-
[ ]

s Hizut- und Unierhauision-
werkseis, much zur Vermsidung
wekerer 2ekundSrcomplkgtonsn

* gl erferderiche Kompnessionslin-
dem sind ais Vierbandsmitel gesondarn
D weroadnen, e keine Hifumine
BT KO e e v TNl
i

C. Kaietherapis / Elekiroftherapks

* bz zu RO

Gecamiverorinungemengs

den Regetalic:
®  bis zu 30 Einhelen

Wirmetherapie | i
heide Rove) © Dbungsbehandiung

= mind 1x whchendich

Zlsl:

Erlemen sines Elpenidbungs-
programmes

Hirwadcs:

Sofem Im Einzeifal veraulsab-
hangig unmitieker sin Wechse
won LY zu LY2 medizinisch
begrondet kst, st de bersis zu
LY 1 erfoigie Vernrdrungsmenge
auf die GesamteEomnungsmen-
ge von LY 2 anzurschnen.

Ein Weachse! won LY zu LY Ist
nichi mdglich.

Selte 23

3. Erkrankungen der inneren Organe

- Malignome des beinen
Beckens

matcsen)

Indikation Heilmittelwerordnun R all
Ziel der & voaransgige Helimittsl WSO UGG gan J5
DHagnoCEngrupps Latteympdomatik: EL cptionaie Helmithe) Diagnocs
Funktionalls | ctrukturslls Phyclkalicohsn Therapls C. arpdnzence Heimibe) _—
Sohddigung O ctandandic leris Hallmitbel. wealtars Hinwedos
kombdnationsn
Ly3 a
L F chronisches schmerzioses oder | Entsluung sowile Besserung des | AL MLD-45 | MLD-84 {sincahil. Erst-W0:
rungen bal bbcartigen Erkran- |scmerzhafies [Anger bestsfer- | lymphatischen Rickiusses, der Foomp Y |*  biszuipevo
Kungen d=s brw. dauertates manfestes | aktven Muske-yensn-Pumpe, Folge-V0:
Lymphiidem (auch mit Sekundir | des Haut- und Ungerhautsss=- “ gyl erforcediche Fompressionalin- |, e g qouenio
z.E. mach OP | Radlato schSiden an Haut und Urserhaut- | wechsels, auch zur Vermsidung den sind @S Vertandsitsl gescnden
- Bammakarzinom geweDs oder it Besegungs- | weBsrer SekundSrcomplkationen ft;&“ﬂg"“ ”“1."::;1",?; Gecamiverordnungomengs
- Malgnome Kopf i Hals sinschrinkungen, Shaungser- et dsc Regaifallc:

C. Kabetherapis / Elekirothemapis /

®  bis zu SO0 Elnhelken

Wlrmetherapie | ¥
Feile Rofe) s Dbungsbehandung

= mind. 1% wichendich

Zlel:
Eriemen eines Eigenilbungs-
programmes

Hirmwedcs:

Sofem Im Elnzefal veriaufsab-
hangig unmiti=lbar sin ‘Wechse
won LY2 zu LY3 medizinisch
begrindest ist, Is2 de bereis 2o
LYZ erfoighe Vernrdnungsmenge
auf de GesamivErordnung smen-
ge von LY3 argun=chnen.

Ein Wechsel von LY3 zu LY2 Ist
nichi (=%

Selte 24
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

4. Sonstige Erkrankungen

-  mewrogens Darmismungen
bl ZME-Erkrankungen !
ROCkEnmarkserrankungen

- Colon Irkable

- Coltis ucerosa

- M. Crodn

- Megakcion

Cwrchial, Obshpation oder Flahs-
enz

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied dur &. worrangips Helimittsl WerordnunQGmengen js
Diagnocengruppe Laitcympiomatil: E. optionaie Helmithe Diagnoce
Funktlonalls  ctrukturslls Phyclkallcohen Theraple . empinrende Helmide! —_—
Suhddigung D. ctandandic leris Hallm Hbsl- walters Hinwedcs
kombinationen
201 a
Ftbirung der Diskdarmiunkiion | wordbergehende oder daustha®e | Sesssnung des Sioffeechiseis A.CM T BGM Ermt-¥0:
chronische 2chadigang der imes- | Regulendsng der Carmmotiitat ® bz 7u RO
zE Enalen Funkbion mit Schmerzen, C. Warmetheraple Folge-¥0:

®  bis zuExVO

GECAM VB0 MU Qe msnge
dsc Ragealic:
% bis 7w 12 Einhelen

Frequenzempishlung:
- mind. 2y wichendich

202
bbrungen der Ausssheldung

mictorische, funkBonells 3torun- | Verbessenmg der Sphinkier- und | AL KQ Erct-¥0:
peni des SchileBruskels e, der | Backenbodenmuskulatur E. Dbungstafandiung * bis zu BN D

- SmuniinkcrsnEnz Sarkanbodanmuskulsiur C. El=kfrmtharapis Folge-NO:

- Hamnkontinenz - bis zw BxP T
(BSCAM TV SN0 Mo nUR QG Tn e
dec Regeialis:

- bis zw 12 Einheben
Frequanzsmpiehlung:
- mind. 2y wichendich
Tisl:
Erzman sings Eiganlbungs-
programmes
Selte 25
4. Sonstige Erkrankungen
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zhed der A, voaransglige Helimithsl Werord nungemSngen Je
Disgnocengrupps Lafteympiomatik: E. optionaie Hellmithe: Dixgnocs
Funiktionaile | strukturells Phyclkalicohen Therapis . erpSnzends Helimise) _
Sohddigung D. standandiciers Hallmitbed- walbers Hinweics
kombdnationen
20 a
‘Tohwindel untsrcohlediioher | Gang- und Standunsicherhelt, | GewStnung (Habfuation) durch | A K@ Erct-vio:
aGenace und Atlologle Wenunsicherung, Angstustiinde | Rerexposition E. Dbungsbefandiung ® bz zu RO
Basefigung des Schwindss Folge-¥0:

zE * bz zuERVD

- benigner Lagenamgsschwin-

- BBCAMTYSr0rd NUngGTenpe dec

- westbulfrer Soiwinde: Regeltaiic:

®=  bis zu 12 Einhelen
Frequenzsmpishlung:

- mind. 3x wichendich
Tiel:

Eremen sines Eiperibungs-
programms

204 a

pariphars trophilcohs $bbrun-
gen bed Erkraniungen

- der Silitz- und Bewegungs-
organe

- des Nervensysiers

- periphener Geflge

trophische EsSnungen, lokaie
Dwrchbiufungs- und Regulaons-
sHinngen

Verbessenng des vegetativen
Regulafonsprozesses, des
StoSwechsels, der Durchbiutung

A. CO-Bad

C. BEM 7 SM ¢ PM  Beidmoheraple £

Wirmetharapie / Kifethaapks

Eret-W0:

bz zu RO
Folge-¥0:
bz zu RO

BECAMIVErordnUREGMengpe
dec Rageiallc:
®  bis zu 12 Einhelen

Frequenzsmpiehlung:
mind. 2x whchenSich

Selte 26
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

4. Sonstige Erkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Zied der &. woaranglge Helimittel Werordnungemengen jo
Diagnocengruppe Laiteympomatik: E. optionaie Helimithe! Diagnoce
Funktionslls | strukburslls Phyclkallcohan Therapls C. erpdnrence Haimie) _—
Suhddigung D. standandiclsris Hallmtbsl- watters Hinwesics
kombinationen
206 a
- Proctatfic Bchmerzen mit Schwsllungen Bchmerzen limdam, A. Wirnatherapls [PeloldbSden) Erst-Wi: )
- Adnrextic und Entziindungen Enizindung hemmen ;nlu:lt'g: Bl
©. Bow + blzzuERVD
BBCAMIVErOrdNURQGTEn g
dec Rageiallc:

- bis zu 12 ElnheRen

Frequenzempishlung:
mind. 2x whchendich

1 B Maknahmen der Podologischen Therapie

1

Diabetisches Fullsyndrom

Selte 27

Verzeichnis der gebriuchlichen Abklrzungen im Heilmittelkatalog fiir Podologische Therapie

Erst-V0
Folge- VO

II lllro

= Erstwenordnung
= Folgeverordnung

= pro Verordnung

Gedte 28
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Diabetisches Fullsyndrom

Z.EL
- abgehaites Slantar-Ulous

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
2l der A. Halimthsa Varocrdnungomsngen j=
DN oCengruppe Lattcympdomatik: Dlagnocs
Funktionalls | ctrukturslls Podologleohan Therapls —_—
3 waltesre Hinwal
1S a
schmerzicse und schmerziafte | Vermeidung von drohenden A. Hornhawtabdragung Erct-yi0:

Diateticanes FUBSYRAIrOm |0y cince Hautzchadigungen wie s BlpzudEno
mit Neurspasie und ! oder Fiazurzn Folgs-40:
Angipathis Utzera und * bz zuEND
- Im Stadium Wagner 0 Entzindungen

b

Fathoiogisches Magewacis-

Bum
Wendichung
Tendenz zum
Elmaachzan

Vermeidung won drohenden
Mageiwal- und Mapeb=Sschid-
PR Wi
Veretzungen und
Entzindungen

&. Hagemhsarbefung

(-]

giekchzemge Schadigurg awnd b |sishe aund b

A. Podologicohs Komplaxbehand-
lumg

= alie 4 bis & Wochen

Bei alien Madnahmen enbigen
Instruktonen v indhdcoeil
curohflhrbaren Haut- ong! Ful-
pifege sowie \nspeiionsn Oes
Schufrwerks ung ger Einkagen

II. Malnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Inhaltstibersicht

1. Stommngen der Stimme
1.1 Organische Stdrungen der Stimme
12 Funkticnelle Stdnmgen der Stimme
1.3 Psychogene Stonungen der Stimme

2 Swonungen der Sprache

21 Sibnungen der Sprache wor Abschiuss der Sprachentwickiung

22 Shtorungen der Artikulation

23 Stdrungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrgkeit oder Taubheit
24  Stdrungen der Sprache nach Abschiuss der Sprachenentwickiung

25 Shbrungen der Sprechmobonk

Stonmgen des Redeflusses
Stonmgen der Stimm- und Sprechfunktion
Stdmungen des Schluckaktes

ot

Verzeichnis der gebriuchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog filr Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Erst-\0 = Erstverordnung
Fiolge-VO = Folgeverondnung
o = pra Verordnung
- = und (zusatzlich)

!

= pder (altemativ)

Sefie 30
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Storungen der Stimme
1.1 Organische Storungen der Stimme

Indikation

Dlagnocengruppe

Lehsympbomatik:

Funitionslie | ciruidursils Bohsdl-

Zial der
SHimm-, Spraoh- wnd &prach-
tharapss

Helimittelverordnung Im Regettal

Heilmittel

VBrOranungGmen gen
o Diagnoce

walters Hinwedce

a7l
Crgandcoh bedingts Erkran-

kungen der Smme

®  jokal b=dingt

®  ZN3 bedingt

=  Formonell bedingt
+ OP-Foigen

*  [ahmungsbedingt

Z.E. durch
Eerkopfasymmetrien

- Eefikopfraumen

- Misshildungen

- 2ammippeniahmung nach
Intermistischen und neunio-
giscihen Eriranbungen oder

Etimmaidnuingsn m:

eingeschrinkber stmmicher
Eclastharkeit
Helz=risit bis zur Aphonie
Verandenang der Simmiage und

b rung der

und der simmichen Bxasharkei
bis zur Normalsierung oder 'Wie-
derfersizilung ener simmiichen
L2 Arigkelk

Tonkdine

gesiirie Phonatonsatmung
Rausperrsang, Reizhusten
Druck- und Schmezemphindung
neurcmsKULAre S10mng Im
Halzswirk=barsich

.
30 oder 45 Minuien mit der
Fafentin oder der Fabenizn, |«
le nach konkretem E2Srungs-
bild und Belestharkelt der

Faflentin oder des Patienien

Ercd-VO:

Folge-vO:
Gecamtvercrdnungemangs dec
Rageifalls:

welterfilhrende Disgnostk rach 10
Enhafien erforderiich, insbesonders

bis zu 10xAD

bis zu 10xAD

bis zu 20 Enelten

‘Wideasiroboskopie
Stimmieidmessung
El=krogiofographie

Kl8ning psychogenser Ursachen

Indiafionssisilung operatver

150

openativan Smgrfen Miagnahmen oder AbkiSrung et
- Ciperaties Engrits an rer Rehabiftatonsrnotwendigceit
Bmmiippen und Kehikopl Beendigung cder Begrindung
- krankafer Veraul des der Fortsezung der Verondnung
BEmmbnachs
- Zustand nachi Fraguanzempleniung:
Lanmgskineis *  mind. Zx wachentich
Sefe N
1. Storungen der Stimme
1.2 Funktionelle Starungen der Stimme
Indikation Hellmitislvercrdnung im Regelfall
Zlnl dar BT OrEnU NG TSN gan
DHagnNoESNgruppe Lt ympbomadik: sHimm-, Epreoh- und Sprach- Heilmittel J& Disgnoces
Funidionslle | ctrokdursils Sohsdl- tharapis —_—
gumng walters Hinwsics
A2
Funkdionsll badingis Erkran- StimmedSnungsn In Form von iy rung der i t I Ercd-vior:
Kungen der SHmms - engeschrinkter sHmmicher und der simmichen Exasharkett »  biszu 10RO
Belastharkeit bis zur Normalsierung oder 'Wie- | 30 oder 45 Minuien mit der Folga-vD:
Z.E. durch - Helzarieit bis zur Aphonie derfersiellung eirer simmiichen | FaSienbn oder dem Fabemien, |« bits zu 10O
Frypofunktionels Dysphonie |- Verdnderung der = L2 AhigkeR |= nach konkretem S2irungs-
FryperfunkSonells Crysphon ke Tonkdie und -umfang Edid und Belxstbarkelt der Gecamtwsrordnungemangs dac
- gesiirte Phonatonsatmung Fafientin oder des Patentsn | Rageifalis:
- RAuspsrraang, Rezhusien N biz zu 30 ElrFsiten
- Druck- und 2chmerzempfindung weheflhrende DisgnosSk rach 10
- fehiende sSmmiche Kommunk- Enhaten arforderich, nshesgrdars
katonsiahigeed - VideosToboskopie
Stimmisdmessung
Elskfrogiofographis
- Elfrung psychogersr Ursachen
r
- Indiafonsshieiung operatver
MiaEnahmen pder AbkiSrung e
mer Rehabiftatonsnotwendigkeit
Eeendigung oder Segrindung
der Foriseizung der Verordnung
Fraguanzemplehiung:
' mind. Zx wSchentich
Sefie 32
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Stdrungen der Stimme

1.3 Psychogene Storungen der Stimme

151

Indikation Helimittslverordnung im Regsitall
Zinl der WBTOIANUNQETEn gan
DHagnoGENgruppe Lashsympbomadik: SHimme-, Spraoh- und Sprach- Heilmitted J& Diagnoce
Funidionslls | cirukturslls SohSdl- tharapls _—
gung waltars Hinw sics
AT
Pryohogens Efrankungsn Fiftzlich aingeiratane Simmiosigkst | Wisderhersbelung dar sgmmi- StHimmitteraples Ercd-Wid:
dar Btmme cireni Ko katiorsfahighsit " bils zu SEAD
30 ! 45 oder 60 Minuten mit Filga-v:
Aphicrils der Patieniin oder dem Pat- " E=ine
enfen, e rasch konkretem
Badrungsbild und Eelxsthar- Gecamtearordnungemangs dac
it der Fabentin cder des Rageialls:
Fatenten * bz zuS Enneten
Fraguanzemplehiung:
8gich, biks zu mehrere Einheten pro
Tag
ogf. Enieftung siner Prychothempie
Sefle 33
1. Storungen der Stimme
1.3 Psychogene Storungen der Stimme
Indikation Helimittslverordnung Im Regefall
Zlnl dar WBrOranUNQEMEngen
DHagnoCEngrupps Lt ympbomadik: SHimme-, Epraoh- und Sprach- Heilmitted J& Dlagnoce
Funidionslls | ciruidursils SohSdl- tharapis _
gung walthers Hinwsics
2T4
Poyohogans Efrankungan StimmecdSnangsn In Form won Verbessarung der 38mmoualsas | BHimmdherapls Ersd-vior:
dar Etimmes - Helseriedt bis zur Apbonie und der simmichen Beastharkett »  biszu I0EVD
- fehizmder brs. eingeschrinkter | bis zur Normalsisrung oder Wie- | 30 oder 45 Minuien mitder | Folga-viD:
Dyephanis sammiicher Kommanikationsta- | derferssilung smer simmichen | Fafientin oder dem Fatenisn, | s bis zu 1000
higieett Kommunikabons2Snigkes |e nach konkretem SiSrungs-
- engeschrankter sHmmicher bild und Eistestharkelt der Gacambeercrdnungomengs dec
Exiastharkeit Fafientin oder des Patienten | Ragaifalls:
- geshirter FhomaSonsatmung *  bis 2y 30 Enheiten
wefierfilhrende Disgnossk erfonder-
ch nach 10 Elnhefi=n
rebesondens
‘Wideasiroboskopie
Stimmiekdmessung
Elstrngiotographis
ElSning psychogensr Lirsachen
r
AbkiSrung einer Refabiliabons-
rickwendigieR
Eeendigung oder Bagrindung
der Fortsetzung der Verominung
Fraguanzemplehlung:
] mird. 2x wichentich
Sefie 34
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2. Storumgen der Sprache
2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation Helimitislverocranung Im Regeifal
WBTOrEnUNQEMEngen
DiagnocEngrupps Lt ympbomadik: Zlal dar Heilmitted J& Dlagnoce
Fundtonslls | ciruidurslls Sohsdl- sHimm-, Epraoh- und Sprach- JE—
aung tharapls weathars Hinweics
P
‘ItSrumsgen der 2prache wor Ep '\ tSrungen In | Verbeszarung bze. Mormalsie- | Sprech- und Spraokihera- | Erctvio:
#bcohlucs dar Eprachentwiok- | Form von neng der sprachichen und om- | ple v bis 10O
lang - engeschrinki=m aktien und munkativer Fahigieten Falga-vo:
passhen Wortschatz undioder 30 oder 45 Minuten mitder  |s pis zu 106D
Z. BE. be - Wortfindungssinumgen Fafientin oder derm Fabemien,
- Enbwicklungssiirungen undioder |= nach korkretem S2rungs- | Gecambvercrdnungomangs dec
- frihkndichen Himschid- |- SiSungen des Satrbauss und bild und Exlasthareit der Ragetallc:
gurgen der Flexionstormen Fafientin oder des Patienben (s bis zu 60 ERfsten
- p= urd IOy ws) undioder welisflhrends Dispnosk arforder-
HersiBngen - Sibrungen der Diskriminason, Bk vor bz, wihrend der 10 Elnfei-
- peripheren Anomalisn der Sxieition und Elldung von ten der Erst-W0 brw. nach simem
Sprechorgane Sprachisuten undioder Tresraplezetiraum von 3 Monaben;
- genetsch bedingten Wrank- |- Sifirungen der audEven Merk- —
F=tEn spanne) des suditven Gedach- - Enbwicklungsdagnost
- Mehfachbehimderungen nksses undioder Sprach- und Sprechanalyse
- tamidrer SprachschsSiche |- Sirung der Motork und motor- Ienirye Berdagraste
mit Krankheftswert scher Koordination bel Respirs- raropSdiaTische’ neunsioglsche
tior, Fronation und Arikulston Undarsuchurg
r
. AbkiSrung einer Refabiliabons-
rotwendigkeR
Eeendigung oder Bagrindung
der Fortsetzung der Verordnung
Fragusnzsmplehlung:
' mird. 23 wichentich
Sefie 35
2. Storungen der Sprache
2.1 Stérungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung
Indikation Helimitislvercranung im Regeital
W BTOrENLNQETEngen
CHEN-OGE NQnupEe Lstsym pbomatik: Zial dar Heilmittel Ja Disgnoce
Fundlonslle | ctruidumsiles Sokidl- Etimm-, Epreabi- und Sprach- R
gung tharapls wathers Himeedos
2P2
“Htbrungen der audiiven Storungen der zentralen Horfunk- |Verhesssrung bre. Normalsie- | Sprachtheraple Ersd-vio:
Wahmshmiung Homen rung der sprachicien und o v biszu 10eVD
munikativen F3higksien 30 oder 45 Minuizn mit der Filga-vyid:

Faflentin oder derm Fatenien,
|e nach konkretem S8Srungs-
bild und Belastbarkelt der
Faflentin oder des Patienben

Veroninungsfahig nur au*-
grund einer neumopsyhoiog-
schen Untersuchung und
zenbralen Hirdlagnosik

Ll bis zu 10RO

Gecamtverordnungemangs dac
Rageifallic:

& bis zu 20 Elnfelen

Ene weiter'Dhrende Clagnostik 152
nach 10 Einhefi=n edordedich;
rshesondene
Entwickiungsdiagnosik
Zenirak: Homdlagnostk

Ankidrung =ner Rehabifabons-
notwersligkek

Beendigung oder Begrindung
der Fortsetzung der Venordnung

Fraguanzemplehlung:
. mired. Zx wilchentich

Sefle 36
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2. Stirungen der Sprache
2.2 Storungen der Artikulation

ZE

- angeboren

- erworben durch Infektionen,
ciioxisch, Traumata, Hir-
shurz, MIBE(dungen, Tu-
Enbeidtungs sifinung

- masch Cochisa-implantat-
Versorgung

der Patienin oder dem Pat-
enben, e Rach konkreiem
‘Bsfrungsbild und Betxsthar-
keit der Fabentin coer das
FaSenten

Indikation Helimitislvercrdnung Im Regeital
Zial der W'erordnungcrsn gen
DHagnoCeNgruppe Lty ptomatik: sHimme-, Spraoh- wnd &prach- Heilmittel J& Dlagnoce
Funidionslls | cirukdursiles SohSdl- tharapls _—
gung waltars Himwsics
2P3
StSrungen der Arikulation Etorungan MNomallsienrg und Varbasse Sprech- und Sprachihera- | Ercd-wio:
- In der Laut- wnd Lantverbin- rung der Laut- und Lyatverbin- pla " bits zu 10KV
Dryelalls dungsbildung dungshidung Folga-viD:
- des orofazialen Muskeigisich- 30 oder 45 Minuten mitder o pis zu 10xVO
Z.B. be gewichis Fafientin oder dem Fabienien,
- Horsirungen - der nezeptiven Diskimination |& nach konkretem S25rungs- | Gecamtwsrcrdnungomangs dec
- frihkindichen Himschddan und der zeniralen phonologh Edld und Belastbarkelt der Ragetallc:
- orofaziaken StSrungen schen und expressiv phonet- Fafientin oder des Patenten |4 s zu 30 Enheft=n
- Anomallen der Zafrestel- schen, motorischen Musterbl- ‘wefimrflhrends DisgnosSk rach 10
lung des Kiefers und des dung [auller Enbwickiungsstam- Enhafen arforderich;
Gaumens im Rafimen =- mein] ———
ner sprachilchen Refesif- Entwictiungsdagn ot
rung z=nirale Hedisgrcstk
Sprach- und Sprechanalyse
. beferprifopdd scive Disgrcstk
r
Eeendigung oder Foksetrung
di=r Therapis
Fraguanzemplehlung:
] mird. 1x wchentich
Sefte 37
2. Storungen der Sprache
2.3 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit
Indikation Hellmittslvercrdnung Im Regettall
Zlal der WErordnungemengen
DHagNoEENgrup s Lestsymm pbomadik: gtimm.-, Spreoh- wnd Sprsch- Heilmitted Ja Disgnoce
Funitionslls | ciroicunsils SohSdl- tharaphs _
gung wthers Himwsics
P4
Htorumgen der 2prachs bel Etorungen In Foarm von Ausbildung der Lawtsprache zur | prachtherapls Ercd-viD:
moohgradiger Sohwwerhibrighosst |- pestorter bew. fefiender But- sprachilcren Kommun kation » biszu 10RO
oder Taubhelt sprachilcher Kommunkabon Erhait der Lautsprache 30/ 45 oder 60 Minuten mit Folga-vid:

L bis zu 200

Gecambeearordnungomangs e
FiageHallc:

®  bis zu S0 Enkelten
weheflhrerde DisgnosSk rach 10
Enhafi=n erforderiich,
Irsbesondene:

- z=niraie Hirdiagrcstk
Hirgerlisdberpritung
‘Sprachprozessonlbemrifung

Thempie
Iindikafionssbellung zur Rehabil-
Eafionsnoteendigheit

rmgiichen
Hirperateumversorgung
Entwicklung und dem Aufbau
einer aitemaiven Kommunkat-
on

Freguenzemplehlung:
' mimd. Zx wachentich

Sefle 35
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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2. Storungen der Sprache
2.4 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwickiung

2. Storungen der Sprache

2.5 Storungen der Sprechmotorik

Indikation

Diagnocsngruppe

Leshsympbomatik:
Funitionslls | ciruidursils Soksdl-

Zlal der
sHimme-, Spraoh- und Sprach-
tharaps

Helimittsivercranung im Regeital

Heilmittel

Indikation Helimittslverordnung Im Regsital
Zlal der WeroranunQGrengen
CHagnocengrupps Lestsympbomatik: Etimm.-, Spreoh- wnd & prach- Heilmitted J& Disgnocs
Funidionslls | cinakdurslle SohSdl- tharapls _
gung walters Hinweice

ZFE

Zttrungen der Sprache mach | Stdrungen Im Bereloh Verbesserung der sprechlichen Eprachtherapls Ersd-vi:

Abcohlub der Bprachsnfeiok- |- der Wortfindusg FlnigkeE bis zur Nommallsisnang " bis zu 10O

lang - des Sprechens oder Emmeichen siner sprachilchen | 30/ 45 oder 50 Minwsten mit Folga-wid:

-  deslesens Kommunkations ahigkes der Patiensin cder dem Pat- [« bis zu 2060
Aphaclan | Dycphaclan - des Bchrsbens enlen, i Rach konkretem
- der ArdkuksSon Erforderichenfalls Sciafong S8drungsbild und Belxstbar- Gecamtesrordnungomangs e

z.E. durch - des Jaizrbaus nonverbaler Kommunikafons- Eeft der Fatientin oder des Ragetallc:

- Ischdmische insulte - des Bprackversi@ndnisses migichiksib=n Fafienb=n ®  biz zu B0 Enfsten
Intrxcerebrale Elutungen pesigr=te shandardisiers Tesis (28,
Bubarachncidabltungen In Begleitung won neurclogischen, MAAT) zu Beginm und I Verau! der
Himkonbus lonsn psychischen und mewropsycholog- “Theraple erforderich (Engangsiest
EncephalBden sceen Sdrungen bis spaiesiens zur S. laufenden The-
Hirmmtumaren raplesitzung;

Hmaoperatdon wefterfihrende Disgnostk rsch 30
degeneratve Ertrankungen Enhafi=n erforderikch;
BchddeHim-Traumen rebasandesre-
audoiogsche Disgrost
rewrDlogiscie Uniersuchung
- mewropsychologische Diagnosti
zr
Beendigung oder Fofseizung
der Therapis
AbkiSrung einer Refabiliaions-
rcbwendigheR
Freguenzemprehlung:
" mired. 1x wSchentich
Sefie 39

Weroranungemengen
o Diagnoce

walters Himeesics

IFE
mmﬂn der 3prechmaotorik

Dysarthris | Dycarthrophonia i |-

Zprechapraxle

Z.B. bel

- cerebmalen Durchbiutungs-
stdrungen

- Tumorerkrankungen

-  Enizindungen

- Traumaty

- Infantien Cermbraparssen

- Bulbdmparalysen

- Chorealsche
Krankreishider

- Mutipler Skienose

- Amyolrophien
Laieralskisrose

- Asawien

- Myasthents gravis

-  Dystonien

Etdrungen der

Stmmgebung

- Eprechatmung

- nEuralen SIEUERAgS- BRd Re-
gekngsmechanismen hinsichi-
Ich der Sprechmobork (z B.
Schwiache, Verangsamung,
Fefikoordination, verSnderter
Muskefionus, Fyperkinetische
Eymplome)

- Prosude

- Astkuiaton

Verbesserung brw. Mormalsie-
nang des Sprechens

Emeichen einer KommunikaSions-
Tahigseit (erforderichentals
Schaung Ronverbaler Kommu-
nkabionsmdagichketi=n)

stimm-, $prech- und
Eprachtherapls

30/ 45 pder 60 Minub=n mit
der Patieniin oder dem Pat-
enben, e rasch konkretem
BtSrungsbild und Belasthar-
Keit der Fatentin cder des
Fafenten

Ersi-viD:

] bis zu 10xAO
Fialga-vid:

] bis zu 20xA70

Gecamtrercrdnungomangs dec
Ragsifallc:

*  biszu B0 EnRhelen

gesignete standardisiere Tesis (z B.
Frenchay-D.-Test) zu Beginn und Im
Veraul der Theraple erorderich
(Eingangstest bis spdtestens zur 5.
lurfersden ThersplesEzung)

weiterfDhrende Diagnostk nach
30 Einheken arforderich;
Irsbesondens:
audologiscie Disgrost
endcskopiscie Disgrostk
reuropsychol. Dagnostk
eiekirophysiol. Dlsgrcstk

Besndigung oder Fortsetzung
der Therapks

AbkiSrung einer Refabiliabons-
richwendighek

Fregusnzempfehlung:
] mird. 1x wichentich

Sefie 20
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

3. Storungen des Redeflusses

- EpnsttuSonells Ursachen

schisunigten Sprechabiauf
- undeuticher und wvensaschener
Artkulation

on
Aufk@rung des soziaien
Urnisides

bild und Belxstharkelt der
Fafientin oder des Patienten

Gecamtvercrdnungemangs des
Rageifalic:

WO, wann maglioh, ale Gnappen-
therapis;

Freguanzsmplehlung:

Indikation Helimitislverordnung im Regsital
Zlnl der WBTOrANUN QG e
DHagnocsngrupps Lty ptomatik: stimm-, Spraoh- und Sprach- Heilmittel J& Dlagnoce
Funidionslls | cirukdursiles Sohsdl- tharapls _—
gung waltare Himwsics
BE1
StSrungen dec Radefluccas Storungen dec Redefluccss In Werbessenung bew. Momal- | S prechEheraple Ercd-Wid:
Formi won sienng des Redeflusses un- »  blszu 10V
tottern - Honlschen Laut-, Siben- und ber BerlcksichSgung der 30 ! 45 oder 50 Minuten mi Filga-wid:
Wortwiederfolungen Enbwickiungsphass der Patienfin oder dem Pat-  |o bl zu 1000
z.E. durch - Dehnungen cder fonkschen Aurfian won Kommunlkag- enfen, e rasch konkretem
- himorganische Ursachen Einchlenngen crsstrategien 2torungskild und Exiasthar- | Gecamtverordnungemangs dac
- paychische Ursachen - ausgeprigtem Snrgshew.st- EnordiniEnng von Atmungs- | keit der Fabentn cder des Ragatalic:
- EonsiBuSonels Ursachen sain wrd Sprechablaut Fafenb=n ®  biz zu SO Ernbeten
- raumabische Ursschen - Vemeldungsveriaten Reguienurg dar Phanatons-
- mimischen und ganzkbpert- atrrung Vi, wann mbglloh, alc Gnappsn-
Physhologlcoha 3 prachunfios- cihen Mithewsgunigen Abbau der Begleisymploma- therapia;
clgiosan cind kedns Indikation Bk
tiir 2timm-, presh- und AufxiSrung des soriaksn ‘wefimrlhrends DisgnosSk rach 10
Iprachiterapies Urmeides Enhsiizn erforderich,
Irsbesandene:
- Enbwicklungsdagnosti bre.
Himielstungsdiagnosik
Sprachanaiyse
r=urniog psychiatrsche Unter-
suchiung
- mewropSdisfrische Unbersuchung
r
Eeendigung od. Fortsstzung der
Thempis
AbkSrung einer Refabilatons-
rickwendigel
AbkiSrung eirer psychothempes-
zchen Behandiung
Fraguanzemplehlung:
] mird. 1x wchentich
Sefie 21
3. Storungen des Redeflusses
Indikation Helimitislverordnung im Regsital
Zlnl der WBTOrANUN QG e
DHagnocsngrupps Lty ptomatik: SHimm-, Epraoh- und Sprach- Heilmittel J& Dlagnoce
Funidionslls | cirukdursiles Sohsdl- tharapls _—
gung waltars Himwsics
Pofern Storungen dec Redefluccss In Verbesserung bew. Mormal- | & prechtherapls Ercd-Wid:
Formi won skerung des Redeflusses »  blszu 10V
z.E. durch - Enem susgeprigien Sirungs- Authau gezisiber S 30 oder 45 Minuien mitder | Folga-viD:
bEsUBssEin rungsorgangs Fafientin oder dem Fatienten, |o bl zu 100V
- himoganische Ursachen - einem dberhasteten und be- Verbessenng der Artiiuiab- | je nach konkretem S28rungs-

bis zu 20 Enfhelen

mird. 1x wichentich

Sefie 42
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A. Stérungen des Schluckaktes

156

Indikation Helimitislverordnung im Regeitall
Zlnl dar BT OO TG e Qe
DiagnoCEngruppe Lehsymiptomatik: Stimms-, Epreoh- wnd §prach- Heilmittel = Dlagnocs
Funitionslles | ciruldursils SohSdl- tharaps _
gung walbers Himesice
it
Framkhafis Htérungen dec Etdrungen Efimm-, & praoh- und Ersd-\io:
Zohluokaktes - des Bchiuckakies imoiorisch Werbessemung bew. Mormal- | Bprachtherapls ] biks zu 10wAO
und sensorisch) In der orlen, sierung des Schiuckakiss Falga-yd:
Drysphiagis phanmgeaksn wrd ool Erarbettung von Ko 30/ 45 oder 60 Minuten mit |& s zu 100D
| Schiucksifingmg, sowsit sie oEsopapeaien Phase pensationssirategien der Patieniin oder dem Pat-
richt prim&r sine Indlkadion - In Form einer Aspirationsgefahr Ermilgilciung der oralen enben, e nach konkretem Gacamtesrordnungomangs e
Tur Cperation darssiit) - derStmme Narrungsautnshme 2ntrungehiid und Belasthar- | RegeHalis:
kit der Fabentn cder des »  biz zu 60 Ermeten
zE. Fafient=n welerfilhrends DisgnosSk rach 10
- cersbralen Durchbivtungs- Enhsfi=n eriorderiich,
stnagen reshesondene:
- Tumor - endoskopische Unersuctangen
- EnTindungen Widsnsiroboskople
- Trama Fodnigenis onirasntersachungen
- Infantien Cerebralparesen Sonographie
- Bub3maraiysen - nurgiog. Unbersuckhung
- Miorbus Parkinson o
- Muitipler Elemse - Beendigung oder ForsEtung
- Amyoiopten der Therapie
Laferalsk =rosen - Abkarung operathver Malnar-
- Azmvien men
- Dyshonisn
- Miysathenis gravis Fraguanzsmplehlung:
] mired. 1x wSchentich
Sefle 24




A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

Diagnocengruppe

5. Stérungen des Schluckaktes

Indikation

Lty ptomatik:
Funitionslle | cirukturelle Sohidl-
gung

Zlal dar

sHimme-, Spraoh- wnd &prach-
tharapds

Helimitislverordnung im Regsital

Heilmittel

WEroranungemen gen
s Diagnoce

walbers Hinwedce

2C2
Zohddigungsn Im Kopl-Hale-
Baraloh

Z.B.
Operationsfoipen

Etorungan

- des Schiuckakies (micdorisch
und sensonisch) i der orien,
pharyngeaken wund
oesophapeaien Phase
In Form einer Aspirationsgefahr
der Stmime

Werbessenng bzw. Mormal-

slerung des Echiuckakies
puf. Erarbeftung von Ko
pensabonsstatsgien
Ermidgiichaung der oralen
Mahrungsaufnahme

sHimmi-, Spraoh- und
sprachtherapls

30/ 45 oder 50 Minub=n mit
der Patieniin oder dem Pat-
enfen, e nach konkreiem
Btlrungsbild und Belxstbar-
kit der Fabentin cder des
Fafenb=n

Ersi-vion:

] bis zu 10w
Filga-wid:

] bis zu 10w

Gecamtvercrdnungemangs des
Rageifalic:

®  bis zu 30 Enfsten
welterflhrerde DisgnosSk rach 10
Enhafizn erforderich,
Iresbesondene

- endoskopische Unisrsuchungen
Wideoisiroboskople
Finigenkonirsshiniersuchungen
Sonographie

neuroiog. Undsrsuchung

Beendigung oder Fosetmung
dier Therapie

AbkArung operatver Malnan-
men

Freguanzempfehiung:
] mird. 1x wchentich

. Mafnahmen der Ergotherapie

Inhaltstbersicht

Sefle 45

1. Erkrankungen des Stilitz- und Bewegungssysiems

1.1

Wirtelsaulenerirankungen

12 Becken- und Extremiatenveristzungen | -operationen
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

14  Gefill-, Muskel- und Bindegewsbserkrankungen
2. Erkrankungen des Mervensystems

21

ZM5-Schadigungen

22 Rikckenmarkserorankungen
23, Erkrankungen peripherer Merven

3. Psychische Siorungen
Geistige und psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter
32 Mewotische, Persdnlichkeits- und Verhaltensstonmngen
33 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stdnungen, affektive Stonmngen
34 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

35 Organische, einschlieflich symptomatischer psychischer Stérungen

31

Verzeichnis der gebrivchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog fiir Ergotherapie

[Ersvo

[ = Erstverordrung |

[Folge-NG

| = Folgeverordnung |

o = pro Verordnung

= = und {zusdtlich)

! = oder (altemativ)
Sefie 46
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.1 Wirbelsdulenerkrankungen

Heilmittelverordnung im

Indikation
Regelfall
Letcymptomatik: Z0sl der
Dlagnocangrupps Furniktionalls | Strukbareiis Ergotherapls A wvorrangiges Helimittel
Sohid BasdrrirSohti der Aktsidien E. optionales Hilimis
(Fahigkaitzsidnungen| C. enpdnzendes Helmimel
Weror b= D
iB1 Elrszhr
Wirtbslcdulsnarkran- 1. akive und passive Bewe- | 1. der Selbshversopung | Alltags- BeibstSrcigkek In der Sxibstver- | A Wotor dbe Exhard]
Kungen gungsshrungen besdEgung sargung iz 5. Ankisiden | Hygh
2. Schmerz 2. der BeweglichkeR e | Hauskait) Erct-vios

z. B b 3. Eifirung der Haltung Werbessenung der kirperiichen (s bis zu 100D
- M. Bschierew Beweglichisek Folgs-o:

- rheumabsides Arthriis
it Befall dar Wir-
bisSule

- Wa-Frakturen [auch
postoperativ)

Steigerung der BelashungsTahig-
ke und der Ausdauer
Werminderung der schrmerzbe-
dingten Reakbonzn

Eremen von Kompensations-
mechanismen

®  biszu 102G

‘Becamiveroranungemengs dec. Fegel-

Talls:
- 20 Elnhelen

Frequenzemplishiung:
s mind. 1x wichentich

1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverietzungen / -operationen

Indikation

Diagnosengruppe

Funkticnelle | Struk-
turelle Schidigung

Leitsymptomatik:

Essintradchtigungen der Akiwiis-

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A vorranglgec Helim sl
E. optionales HellmEs
C. empdnzendes Helmimel

- bds zu 20 Elnheken

Frequenzsmpishiung:
s mind. 2y whchentich

ten [Fahigheitsstorungen)
eror =D
ZB2 Elnschr )
horungan nach 1. akive und passive Bewe- | 1. der Selbsheersorgung ! Alltags- ZeipsiandgkeR In der Ssibstver- | A Moboricoh-funkilonedie Eshand-
* fraumaticober gungssairungen bewalgung sorgang (Ankieiden | Hygiens) lursg®
Echadigung 2. Kontrakturen, Martbenzige | 2. der Beweglichke® und Geschick- Werbessenung der kirperiichen  |B.  sensomotorscirpezeptive Behand-
+ Opsrafionsn 3. Sohmerz chikeit Beweglichkek ung"
* Verbrennungsn 4. Elbrungen der KOmer- Verbessenng der manuelien C.  Thermische Anwengungen
*  Verdtzungen wahmehmung Geschicklichkelt
5. SensibiRStsstirungen Steigerung der Belxshingsihig- ‘gt erforderliche argolherapeilsche
vonwiegend Im Bsnsich keE und der Ausdauer Echisfvah S Qedoraian B variinen
Schuter, Arm, Hamd Eremien von Kompensations- .
achanizen Ert-Vi:
z. E.nach s biszuy 10VO
- Endoprothesen- Folge-vo:
s —— * bis Zu 10O
- Arthrodesen
. EorTmEsaren §Hare ‘Becamiveroranungemenges dec Ragel-
bem falls:

Sefle 48
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1. Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen

Indikation

Heilmittelverordnung im
Regelfall

# naoh Abcohlul dar
Wundhailung

amgatorsns Fehibll- z
durgen

-
- Dysmelesyndrom 4

i

vonwiegend ArmHand-
Region

durch z.B. Konfrakturen,

auch benachbarisr Gelen- | 2

k=

Muskelrsuffizienz-, ver-
irzung
SensibiRd=siGrungen
(zB. des Stumples)
Schmerz

Eifirungen der KBmer-
wahmehmung

besiBEgUNg
der Beweglichke® und Geschick-
chieit

Leitsymptomatik: Ziel der
. It

Diagnosengruppe | Funktionelle | Struk- Ergotherapie ;:F;:::rﬁ;::— "

turelle Schidigung | Sesintashtigungen der Aktivits- O erpinzenges Helmims

ten [Fahigheitsstorungen)
Veror Je D

183 Elncehrankung:
Amputationsn 1. Bewegungssiirungen 1. der Seibshesrsongung | Alltags- Eremen des Umgangs mit der Matar Eshardl

Frofiese

BelbstirdigksR In der Saibstver-
songung (Ankieiden | Hygiens)
Werbessenung der birperichen
Beweglichke
Werbessenang der manuelien
Geschicklichkst

Steigenng der BelashungsTahig-
k=E und der Ausdauer

Eremen von Kompensations-
mechanismen

B
B. sensomolonscr-perzeptie Behand-

urg
C. Trermische Anwendungen

Erct-o:
#  bis zu 100
Folge-'o:
#  biszu 10T

‘Becamiveroranungemengs dec Aegel-
falle:
s  bis zu 30 Enhefien

Frequenzemplehiung:
s mind. 1x wichentich

erordnung bel Amputationen nur bis zu 3
Mionate rach Operation miglich

Sefie 49

1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.2 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation

Heilmittelverordnung im
Regelfall

progriocticoh krzzeml-
gem Bshandiungobe-
daarf

zE

- reakive Agthris
degensmtiv/ Fauma-
Hsch

- Arthritis psonatica

- Asihrits bel Kolage-
ROSER

- Schuliersiefs

- Arthrosen

Fiat 7 Devviation, Subiueat-
on

2. Muskeidystalance,

“nsuffzienz,
~nerxdrzung

3. Sohmeroen

Ichkeit

kbmperichen Bewsglichisit
Verbessenung der manueiisn
Geschicklichket
‘iederfersiziiung f Bessenang

der BelxstungsThigkeit und der |

Ausdauer
Erlemen von Kompensations-
meschanismen

Leits omiatik: Ziel der

) N ympt E th . A worranglges Helimittel

Diagnosengruppe | Funktionelle { Struk- rgotherapie 2. optonakes Hellmme
turelle Schidigung | Betintdehtigungen der Akdivita- C epdnzenges Helmimsl
ten [Fahigheitsstorungen) —_—
Verordnungemangan b Disgnocs

L1E4 Elrcohrinkung:
sslenkarkrankungsn 1. Besesgungsshirungen der | 4. der Selbshesrsongung | Alltags- Beinssindgkss In der Salbstver- | A Mobor ke E:shardl
Worwlegend &obwulber Zaisnks mE Bawsgungs- beaiBEgung songurg (Ankielden | Hygiers]
Elle-oigan | Hard mi erschrimsungen, Insisbl- | 2. der Beweglichkss und Geschick- e enmnurg wrd Srhak dar Erct-yo:

" bis zu EEAOH

Gecamiverordnungemengs dac Regel-
Talle:
bis zu & Elnhelen

Frequenzsmpishiung:
* mindl. 2x wichermtich

Sefie 50
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikaticon

Heilmitte lverordnung im
Regelfall

- Stadum I und

vonwiegend cbere Extre-
mitst

Steigerung der Biastungsahig-
E2E und der Ausdauesr

Erlemen
meechanismen

von  Kompensaticns-
.

i miatik: Ziel der
. . Lertﬁymptn ke E th - A worranglgsc Halimttel
Diagnosengruppe | Funktionelle | Struk- rgotnerapie B. optianales Hellmissl
turelle Schidigung | Besintdehtigungen der Aktiviis- C. ergdnzendes Helmitel
ten [Fahigheitsstirungen)
Vo J= DI
ZBE Elncchrinkung:
kr |1 B Srungen der| 1. der Selbshversongung ! Alags- Zeibzsindigkes In der Seibsteer- | A Moboricoh-funktionslis Eshand-
Etbrung der Gelenk- Falmnke mE Bawsgungs- EradEgung sorgursg (Ankielden | Hygiers] lursg®
tunition mit prognos- erschrankungen, Insta- | 2. der BeweglichkeR und Geschick- Werbessenung und Erhak der
ticoh ldngerdavsmdem billltst | DevistSon, Subbr- Ichelt kbmperichen Bewsglchisit C. Thermische Ansendungen
Bahandlungsbadar? ¥adon Werbes senung der manueien:
2. Muskeidysbalance Geschicklichkel ‘gt enorderliche ergolierapusche
ZE nsuttzieny, Wiledermarisiiung | BessEnung Schiresn Sind gesofden I verdnen
- Arthritis | Arfrose ~yerrzung der EelastungsTEnigel und der
- rheumatolde Ashritis |3 Scheerzen Ausdauer Erst-vio:
und Bond eformen: Eriemen von Kompensabions- ®  biszu 10O
- Asthritis psoniatica mechanismen Folge-W'0:
- Arthritis bel Kolage- *  biszu 10wVD
P SER
- Schuliersisfs Gecamiverordnungemengs dac Regsl-
- Arthrogryposis falls:
congenia ®  bis zu 20 Elnheken
Frequenzsmpishiung:
*  mind. 1y whchentich
Hinwelce:
Bofern veriarsabhdngly ein Wechsel von
264 zu $BE medzinisch begrindet ist, 12
die bansits zu BE4 arfolgle Verordnungs-
menge au dis SesyTivErsninungsmenge
der 3BE anzrechnen.
Eln Wechsel von 8586 zu $B4 122 picht
magiich
Sefe 51
1. Erkrankungen des 5Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i miatik: Ziel der
. . LE'I‘tSjI'I'I'IpTﬂ ki E th - A vorranglgsc Helimttesl
Diagnosengruppe | Funktionelle ! Struk- rgotherapie . opbonales Hallmse
turelle Schidigung | Sesinbashtigungen der Aktivits- o erpdnzenges Helmims
tan (Fahigheitsstorungen)
Vo Je DI
L1E8 Elncohrinkung:
Sympathilcohs Raflex- 1. Ersegungsshirungen, 1. der Selbsheersongung ! Alltags- Seinstindghes In der Seibshear- | A Motor dis Eshandl
dyeirophls Schonkaibng bEs3Egung sorgung (Ankiziden | Hygeme)  |B.  Cansomobrsch-perzeptve Behamd-
Fudsok'cohes Eyndrom |2 lokals Dunchblutungs- und | 2. der BeweglichksE und Seschick- Werbessenung der barpericten ung*
CRPE (phronlcoh Regulationssifurgern Ichikeit BawegllchEsk . Thermische Anwengungen
reglsnalac Sohmisrz- 3. Srhwmerzen WerbessEnuneg dar manuelian
syndrom) 4. SensibiRStsstirungen ‘Feschicklichket ‘gt enuderihe sigolterapeutsche

Schisnsn sifd gesonden 2 vernnen

Eret-Wi:

bis 2 100G
Folge-¥O:

®  biszu 10aD

Gecamiverordnungemengs dec Regel-
falle:
#  biszu 30 Elnhelen

Frequenzsmpfehiung:
* mind. 1x wichemtich

Sefe 52

160




A

TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

1. Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems
1.4 Gefi-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
Leitsymiptomatik: Ziel der
. B Hedimittel
Diagnosengruppe | Funkticnelle | Struk- Ergotherapie B ::;::::m-lmm- i
turelle Schidigung | Beeintrdshtigungen der Aktivita- C enpdnzandes Heminel
ten (Fahigheitsstdrungen)
Veror Je O
28T Elncohr

Erkrankungen mi G
£3E-, Mucksl- und Bin-
dagewsbcbetalligurg,
Inchagonders cyeteml-

1. Ei6rung won Koordination,
Kraft

Z. Sibrung der Grob- und

Feinmotoik

1. der Selbsiversorgung | Alllags-
bewdRgung

2. der BeweglichkeR | Forfbewe-
gung und Geschicklcheit

BelbstindgkeR In der Saibstver-
songung (Ankisiden | Hyglene !
Exkretion)

Erfaal § Verbessenung der kbir-

A1. Moboricoh-funktionsdls Eshand-
lunsg*®

42 ssncomotoricoh-perzeptive Be-
haredlung*

cohe Erkrankunsgan 3 Sifinng der Kirpersahr- perichen Bewesgichisit
nehmung Erfaat / Verbassenung dar ma- ‘pgl erordeiliche argatherapeitische
zE. reeilen GeschicklichseR Echisresn gired gresiiden] 2L vifondnen
- Muskeidystrophis Erfalt der EelsshungsTihigkeit
- Miyolonie wnd der Ausdauer Erst-yos
- Miyasthenk Eremen won  Eompensabons- (¢ Bs 2w 102G
- Zklerodermis mechanismen Folge-wo:
-  Dematoryoshs ® bz 10O
- Lupus
enghemaindes Gacamiverordnungemengs dac Fegel-
- Polymycsiis talls:
- Bharp Symdrom ®  bis zu 30 Einheken
Frequenzsmpdshiung:
®  mind. 1x wichentich
Sefle 53
2. Erkrankungen des Mervensystems
2.1 ZNS-Schadigungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik Ziel der
. ] LEI"‘E!'T"P‘T“MH E . A worrangiges Helim el
Diagnosengruppe | Funktionelle /' struk- rgotherapie B, opbonaiss Hellmss
turelle Schidigung | Sesintrdehtigungen der Aktwits- £ erpinzEnges Helminel
tan (Fahigheitsstdrungen)
W = D

EH1 Elrcohrinkung:
ZH3-Erkrankungsn 1. der K@rperhaltung, KEr- 1. der BeweglichkeR, Geschicklich- Selbssindighes In der aksrzant- | A1, Sencomaotoricoh perzeptive Eshand-
und [ oder perbewegung und Koond- =it sprechenden Versongung (An- lureg®
Entwicklungeetirungsn nabicn 2. der Selbsheesrsongung wumd All- haidien | Hyglenz) AZ MWobor ke Eshardl +

Z. der‘Wahmehmung und tagsbawd igung Werbesserung der birperichen | A% Hir siralning / pGyahin-
Idngstans bis zur Voll- Wahmetrungs- 3. In der zwischenmienschichen Bewsgilcties und der Geschick- loghsoh crisntisrts Eshandliung
andung dec 18, Lebsns- verartsiting Int=raktion Schkes E. Psychisch-funiSonele Sehandung
Jahre 3 der kognitonsstiltzenden 4. Im Verhaten Verbessenung der Beiashings- |G Thermische Anwendung, nura's S

und hahener kogrithen Sarigket urd der Ausdsser panzung v A1 FAZ

ZE.

- Schadelhimiauma

- MeningoencephalBs

- zerebrale Blulurg

- zerebraler Tumor

- zembrale Hypoxie

- Cembralparese

- ganebsch bedingts,
part [ postnatalks
Sirukturschaden

Funkbionen,

wie:

-furfmemsamieit

-Konzeriration

~Ausdsger

-psychomotor. Tempo und
QualEs

-HandungsTahigieit und
Frobiemisung erschl
der Pramis

Werbessenung Im Veraiten und
In Zwischenmenschiichen Be-
Fefungen

Eremien von Kompsnsations-
meschanismen

gy enveerliche argalerapeifschs
Eohiares SN Qesorden B erinen

Erst-¥o:

* bis zu 10T
Folge-O:

®  |bis zu 10AAT

‘Becamiveroranungemenge dec Aegel-
Talls:
®  bis zu 60 Elnhelen

Frequenzem plshiung:
* mind. 1x wichentich

stinngsblidabrdngige Zwischendisgnostk
rych 20 Behandiungen erforderdich

Sene 54
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TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

2. Erkrankungen des Nervensystems
2.1 ZN5-Schadigungen

nach Vollendung dec
18. Lebanclshrs

ZE.

- Schidelhimiraums
- ML Parkinson

- Muitipls 3klerose

- Apopiex, Blulung

perbewegung und Koond-
naticn

Z. der Wahmehmung und
Wahmermungsverarces
tung

3. der geistigen und psychi-
schen Funkfonen / SHm-
mungen

4. des Gasichisfeides in
Werbindung mE und ohne

L

2. der Selbstversonpung umd Al
tagsbewdtigung

3. in der mwischermmenschichen
Imi=raktion

4. Im Verhaken

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
Leitsymptomatik: Ziel der
. It
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie ;x::::::rﬁm .
strukurelle Schidj- | Besintrasntigungen der Aktiviis. C. erpdinzendes Helmie!
gung ten [Fahigheitsstdrungen) —_—_—
‘Verocrdnungcmangan j& Dlagnocs
ENZ Elncohrinkung:
ZN3-Erkrankungsn 1. der Kdrperhaltung, Kb 1. der BeweglichkeR Geschicklich- Delpztindgess In der afsrzans- |41, Ssncomotoricob perzsplive Bshand-

sprechenden Yersongang (An-
Kisiden § Hyglene)
WVerbessenng der kirperiichen
Bewsglichkek und der Geschick-
ichkek
Werbessenung der Belashings-
Sanigket und der Ausdsusr
Vertessenang Im Verhaiten und
in zatschenmenschiichen Be-
Tefungen

lursg*

AZ. Motoricoh-fenktionslls Eshamdhong*
AZ. Hir 4 cimalning / payaho-
logieoh crisntisrts Eshandlung
B. Psychisch-funkfcnelie Behandung
C. Thermische Aswendung, nur a's Er-

pdnzung zw 4.1 FAT

‘gl eromlerliche argelherapeuische
Echisresn Sind gesonder 2 varoninen

. zememraler Tumar Negiect Eremen von Kompensations-
- Z.n. zembraer 5. der kognitionsstiitzendan mechanismen Erst-wi:
[ und hhenzn kogrithen * bima 10D
. Cembraparess Funitionen wie: Folige-W0:
- Autearizamkes & bis zw 10
- Konzeniraticn
- Ausdauer Gscamiverordnungemengs dec Regel-
- Psychomoior. Tampo falle:
wrd Gualkas ®  bis zu 40 Elinhelen
- Handurgsfahigksit und
Froblemidsung erschl Frequenzempishiung:
ider Pramis ®  mind. 1x wichentich
Sefie 55
2. Erkrankungen des Mervensystems
2.2 Rickenmarkserkrankungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. . Lertﬁyunp‘tnmahk. E Z‘:I;LH - A vorranglgsc Helimitttel
Diagnosengruppe | Funktionelle / struk- rgotherapie . optionales Hellmse
turelle Schidigung | Betintrdshtigungen der Akiiviis- O argdnzanges Helmimsl
ten [Fahighkeitsstdrungen) ———
Vercrdnungemangen je Dlagnoss
EH3 Elmgohr
Ruoksnmarke- 1. In der Koordination wmd 1. der kbrperichen Beweglchisit Sekstndighsit in der Selbstver- | A1, Sancomotoricob-perzeptive Baband-
srkrankungen aiktiven Kirperbewsgung und Geschickichkedt sorgung (Ankieiden ! Hygiene) lurg®
-} Z. der Seibsthrersongung und Al- “Werbessarung der k@rperichen AZ. Motoricoh-hanktionsdlie Eshandlong*
zE. » Paraparess | Parapie- tagsbewaEgung Beweglichket und Geschicklich- |B.  Psychisch. - funkSonelle Behandung
- Guerschnittssyndrom = 2. In der Kommunikation kit
. bomplett 7 inkomp- s Tetraparsze | Tetraple- Er=man won Kompensations- ‘ol enioedeiiche ergolierapeitsoe
= gie mechanismen Exchisresn sind gesonden s varnen
- Vorderomschade- | 20 der SensibiRat und Ko Wiederhersteliung / Verbesse-
gungen (zE. Palle- perwahrnehmung rurg der Belashungstatigkelt und | EMet-¥o
myaiEs) dier Ausdauer & bis zu 10w
- Aryolrophe Latsral- Folges-NO:
sklarnse [ALES) &  bis zu 10END

‘Becamiveroranungemengs dec Fegel-
Talls:
* bis 71 40 Elnhelen

Frequenzsmpishiung:
* mind. 1x wichemtich

Sefie 56
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2. Erkrankungen des Nervensystems
2.3 Erkrankungen peripherer Merven

Indikation

Heilmittelverordnung im
Regelfall

End
periphers Nerven-

1. Sibrung der Grob- und

Elnscihr
1. der kGperichen Bewesgichist 1

Leitsymptomatik: Ziel der
. It
Diagnosengruppe | Funktionelle / strulk- Ergotherapie ?.ﬂﬂﬁfﬁqﬂ .
turelle Schidigung | Sesinbashtigungen der Aktivits- O erpdnzenges Helmirsl
ten (Fahigheitsstorungen) —_—
Varcrdnungemangan j& Dlagnocs
1. Ssncomatorisoh-perzeptive Bshand-

SelbstandgkeR In der Ssibstver-

mus

Werhamenc- urd smeotio-
male 3itrungen mit Ba-
@inni bn Kindbef ond
Jugand

z.B.

- Ealrung des Sozak
varhabers

- depressive Siung §
Angstsibnung

- E&sifrungen

Tempos. und der Guailtst

3. der kognitionssilizenden

und hdheren kogrithen
Funktionen

4. der emoSonalen und Wi-

keresfunictionsn

Im=raktion
4. der BeweglichkeR und Geschick-
Ichkeit

BelbsisBndighesit In der aiters-
entsprechenden Seibstversor-
g

Verbessenung der Belashings-
Sahigket und der Ausdsusr

Idslcnan Feinmotorik, Koondination Geschicklichiedt songung (Ankleiden | Hygiere] |42 Motorisoh-hunktionells Eshandlung®
Z. Sifrungen der Sensibifist | 2. der Selbstversongung und All- Vierbessenung dar kirmericen
Z.E. b und Kfperaahmanmung ingsbewEEgung Bewaglcnkel und Geschickiich- ‘pgl enoedeiiche argolherapeitischs
. Fimxusparsss EsE Eohierol) il (STt B RO
- periphere Fansss Eriemien vor Kompsnsatons-
- Polyneuropasie mechanizsmen Erst-vi:
‘Wiederersisilung | Verbesse- | Bl 10O
rung der Belaztungsfahighsit Folge-vO:
i der Ausdsuer & bis zu 10
GRCAMAVErIrANUNQEmsnge dac Regsl-
falls:
®  bis 7u 20 Elnheken
Frequenzempishiung:
®  1-3¥ whCrERmicn
Sefie 57
3. Psychische Storungen
3.1 Geistige und psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
Leits: omatik: Ziel der
. . ympt E th - A vorrangiges Helimbttesl
Diagnosengruppe | Funktionelle | struk- rgotherapie BE. optonales Hellmissl
turelle Schidigung | Steintrchtigungen der Aktivits- C. enginzendes Helmite!
ten [Fahigheitsstirungen)
W J= Dk
B3l Elnszhr
Enfwicklungectirungen | 1. in der Wahmesmong und | 1. der Selbsbesrs ongung wnd All- Werbesserung des sEuafonsge- | A1, Poyohicob-funktlionslls Bshandlung
Wahmermurgsveaber tagsbewatigung rechien Verhabens A2 HIr tralning / pEyohio-
zE. tung 2. Im Verhatan Werbessenung der Beziehungs- logicoh crisntarts Eshandlung
- fihkrdicher Autis- |2 des psychomoionschen 3. In der mwischenmsnschichen fahigket 2. Sersomoborisci-perzeptve Sehand-

ung

erordnung nur migich aufgrund einer
Kinder- und Jugendpsychiabischen Diag-
micesti

Erst-Vio:
*  bis oz 10wV
Folge-vo:

*  bis i 10wVE

‘Becamiveroranungemengs dec Ragel-
Talls:
s 40 Einheken

Frequenzsmpiehiung:
s mind. 1x wchentich

Sefie 56
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3. Psychische Storungen
3.2 Neurctische, Persinlichkeits - und Verhaltensstorungen

Indikation

Heilmittelverordnung im
Regelfall

. . Lertﬁymptnmaﬁk. Ziel der - A vorranglysc Halimlttel
Diagnosengruppe | Funktionelle / struk- Ergotherapie E. cptionales HellmEe)
turelle Schidigung | Steintashtigungen der Aktivits- O srpdnzanges Helmmel
ten (Fahigheitsstorungen) —_—_—
Vercrdnungomangan & Dlagnocs
PE2 Elrcohrinkung:
Meuroticohs-, Eslac- 1. deremofionalen und Wi- | 1. m Verhatsn Verbessenng des skuatonsge- | A Peyohisoh 1
tursge- und comaioforme Iersfunictionsn 2. In der Dwischermenschichen recihien Verhabers, auch der
Ethrumgan I der Anpassungs- und Imt=raktion sozo-smotionalen Kompeten- “Verordnung nur migich aufgrund einer
Werhafensmusher 3. In dar Sebstvarsorgung und z=n und Interaktions 8nigksE psychiatrischen Eingangsdagnosti
zE. AltagsbewEgung Verbessenng der Tagesstukiu-
- Angstsifnng riarung Erst-Wio:
WerbessEnung der Bezliehungs- |+ pis @ 100D
Verhafencauftiligksl- tarigket Folge-Vo:
ten mif kdrpariizhan Seibststandighsitin der Seivst (o pis o 10wvo
StSrumgen oder Fakbo- WErSOI
ran WerbessEnung dar Belxsh WBrOr = dec Ragel-
tarigket und der Ausdauer fallc:
zE. Werbessenung der Tagessirukh- | pis 2 40 Elnhelen
- Essstidrung riarung
[Frequenzempishiung:
Parcinlichkslic-und s mind. 1x whchemtich
Verhafencstorungen
zE.
- Borderine-EiSnng
Sefle 59
3. Psychische Stdrungen
3.2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen, affektive Storungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. . Lertﬁymp‘tnmahk. Ziel der - A worranglgec Helimilttel
Diagnosengruppe Funktionelle [ Ergotherapie B. cptignales HallmEsl
stukturelle Schidi- | EBesntrdchtigungen der Aktwits. C. ergdnzenges Helmirel
gung ten [Fahigheitsstorungen) _
Vero e
P13 Elncohr
‘Sohizophmanie, 1. des Denkens / der Denk- | 1. im Verhaten Verbessenung des shusfionsge- (A Peyohisoh-funktionsdis Behandiung
cohlzotyps und wahn- Inhake 2. In der owischenmenschichen rechien Verhabens, auch der B. Himlsistungsraining | meuropsycho-
hafte Sidrungen 2. der'Wasmehmung und Imizraktion so@c-emationaien Kompeben- iogisch orienferne Behandung
zE. Wahmanmungsyearbe- | 3. der Selbshyersongung wrd All- z=n und InterakbonsAnigkss
-  postschizophnens hung iagsbewatigung BeitstsiAndigsit In der Selbst- | Verordnung nur moglich aufgrund siner
Depression 3. der smoSonsien und 4. der Beweglichkss und Geschick- WESONgUng psychiatrizchen Eingangsdagnostic
Wilsnsfunkbonen Ichkeit Wb ssEnung dar Berishungs-
affaktive Sidnmngen 4. derVerhaBensmuster tarigket Erst-vo:
TE. 5. derkognitionssiitzanden Verbessenng der Tapesstuktu- [+ bis zu 100D
- depresshes Episode und hdhersn kognitiven riarung Folgs-W0:
Funiktion Werbessenung der Belashings- |« s 2w 10D
tarigket und der Ausdausr
Gacamiverordnungemengs dac Regel-
falls:
*  biszw 40 Einhelen
Frequenzsmpfshiung:
*  mind. 1x whchentich

Sefle 60
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3. Psychische Storungen
3.4 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

poyohotrops 3ubcian-
zen

der VernaRersmusier
der Merk“ahigheR und des
Kurzzeitgedachinisses

[EN o]

2. Im Verhater

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
Leitsymptomatik: Ziel der
. B Helimittsl
Diagnosengruppe | Funktionelle | struk- Ergotherapie B ;F;::—su:‘elmje i
turelle Schidigung | Sssinfrashtigungen der Aktivits- O erpdnzenges Helmimsl
ten [Fahigheitsstorungen) —_—
Varcrdnungemangan b= Dlagrnocs
PI4 Elncohr
Poyohicohs und Verhal- | 1. des Anirists und des 1. In der Bebstersomung und Seibstindigks® n der Saibstver- |41, Peyohisoh-funktionslie Behandiung
tsncctbrumgan durah Wikers AlltagsbewSEgung sofgung

Verbessenang des skuatonsge-
rechien Verhakens
Werbessenang der Tagesstuki-

{in der Foeged Behandiung in Gruppen]
AZ. HIr ! P
logicoh crlantierts Eshandlung

yaro-

- Miorbus Alzheimer,
nsbesomdere Im St
dium dier leichizn
Demenz (COR 0,5
wrd 1,0)

2. der Orienbening zu Raum
2Zeit und Personen

3. der psychomotorischen
Funktionen

In der Zwischenmenschichen
Imtzraktion

der kognEven Fahigkaiten

der Beweglichke® und Geschick-
kchikeit

Erfait und Verbessenang kogni-
Ever Funktionen

Erfait und Verbessenang der
Orentenng zu Raum, Zek und
Fersonen

zE. 4. i Realfsbesulisein risrung Werordnung nur mbglch aufgrund einer
- AprdrgigksRssm- und In der Seibsiainschas- Warbessenung dar Berishungs- | psychistrizchen Eingangsdagnostic
drom g famigkst
WarbessEnung der Belashungs- | Erst-MO:
“armigket und der Auscdyuer o bis zu 10wD
FolgeN:
*  bisz 10V
Gacamiverordnungomengs dec Regel-
falls:
- bis zu 40 Bnhafizn
Freguenzempfehiung:
- mind. 12 wichentich
Sefie 51
3. Psychische Stdrungen
3.5 Organische, einschliefilich symptomatischer psychischer Stérungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i matik: Ziel der
. . Lertﬁymptn k: E th - A vorranglgss Helimbtesl
Diagnosengruppe | Funktionelle | struk- rgotherapie B. optionales Hellmiss
turelle Schidigung | Sreintrishtigungen der Akiiviis- . erpdnzenges Halmime
ten [Fahigheitsstorungen) —_—
Vero Je D
FLE Elnschr
D=mentislls 3yndroms 1. der Markanigkss und des | 1. Im Verhakben Errait und Verbessenung dar A1, Hir tralnilng ! peyahio-
Kurzzsitgedachinisses 2. In der Selbstvarsorgung Belbstiersonpung logicoh crisntarte Sshandlung
3

AZ Poyohicoh-funktionslls Behandiung

erordnung nur migich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdagnosti

Erst-Vi:
#®  bis o 10D
Folgs-NO:
#®  bis mw 10D

Gacamiverordnungemengs dec Ragel-
Talls:
- bds zu 40 Einhelen

Frequenzempishiung:
s mind. 1x whchentich

Sefie 62
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Il Der Beschluss tritt am 17. Dezember 2009 in Kraft.

Berlin, den 17. Dezember 2009

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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A-7.2 Organisationen mit Stellungnahmeberechtigung

Gemeinsamer
Burdesausschuss

Organisationen mit Anerkennung als
stellungnahmeberechtigte Organisation
fiir Stellungnahmeverfahren vor Anderungen der
Heillmittel-Richtlinien

Fassung vom 15. Mai 2008

- Bundesarbeitsgemeinschaft der Heilmitielverbande e. V. (BHY)

- Deutscher BY der Atem-, Sprech- und Stimmlehrerfinnen
Lehrervereinigung Schiaffhorst-Andersen e. V. (DBA)

- Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten (dhs)

- Verband der deutschen Podologen
(Stellungnahmeberechtigung auf Beschllisse zur medizinischen
Fukpflege beschrankt)

- Zentralverband der Podologen und Fusspfleger Deutschlands e V.
(Stellungnahmeberechtigung auf Beschliisse zur medizinischen
Futpflege beschrankt)
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A-7.3 Schreiben an die zur Stellungnahme berechtigten Organisationen
nach 8§ 92 Abs. 6 S.2 SGB V

b chien Gemeinsamer
: ! Bundesausschuss

emdlk & 91 SGB Y
rranlazste Leistungen

Brsuchsadrr=se:
Gamaineamar Mndassasshnan, Foattath 17 08 05, 1252 Berln Wiegzlysiralic @
12333 Ec:lin

An dia stzllungnahmeberzchtigten Ansprochparinesing

. Mrike Folkch
Crpanisatianen Aaleiung Melhodenbkesatang &

{siehe Verteiler) wiranlasste Leislingen

Teleion:
030 A7HE3RLdd

. ) - - fams
vorab par E-Mail am 17.12.2009 ol

E-leil:
melke <zeechiin-hade

Imlernat:
weral-oa.da

Unaer Zalzhe
LR

Datiim:
17, Cezember 2003

Hellmlitel-Richtlinle — Stellungnahmeverfahren vor Meufassung der Richtlinie dos
Gemeinsamen Bundesausschusses

Sahr gechrte Damen und Herren,

dar Gomoingamen Bundesausschusses (3-BA) hat in seinar Siteung 2m 17, Dezamber 2008
bezchlogzan, daz nach § 92 Abe. 6 5.2 § 125 Abs, 1 8, 1 des Flinflen Buches Sozialgeseiz-
buch [S3B VW) vorgasahere Stellungnahmeverfahren vor Neufassung der Richilinia Gher die
Werordnung von Heilmilteln 1o der vertragssrztiichen Versorgung (Hsilmittel-Rishtlinie ! Hailbl-
RL] sinzuleitsn,

[er Heschiuss des G-Ba. aus dam die vargesehene Anderung der Richilinien hervorgeht, ung
dig Besshlussbagrindung ( Tragense Grinde") sind beigefigt. Aus den  Tragensen Grindan®
erfehren Sig Hintergrinde und Einzelheiten zur vorgesehznzn Richtlinierdndsrung.

Sie arhalten nlermit Gelagenheit, zu der vorgesehanen Richiliniznanderung bis zum
28. Januar 2M0

Stellung zu nehman. Mit Abgabe einer Stellungnahme erkidren Sie sich bereit, dass digse im
Rahren der abschlisfandan Crtscheidung des G-BA verdffentlicht werden kann, Ihre Stel-
lungnahme richten Sie bitte (mEglichet) in alaktronizener Form als MS-Word-Datei an folgends
E-Wail-Adresse.

hailimittelf@g-ha.de

Cordemelnsame Bunclesawsschues ist ging juristisshe Faren cdaz &fantlchan Rachta macs § 91 SGE V. Er wird gebdlet wan:
[r=glecha Kz kenlas peeelarhatl Sadin - G Apitzanwachand, Beln .
FapsssnalF e Ratesaomniing 3ciin Kasseras--arzlisre Eoroesvereinigasg Kok
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Gemeinsamer
Bundesausschusgs

Do Hailmitiel-Richtlinien in ihrer bisher aktugllen Fassung (ohne vorgesehens Andsrungen)
kEnnan Sia im Internat unter weaw. o-ba. definfermationenfricktlinien’ abrufen.

Im Sinna eingr Hilfestelung und um thaen die Zuordnung der paragraphisrisn Neufassung
zu dar bisherigen Strukiur der Heilmittel-Richtlinien zu erleichtern haben wir ging ent-
sprechends Synopze beigetigl

Mit freundlichen Griken
N ]
|

i A Meise Rilssh
Feferentin

Anlagan
1 Beschluss des Gemeinsaman Burndesausschuzses tbher dig Einleitung eines
Hellungnabmavarlshrons vam 17, Dezember 2049

2 Tragende Grinde zum Beschluss vom 17, Dezember 2009

3 Bynopse
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= Gemeinsamer
Burdesausschuss

§91SGEBV
Lelstu

Posifach 12 06 05, 10556 Beriln Eﬂw:

An die Anagm
zur Stellungnahme ﬁmum
berechtigten Organisationen H'Eﬂ.l'lﬂLElBtl.l‘leﬂ
nach § 92 Abs. 5 5GB W

uau PTeE3a410

Telefax:

D30 275536405

E-Mall:

edith plenningghg-ba. de

Intemeat:
WWW.g-Da .02
g'mrzuﬂun:

Digtum:
22 Januar 2010

Heilmittel-Richtlinien — Stellungnahmeverfahren vor einer Entscheidung des Gemein-
samen Bundesausschusses zur Richtlinien-Anderung

Sehr geehrte Damen und Hemen,

unter Bezugnahme auf unser Schreiben vom 17.12.2009, in dem Sie vor der geplanten Neu-
fassung der Heilmittel-Richtlinie um eine Stellungnahme gebeten wurden, ist lhnen am
18.12.2009 der entzprechende Entwurf der Heilmittel-Richtlinie zugesandt worden.

Leider wurde Ihnen aufgrund eines technischen Versehens eine Fassung des Richilinien-
Entwurfs dbermittelt, der nicht der Beschlusslage des Plenums des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses vom 17.12.2009 entspricht.

Beigefugt erhalten Sie daher die Fassung des Richtlinienentwurfs, wie sie das Plenum des
Gemeinzamen Bundesausschusses am 17.12.2009 alz Grundlage des Stellungnahme-
verfahrens beschlossen hat.

Da sich die beiden Richtlinien-Entwirfe nur um eine Regelung unterscheiden, die zwar siner
rechtlichen, jedoch keiner fachlichen Bewertung zuganglich ist (& 8 Abs. 4 Satz 7 und & des
Entwurfs des Heilmittel-Richtlinie), ist das Stellungnahmeverfahren in seiner inhaltlichen
Zwecksetzung von dieser Anderung des Gbermitteften Entwurfs nicht berihrt, so dass auch
die Frist zur Abgabe Ihrer Stellungnahmen unverandert bleibt.

Wir bitten das technische Versehen zu entschuldigen.
Mit freundlichen Griken

i. A. Dr. Edith Pfenning
- Leiterin der Abteilung M-VL -

Anlagen
Deer It nine i mmmmﬂmlﬂmv Er wird geblidet von:
mmmmm GV Spitemerband, B
Hassendrrtiche Bundeasvensinigung, Berin mmmmm
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A-7.4

Schreiben an die Bundesarztekammer

Gemeinsamer
RBundesausschuss
| Bfy, nEME : germah § 91 SEEY
1 - Yeranlasede Loivfurgsn
Brmuchsadrosme:
Sermeieaner Bundesausschuse Paelfass TX 0505 CNSAS N Wagohsirals G
IEIE%i 2in
Bundesdrztekammer iF':Pr:{Iu:_II-IuTmINJi":
.. 2 Assh
Frau Dr. Klakow-Franck Abiteluowy Mebwdanbavaruing &
Cezernat 1| veraslassle Laalingan
Horbert-Lewin-Flaiz 1 Telefan:
10823 Berlin 00 275676444
Telalax:

£G0 275825405
vorah per E-Mail am 17.12.2008

E-Ntwil :
rielke. kaelgehin-ba na

naghrisnhtich nzarmed:
worsltzender unel Sprecker der Banks des vewi gD di
i : Unger Zelchan;
LA Verarlasste Laislungen WEGCF
Caluns;

17 Doaerrer 2005

Stellungnahmerecht dar Bundesirztckammer geméEk § 21 Abs, 5 SGB V vor Neufas-
sung der Richtlinie iiber die Yerardnung von Heilmitteln in dar vertragesdrztlichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinle / HellM-RL)

Sehr geenrte Frau Dr. Klakaw-Franak,

der Gameainsamen Bundesausschusses (G-BAY hat in seiner Sitzung am 17. Dezember 2008
beschloszen, Ihnen gemé&n & 91 Abs. 5 SGB W Gelegenheit zur Stellungnahms vor Neufassung
der Richtinie Ozer dis Verardnung ven Heilmiliz'n in der vertragsérzilichen Yersorgung [(Heimit-
ted-Richtlinie / Heild-RL) zu gehen

Dier Beschluss des G-BA, aus dem dia vargesehene Bnderung der Richtlinien harvorgeht, und
dic Beschlussbegrindung [, Tragends Grinde”) sind beigefligl. Aus den Tragenden Grondsn®
arfahren Sie Hintergritnds: und Einzelhaiten zur vorgesehsnen Richtlinienandsming.

Sie crhaltzn hiermit Gelegsnhel, zu der vargesehansn Richilinkenandesrong bis zum

28. Januar 2010

Stellung zu nehmen. Mt Abgabe einer Stellungnahme erklaren Sie sich bereit, dass diese im
Rahmen der absshlizbenden Entecheidung des G-BA veriffentlicht warden kann. lhra Stal-
lungnahme richten Sis bitie {miglichst) in elektrenizcher Form als M3-Word-Datei an folgende
E-Mlail-Adrosse:

helimittsl@q-ba.de

Der Geoipinew e Bandasausschuss kst oins fristis: pe Porson des dffantlskén G e2Rin nazh § 1 EGB Y. Erwind goblidet won:
Lrousee Faarkailnusageedizs: 50, Fadiy. G Sprravaarband, Eerin
Hasmmndea ot Uundeee widgoy; Fodne desseneahnt #inh: Bundesveranisung, Ban
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Gemelnsamer
Bundesausschuss

Dz Heilmittel-Richtlinien in ihrer bisher aktuellsn Fassung (ahne vorgaesahena Anderangen)
k#innen Sie im Internet unter www.g-ba delinfarmationsninchtlinien’ aknifen.

Im Sinne einer Hilfestellung und um lhnen die Zusrdnung der paragraphiortan MNoofazsung
Zu der bisherigen Strukiur der Heilmittel-Rienllinlen zu erleichtarn. haban wir aine ont-
sprachends Synopze h%igEFiJgt.

Mit fleur.ud |"th1 Griifen
f

I;_'III | /[Lﬂfl L-{

i. & Malke Kblzch
Rafarantin

Anlagen
1 Beschlues des Gemeinzamen Bundezausschusses iber dig Einleitung eines
Siellungnanmeverfahrens wvom 17. Dezemiaer 2005

2 Tragende Gronde zum Beschluss vom 17, Dezember 2008

3 Synopss

172



A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

= Gemeinsamer

Burdesausschuss
5§31 5GEV
[T
FPosifach 12106 05, 10555 Bariln Eﬂ{gweﬂ -
Bundesarztekammer Anegm
Frau Dr. Regina Klakow-Franck ﬁmﬂm
Leiterin des Dezernats 111 mmmmnen
Herbert-Lewin-Platz 1 / Wegelystrale
10623 Berlin B30 273838410
Telefax:
D30 275535405
E-Mlall:
vorab per E-Mail edith.planningg-ba.de
Intemat:
www.g-ba.de
Unasr Zelchen:
Pr
Diatum:
22, Januar 2010

Heilmittel-Richtlinien — Stellungnahmeverfahren vor einer Entscheidung des Gemein-
samen Bundesausschusses zur Richtlinien-Anderung

Sehr geehrte Frau Dr. Klakow-Frank,

unter Bezugnahme auf unser Schreiben vom 17.12.2009, in dem Sie vor der geplanten Neu-
fassung der Heilmittel-Richtlinie um eine Stellungnahme gebeten wurden, ist lhnen am
18.12.2009 der entzprechende Entwurf der Heilmittel-Richtlinie zugesandt worden.

Leider wurde Ihnen aufgrund eines technischen Versehens eine Fassung des Richilinien-
Entwurfs dbermittelt, der nicht der Beschlusslage des Plenums des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses vom 17.12.2009 entspricht.

Beigefugt erhalten Sie daher die Fassung des Richtlinienentwurfs, wie sie das Plenum des
Gemeinzamen Bundesausschusses am 17.12.2009 alz Grundlage des Stellungnahme-
verfahrens beschlossen hat.

Da sich die beiden Richtlinien-Entwirfe nur um eine Regelung unterscheiden, die zwar siner
rechtlichen, jedoch keiner fachlichen Bewertung zuganglich ist (& 8 Abs. 4 Satz 7 und & des
Entwurfs des Heilmittel-Richtlinie), ist das Stellungnahmeverfahren in seiner inhaltlichen
Zwecksetzung von dieser Anderung des Gbermitteften Entwurfs nicht berihrt, so dass auch
die Frist zur Abgabe Ihrer Stellungnahmen unverandert bleibt.

Wir bitten das technische Versehen zu entschuldigen.
Mit freundlichen Griken

i. A. Dr. Edith Pfenning
- Leiterin der Abteilung M-VL -

Anlagen
Deer It nine i P-Imﬁnmlhﬂhn-nhli‘llﬂﬂ-h‘ Er wird geblidet von:
mmmmm GV Spitemerband, B
Hassendrrtiche Bundeasvensinigung, Berin mmmmm
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A-7.5 Erlauterungen fur die Stellungnehmer

Anlage
Heilmittel-Richtlinie:
Synopse zur Zuordnung der paragraphierten Neufassung zu der aktuellen
Fassung vom 16.03.2004

Erster Teil — Richtlinientext

Meufassung Nummerierung in der
Fassung vom 16.03.2004

A. Allgemeine 1.
Grundsatze
§ 1 Grundlagen
(1)
{2)
3
4 .
(3] 2.
(=] 3
7
(=] 4.
(=] 5.
§ 2 Heilmittel B
(1)
(2
B. Grundsitze der 9.
Heillmittelverordnung
§ 3 Voraussetzungen der
Verordnung
(1)
(2] 7.
3 10.
4]
(5]
(8]
§ 4 Heilmittelkatalog 30.
(1)
(2] 30.1
31 30.2
4] 14.
§ 5 Nichtverordnungs- 32,
fahige Heilmittel 15. zweiter Teil
(1
§ 6 Verordnungs- 12.
ausschliisse
1 .
(2] 16.3
3
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Neufassung Nummerierung in der
Fassung vom 16.03.2004

§7 Verordnung im .

Regelfall; Erst- und

Folgeverordnung
(1)
(2)
i3}
(4] 11.1
(5]
1G]
7l 112
(8] 11.21
] 11.2.2
(10} 11.2.3
{11} 11.2.4

13

§8 Verordnung
aulerhalb des

Regelfalls
(1)
2] neu
i3] 11.4
G 115
§9 Wirtschaftlichkeit
(1) 13.
i2 16.1

§ 10 Einzelbehandlung,
Gruppenbehandlung

(1)

16.2 erster Teil

§11 Ort der
Leistungserbringung

(1
(2)

16.2 zweiter Teil

§ 12 Auswahl der
Heilmittel

(1

16.

(2)
(3)
(4)
(=)
(B)
()
(8)

24,

(9

23,
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Meufassung

Nummerierung in der
Fassung vom 16.03.2004

& 13 Verordnungsvor-

21.

druck
(1)
(2) 22.
C. Zusammenarbeit 26.
Zwischen
Vertragsarztinnen
und Vertragsarzten
und Heil-
mittelerbringern
§ 14 Grundlagen
(1)
§ 15 Beginn der 28
Heilmittelbehandlung | 28.1
(1)
(2) 282
§ 16 Durchfihrung der
Heilmittelbehandlung
(1) 29.1
(2} 202
(3) 29.3
(4) 294
] 205
D. MaRnahmen der 17. A
Physikalischen
Therapie
& 17 Grundlagen
(1)
(2)
(2)
§ 18 Massagetherapie
(1) 17.A1
(2)
1. 17.A11
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Neufassung Nummerierung in der
Fassung vom 16.03.2004
2 7. A12
3 7. 413
4 17.A14
5 17.A15
5. 17.A16
T. 17.A17
a) 1ITA1TA
b 1TTA1T72
c) 1ITA1TS
& 19 Bewegungstherapie 17.A2
(1)
(2)
(3 1. 174 2.1.
a) 17.A 211
1] 17.A21.2
2. 17.A22
3. 17.A23
a) 17.A 231
b} 17.A232
c) 17.A233
4, 17.A24
5. 17.A25
6. 17.A26
7. 17. 427
§ 20 Traktionsbehandlung 17.43
(1}
& 21 Elektrotherapie 17.A4
(1)
2y 1. 17. 4 41
17.A42
17.A43
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Meufassung

Nummerierung in der
Fassung vom 16.03.2004

§ 22 Kohlensaurebader und
Kohlensauregasbader
(Vall- oder Teilbader)

17. A5

& 23 Inhalationstherapie 17.48
(1
(2]

& 24 Thermotherapie 7. AT

(Wiarme- /
Kaltetherapie)

(1

(2 1. 1TATA
2. 1TAT.2
3. 1TFTATZ
4. 1TATS
5. 1TATS
6. 1ITATE

(3)

§ 28 Standardisierte 17.A 8
Kombinationen von
Maknahmen der
Physikalischen
Therapie
. Standardisierte
Heilmittelkombinatio
nen®)

(1
(2)
17.A9

§ 26 Arztliche Diagnostik
bei MaGnahmen der
Physikalischen
Therapie

(1

(2]
3
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Meufassung

Nummerierung in der
Fassung vom 16.03.2004

E. Maknahmen der
Podologischen
Therapie

§ 27 Grundlagen

(1)
(2)
(3)
4)

17. B 1 erster Teil

§ 28 Inhalt der
Podologischen

17. B 1 zweiter Teil

Therapie
(1)
(2}
(3]
(4] 17.B 31
1. 17.632
2. 17.B 3.3
3.
4. neu
& - - " 17.B8 2
§ 29 Arztliche Diagnostik
bei Fui-
schadigungen durch
Diabetes mellitus
(diabetisches
Fuisyndrom)
(1)
1.
2.
3.
4.
{2) 17.B 4
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Meufassung

Nummerierung in der
Fassung vom 16.03.2004

F. MaRnahmen der 18.
Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie
§30  Grundlagen
1)
(2)
(3) .
§3 Stimmtherapie 18.1
1)
2]
§32 Sprechtherapie 18.2
(1)
2]
§ 33 Sprachtherapie 18.3
1)
2)
2
§ 34 Arztliche Diagnostik | 19.
bei Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schluckstdrungen
(1}
(2
(3)
4y 1. 19.1
a) 19.1.1
b) 19.1.2
2. 192
a) 19.2.1
b} 19.2.2
3. 19.3
a) 19.3.1
b) 1932
4. 19.4
a) 19.4.1
b) 1942
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Meufassung

Nummerierung in der
Fassung vom 16.03.2004

G. MaBnahmen der
Ergotherapie

§ 35 Grundlagen
(1

20.

(21

3

4)
& 36 Motorisch- 20.1
funktionelle Behandlung

(1)

(2)

2
§ 37 Sensomotorisch- 202
perzeptive Behandlung

(1)

(2)

2
§ 38 Hirnleistungs- 203
training / neuropsycho-
logisch orientierte
Behandlung

(1)

(2)

(3}
§ 39 Psychisch- 20.4
funktionelle Behandlung

)]

(2)

3
& 40 Therapieergidnzende | 2051
Maknahmen

(1)

{2 20.5
& 41 Arztliche Diagnostik | 206

bei Maknahmen der
Ergotherapie

(1)
(2)
(3
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[Tragende Grinde zum Beschluss vom 17.12.2009 zur Einleitung eines
Stellungnahmeverfahrens werden von GF eingeflgt]
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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS
A-7.6 Schreiben des BMG vom 15.05.2008
TOP 10 UA WL 11.02.2009 Anlage 2 . liﬁ
' 76 Mai 20m

y

Gemeinsamer Bundesausschuss

Bundasministerium o - .
flir Basundhoit f}“ﬂ'“ﬁ" Al Fr T TN T TR

- . —
Singang: 16 Mai 008 £,s rdrok
(vorsT{/oF [t | asy | am

Dr, Klaus Theo Schriider

W Recht [Fa-iMed| Verw.
An die Vorstandsmrsitzmdurrumnwj-— [ St ar

der Spitzenverbénds HAUEAKSCHRFT  Rochusslralie 1, 53123 Bonn
der Krankenkassen, der KBV und der KZBY POSTAKSCHEFT 53107 Bern
TR 49 (D)236 99 4444030
Faw o2 (0008 00 4414803
EMAL postetisteibmg bupd de

Nachrichtlich; Bonn,Jg !'..I'Iaf 2008
Vorsitzender des G-BA _

Patientenbsauftragte der Bundesregisrung

Behindertenbeauftragte der Bundesregierung

BMFSFJ, Refarat 306

(it. anlisgendam Verteiler)

Sehr geehria Harman,

die Versorgungssituation confergangeschadigter Menschen hat im Zusammenhang mit
dem 50. Jahrestag der Markteinfilhrung von Gontergan verstarkt zu fachlichen und paliti-
schen Diskussionen gefilhri. Insbesondere in den Diskussionen mit Betroffensn wurds
dabel deutlich, dass zum Teil auch Defizite bei der Rechtsanwendung in Bezug auf Leis-
tungen der gesstzlichen Krankenversicherung bestehen.

Das Bundesministerium fur Gesundheit hat daher die Spitzenverbéinds der Krankenkas-
san, die Kassenérztiiche Bundesvereinigung, die Kassenzahndrztliche Bundesversini-
gung, den Gemeinsamen Bundesausschusses sowie dis Beaufiragts der Bundesregie-
rung flr die Belange der Fatlentinnen und Patienten, die Beaufiragts der Bundesregie-
rung fiir die Belange behinderter Menachen und das Bundesministarium fir Famille, Seni-
oren, Frauen und Jugend zu gemeinsamen Fachgesprachen singeladen, um die Problam-
lage fachlich aufzubersiten und nach L&sungen zu suchen, wie die Wersorgung der Betrof-
fanen verbessert werden kann.

In den Gesprichen haben sich die Betelligten auf die in der Anlage beigefiigten Hinweise
zur Verordnung und Bewilligung von Leistungen der gesetziichen Krankenversicherung
varstandigt.
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TOP 10 UA VL 11.02.2009 Anlage 2

Ich bitte Sie, diese Hinweise lhren Mitgliedern zu dbermitieln, und wiéra lhnen dankbar,
wenn Slg im Rahmen Ihrer Méglichkeiten das Bundesministerium fiir Gesundhalt bal sel-
nen Bembhungen unterstiizen wirden, auf eine sachgerechts Anwendung des geltendan
Rechis bei der Versorgung contergangeschédigter Menschan mit Leistungen der gasetzli-

chen Krankenversicharung hinzuwirkean,

Sel= 2wt 2

itAreundiicher Grifsn
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A-7.7 Priufung durch das BMG gemal 8 94 Abs. 1 SGB V

| Hier Schreiben des BMG einstellen.

A-7.8 Verdffentlichung des Beschlusses im Bundesanzeiger

| Hier BAnz-Verdffentlichung einstellen.
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B DOKUMENTATION DER POSTIONEN IM BERATUNGSVERFAHREN

B Dokumentation der Positionen im Beratungsverfahren

Die inhaltliche Bearbeitung umfasste die drei Schwerpunktthemen:

1. Langfristige Heilmittelverordnung fiir Menschen mit schwerwiegenden,
dauerhaften Behinderungen (8 8 Abs. 4 und 5 HeilM-RL):

Zusammenhang zwischen langfristiger Genehmigung im Sinne einer Statuserhebung und
Verordnung, insbesondere bei Kassen, die auf eine Genehmigung verzichten (8 8 Abs. 4 und
5 HeilM-RL).

Dissent war zwischen GKV-SV einerseits und DKG, KBV, PatV andererseits die Regelung
des Verfahrens zur langfristigen Heilmittelverordnung.

Position des GKV-SV
§ 8 der HeilM-RL — Verordnung auf3erhalb des Regelfalls

(4) 'Begruindungspflichtige Verordnungen sind der zustiandigen Krankenkasse vor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. Nach Vorlage der Verordnung
durch die oder den Versicherten tbernimmt die Krankenkasse die Kosten des Heilmittels
unabhangig vom Ergebnis der Entscheidung Uber den Genehmigungsantrag, langstens
jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung uUber die Ablehnung der Genehmigung.
3Verzichtet die Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren hat dies die gleiche
Rechtswirkung wie eine erteilte Genehmigung. “Sie informiert hieriiber die
Kassenarztliche Vereinigung.

(5) *Auf arztlich zu begriindenden Antrag der oder des Versicherten entscheidet die
Krankenkasse dartber, ob und in welchem Umfang die oder der Versicherte wegen der
sich aus der &arztlichen Begriindung ergebenden besonderen Schwere und Langfristigkeit
ihrer oder seiner funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigungen der
Aktivitaten und des nachvollziehbaren Therapiebedarfs einen langfristigen
Heilmittelbedarf hat. *In diesen Féllen kann die Genehmigung eines Heilmittelbedarfes
zeitlich befristet werden, soll aber mindestens ein Jahr umfassen. *Verordnungen fiir
bereits langfristig genehmigte Heilmittelleistungen nach diesem Absatz bedirfen keiner
erneuten Begriindung im Sinne von Absatz 1 Satz 2.

Um der Krankenkasse in diesen Féllen eine geeignete Grundlage fur die Feststellung und
Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs zu ermdglichen, ist neben der
vertragsarztlichen Begriindung zum Verordnungsbedarf au3erhalb des Regelfalls auch eine
arztliche  Begrundung zur  besonderen  Schwere und  Langfristigkeit  der
funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitdten und des
daraus resultierenden konkreten Therapiebedarfs erforderlich.

Fur die nachfolgenden, im Rahmen der langfristigen Genehmigung ausgestellten
Verordnungen auflerhalb des Regelfalls ist eine separate arztliche Begrindung mit
prognostischer Einschatzung im Sinne des Absatzes 1 Satz 2 dann nicht mehr erforderlich.
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Ausgehend von dem Ziel, einen mdglichst breiten Konsens zu erreichen, hatte der
Vorsitzende am 19.06.2009 einen eigenen begrindeten Vorschlag fir eine
Richtlinien&nderung eingebracht:

Vorschlag des Vorsitzenden
Begrindung zur Anderung der Heilmittel-Richtlinien zu § 8 Verordnung aulRerhalb des
Regelfalls

Die Heilmittel-Richtlinien differenzieren in 8§ 7 (alt: 11.2-11.4) zwischen der Erst- und
Folgeverordnungen im Regelfall innerhalb einer grundsétzlich als ausreichend angesehenen
Gesamtverordnungsmenge und einer ausnahmsweise zuldssigen Verordnung aul3erhalb des
Regelfalls insbesondere bei langfristig notwendigen Verordnungen, die aufgrund einer
ergdnzenden Diagnostik einer besonderen Begrindung mit prognostischer Einschétzung
bedarf.

Den Ubergang von der Heilmittelverordnung im Regelfall zu Folgeverordnungen im
Ausnahmefall bildet das Genehmigungsverfahren des 8§ 8 (alt: 11.5). An diesem
Genehmigungsverfahren wird festgehalten, weil die Differenzierung zwischen Regelfall und
Ausnahmefall und die besondere Begriindungspflicht fir eine Fortsetzung der Verordnungen
sonst nicht hinreichend plausibel ist und vor allem medizinisch notwendige
Folgeverordnungen wegen nicht hinreichender Absicherung der Leistungspflicht der
Krankenkasse unterbleiben wirden.

Verzichtet daher eine Krankenkasse auf die Durchfiihrung des Genehmigungsverfahrens
muss sie diesen Verzicht als Genehmigung gegen sich gelten lassen. Anderenfalls wirde
weder der Versicherte noch der behandelnde Arzt wissen, welche Konsequenzen die
Krankenkasse flr ihre Leistungspflicht aus der vom Arzt fir die Fortsetzung der
Heilmitteltherapie gegebenen besonderen Begrindung ableitet.

Die ausdricklich oder durch Verzicht auf das Genehmigungsverfahren generell erteilte
Genehmigung einer Verordnungsmoglichkeit zu Lasten der Krankenkassen Uber den
Regelfall hinaus erfolgt gegeniiber dem Versicherten. Daraus resultiert ein Anspruch des
Versicherten gegeniiber seinem behandelnden Vertragsarzt auf deren Bewirkung. Das
Genehmigungsverfahren ist deswegen rechtlich in den Rahmen des § 12 Abs. 1 Satz 2
SGBV einzuordnen: Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kénnen
Versicherte nicht beanspruchen, dirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die
Krankenkassen nicht bewilligen.

Die Genehmigung der Krankenkasse beinhaltet rechtlich demnach die Bewilligung im Sinne
des § 12 Abs. 1 Satz 2 SGB V. Dies schliel3t die Berufung der Krankenkasse auf
Unwirtschaftlichkeit einer einzelnen Heilmittelverordnung grundsatzlich aus. Fir die
Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106 SGB V hat dies folgende Konsequenzen:

1. Bei einer RichtgroRRenprifung legt 8 106 Abs. 5a S. 3 SGB V aber gesetzlich fest, dass
bei einer Uberschreitung des RichtgroRenvolumens fir Heilmittel um mehr als 25 vH der
Vertragsarzt nach Feststellung durch die Priufungsstelle den sich daraus ergebenden
Mehraufwand den Krankenkassen zu erstatten hat, soweit dieser nicht durch
Praxisbesonderheiten begrundet ist. Die Genehmigung von Heilmittelverordnungen als
solche begriindet keine Praxisbesonderheit. Dafur ist vielmehr nach der Rechtsprechung der
Sozialgerichte eine Besonderheit in der Ausrichtung der Praxis auf die Behandlung
besonders schwieriger Krankheitsbilder etc. erforderlich.

Die jetzt vorgesehene Entscheidung der Krankenkasse, auf Antrag ihres Versicherten bei
einer schwerwiegenden irreversiblen Behinderung eine Langzeittherapie zu genehmigen, hat
demgegeniber Auswirkungen auf die Feststellung von Praxisbesonderheiten, weil eine
Konzentration der Behandlung solcher schwerwiegender Behinderungen in einer Praxis der
auch von der Rechtsprechung des BSG anerkannte typische Fall einer anzuerkennenden
Praxisbesonderheit ist.
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Die entsprechenden Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeitspriifung kann aber nicht der
G-BA in seinen Heilmittel-Richtlinien regeln. Hierflr enthalt vielmehr § 106 Abs. 5a S 6-10
SGBV idF GKV-WSG spezifische gesetzliche Regelungen, die eine Vorgabe durch
Richtlinien des G-BA, was als Praxisbesonderheit im Sinne dieser Regelung vorab
anzuerkennen und von dem Uberschreitungsvolumen abzuziehen ist, nicht gestatten. Die
Vertragspartner des BMV sind aber ihrerseits rechtlich in der Lage tber 8 84 Abs. 7 S. 5 und
6 SGB V Vorgaben zur altersmaligen Gliederung der Patientengruppen und den
Krankheitsarten oder Empfehlungen zur Anerkennung von Praxisbesonderheiten zu
vereinbaren.

2. Die regionalen Prifvereinbarungen nach § 106 Abs. 3 SGB V enthalten entsprechend der
zwischen KBV und GKV-Spitzenverband vereinbarte Bundes-Prifrichtlinie nach 8§ 106
Abs. 2b SGB V im Rahmen der Stichprobenpriifung sowohl Einzelfallprifungen als auch
Prifungen nach Durchschnittswerten. In der Einzelfallpriifung wirkt sich die Genehmigung
aus, befreit fir den Fall allerdings nicht vom Vorwurf der Unwirtschaftlichkeit, wenn sich in
Relation der im Dbetreffenden Einzelfall insgesamt erbrachten Leistungen (z. B.
Arzneimittelverordnungen)  Unwirtschaftlichkeiten ergeben. Bei Uberschreiten des
Fachgruppendurchschnitts im offensichtlichen Missverhaltnis (ca 40 vH) kehrt sich nach der
Prufrichtlinie die Beweislast um. Dies gilt auch fur Leistungsspartenvergleiche. Der
Vertragsarzt muss jetzt die Wirtschaftlichkeit seiner Verordnungspraxis durch
Praxisbesonderheiten nachweisen. Insoweit ist die Rechtslage vergleichbar mit der
RichtgroRenprifung. Dort fir Heilmittelverordnungen anerkannte Praxisbesonderheiten
wirden auch fir eine Stichprobenprifung heranzuziehen sein.

Die grundsatzliche Beibehaltung des Genehmigungsverfahrens mit der Folge der
Genehmigung von Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls und der Entscheidung uber die
Durchfuihrbarkeit einer langerfristigen Therapie bei schwerwiegenden irreversiblen
Behinderungen gewahrleisten daher nach den Heilmittel-Richtlinien die notwendige
Sicherheit einer langerfristigen Verordnungsmoglichkeit fir den Versicherten. Die
Regressgefahr fir den Vertragsarzt wird insbesondere bei genehmigten Antrdgen
schwerbehinderter Patienten erheblich eingeschrankt; die systematisierte Beriicksichtigung
von Praxisbesonderheit als Vorwegabzug bei der RichtgroRenprifung und einer
Durchschnittsprifung im Rahmen der Stichprobenprifung sollte durch die Vertragspartner
nach 88 84, 106 SGB V geregelt werden.

Die Patientenvertretung halt die im Anderungsentwurf enthaltene Losung, wonach
langfristige Verordnungen auferhalb des Regelfalls in besonderen Fallen von den
Krankenkassen gesondert genehmigt werden, grundsatzlich fir geeignet, das Problem zu
verringern, dass Verordnungen aufgrund von Regressbeflrchtungen von Arztinnen oder
Arzten verweigert werden. Der erganzende Vorschlag des Vorsitzenden wird unterstiitzt.

Die vorbeschriebenen Anderungen von GKV-Spitzenverband und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung wurden im Stellungnahmeverfahren nicht abgebildeten. Zur Begriindung
wird seitens der Rechtsabteilung des Gemeinsamen Bundesausschusses vertreten, dass ein
Stellungnahmeverfahren nicht zur Klarung von Rechtsauffassungen diene. Dies spiegle sich
bereits im Kreis der Stellungnahmeberechtigten wider. Der Vorsitzende ist der Auffassung,
dass jedenfalls Rechtsfragen, die sich auf die Regelungszustandigkeit des
G-BA beziehen, nicht in ein Stellungnahmeverfahren gegeben werden sollten.

Die Patientenvertretung halt die im Anderungsentwurf enthaltene LOsung, wonach
langfristige Verordnungen aufRerhalb des Regelfalls in besonderen Fallen von den
Krankenkassen gesondert genehmigt werden, grundsatzlich fir geeignet, das Problem zu
verringern, dass Verordnungen aufgrund von Regressbeflirchtungen von Arztinnen oder
Arzten verweigert werden. Der erganzende Vorschlag des Vorsitzenden wird unterstiitzt.
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2. Regelung des Genehmigungsvorbehalts und Zusammenhang zwischen
Genehmigung der Krankenkassen und Wirtschaftlichkeitsprifung (8 8 Abs. 6
HeilM-RL):

Aus Sicht der KBV ist die langfristige Genehmigung im Sinne einer Statuserhebung mit der
Wirtschaftlichkeit verknipft. Sie sieht die Statuserhebung getrennt von der Verordnung.

Nach Ansicht der Kassenarztlichen Bundesvereinigung entfaltet die Genehmigung der
Krankenkasse eine Bindungswirkung hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit der Verordnung im
Sinne der 88 12 Abs. 1 Satz 2 und 70 SGB V. Dies schliel3t nach Auffassung der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung die Berufung der Krankenkasse auf Unwirtschaftlichkeit einer
einzelnen Heilmittelverordnung grundsatzlich aus. Diese Wirkung einer Genehmigung durch
die Krankenkasse soll die Regelung des § 8 Abs. 6 S. 1 u. 2 sicherstellen:

Position der KBV

Die KBV hélt an ihrer Position fest: die letzten beiden Satze des § 8 der HeilM-RL (hier
gefasst in 8 8 Abs. 6) sind unbedingt erforderlich:

§ 8 der HeilM-RL — Verordnung aul3erhalb des Regelfalls

(4) 'Begriindungspflichtige Verordnungen sind der zusténdigen Krankenkasse vor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. ?Nach Vorlage der
Verordnung durch die oder den Versicherten Ubernimmt die Krankenkasse die
Kosten des Heilmittels unabhdngig vom Ergebnis der Entscheidung uber den
Genehmigungsantrag, langstens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung tber die
Ablehnung der Genehmigung. °>Verzichtet die Krankenkasse auf ein
Genehmigungsverfahren hat dies die gleiche Rechtswirkung wie eine erteilte
Genehmigung. “Sie informiert hieriiber die Kassenérztliche Vereinigung.

(5) *Auf Antrag der oder des Versicherten entscheidet die Krankenkasse dariiber, ob der
oder dem Versicherten wegen der sich aus der arztlichen Begriindung ergebenden
besonderen Schwere und Langfristigkeit ihrer oder seiner funktionellen/strukturellen
Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitdten und des nachvollziehbaren
Therapiebedarfs die insoweit verordnungsfahigen Leistungen in dem insoweit
verordnungsfahigen Umfang langfristi genehmigt werden kénnen. “Die
Genehmigung kann zeitlich befristet werden, soll aber mindestens ein Jahr umfassen.

(6) 'Die Leistungen, fiir die die Krankenkasse die Genehmigung erteilt, gelten als
wirtschaftlich _im Sinne der §§8 12 und 70 SGB V. “Die Einhaltung der
Gesamtwirtschaftlichkeit bleibt unbertihrt.

Der im Jahr 2000 erreichte Konsens (siehe auch Position des GKV-SV) wurde auf der
Grundlage der damals neu in Kraft getretenen Heilmittelrichtlinie erzielt und basierte somit
auf vollig anderen rechtlichen Grundlagen. Insbesondere wurden zum damaligen Zeitpunkt
noch keine RichtgroRen fur Heilmittel vereinbart, sodass keine RichtgréRenprifungen fir
Heilmittel durchgefiihrt wurden. Auch konnten Arzneimittel- und Heilmittelverordnungen im
Rahmen der Wirtschaftlichkeitspriifung noch gegeneinander aufgerechnet werden. Dartber
hinaus war zum Zeitpunkt des Konsenses nicht absehbar, dass 90 % aller Krankenkassen
auf die Genehmigung der Verordnungen aufRerhalb des Regelfalls verzichten und sich somit
einer wirtschaftlichen Mitverantwortung entziehen wirden. Somit kann der damals erzielte
Konsens heute keine Glltigkeit mehr beanspruchen, Folgerungen kénnen hieraus keine
mehr abgeleitet werden.

Die vorbeschriebene Position der Kassenarztlichen Bundesvereinigung wurde im
Stellungnahmeverfahren nicht abgebildet. Zur Begriindung wird seitens der Rechtsabteilung
des Gemeinsamen Bundesausschusses vertreten, dass ein Stellungnahmeverfahren nicht
zur Klarung von Rechtsauffassungen diene. Dies spiegle sich bereits im Kreis der
Stellungnahmeberechtigten wider. Der Vorsitzende ist der Auffassung, dass jedenfalls
Rechtsfragen, die sich auf die Regelungszusténdigkeit des G-BA beziehen, nicht in ein
Stellungnahmeverfahren gegeben werden sollten.
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Von Seiten des GKV-SV wird die Statuserhebung als solche nicht in Frage gestellt. Der
GKV-SV vertritt die Rechtsauffassung, dass eine Aussage zur Feststellung der
Wirtschaftlichkeit von Einzelverordnungen nicht Gegenstand der Richtlinien des G-BA sein
kann und lehnt daher die von der KBV vorgeschlagene Regelung in § 8 Abs. 6 HeilM-RL ab:

Position des GKV-SV

Nach Ansicht des GKV-Spitzenverbandes kann die Neufassung des § 8 Abs. 4 und 5 keine
Regelung zu Fragen der Wirtschaftlichkeit umfassen. Hierfur enthalten vielmehr 88 84 Abs. 7
S. 6 und 106 Abs. 5a S. 6-10 SGB V spezifische gesetzliche Regelungen, die eine Vorgabe
durch den G-BA nicht gestatten. Nach Ansicht des GKV-Spitzenverbandes hat die
Genehmigung bzw. der Verzicht auf die Genehmigung keine unmittelbaren Auswirkungen
auf die Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 106 SGB V. Er verweist dazu auf den bereits im
Jahr 2000 im Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen erzielten Konsens, welcher im
Jahre 2003 von der KBV in einem Schreiben (Schreiben vom 24.09.2003) an die damaligen
Spitzenverbande der Krankenkassen nochmals bestétigt wurde. Inhalt des Kompromisses
war, dass eine Genehmigung von Heilmittelverordnungen nicht die Feststellung der
Wirtschaftlichkeit im Prifverfahren vorwegnimmt. Seit Vereinbarung dieses Kompromisses
anlasslich der Neufassung der Heilmittel-Richtlinien 2004 ist bis dato keine Anderung
hinsichtlich der rechtlichen Einordnung der Heilmittel-Richtlinien im Verhaltnis zum System
der Wirtschaftlichkeitspriifungen in der Heilmittelversorgung eingetreten.

Im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 106 SGB V wird zwischen zwei Arten
von Praxisbesonderheiten unterschieden: Kosten verordneter Heilmittel, die durch vorab
anerkannte Praxisbesonderheiten bedingt sind, sollen gemal § 106 Abs. 5a Satz 7 SGB V
vor der Einleitung eines Prifverfahrens von den Verordnungskosten eines Arztes abgezogen
werden. Weitere Praxisbesonderheiten gemalRl § 106 Abs. 5a Satz 8 SGB V ermittelt die
Prufungsstelle auf Antrag des Arztes im laufenden Prifverfahren.

Der Rechtsprechung des BSG zu Folge ist eine Konzentration der Behandlung von
Personen mit schwerwiegenden Behinderungen und hohen Behandlungsbedarf der typische
Fall einer anzuerkennenden Praxisbesonderheit. Das BSG nimmt Bezug auf die
Zusammensetzung der Patientenklientel einer Arztpraxis, die in den Praxen der
Vergleichsgruppe nicht in entsprechender Weise anzutreffen ist. Inwieweit sich die
Zusammensetzung der Patientenklientel einer Arztpraxis von anderen unterscheidet, kann
jedoch nicht vorab, sondern nur im Nachhinein feststellt werden. Vor diesem Hintergrund hélt
der GKV-Spitzenverband eine Anerkennung von Verordnungen fiir Menschen mit
schwerwiegenden Behinderungen mit langerfristigem Heilmittelbedarf als weitere, im
Einzelfall zu berticksichtigende Praxisbesonderheit gemafl § 106 Abs. 5a Satz 8 SGB V fir
sachgerecht, sofern in einer arztlichen Praxis Uberdurchschnittlich viele betroffene Patienten
behandelt werden.

Eine Vorab-Anerkennung als Praxisbesonderheit ware nur dann sachgerecht, wenn
bestimmte Erkrankungsbilder stets mit einem definierten Heilmittelbedarf einhergingen. Dies
ist aber selbst bei schwerwiegenden, irreversiblen Behinderungen nicht zwingend der Fall.
Auch hier hangt der Heilmittelbedarf von den Ausprdgungen der jeweiligen funktionellen/
strukturellen Schadigung ab und ist somit im Einzelfall zu beurteilen.

Die DKG schlol3 sich der Position der KBV an.
Die Patientenvertretung unterstitzte die Position der KBV.
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3. Heilmittelerbringung in Tageseinrichtungen fir Kinder und Jugendliche:

§ 11 Abs. 2 S. 3 u. 4 HeilM-RL erganzt die bestehenden Regelungen zum Ort der
Leistungserbringung um die Mdglichkeit, dass die Behandlung auf3erhalb der Praxis ohne
Verordnung eines Hausbesuches dann mdéglich ist, wenn es sich bei den Versicherten um
Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (ggf. dartiber hinaus bis
zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung) handelt, die ganztégig in
einer auf deren Foérderung ausgerichteten Tageseinrichtung untergebracht sind. Die
Heilmittelerbringung in diesen Einrichtungen hangt von der Feststellung des verordnenden
Arztes ab, der den Behandlungsbedarf vor dem Hintergrund der besonderen Schwere und
Langfristigkeit einer  funktionellen/strukturellen Schadigung sowie maoglicher
Beeintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen) feststellt.

Die Altersbegrenzung in 8 11 Abs. 2 S. 3 HeilM-RL wurde zwischen den Béanken konsentiert.

Die Patientenvertretung votierte dagegen fir eine Aufhebung der vorgesehenen
Altersbegrenzung, begriRte aber die Anderung im Ubrigen. Die Moglichkeit der
Leistungserbringung in Einrichtungen wird fir Personen mit einer besonders schweren und
langfristigen funktionellen und strukturellen Schadigung und Beeintrachtigung der Aktivitaten
getroffen. Diese sollten von der Regelung auch noch nach der Vollendung des 18.
Lebensjahrs profitieren kénnen, beispielsweise wenn sie die Schule langer besuchen oder
eine Tagesforderstatte besuchen.

Auf Vorschlag der Patientenvertretung stimmte der UA VL am 08.12.2010 zu, einen Hinweis
in den Tragenden Griinden aufzunehmen, dass es sich bei einer auf Forderung des oben
genannten Personenkreises ausgerichteten Tageseinrichtung auch um eine Regelschule
handeln kann, wenn diese die Voraussetzungen des § 11 Abs. 2 Satz 4 HeilM-RL erfillt.
Diese Regelung eréffnet insbesondere die Mdglichkeit, unter Berticksichtigung des Art. 24
UN-BRK (UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen) Heilmittel auch
in Inklusionsschulen erbringen zu kdnnen.
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