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Neufassung der Richtlinien iiber die Verordnung vomHeilmitteln in der vertragsérztlichen
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Allgemeine Grundséatze

Grundlagen

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und
Abs. 6 iV.m. 8 138 des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der arztlichen
Kunst und unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten Standes der
medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmalfigen und wirtschaftlichen
Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln.

Q™
Den besonderen Belangen psychisch Kranker, b ﬂ'y@derter oder von
Behinderung bedrohter sowie chronisch kranker ﬁé\nschen ist bei der
Versorgung mit Heilmitteln Rechnung zu tragen. g@

Die Richtlinie ist fir die Trager des Gemeinsagsn\Bundesausschusses, deren

Mitglieder und Mitgliedskassen, fir die sicherten, fur die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen 643 rztinnen und Arzte und &rztlich
geleiteten Einrichtungen (im Folgenden ;Vettragsarztinnen* und ,Vertragsarzte®
genannt) sowie die weiteren Leistungsetringer verbindlich.

Die Kassenarztliche Bundesvereini?ﬁv\g und der GKV-Spitzenverband wirken auf
eine einheitiche Anwendung “dieser Richtlinie und auf eine enge
Zusammenarbeit zwischen &r verordnenden Vertragsarztin - oder dem
verordnenden Vertragsarz&\‘énd der ausfuhrenden Therapeutin oder dem
ausfiihrenden Therapeut%ﬁ) in.

'Die Abgabe von HQﬁhteln ist Aufgabe der gemald § 124 SGB V durch die
Landesverbande Krankenkassen und die Ersatzkassen zugelassenen
Leistungserbringér’ “Die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen @ llen den Kassenérztlichen Vereinigungen auf Anforderung ein
Verzeichni&@er zugelassenen Leistungserbringer zur Verfigung.

In devrgﬁmenempfehlungen Uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln
und Vertragen nach 8§ 125 SGB V wird der in dieser Richtlinie beschriebene
Leistungsrahmen nicht Gberschritten.

Die Krankenkassen sowie ihre Landesverbdnde und Arbeitsgemeinschaften
stellen den Kassenarztlichen Vereinigungen auf Anforderung
Vergutungsvereinbarungen Uber die mit den nach § 124 SGB V zugelassenen
Leistungserbringern vereinbarten Leistungen (einschlieflich der
Regelbehandlungszeiten) zur Verfigung.

Vertragsarztinnen und Vertragsadrzte sowie Krankenkassen haben darauf
hinzuwirken, dass die Versicherten eigenverantwortlich durch
gesundheitsbewusste Lebensfihrung, durch frihzeitige Beteiligung an Vorsorge-
und aktive Mitwirkung an Behandlungsmal3Bnahmen dazu beitragen, Krankheiten
zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben die
Versicherten dartuber aufzukléren, welche Leistungen nicht zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung verordnet und abgegeben werden kénnen.
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Heilmittel
'Heilmittel sind persénlich zu erbringende medizinische Leistungen. 2Heilmittel
sind

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

- die einzelnen MalRnahmen der Podologischen Therapie (§ 28 Abs. 4
Nr. 1 bis 4)

- die einzelnen MalRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
(88 31 bis 33)

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

!Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der
vertragsérztlichen Versorgung. “Die Verordnung von kurortsspezifischen bzw.
ortsspezifischen Heilmitteln ist nicht Gegenstand dieser Richtlinie.

&
Grundsatze der Heilmittelverordnung ‘QGQ’
7o)
%
Voraussetzungen der Verordnung ,\Q
N
!Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der tzlichen Krankenkassen setzt

Therapeutin oder der Therapeut ist gru zlich an die Verordnung gebunden,

eine Verordnung durch eine Vertragsarzti 6§e einen Vertragsarzt voraus. “Die
es sei denn im Rahmen dieser Richtlinié\{q;rl etwas anderes bestimmit.

Heilmittel kdbnnen zu Lasten der Kr@@nkassen nur verordnet werden, wenn sie
notwendig sind, um (04

eine Krankheit zu Qgﬂen, ihre Verschlimmerung zu verhuten oder
Krankheitsbeschm@@en zu lindern,

eine Schwéc%@%’der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich
Zu einer Kr eit filhren wirde, zu beseitigen,

einer %@fﬁhrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes
entgegenzuwirken, oder

P{Iégébed[lrftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Die \@\?dnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die behandelnde
Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand der oder des
Kranken uberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls tber die
personlichen Lebensumstéande informiert hat oder wenn ihr oder ihm diese aus
der laufenden Behandlung bekannt sind.

'Heilmittel sind nur nach MaRgabe dieser Richtlinie nach pflichtgem&aRem
Ermessen verordnungsfahig. “Der indikationsbezogene Katalog
verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB V (im Folgenden
Heilmittelkatalog genannt), der Bestandteil dieser Richtlinie ist, regelt

die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsféhig sind,
die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen,

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

Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der
Diagnose allein, sondern nur dann, wenn unter Gesamtbetrachtung der



funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigung der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen) unter Berlcksichtigung der individuellen Kontextfaktoren in
Bezug auf Person und Umwelt eine Heilmittelanwendung notwendig ist.

(6) Die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte stellen sicher, dass fir sie tatig
werdende Vertreterinnen und Vertreter sowie éarztliche Assistentinnen und
Assistenten diese Richtlinie kennen und beachten.

8 4 Heilmittelkatalog

(1) 'Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB V ist Zweiter
Teil dieser Richtlinie. Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechend in regelmaRigen Abstanden erganzt
oder aktualisiert.

(2) 'Im Heilmittelkatalog  sind  Einzeldiagnosen = zu  Diagnosengruppen
zusammengefasst. ’Den Diagnosengruppen sind die jeweiligen
Leitsymptomatiken (funktionellen/strukturellen Schadigungen){Fherapieziele, die
einzeln verordnungsfahigen Heilmittel, Angaben z Verordnung, die
Verordnungsmengen und Empfehlungen zur Therapiefre@énz zugeordnet.

(3) 'Der Heilmittelkatalog fiihrt nur die méglichen Indikati@%en fur eine sachgerechte
Heilmitteltherapie auf. Kontraindikationen wurde bewusst nicht aufgefiihrt. *Bei
der Verordnung hat die Arztin oder der(ﬁbzt im Einzelfall vorhandene
Kontraindikationen zu berlcksichtigen. <O

(4) 'Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmi gnach Mal3gabe dieser Richtlinie zur
Behandlung nicht im Heilmittelkat I(5b genannter Indikationen dirfen nur
verordnet oder gewahrt werden, Weﬁﬁ%er Gemeinsame Bundesausschuss zuvor
in dieser Richtlinie den therapeutisghen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fir
die Sicherung der Qualitat b@')%ler Leistungserbringung abgegeben hat. *Das
Verfahren richtet sich nash  der Verfahrensordnung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (VerfQ).

%
85 Nichtverordnungé%hige Heilmittel
O

!In der Anlage zu di@gr Richtlinie ist die Ubersicht tiber

Mﬁahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der VerfO
t nachgewiesen ist,

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

Malnahmen, die der persdnlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

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

86 Verordnungsausschlisse

(1) 'Beim Vorliegen von geringfiigigen Gesundheitsstérungen diirfen Heilmittel nicht
anstelle der nach 8§ 34 Abs. 1 SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen
Arzneimittel ersatzweise verordnet werden. “Dies gilt insbesondere fiir
MalRnahmen der  Physikalischen  Therapie @ zur  Anwendung  bei
Erkaltungskrankheiten.

(2) *'MaRnahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Abs. 2 genannten Voraussetzungen
veranlasst und durchgefihrt werden, dirfen nicht zu Lasten der GKV verordnet
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und durchgefiihrt werden. ?Dies gilt auch, wenn die MaRnahmen von nach § 124
SGB V zugelassenen Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern
durchgefiihrt werden. *Weiterhin diirfen Heilmittel bei Kindern nicht verordnet
werden, wenn an sich stérungsbildspezifische padagogische, heilpddagogische
oder sonderpadagogische MafRnahmen zur Beeinflussung von Schadigungen
geboten sind (insbesondere Leistungen nach dem Kapitel 7 des SGB 1X). *Sind
solche MalRnahmen nicht durchfihrbar, dirfen Heilmittel nicht an deren Stelle
verordnet werden. °Neben péadagogischen, heilpadagogischen oder
sonderpadagogischen MaRRnahmen dirfen Heilmittel nur bei entsprechender
medizinischer Indikation auf3erhalb dieser Malinahmen verordnet werden.

Heilmittel durfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der
Frahférderung nach 8830, 32 Nr. 1 SGB IX in Verbindung mit der
Frahférderungsverordnung vom 24. Juni 2003 als therapeutische Leistungen
bereits erbracht werden.

Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung{\

'Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in de;nq'gveiligen Abschnitten
des Heilmittelkataloges ein definierter Regelfall zugrund@: *Dieser Regelfall geht
von der Vorstellung aus, dass mit dem der Indikati n@lgeordneten Heilmittel im
Rahmen der Gesamtverordnungsmenge desA\Regelfalls das angestrebte
Therapieziel erreicht werden kann. Q

Die Gesamtverordnungsmenge und die Ar@h[ der Behandlungen (Einheiten) je
Verordnung im Regelfall ergeben sich a@jem Heilmittelkatalog.

Die Verordnungsmenge richtet sich.mach dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls; nicht jede Schadigungi nktionsstérung bedarf der Behandlung mit
der  Hdochstverordnungsmen % je  Verordnung bzw. der Gesamt-
verordnungsmenge des Re%\}é S.

'Eine Heilmittelverordnur@\,(\lm Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl
zwischen den im je en Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen
Heilmitteln getroffen%/ird und die dort festgelegten Verordnungsmengen je
Diagnosengrupp ht Uberschritten wird. *Treten im zeitlichen Zusammenhang
mehrere voneinahder unabhangige Erkrankungen derselben Diagnosengruppen
auf, kann s weitere Regelfdlle auslosen fur die jeweils separate
Verordnu ordrucke auszustellen sind. ®Heilmittelverordnungen auRerhalb des
Regel ind bis auf die in der Richtlinie genannten Ausnahmen nicht zuldssig.

'Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von Heilmitteln
als erneuten Regelfall auslésen, wenn nach einer Heilmittelanwendung ein
behandlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. 2Ausnahmen werden
im Heilmittelkatalog aufgefihrt. Sofern das behandlungsfreie Intervall nicht
abgelaufen ist, ist gemaR der Ausnahmeregelung nach § 8 Abs. 1 und 2 zu
verfahren.

Heilmittel im Regelfall kbnnen wie folgt verordnet werden:
1. in der Physikalischen Therapie als:
- vorrangiges Heilmittel,
- optionales Heilmittel,
- erganzendes Heilmittel,
- standardisierte Heilmittelkombination,

2. in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:
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- das im Katalog genannte Heilmittel,

3. in der Ergotherapie als:
- vorrangiges Heilmittel,
- optionales Heilmittel,
- erganzendes Heilmittel,

4, in der Podologischen Therapie:
- das im Katalog genannte Heilmittel.
Die Heilmittel sind nach MalRgabe des Kataloges im Regelfall verordnungsfahig
als:
- Erstverordnung,
- Folgeverordnung. e{\

'"Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur. ggwandlung derselben
Erkrankung (desselben Regelfalls) als Folgeverordnupg? “Dies gilt auch, wenn
sich unter der Behandlung die Leitsymptomatik, &
Heilmittel zum Einsatz kommen. r\'\

rt und unterschiedliche

'Folgeverordnungen im Regelfall kénnen n ﬁWaBgabe des Heilmittelkatalogs
bis zur Erreichung der Gesamtverordnu ’enge des Regelfalls ausgestellt
werden. “Sofern mehrere Heilmittel ver rdnet werden, ist die Verordnungsmenge
des vorrangigen Heilmittels entscheid@gqa‘ﬂ]r die Gesamtverordnungsmenge.

'Die maximale Verordnungsmeng&@ei Erst- und Folgeverordnungen betragt bis
zum Erreichen der Gesamtverordnungsmenge jedes Regelfalls in der

- Physikalischen Th e bis zu sechs
- Stimm-, Spreché)cébrachtherapie bis zu zehn
- Ergotherapie%s zu zehn
Einheiten. ZAusg&’nen werden im Heilmittelkatalog aufgefuhrt.

'Folgeveror Qgen sind nach MalRgabe des Heilmittel-Katalogs nur zulassig,
wenn sichCgdie behandelnde Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt
zuvoEr7§¢eut vom Zustand der Patientin oder des Patienten {iberzeugt hat. *Bei
der cheidung des Vertragsarztes Uber Folgeverordnungen sind der bisherige
Therapieverlauf sowie zwischenzeitlich erhobene Befunde zu bericksichtigen.

Verordnung aul3erhalb des Regelfalls

!Lasst sich die Behandlung mit der nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs
bestimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschlieBen, sind weitere
Verordnungen maoglich (Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls, insbesondere
langerfristige Verordnungen). “Solche Verordnungen bedirfen einer besonderen
Begriindung mit prognostischer Einschatzung. *Dabei sind die Grundsatze der
Verordnung im Regelfall mit Ausnahme des § 7 Abs. 10 anzuwenden.’*
MalRnahmen der Massagetherapie konnen auf3erhalb des Regelfalls nur bis zu
der fur den Regelfall vorgesehenen Gesamtverordnungsmenge verordnet
werden. °Die Verordnungsmenge ist abhéngig von der Behandlungsfrequenz so
zu bemessen, dass mindestens eine &rztliche Untersuchung innerhalb einer
Zeitspanne von 12 Wochen nach der Verordnung gewahrleistet ist.
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Bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls ist nach vorausgegangenen Heil-
mittelanwendungen kein behandlungsfreies Intervall zu beachten.

Insbesondere bei Verordnungen aul3erhalb des Regelfalls hat die Vertragséarztin
oder der Vertragsarzt storungsbildabhangig eine weiterfiihrende Diagnostik
durchzufihren, um auf der Basis des festgestellten Therapiebedarfs, der
Therapiefahigkeit, der Therapieprognose und des Therapieziels die
Heilmitteltherapie fortzufihren oder andere Malinahmen einzuleiten.

'Begriindungspflichtige Verordnungen sind der zustidndigen Krankenkasse vor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. ?Nach Vorlage der
Verordnung durch die oder den Versicherten Ubernimmt die Krankenkasse die
Kosten des Heilmittels unabhangig vom Ergebnis der Entscheidung Uber den
Genehmigungsantrag, langstens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung
Uber die Ablehnung der Genehmigung. *Verzichtet die Krankenkasse auf ein
Genehmigungsverfahren hat dies die gleiche Rechtswirkung wie eine erteilte
Genehmigung. “Sie informiert hieriiber die Kassenarztliche Vereinigung.

'Auf Antrag der oder des Versicherten entscheidet die Krang%fﬁmsse daruber, ob
der oder dem Versicherten wegen der sich aus der agztlichen Begriindung
ergebenden besonderen Schwere und Langfristigkgit ihrer oder seiner
funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintré?tigungen der Aktivitaten
und des nachvollziehbaren Therapiebedarfs die Nnsoweit verordnungsfahigen
Leistungen in dem insoweit verordnungsfahigenh, Umfang langfristig genehmigt
werden kénnen. ?Die Genehmigung kann@%‘ﬂich befristet werden, soll aber
mindestens ein Jahr umfassen. Q

N’
Wirtschaftlichkeit

N

.

WVor jeder Verordnung von djﬁlmitteln soll die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt prifen, ob e chend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das
angestrebte Behandlungse’)&huch

- durch eigenv r@%\Nortliche Mal3nahmen der Patientin oder des Patienten
(z. B. nach Edernen eines Eigenubungsprogramms, durch allgemeine
sportlichi@%atigung oder Anderung der Lebensfiihrung),

- durch @}e Hilfsmittelversorgung oder
- d{égf Verordnung eines Arzneimittels

unter. agung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und
kostengiinstiger erreicht werden kann. Dann haben diese MaRnahmen Vorrang
gegenuber einer Heilmittelverordnung.

!Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel ist nur dann ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderlicher
Synergismus erreicht wird. 2Das Nahere hierzu wird in §§ 12 und 13 bestimmt.

8 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

'Heilmittel konnen, sofern in den Abschnitten D bis G nichts anderes bestimmt ist, als
Einzel- oder Gruppentherapie verordnet werden. “Sofern Einzeltherapie medizinisch
nicht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewtinschter Effekte oder im
Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.

8 11 Ort der Leistungserbringung

(1)

Heilmittel kdnnen, sofern nichts anderes bestimmt ist,



(2)

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

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

verordnet werden.

'Die Verordnung der Heilmittelerbringung auRerhalb der Praxis der Therapeutin
oder des Therapeuten ist nur dann zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient
aus medizinischen Grinden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig
ist. “Die Behandlung in einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende
Foérdereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begriindung fir die Verordnung
eines Hausbesuchs. *0Ohne Verordnung eines Hausbesuchs ist die Behandlung
aulRerhalb der Praxis des Therapeuten oder der Therapeutin ausnahmsweise fiir
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf. dariber hinaus
bis zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung méglich, die
ganztagig in einer auf deren Foérderung ausgerichteten{ Tageseinrichtung
untergebracht sind, soweit 8 6 Abs. 2 dem nicht entgege t. “Voraussetzung
ist, dass sich aus der arztlichen Begrindung eine hesondere Schwere und
Langfristigkeit der funktionellen/strukturellen Seh@digungen sowie der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt und die Tageseinrichtung auf die
Forderung dieses Personenkreises ausgericht;&/@t nd die Behandlung in diesen
Einrichtungen durchgefihrt wird. <O
Q

8§ 12 Auswahl der Heilmittel r\o)'

(1)
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(4)

©®)

Die Auswahl und die Anwendu insbesondere Einheiten pro Verordnung,
Gesamtverordnungsmenge, Emp ehlung zur Behandlungsfrequenz) des
Heilmittels hangt von A agung und Schweregrad der Erkrankung
(funktionelle/strukturelle adigung, Beeintrachtigung der Aktivitdten unter
Bertcksichtigung der individuellen Kontextfaktoren) sowie von dem mit dieser
Verordnung angestre@‘n Ziel (Therapieziel) ab.

Bei gegebener Inﬁfﬁtion richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Heilmittel
nach dem jew%ilg herapeutisch im Vordergrund stehenden Behandlungsziel.

Vorrangig.sall eine im Heilmittelkatalog als ,vorrangiges Heilmittel* (A) genannte
Mal3nah zur Anwendung kommen. “?Ist dies aus in der Person der Patientin
oder Patienten liegenden Grinden nicht moglich, kann alternativ ein im

Heilmittelkatalog genanntes ,optionales Heilmittel“ (B) verordnet werden.

'Soweit medizinisch erforderlich kann zu einem ,vorrangigen Heilmittel* (A) oder
Loptionalen Heilmittel* (B) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog genanntes
.erganzendes Heilmittel* (C) verordnet werden (d.h. max. zwei Heilmittel je
Verordnung). *Abweichend hiervon kénnen MaRnahmen der Elektrotherapie/-
stimulation -oder die Ultraschall-Warmetherapie auch isoliert verordnet werden,
soweit der Heilmittelkatalog diese Malinahmen indikationsbezogen als
erganzende Heilmittel vorsieht. *Mehr als ein erganzendes Heilmittel kann nicht
isoliert verordnet werden. *Auf dem Verordnungsvordruck ist das ergénzende
Heilmittel explizit zu benennen.

! Standardisierte Heilmittelkombinationen® (D) dirfen nur verordnet werden,
wenn

- die Patientin oder der Patient bei komplexen Schéadigungsbildern einer
intensiveren  Heilmittelboehandlung bedarf und die therapeutisch
erforderliche Kombination von drei oder mehr Malinahmen synergistisch
sinnvoll ist,
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(6)

(7)

(8)

9)

§13 Verordnungsvordruck@c\f\

(1)

)

- die Erbringung dieser MalRnahmen in einem direkten zeitlichen und
ortlichen Zusammenhang erfolgt und

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

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

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

'Die gleichzeitige Verordnung eines ,vorrangigen Heilmittels* (A) und eines
,optionalen Heilmittels* (B) bei derselben Schadigung ist nicht zulassig. *Bei
MalRnahmen der  Ergotherapie kann die  Verordnungsmenge je
Verordnungsvordruck auf verschiedene vorrangige Heilmittel aufgeteilt werden,
soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosengruppe mehrere vorrangige
Heilmittel vorsieht. °Die Aufteilung der Verordnungsmenge ist auf dem
Verordnungsvordruck unter ,Heilmittel nach Maligabe \des Kataloges* zu
spezifizieren (z.B. bei EN2: Verordnungsmenge 10, da 6x sensomotorisch
perzeptive Behandlung und 4x Hirnleistungstraining). g,

!Die gleichzeitige Verordnung von Heilmittglbn\(%us den verschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkataloges (z.B. @ ichzeitige Verordnung von
Malnahmen der Physikalischen Therapie u d@la@nahmen der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie) ist bei entspreche Indikation zuléssig. “Dabei sind
jeweils getrennte Verordnungsvordruckg\@ ‘verwenden.

'Erscheint der Erfolg der HeiImittQQherapie fraglich, ist zu prifen, ob der
Behandlungserfolg durch andere rapeutische Malinahmen zu erreichen ist.
’Dabei ist auch die Indikation fU%rcgine Rehabilitation zu prifen.

W

'Die Verordnung er@lgt) ausschlieBlich auf vereinbarten Vordrucken. Z“Die
Vordrucke missen @ch MalRgabe des Absatzes 2 vollstandig ausgefullt werden.
*Anderungen u rganzungen der Heilmittelverordnung bedirfen mit Ausnahme
der Regelun ch 8 16 Abs. 2 und 5 einer erneuten Arztunterschrift mit
Datumsan@.

In de@mittelverordnung sind nach Mal3gabe der vereinbarten Vordrucke die
Heilmittel eindeutig zu bezeichnen. *Ferner sind alle fiir die individuelle Therapie
erforderlichen Einzelangaben zu machen. *Anzugeben sind insbesondere

Angaben zur Verordnung nach MaRRgabe des Verordnungsvordrucks,

die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Verordnung
aul3erhalb des Regelfalls),

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

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

die Verordnungsmenge,

das/die Heilmittel gemaf dem Katalog,
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)] gof. erganzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG oder Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad),

)] die Frequenzempfehlung,

k)  die Therapiedauer mit der Patientin oder dem Patienten bei Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie sowie Manueller Lymphdrainage, als MLD-30, MLD-45 oder
MLD-60,

) der vollstandige Indikationsschlussel.

Dieser setzt sich aus der Bezeichnung der Diagnosengruppe und der
Leitsymptomatik zusammen (z.B. MalRnahmen der Physikalischen Therapie
.ZN1a“). Abweichend davon ist fur die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
sowie fir die Ergotherapie lediglich die Bezeichnung der Diagnosengruppe
anzugeben.

m) Die konkrete Diagnose mit Therapieziel(en) nach Malgabe des jeweiligen
Heilmittelkataloges, erganzende Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen). Fur die Stimm-, Sprech- und Spracht ’%tpie sowie fir die
Ergotherapie ist zudem die Leitsymptomatik n MalRgabe des
Heilmittelkatalogs anzugeben. Die Therapieziele sind nkg(\anzugeben, wenn sie
sich nicht aus der Angabe der Diagnhose und Leitsymp&natik ergeben.

n) die medizinische Begrindung bei Verordnungen a\@‘erhalb des Regelfalls,

0) spezifische fir die Heilmitteltherapie relevan @efunde, insbesondere bei Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapi d bei Verordnungen auf3erhalb des

Regelfalls. .
g y\o.)

C. Zusammenarbeit zwische@Vertragsérztinnen und
Vertragsarzten sowie\l§§flmittelerbringerinnen und
Heilmittelerbringerr&&

)

%
§ 14 Grundlagen %
N

(1) ‘Eine ausreig&de, zweckmalRige und wirtschaftliche Versorgung mit
Heilmitteln él das Mall des Notwendigen nicht Uberschreitet, ist nur zu
gewahrleigten, wenn die verordnenden Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte mit
den lhrenden Therapeutinnen und Therapeuten eng zusammenwirken.
’Dies™Setzt voraus, dass zwischen den Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten,
die bei der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer
Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die
sachgerechte und qualifizierte Durchfihrung der verordneten MalRnahme
gewahrleistet, eine Kooperation sichergestellt ist. *Dies gilt insbesondere fiir den
Beginn und die Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung.

8 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

(1) ‘'Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt auf dem Verordnungsvordruck
keine Angabe zum spatesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die
Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden, bei
Podologinnen und Podologen innerhalb von 28 Tagen. “Ist eine Genehmigung
einzuholen, beginnt die Frist mit dem Genehmigungszeitpunkt.

(2) Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufgenommen
werden, verliert die Verordnung ihre Gliltigkeit.
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§ 16
@

(2)

®3)

(4)

(®)

(6)

§17
)

(2)

®3)

Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung

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

'Sind auf dem Verordnungsvordruck Angaben zur Frequenz der
Heilmittelbehandlung gemacht, ist eine Abweichung davon nur zulassig, wenn
zuvor zwischen der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt und der Therapeutin
oder dem Therapeuten ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde. “Die
einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf
dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

'Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage unterbrochen, verliert die
Verordnung ihre Giiltigkeit. “Dies gilt nicht fur die Verordnung von MaRnahmen
der Podologischen Therapie.

'Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten
Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass
die Patientin oder der Patient in vorab nicht einschatzbaser Weise auf die
Behandlung reagiert, hat die Therapeutin oder d herapeut dartber
unverziglich die Vertragsarztin oder den Vertrag t, die oder der die
Verordnung ausgestellt hat, zu informieren und die Bébandlung zu unterbrechen.
’Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt entschs@‘et uber eine Anderung oder
Erganzung des Therapieplans, eine neue Verp&wng oder die Beendigung der
Behandlung. <O

Hat die Vertragsarztin oder der Vertrag @&;ruppentherapie verordnet und kann
die Mallnahme aus Griinden, die die_Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nicht
zu verantworten hat, nur als E@@therapie durchgefuhrt werden, hat die
Therapeutin oder der Therapeut~die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt zu
informieren und die Anderung aﬁdem Verordnungsvordruck zu begriinden.

Sofern die Vertragsarztin *@er der Vertragsarzt fur die Entscheidung Uber die
Fortfihrung der Therapigyeinen schriftichen Bericht tGber den Therapieverlauf
nach Ende der Beha ngsserie fir notwendig halt, kann sie oder er diesen auf
dem Verordnungso fuck bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern.

N\
O
MaBnahg@g der Physikalischen Therapie

\)
Grur«x&\ﬁ%en

'MaRnahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wirkung insbesondere
nach physikalisch-biologischem Prinzip durch Uberwiegend von auf3en vermittelte
kinetische, mechanische, elektrische und thermische Energie. Bei Badern und
Inhalationen kdnnen auch chemische Inhaltsstoffe mitwirken.

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

'Zu den MaRRnahmen der Physikalischen Therapie gehéren die in den §§ 18 bis
25 genannten verordnungsfahigen Heilmittel. “Die in der Anlage dieser Richtlinie
genannten

- Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MaRRgabe der
Verfahrensordnung nicht nachgewiesen ist, und
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§18
)

(2)

- Malnahmen, die der persdnlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

- sind keine verordnungsfahigen Heilmittel i.S. dieser Richtlinie.

Gleiches gilt fir MalRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen,
deren Einsatz jedoch bei den in der Anlage genannten Indikationen nicht
anerkannt ist.

Massagetherapie

'Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage der Patientin oder des Patienten
durchgefilhrte MaRnahme, die aktive kérperliche Reaktionen bewirkt. *Die
Massagetherapie setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein, die in planvoll
kombinierter Abfolge je nach Gewebebefund Uber mechanische Reizwirkung
direkt Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen und Bindegewebe einschliel3lich deren
Nerven, Lymph- und BlutgefaRe beeinflussen. ®Indirekt wird eine therapeutische
Beeinflussung innerer Organe uber cutiviscerale Reflexe erreicht.

Die Massagetherapie umfasst die nachstehend beschrieber@%’ Malnahmen:

1. Klassische Massagetherapie (KMT) als gberwiegend muskulére
Massageform einzelner oder mehrerer Kt’)r@' eile zur Erzielung einer
entstauenden, tonisierenden, detonisieraq'?}en, schmerzlindernden und
hyperamisierenden Wirkung

Bindegewebsmassage (BGM) 60’
Segmentmassage (SM) ,\O_) ’
Periostmassage (PM) O((\

a > w DN

Colonmassage (CM) (-OA

Die unter den Nu n 2 bis 5 aufgefihrten Massagetechniken wirken
tber nervos refle@%ische Wege zur Beeinflussung innerer Organe und
peripherer Q%urchblutungsstdrungen Uber segmentale
Regulationsﬂéchanismen.

6. Unterwa,gﬁerdruckstrahlmassage (UWM) als manuell gefuhrtes
Verfa am unter Wasser befindlichen Patienten, unterstiitzt vom
entspannenden Effekt der Wassertemperatur und von der Auftriebskraft

Wassers, zur verbesserten Ruckstromférderung und
@ ehrdurchblutung, Schmerzlinderung sowie Detonisierung der
Muskulatur durch individuell einstellbaren Druckstrahl.

7. Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) der Extremitaten, des Kopfes
und/oder des Rumpfes einschliel3lich der ggf.
erforderlichen Kompressionsbandagierung (Lymphologischer
Kompressionsverband) zur entstauenden Behandlung bei Odemen
verschiedener Ursachen. Gegebenfalls erforderliche
Kompressionsbinden sind gesondert als Verbandmittel zu verordnen,
sofern keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden sind. In
Anlehnung an den unterschiedlichen indikationsbhezogenen Zeitbedarf
sind verordnungsfahig:

a) MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten
(Teilbehandlung) bei leichtgradigen Lymphddemen, Odemen oder
Schwellungen zur Behandlung eines Korperteils wie

eines Armes oder Beines oder

des Riickens
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des Kopfes einschliel3lich des Halses oder
des Rumpfes.

b) MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten
(GrofZbehandlung) bei Lymphodemen sowie
phlebolymphostatischen Odemen zur Behandlung von zwei
Kdrperteilen wie

eines Armes und eines Beines,

eines Armes und des Kopfes einschliel3lich des Halses
beider Arme oder

beider Beine.

c) MLD-60 Minuten Therapiezeit an der Patientin  oder
dem Patienten (Ganzbehandlung) bei schwergradigen Lymph-
6demen zur Behandlung von zwei Korperteilen wie

eines Armes und eines Beines, é

eines Armes und des Kopfes einsch}§§lich des Halses
beider Arme ()Q

beider Beine Q'\'\

bei schwergradigen k)Sn hodemen mit Komplikationen
durch Strahlensch"d@mgen (mit z.B. Schultersteife,
Huftsteife oder PI sschadigung) zur Behandlung eines
Kdrperteils wie

des Kopfes eQ@t lieRlich des Halses

eines Arm%ébder
eineso Mes.
%

§19 Bewegungstherap%

(1)

(@)

®3)

!Die einzelnen %nahmen der Bewegungstherapie bauen auf der Kenntnis der
normalen un rankhaft veranderten Funktionen der Bewegungsorgane der
Bewegu re sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien auf. “Dabei dient der
geziel \%osmrte methodisch planméRige Einsatz dieser MalRnahmen der
Erha Forderung und Wiederherstellung der Leistungen der Stitz- und
Bewegungsorgane des Nervensystems und der dabei beteiligten Funktionen des
Herz-/ Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoffwechsels.

Soweit krankheitsbedingt mdoglich, soll das Erlernen von Eigenlbungs-
programmen im Vordergrund stehen.

Die Bewegungstherapie umfassen die nachstehend beschriebenen Mafinahmen:
1.  Ubungsbehandlungen
a) Ubungsbehandlung

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

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

Chirogymnastik*)

Krankengymnastik

a)

Chirogymnastik als spezielle funktionelle Wirbelsaulengymnastik
dient der Kraftigung von Muskelketten, Koordinierung und
Stabilisierung des muskularen Gleichgewichtes sowie der Dehnung
von bindegewebigen Strukturen.

Die Chirogymnastik wird ausschliefilich a{@ Einzeltherapie
)

verordnet. 6
PR

>
Allgemeine Krankengymnastik (KG bzm@j%-Atemtherapie)

Krankengymnastische Behandlu chniken dienen z.B. der
Behandlung von Fehlentwicklu @.n Erkrankungen, Verletzungen,
Verletzungsfolgen und Fun isstorungen der Haltungs- und
Bewegungsorgane sowie jrmiperer Organe und des Nervensystems
mit mobilisierenden und _stabilisierenden Ubungen und Techniken.
Sie dienen der rakturvermeidung und -l6sung, der
Tonusregulierung, d&F Funktionsverbesserung bei krankhaften
Muskelinsuffizienzgﬁ und -dysbalancen sowie der Beeinflussung der

Atmungsmechanik und der Atmungsregulation (Atemtherapie).
Dabei werden ggf. auch z.B. Gymnastikb&dnder und
-balle, T iekreisel und Schlingentische eingesetzt.

Die alfgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie)
ka@cdls Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

b) é%emeine Krankengymnastik (KG) im Bewegungsbad

@\\}

Krankengymnastische = Behandlung unter  Ausnutzung der
Warmewirkung des temperierten Wassers, des Auftriebes und des
Reibungswiderstandes des Wassers mit und ohne Auftriebskoérper.

Die Krankengymnastik im Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung mit maximal 5 Patientinnen oder Patienten
verordnet werden.

Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen
der Atmungsorgane wie der Mukoviszidose (KG-Muko)

KG- Mukoviszidose umfasst neben Techniken der Allgmeinen
Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie) auch eine
Bewegungs- und  Verhaltensschulung, insbesondere  zur
Verbesserung der Atemfunktion und zur Sekretldsung.

Die KG Mukoviszidose (KG-Muko) wird ausschlieBlich als
Einzeltherapie verordnet.
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4.  Geréategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat*)

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

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

Hebel- und Seilzugapparate (auxotone Trainingsgeréate) fir
die Rumpf- und Extremitdtenmuskulatur.

Sie wird grundsatzlich als parallele Einzelbehandlung mit maximal 3
Patientinnen oder Patienten verordnet. Unabdingbar ist die
Anleitung, Aufsicht und Kontrolle unmittelbar durch die behandelnde
Therapeutin oder den behandelnden Therapeuten.

5.  KG-ZNS-Kinder*) Q){\

Zur Behandlung von zentralen Bewegunggs@ngen langstens bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres, zu eichterung des Bewe-
gungsablaufs durch Ausnutzung k xer Bewegungsmuster,
Bahnung von Innervation und Bewegungsablaufen und Forderung
oder Hemmung von Reflexen un@ Einsatz der Techniken nach
Bobath oder Vojta. B X

Die Behandlung wird auss;\' lich als Einzeltherapie verordnet.

6. KG-ZNS*) ((\

Zur Behandlung vb% zentralen Bewegungsstorungen nach
Vollendung des lg‘a_ebensjahres, zur Férderung und Erleichterung
des Bewegtingsablaufs durch Einsatz komplexer
Bewegungs ter, Bahnung von Innervation und
laufen und Forderung oder Hemmung von Reflexen
atz der Techniken nach Bobath, Vojta oder PNF
(Pro@zeptive Neuromuskulare Fazilitation).

E&é%ehandlung wird ausschlie3lich als Einzeltherapie verordnet.

7. I\{@gﬂlelle Therapie*)

@\‘r

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

§ 20 Traktionsbehandlung

'Die Traktionsbehandlung besteht in der Anwendung eines gezielten mechanischen
apparativen Zuges zur Entlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen.
“Die Traktionsbehandlung wird ausschlieRlich als Einzeltherapie verordnet.

§ 21 Elektrotherapie

(1)

und

'Die MaRnahmen der Elektrotherapie wenden nieder- und mittelfrequente
Stromformen an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsverbesserung, Tonisierung
Detonisierung der Muskulatur. “Besondere  Stromformen haben
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entziindungshemmende und resorptionsférdernde  Wirkung und vermdégen
darliber hinaus Muskeln zu kraftigen und gezielt zur Kontraktion zu bringen.

(2) Die Elektrotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen MaRnahmen:

1. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer Strome oder
unter Verwendung von Stromimpulsen (z. B. diadynamische Stréme,
mittelfrequente Wechselstréme, Interferenzstrome),

2. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten
Einzel-Iimpulsen nach Bestimmung von Reizparametern (nur zur
Behandlung von Ladhmungen bei  prognostisch  reversibler
Nervenschadigung),

3. Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

8§ 22 Kohlensaurebader und Kohlensauregasbader (Voll- oder Teilbader)

'Kohlensaurebader und Kohlensauregasbader wirken durchblut@ngsfbrdernd und
stoffwechselstimulierend, wenn eine standardisierte Konzentra@’ von Kohlendioxid

(CO,) auf die Haut einwirkt. “fb(\
&
§ 23 Inhalationstherapie ,\'\
Q
(1) Die Inhalationstherapie wird ausschlieflich g,lEinzeltherapie mittels Gerat, mit
dem eine alveolengangige TeilchengroRe icht wird, angewendet.

(2) Zur langerfristigen Behandlung si Inhalationen als Heilmittel nur
verordnungsfahig, sofern eine Ei @ehandlung mit verordnungsfahigen, als
Arzneimittel zugelassenen Inh n, ggf. in Verbindung mit zusatzlich
notwendigen Geraten, nicht mgghch ist.

W
8 24 Thermotherapie (Warpte- / Kéltetherapie)

<
(1) 'Sowohl Warme- al gach Kéalteanwendungen wirken je nach Indikation schmerz-
lindernd, beeinflussen den Muskeltonus und wirken reflektorisch auch auf innere
Organe. *Kalt endung wirkt zusatzlich entzindungshemmend.

(2) Die Therm&@erapie umfasst die nachstehend beschriebenen Mal3nahmen:
1. &Itetherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft,

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

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

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

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

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

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

§ 25 Standardisierte Kombinationen von Mallnahmen der Physikalischen

(1)

()

§ 26
@

()

®3)

§ 27
)

()

Therapie (, Standardisierte Heilmittelkombinationen*)

Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen” aus den 8§ 18 bis 24 genannten
einzelnen MalRnahmen kdénnen nach Mal3gabe des Heilmittelkatalogs nur dann
verordnet werden, wenn komplexe Schadigungsbilder vorliegen und die
therapeutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr Malinahmen syner-
gistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung dieser MaBhahmen in einem direkten
zeitlichen und ortlichen Zusammenhang erfolgt und die Patientin oder der Patient
aus medizinischer Sicht geeignet 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 Malnahmen entscheiden. QSabei muss die
Therapeutin oder der Therapeut alle in dex@ ,Standardisierten
Heilmittelkombination* genannten Mafinahmen zur Verfu@g stellen kdnnen.

Arztliche Diagnostik bei MaBnahmen der Ph\%(%allschen Therapie

Wor der Erstverordnung von MaRnahmen (1PhyS|kaI|schen Therapie ist eine
Eingangsdiagnostik notwendig. “Bei der Eifigangsdiagnostik sind stérungsbildab-
hangig diagnostische Malinahmen @utchzufuhren, zu veranlassen, zu
dokumentieren und/oder ggf. zeitna obene Fremdbefunde heranzuziehen,
um einen exakten Befund zu Sch@gen und Funktionsstérungen zu erhalten.

'Auch vor Folgeverordnungen . bei Verordnungen aulRerhalb des Regelfalls
von Malnahmen der \ﬁ?//\s/ikalischen Therapie ist die erneute
stérungsbildabhéngige Er@{@bung des aktuellen Befundes erforderlich. ?Dabei
kbnnen auch Frem nde beriicksichtig werden. *Therapierelevante
Befundergebnisse S|@auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.

!Insbesondere be\(\&\chterrelchen des individuell angestrebten Therapiezieles ist
eine weiterfu de Diagnostik erforderlich, die maf3gebend ist fir die ggf.
notwendige &jnleitung anderer arztlicher oder rehabilitativer MaBnahmen bzw. fur
die moglic Beendlgung oder Fortsetzung einer Therapie. ?Die Vertragsarztin
oder@ertragsarzt entscheidet stérungsbildabhéngig, welche Malinahmen der
weiterftihrenden Diagnostik er durchfiihrt bzw. veranlasst.

MalRnahmen der Podologischen Therapie

Grundlagen

'MaRRnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsfahige Heil-
mittel, wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Ful3 infolge
Diabetes mellitus (diabetisches FuBsyndrom) dienen. ?Hierzu zéhlen
Schadigungen der Haut und der Zehenndgel bei nachweisbaren Gefiihls-
und/oder Durchblutungsstérungen der FURBe (Makro-, Mikroangiopathie,
Neuropathie, Angioneuropathie).

Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten
mit einem diabetischen Ful3syndrom, die ohne diese Behandlung unumkehrbare
Folgeschadigungen der FuRe, wie Entzindungen und Wundheilungsstérungen
erleiden wirden.
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®3)

(4)

§28
@

()

®3)

(4)

'Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischen FuRsyndrom ist
nur zulassig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt
(Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautulkus). “Die Behandlung von Hautdefekten
und Entziindungen (Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von
eingewachsenen Zehennageln ist arztliche Leistung.

Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Verbesserung und
Erhaltung der physiologischen Funktion von Haut und Zehenn&geln an den
FuRen bei diabetischem Ful3syndrom.

Inhalt der Podologischen Therapie

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

Zur Podologischen Therapie gehort auch die regelmaliige U@terweisung in der

sachgerechten eigenstandigen Durchfiihrung der FuRR-, Ha{t- und Nagelpflege
sowie die Vermittlung von Verhaltensmal3regeln, U%qursverletzungen und
Folgeschaden zu vermeiden. %

'Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des get;ébenen Schuhwerkes und der
Einlagen erforderlich. ?Bei Auffalligkeiten sindqifd Rahmen der Mitteilung an die

verordnende Arztin oder den verord en Arzt ggf. Hinweise zur
orthopadietechnischen Versorgung (z, B Einlagen, orthopadische Schuh-
zurichtungen) zu geben. N

Die Podologische Therapie als velaﬁﬁ\rmngsfahiges Heilmittel umfasst folgende
MaRnahmen: N\

1.  Hornhautabtragun 0%(0

Die Abtraguré}jer verdickten Hornhaut dient der Vermeidung von
drohend @9 Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und
Entzinddigen durch spezifische Techniken der Schalung und des
Schlq‘ﬁm der Haut unter Schonung der Keimschicht.

2. Nage@éarbeitung

bQDie Nagelbearbeitung dient der verletzungsfreien Beseitigung

& abnormer Nagelbildungen zur Vermeidung von drohenden Schaden

@ an Nagelbett und Nagelwall durch spezifische Techniken wie
Schneiden, Schleifen und/oder Frasen.

3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und
Nagelbearbeitung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeitigen
Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung, sofern diese medizinisch
erforderlich sind.

4, Eine 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,
welche einer Behandlung podologischer Mal3nahmen bedarf, darf durch
einen Podologen behandelt werden.
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§29

(1)

(2)

§ 30
)

()

®3)

Arztliche Diagnostik bei FuRschadigungen durch Diabetes mellitus
(diabetisches Ful3syndrom)

Wor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. ?Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhéngig die

im Folgenden aufgelisteten MalRBhahmen durchzufihren, zu veranlassen oder
zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen:

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

2. Neurologischer Befund

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

dem Semmes-Weinstein Monofilament@
der 128 Hz-Stimmgabel O
dem pathologischen Reflexstatus Q@? Besonderen PSR und
ASR) sowie ,\Q

der trockene Ful3 als vegetaé)ves Zeichen

3.  Dermatologischer Befund (Oq’
4, Muskulo-skeletaler Befund des @&s

Feststellung von Defaorritaten ggf. als erstes Zeichen einer
motorischen Neuropzﬂ

Jede Folgeverordnung der-“Podologischen Therapie setzt die erneute

stérungsbildabhéangige Erh g des aktuellen FuBbefundes voraus. “Das
Befundergebnis ist auf de%@‘)(Verordnungsvordruck anzugeben.

%
MalRnahmen (é’erQ)Stimm—, Sprech- und Sprachtherapie

N
O
Grundlage@)6
O

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

'MaRRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind in Abhéngigkeit vom
Stérungsbild und der Belastbarkeit als 30-, 45- und 60-minitige Behandlung mit
der Patientin oder dem Patienten verordnungsfahig. “Sie kénnen einzeln oder in
Gruppen verordnet werden.

'Zu den MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehéren die in
den §§ 31 bis 33 genannten verordnungsfahigen Heilmittel. “Die in der Anlage
dieser Richtlinie genannten

- MalRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MalRRgabe der
Verfahrensordnung nicht nachgewiesen ist, und

- MalRnahmen, die der persdnlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,
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sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie. ®Gleiches gilt
fur den Einsatz von MalRBhahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen,

jedoch nicht fuir die in der Anlage genannte Indikation anerkannt ist.

§ 31 Stimmtherapie

(1)

)

§ 32 Sprechtherapie

(1)

()

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

Sie umfasst insbesondere MalRhahmen zur Regulation von

- Atmung,

- Phonation,

- Artikulation,

- Schluckvorgéngen. 66{\
-0

Sl
Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellun B'e\sserung und dem Erhalt der
koordinierten motorischen und sensorisch@ Sprechleistung sowie des

Schluckvorganges. Q@’
| | N ..
Sie umfasst insbesondere MaBnahmE@zur gezielten Anbahnung und Forderung
- der Artikulation, 40
- der Sprechgeschwin&ig%it,
- der koordinativenésl‘stung

- von motoris @%nd sensarischer Sprachregion,
- des Spre%@pparates,

- der Agﬁ]g,
- d%@timme,
- *&s Schluckvorganges,

gof. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.

§ 33 Sprachtherapie

(1)

)

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

Sie umfasst inshesondere MalRnahmen zum/zur
- Anbahnung sprachlicher AuRRerungen,
- Aufbau des Sprachverstandnisses,

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen
Kommunikation,

- Artikulationsverbesserung bzw. Schaffung nonverbaler
Kommunikationsmaglichkeiten,
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®3)

- Normalisierung bzw. Verbesserung der Laut- und
Lautverbindungsbildung,

- Verbesserung, Normalisierung der auditiven Wahrnehmungsféahigkeit,
- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

- Normalisierung des Sprachklangs,

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

Mal3nahmen der Sprachtherapie durfen bei einer auditiven
Wahrnehmungsstorung mit Krankheitswert nur aufgrund neuropsychologischer
Untersuchung und zentraler Hordiagnostik mit entsprechender Dokumentation
verordnet werden.

8§ 34 Arztliche Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und

(1)

()

®3)

(4)

Schluckstérungen GQ{\

Wor der Erstverordnung einer Stimm-, Sprech- und/odé@Sprachtherapie ist eine
Eingangsdiagnostik  (gemaf} Verordnungsvordrucl% notwendig. “Bei der
Eingangsdiagnostik sind stdrungsbildabhéngig die in Absatz 4 genannten
MaRRnahmen durchzufuhren, zu veranlaﬁ(/éﬂ oder zeitnah erhobene
Fremdbefunde heranzuziehen. )

'Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei @%rdnungen aullerhalb des Regelfalls
ist die erneute storungsbildabhangide” Erhebung des aktuellen Befundes

erforderlich. 2Dabei koénnen au Fremdbefunde berlcksichtig werden.
*Therapierelevante Befunderge e sind auf dem Verordnungsvordruck
anzugeben. %"o

'Bei Nichterreichen des\@%ividuell angestrebten Therapiezieles ist eine
weiterfhrende Diagnostik-erforderlich, die malRgebend ist fir die notwendige
Einleitung operativer, $sychotherapeutischer oder rehabilitativer MaRnahmen
oder fur die mdg{'§h Beendigung oder Fortsetzung einer Stimm-, Sprech-
und/oder Sprachtfierapie. “Die Vertragsérztin oder der Vertragsarzt entscheidet
storungsbildaliighgig, welche Mallnahmen der weiterfihrenden Diagnostik sie
oder er durchfihrt bzw. veranlasst.

Die arz l@ﬁe Diagnostik umfasst folgende MalRBhahmen:
1. ™ Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
a) Eingangsdiagnostik
Tonaudiogramm
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund
Stimmstatus
bei begleitenden Schluckstérungen
bildgebende Verfahren
endoskopische Untersuchung
neurologische Untersuchung
b) weiterfiihrende Diagnostik

Videostroboskopie
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Stimmfeldmessung
Elektroglottographie
schallspektographische Untersuchung der Stimme

pneumographische Untersuchungen

2. Sprechtherapie bei Erwachsenen

a) Eingangsdiagnostik
Organbefund
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund
Sprachstatus/Stimmstatus 6@{\'
bei begleitenden Schluckstérungen ’0
bildgebende Verfahren Q@
endoskopische Untersuchung Q '\
neurologische Untersuchurx%.
N
b) weiterfihrende Diagnosti
audiologische Dia&]ostik
neuropsychg@sche Tests
elektropl@)%ologlsche Tests
stro opischer Befund
Iatnlelstungsdlagnostlk
b\)endoskoplsche Diagnostik
66
3@\§prachtheraple bei Erwachsenen
a) Eingangsdiagnostik
Sprachstatus
Organbefund
neurologischer Befund
Aachener Aphasietest (AAT) (sobald der Patient testfahig ist)

bei begleitenden Schluckstérungen
bildgebende Verfahren
endoskopische Untersuchung

neurologische Untersuchung

b) weiterfuhrende Diagnostik
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G.

Hirnleistungsdiagnostik
audiologische Diagnostik
neurologische Untersuchungen
Sprachanalyse

Aachener Aphasietest (AAT)

4. Sprech- und/oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen

a) Eingangsdiagnostik
Tonaudiogramm

Organbefund
Sprachstatus
-
bei begleitenden Schluckstérungen (\be

>

bildgebende Verfahren s
endoskopische Untersuchung ,\Q

neurologische Untersuchungq/Q
N

b) weiterfuhrende Diagnostik y\o.)'
Entwicklungsdiagrgéhk
zentrale Hbrdiqg?}ostik
neuropédia@&he/neurologische Untersuchungen
Sprachéfmd Sprechanalyse
Aaoﬁaen)er Aphasietest (AAT)

\C)
Maf&nahmeﬁipder Ergotherapie
%

§35G $ =
run en

(1)

()

®3)

(4)

Die MalBhahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Entwicklung,
Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestorten
motorischen, sensorischen, psychischen und kognitiven Funktionen und
Fahigkeiten.

Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden
und Verfahren, unter Einsatz von adaptiertem Ubungsmaterial, funktionellen,
spielerischen, handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie
lebenspraktischen Ubungen.

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

'Zu den MaRnahmen der Ergotherapie gehoéren die in den §§36 bis 40
genannten verordnungsfahigen Heilmittel. “Die in der Anlage zu dieser
Richtlinie genannten

Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der VerfO
nicht nachgewiesen ist und
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Maf3nahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie. *Gleiches gilt
fur den Einsatz von Mal3nahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen,
jedoch nicht fuir die in der Anlage genannte Indikation anerkannt ist.

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

(1)

)

®3)

Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Stérungen der motorischen Funktionen mit und ohne Beteili-
gung des peripheren Nervensystems und der daraus resultierenden Fahigkeits-
storungen.

Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum/zur
- Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster,
- Aufbau und Erhalt physiologischer Funktionen,
- Entwicklung oder Verbesserung der Grob- und Fei @%rik,

- Entwicklung oder Verbesserung der Koordinatio;bQon Bewegungs-
ablaufen und der funktionellen Ausdauer, %)
%elenkschutz,

- Verbesserung von Gelenkfunktionen, ein;s@\l

- Vermeidung der Entstehung von Kontfakturen,

- Narbenabhértung, Q ’

- Desensibilisierung bzw. Sensib’msérung einzelner Sinnesfunktionen,
- Schmerzlinderung, (@)

- Erlernen von Ersatzfu@onen,

- Verbesserung der\e@%nsténdigen Lebensfuhrung, auch unter
Einbeziehung te&ﬁnischer Hilfen.

Die Behandlung kanr@% Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

O
8§ 37 Sensomotorlgb‘h-perzeptive Behandlung

(1)

()

otorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krank-
ter Stérungen der sensomotorischen und perzeptiven Funktionen mit
aus resultierenden Fahigkeitsstérungen.

Sie umfasst insbesondere Mal3nahmen zum/zur
- Desensibilisierung und Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,
- Koordination, Umsetzung und Integration von Sinneswahrnehmungen,
- Verbesserung der Kérperwahrnehmung,

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

- Stabilisierung sensomotorischer und perzeptiver Funktionen mit
Verbesserung der Gleichgewichtsfunktion,

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

- Entwicklung und Verbesserung im situationsgerechten Verhalten und
der zwischenmenschlichen Beziehungen,
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®3)
§ 38

(1)

(2)

()

§39
)

()

®3)

- Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten,
- Verbesserung der Mund- und Essmotorik,

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

Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

Hirnleistungstraining / neuropsychologisch orientierte Behandlung

Ein Hirnleistungstraining / eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient
der gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérungen der neuropsychologischen
Hirnfunktionen, insbesondere der kognitiven Stérungen und der daraus resultie-
renden Fahigkeitsstérungen.

Sie umfasst insbesondere MaRnahmen zum/zur

- Verbesserung und Erhalt kognitiver Funktionen wie Kquentration,
Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, Orientierung, Ged%@}ms sowie
Handlungsplanung und Problemldsung, L Q

7o)

- Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten, <

- Verbesserung der eigenstandigen Lebens@hrung, auch unter
Einbeziehung technischer Hilfen. Q

'Die neuropsychologisch orientierte B dlung wird ausschlieRlich als
Einzeltherapie verordnet. 2Das Hirnlei gstraining kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.™\

Psychisch-funktionelle Beh%nﬁung

&
Eine psychisch-funktione\@\0 Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Storufigen der psychosozialen und sozioemotionalen Funkti-
onen und den daraus4ésdltierenden Fahigkeitsstérungen.

Sie umfasst insbe dere MalRnahmen zum/zur

- Verb Krung und Stabilisierung der psychischen

G eistungsfunktionen wie Antrieb, Motivation, Belastbarkeit,
,&auer, Flexibilitat und Selbstandigkeit in der Tagesstrukturierung,

- @Verbesserung eingeschrankter kérperlicher Funktionen wie Grob- und
Feinmotorik, Koordination und Kérperwahrnehmung,

- Verbesserung der Kérperwahrnehmung und
Wahrnehmungsverarbeitung,

- Verbesserung der Realitatsbezogenheit, der Selbst- und Fremdwahr-
nehmung,

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

- Verbesserung der kognitiven Funktionen,
- Verbesserung der psychischen Stabilisierung und des Selbstvertrauens,

- Verbesserung der eigenstandigen Lebensfiihrung und der
Grundarbeitsfahigkeiten.

Die psychisch-funktionelle Behandlung kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.
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8 40 Therapieerganzende Mallnahmen

(1)

(2)

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

'Sind zu den Heilmitteln nach den §§ 36 und 37 temporére ergotherapeutische
Schienen zur Durchfihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig,
kénnen diese gesondert auf dem vereinbarten Vordruck verordnet werden.
*Temporare ergotherapeutische Schienen erganzen im Einzelfall die motorisch-
funktionelle oder sensomotorisch/perzeptive ergotherapeutische Behandlung,
indem sie stérungsbezogen fiir eine sachgerechte Lagerung oder Fixation sorgen
(statische Lagerungsschiene) oder der Unterstitzung von physiologischen
Funktionen (dynamische Funktionsschiene) im Sinne der Wiederherstellung von
alltagsrelevanten Aktivitaten (Fahigkeiten) dienen. {\
%

§ 41 Arztliche Diagnostik bei MaBnahmen der Ergothngpie

(1)

(2)

®3)

%
Wor der Erstverordnung von MaRnahmen der Ergggérapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. °Bei der Eingangsdiag ik sind stérungsbildabhangig
diagnostische Malinahmen durchzufiihren, veranlassen oder zeitnah
erhobene Fremdbefunde heranzuzieher% m einen exakten Befund zu
funktionellen/strukturellen Schadigungen@y ie Fahigkeitsstorungen zu erhalten.

'Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalls
ist die erneute stbrungsbildab@e Erhebung des aktuellen Befundes
erforderlich. ?Dies betrifft ir@) sondere psychische bzw. psychiatrische
Krankheitsbilder mit entspre{:genden Schadigungen und Fahigkeitsstérungen.
*Dabei kénnen auch Fre funde beriicksichtigt werden. “Therapierelevante
Befundergebnisse sind em Verordnungsvordruck anzugeben.

'Bei NichterreichenQﬁs individuell angestrebten Therapiezieles ist eine
weiterfihrende Diagnostik erforderlich, die mafl3dgebend ist fur die ggf. notwendige
Einleitung an&@er arztlicher oder rehabilitativer MalBnahmen bzw. fir die
mdgliche Ba igung oder Fortsetzung einer Ergotherapie. ?Der Vertragsarzt

entscheid torungsbildabhangig, welche Malnahmen der weiterfihrenden
Diagnostik er durchfiihrt bzw. veranlasst.
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Anlage

Nichtverordnungsfahige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfolgend werden benannt

a)

b)

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

1. Hippotherapie

2. Isokinetische Muskelrehabilitation
. Héhlentherapie

. Musik- und Tanztherapie

g A~ W

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

N
. FuBreflexzonenmassage . (\be
. Akupunktmassage
. Atlas-Therapie nach Arlen N
. Mototherapie ‘],Q
10. Zilgrei-Methode Q<O.
11. Atemtherapie nach Middendorf
12. Konduktive Forderung nach Peto AO((\

© 00 N O

Indikationen, bei denen der Einsat n MalRnahmen, deren therapeutischer Nutzen
nachgewiesen ist, nicht anerkannty

1. Entwicklungsbedingte Spre@bg)nﬂijssigkeit im Kindesalter

2. Stimmtherapie bei nicb{\g&nkhaﬂem Verlauf des Stimmbruchs

3. Alle psychotherapéeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegenstand der
Psychotherapie-l%e tlinie sind

4. Stérungen vs@ese- und Rechtschreibschwéche, sonstige isolierte Lernstérungen

MalRnahmeny die der persdnlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind
1. Massage des ganzen Koérpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)
2. Massage mittels Gerat/Unterwassermassage mittels automatischer Diisen

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

4. Sauna, romisch-irische und russisch-rémische Bader
5. Schwimmen und Baden, auch in Thermal- und Warmwasserbadern

6. MaRnahmen, die der Verédnderung der Koérperform (z.B. Bodybuilding) oder dem
Fitness-Training dienen

7. MalRnahmen, die ausschlie3lich der Anreizung, Verstarkung und Befriedigung des
Sexualtriebes dienen sollen
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Zweiter Tefl”
Zuordnung der Heilmi(g[é zu Indikationen
©

(Hei|r5¢§:e|-|<ata|og)

AN
Zuordnung %&Heilmittel zu Indikationen
nach 529& Abs. 6 Satz 1 Nr. 2 SGB V
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| A MaRnahmen der Physikalischen Therapie

Inhaltsverzeichnis

« Malnahmen der Physikalischen Therapie X,
Verzeichnis verordnungsfahiger Heilmittel und gebrauchlicher Abkirzungen im Heinittelkatalog

-0
« Indikationskatalog Malinahmen der Physikalischen Therapie QQ)(O
N
1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane Q'\
2. Erkrankungen des Nervensystems (l/
3. Erkrankungen der inneren Organe Q<0
4. Sonstige Erkrankungen '\Qy
406\
&
N
&
F
&
N
\bg

Seite 2
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Malnahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog

BGM = Bindegewebsmassage

CM = Colonmassage

KG = allgemeine Krankengymnastik

KG-Gerat = Gerategestiitzte Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgeraten und / oder Hebel- und Seilzugapparaten

KG-Muko = Krankengymnastik (Atemtherapie) zur Behandlung der Mukoviszidose

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

jahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath, Vojta oder I%@ (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)

* A

KG-ZNS-Kinder

= spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw ¢d€s Riickenmarks langstens bis Vollendung des 18.
Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Botiat@der Vojta.
N

KMT = Klassische Massagetherapie (\Q )
MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsbandagierung), 'I@frgpiedauer 30 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Teil-
behandlung)
)
MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsbandagierung), Therapiedauer 45 Min. an der Patientin oder dem Patienten (GroR-
behandlung) o
)
MLD-60 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsb@&agierung), Therapiedauer 60 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Ganz-
behandlung) N
O
MT = Manuelle Therapie Q)Q) )
PM = Periostmassage N
SM = Segmentmassage R\
UWM = UnterwasserdruckstrahimassageC)y”
Erst-VO = Erstverordnung %, /VO = pro Verordnung
Folge-VO = Folgeverordnung R\ + = und (zusatzlich)
N / = oder (alternativ)
Seite 3
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle /strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

ws1
Wirbelséaulenerkrankungen

e mit prognostisch kurz-
zeitigem Behandlungs-
bedarf

Discopathien

- Myotendopathien

- Blockierungen

- Osteochondrosen

- Spondyl- oder
Uncovertebralarthrosen

- reflektorische Stérungen

- Osteoporose

- Skoliosen / Kyphosen

- behandlungsbedurftige
Haltungsstorungen (obligat
positiver MathiaR-Test)

- statischen Stérungen

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

Funktionsverbesserung,
Schmerzreduktion durch Ver-
ringern o. Beseitigen der Gelenk-
funktionsstérung

A.KG/MT

C. Traktion /Wérm(g |/ Kaltetherapie
%)

b

Funktionsstérungen / Schmerzen
durch Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentéarer Strukturen

Funktionsverbesserung, Ver-
ringerung, Beseitigung der Fehl-
oder Uberbelastung
discoligamentéarer Strukturen

A. KG

O
&
C.Tr t&

,J\&K

c
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkiirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion Q‘

.
(N

D

ATKG / KG-Gerat
B. Ubungsbehandlung / Chiro-
gymnastik

%)
AN

d
segmentale Bewegungs- Wiederherstellung, Bes@mg A.KG/MT
stérungen der gestorten Bewe%@keit B. Ubungsbehandlung / Chiro-
S gymnastik
K C. Wéarmetherapie / Kaltetherapie
e N

Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungs-
stérungen; Verkirzung
elastischer und kontraktiler
Strukturen, Gewebequellungen, - ]

Regulierur@) er schmerzhaften
Muskel nung, der Durch-
blut? es Stoffwechsels, Be-
se¢g ng der Gewebequellungen,

hartungen und -verklebungen
>

verhartungen, 6\

A. KMT

B. UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kaltetherapie / hydroelektrische
Béader

Erst-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e Dbis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes

-verklebungen
(<
O

@\}
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle /strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

ws2
Wirbelséaulenerkrankungen

mit prognostisch
langerdauerndem Be-
handlungsbedarf (ins-
besondere Ein-
schrankungen von
relevanten Aktivitaten des
taglichen Lebens,
multistrukturelle oder
funktionelle Schadigung)

z.B.

Bandscheibenprolaps ins-
besondere mit radicularen
Syndromen
Spondylolisthesis
Foramenstenosen
Korsettversorgte Skoliosen /
Kyphosen

Floride juvenile Hyperky-
phosen

Seronegative Spondarthritis
/ M. Bechterew
Entziindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

a

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

Funktionsverbesserung,
Schmerzreduktion durch Ver-
ringern o. Beseitigen der Gelenk-
funktionsstérung

A.KG/MT

C. Traktion /Wérm@erapie / Kalte-

b

therapie %)
: f\\b

Funktionsstérungen /Schmerzen | Funktionsverbesserung Ver- A.KG ()@

durch Fehl- oder Uberbelastung | ringerung, Beseitigung der Fehl-

discoligamentéarer Strukturen oder Uberbelastung C T'rﬁ'kﬁon
discoligamentéarer Strukturen nv

c
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkirzung

Wiederherstellung, Besserung Q
der gestorten Muskelfunkti?r\(b .

)A. KG / KG-Gerat
B. Ubungsbehandlung / Chiro-
gymnastik

d
segmentale Bewegungs- Wiederherstellung; Besserung A.KG/MT
stérungen der gestorten Bev%g ichkeit B. Ubungsbehandlung / Chiro-
(%) gymnastik
‘A\}‘ C. Wéarmetherapie / Kaltetherapie
e o
motorische Parese von Extremi- | Erhalt ontraktilen Strukturen, | A. KG / KG-Gerét
tatenmuskeln / sensomotorische | Verl rung der Kraft der B. Ubungsbehandlung
Defizite paretiSchen Muskulatur bei C. Elektrostimulation
nostisch reversibler De-

saDhervierung

O
Schmerzen / Funktionsstor n [ Regulierung der schmerzhaften A. KMT
durch Muskelspannun SQ\ Muskelspannung, der Durch-
stérungen; Verkijrzué blutung, des Stoffwechsels, Be- |B. UWM/SM/PM/BGM
elastischer und kontraktiler seitigung der Gewebequellungen, | C. Elektrotherapie / Warmetherapie /

Strukturen, Gewebequellungen, -
verhartungen,
-verklebungen

-verhartungen und -verklebungen

Kaltetherapie / hydroelektrische
Béader

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
bis zu 18 Einheiten

davon fir Massagetechniken
bis zu 10 Einheiten

davon fir standardisierte Heil-
mittelkombination
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufs-
abhangig unmittelbar ein
Wechsel von WS1 zu WS2
medizinisch begriindet ist, ist die
bereits zu WS1 erfolgte Ver-
ordnungsmenge auf die Gesamt-
verordnungsmenge von WS2

Seite 5
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Funktionelle /strukturelle Physikalischen Therapie C. erganzende Heilmittel | = sememeememeeee
Schadigung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
g siehe a bis f D1. KG + KG-Gerat + MT anzurechnen.
D1 komplexe Schadigungen / + KMT
Funktionsstorungen + Waérme-/Kaltetherapie Ein Wechsel von WS2 zu WS1 ist
- bei zwei fihrenden + Elektrothera nicht méglich.
Schéadigungen / Funktions- -
stérungen a bis d neben f zusétzlich: 6
- gof KYdroelektrische Bader
- g lektrostimulation
- Ngg¥ Traktion
N ggf. Peloid-Vollbader
Q
o"
%A
&
W
o
9
QP
&
b\)
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

EX1

Verletzungen/ Operationen
und Erkrankungen der
Extremitaten und des Beckens

e mit prognostisch kurz-
zeitigem Behandlungs-
bedarf

- Distorsionen, Kontusionen

- Arthrosen

- entziindlich-rheumatische
Gelenkerkrankung (ohne
akut entziindlichen Schub)

a
Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstdrungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A.KG/MT
B. Ubungsbehandlung
C. Warmetheraple@altetheraple/

b

Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

Elektrothera;@

A.KG/K rat
B. Ubun handlung

c
Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungs-
stérungen; Verkirzung
elastischer und kontraktiler
Strukturen, Gewebequellungen, -
verhartungen,

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durch- Q—
blutung, des Stoffwechsels, BeQ
seitigung der Gewebequell @n,
-verhartungen und -verli%u gen

q/ MT
UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kéltetherapie / hydroelektrische
Bader

Erst-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes, Gelenkschulung

- Periarthropathien -verklebungen QO
- Bursitis S
- FuBfehlhaltungen (wie nicht (2]

fixierte Klump-, Spitz- und \\)

SichelfuRhaltungen) c‘)(\

A%
Q°
&
b\)
6@
&
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

EX2

Verletzungen / Operationen
und Erkrankungen der
Extremitaten und des Beckens

e mit prognostisch mittel-
fristigem Behandlungs-
bedarf (insbesondere Ein-
schrankungen von
relevanten Aktivitaten des
taglichen Lebens,
multistrukturelle
funktionelle
Schadigungen)

a
Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstdrungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A.KG/MT
B. Ubungsbehandlung
C. Warme- / Kaltetb@;apie | Elektro-

therapie 6@

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e 18 Einheiten

davon fir Massage-
techniken insgesamt bis zu
10 Einheiten

davon fiir standardisierte
Heilmittelkombinationen

z.B. Q bis zu 10 Einheiten
Frakturen S Frequenzempfehlung:
- Sehnenrupturen (%) e mind. 2x wochentlich
- Kreuzbandersatz, Arthro- \(&}‘
desen, Materialentfernung O Ziel:
nach Osteosynthesen @6 Erlernen eines Eigeniibungs-
- Erkrankungen mit Gefal3-, Q) programmes
Muskel- und / oder Binde- \(\
gewebsbeteiligung, ins- @) Hinweise:
besondere entziindlich- ‘§ S N
. ofern im Einzelfall verlaufs-
rheumatische Gelenker- 6 o ) .
krankung mit akut entziind- 6@ abhangig unmittelbar ein
lichen Schub und Q Wechsel von EX1 zu EX2
systemische Erkrankungen &0‘ medizinisch begriindet ist, ist die
- Sympathische Reflex- bereits zu EX1 erfolgte Ver-
dystrophie - Stadium I bis II ordnungsmenge auf die Gesamt-
verordnungsmenge von EX2
anzurechnen.
Ein Wechsel von EX2 zu EX1 ist
nicht maoglich.
Stérungen des Lymphabflusses
Seite 8
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

b
Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG / KG-Gerat
B. Ubungsbehandlung

elastischer und kontraktiler
Strukturen, Gewebequellungen, -

seitigung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

-verkurzung P

Cc 66\

Schmerzen / Funktionsstérungen | Regulierung der schmerzhaften A.KMT |

durch Muskelspannungs- Muskelspannung, der Durch- B. UWM / S PM / BGM
stérungen; Verkirzung blutung, des Stoffwechsels, Be- | C. Elektr, rapie / Warmetherapie /

Kahgt apie / hydroelektrische
ader

siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4

verhartungen, (1/
-verklebungen Q).
N

; N
D1 komplexe Schadigungen / siehe a bis ¢ QO D1 KG + KG-Gerat + MT
Funktionsstérungen S + KMT
- bei zwei fiihrenden (%) + Warme-/Kaltetherapie

Schadigungen / Funktions- \\}‘ + Elektrotherapie

stérungen a und b neben ¢ C\)(\

@6 zusatzlich:
290 - ggf. hydroelektrische Bader
A
&
6\}
%
O
N
Seite 9




1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

EX3

Verletzungen/ Operationen

und Erkrankungen der

Extremitaten und des Beckens

e mit prognostisch
langerem Behandlungs-
bedarf (insbesondere Ein-
schrankungen von
relevanten Aktivitaten des
taglichen Lebens,
multistrukturelle
funktionelle
Schadigungen)

Beckenfrakturen, Gelenk- /

a
Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstérungen, Kontrakturen

b

Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkirzung

¢

Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungs-
stdrungen; Verkiirzung
elastischer und kontraktiler
Strukturen, Gewebequellungen, -

Wiederherstellung, Besserung
der gestdrten Beweglichkeit

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durch-
blutung, des Stoffwechsels -
seitigung der Gewebequell{}ngen,
-verhartungen und -ver@bungen

N

A.KG/MT
B. Ubungsbehandlung
C. Warme- / Kéltetherapie/ Elektro-

therapie 6@

rat
handlung

A.KG / KG?
B. Ubun

N
Q\

AZKMT

PB. UWM / SM / PM / BGM

C. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kéltetherapie / hydroelektrische
Béader

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e 30 Einheiten

davon fiir Massage-
techniken insgesamt bis zu
10 Einheiten

davon fir standardisierte
Heilmittelkombinationen

gelenksnahe Frakturen, verhartungen, AO bis zu 10 Einheiten
Stiick- / Trimmerfrakturen | -verklebungen S
- komplexe Sehnen-, Band-, %) Frequenzempfehlung:
Gelenkschéden \\) e  mind. 2x wochentlich
- Osteotomien groRer (\)(\
Réhrenknochen, Endo- (%) Ziel:
prothesen, Girdlestone Q)Q Erlernen eines Eigenlibungs-
Hufte, Amputationen, Ex- programmes
artikulationen K(\)(\
- Erkrankungen mit Gefal3-, \ Hinweise:
Muskel- und / oder Binde- S -

o - Sofern im Einzelfall verlaufs-
gewebsbeteiligung, ins- 6@ . . :
besondere entziindlich- g abhangig unmittelbar ein
rheumatische Gelenker- O Wechsel von EX1 bzw. EX2 zu
krankung mit akut entziind- $ EX3 medizinisch begriindet ist, ist
lichen Schub und die bereits zu EX1 bzw. EX2
gystemlsghe Erkrafnkungen erfolgte Verordnungsmenge auf

- ympathische Reflex- die Gesamtverordnungsmenge
dystrophie Stadium Ill von EX3 anzurechnen
Ein Wechsel von EX3 zu EX1
oder EX2 ist nicht mdglich.
Seite 10
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Funktionelle / strukturelle Physikalischen Therapie C. erganzende Heilmittel | = sememeememeeee
Schadigung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
d siehe a bis ¢ D1 KG + KG-Gerat + MT Stérungen des Lymphabflusses
D1 komplexe Schadigungen / + KMT siehe LY1
Funktionsstérungen +  Warme-/Kal erapie Trophische Stérungen siehe SO4
bei zwei fihrenden + Elektrothe@le
Schadigungen / Funktions-
stdrungen a und b neben ¢ zusatzlicl
- N ydroelektrische Bader
Q\
g
N
40(0
9
S
W
&
9
P
S
N
%
O
N
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

EX4

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

z.B. bei

- fixierter Klump-, Spitz- und
Sichelful®

- Dysmelie

- Muskularer Schiefhals

- Huftgelenksluxation

- Fehlbildungsskoliosen

- Arthrogryposis multiplex

a
Funktionsstérungen durch
Muskelverkirzungen, Sehnen-
verklirzungen, Kontrakturen,
Muskelinsuffizienz, -dysbalance, -
verkirzung, segmentale Be-
wegungsstérungen

Wiederherstellung, Besserung
der Beweglichkeit der betroffenen
und benachbarten Gelenke, der
Muskel-, Sehnen- und Gewebe-
dehnbarkeit

A.KG/MT

C. Warme- / Kéltetbi&apie
%

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-

congenita (Q programmes und Anleitung der
QO Bezugsperson
S
\)%
N Hinweis:
(\)(\ Stérungen der Atmung, des
@6 Darmes und der Ausscheidung
siehe ATM oder SON
%)
&
b\)
6@
&
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel
B. optionale Heilmittel
C. erganzende Heilmittel

Verordnungsmengen je
Diagnhose

Schadigung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
cs
chronifiziertes Schmerz- a Besserung der Beweglichkeit, A. KG / KG-Gerat Erst-VO:
syndrom unspezifische schmerzhafte Entlastung schmerzender B. Ubungsbehandlung e  bis zu 6x/VO
Bewegungsstoérungen, Strukturen, Verbesserung von {\, Folge-VO:

z.B. bei

- Phantomschmerzen nach
Amputationen

- Neuralgie, Kausalgie

- neuropathischen
Schmerzen

- Chronisches regionales
Schmerzsyndrom

- Fibromyalgie

Funktionsstérungen, auch bei
allgemeiner Dekonditionierung

Ausdauer, Beweglichkeit oder
Stabilitat;

physikalische Therapie mit
aktivierendem Ansatz

O
..,bob
“

)

b

Schmerzen / Funktions-
stérungen durch Muskelver-
spannungsstérungen; Ver-
kiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen,
Gewebequellungen,
-verhartungen, -verklebungen

KGQ)

&0

N

S

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durch-
blutung, des Stoffwechsels, BeQ

seitigung der
Gewebequellungen, '\%
-verhartungen und
-verklebungen; phys?i(s@ che
Therapie mit ents end
sedierendem A

N
&

Q)Q)
&
3

\ ~
QM
BYUWM/SM/PM/BGM
)C. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kéltetherapie / hydro-elektrische
Bader

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 18 Einheiten

davon fiir Massage-
techniken
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e  mind. 1x wochentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes und von Schmerz-
bewaltigungsstrategien

Hinweise:
Storungsbildabhangige Ein-
gangsdiagnostik und
dokumentiertes Schmerzstadium
erforderlich.

Beim Wechsel von anderen
Diagnosegruppen des Ab-
schnittes Physikalische Therapie
ist die bereits erfolgte Ver-
ordnungsmenge auf die Gesamt-
verordnungsmenge CS anzu-
rechnen.

Ein Wechsel zu einer anderen
Diagnosegruppe des Abschnittes
Physikalische Therapie ist nicht
maglich.
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

ZN1
ZNS-Erkrankungen einschliel3-
lich des Rickenmarks

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

pré-, peri-, postnatale
Schadigungen (z.B. Menin-
gomyelocele, infantile Ce-
rebralparese, Spina bifida)
- zerebrale Blutung, Tumor,

a
Bewegungsstdrungen von
Extremitaten, Rumpf- und Kopf-

muskulatur z.B. mit Hemi-, Tetra-,

Paraplegie/ -parese

Forderung und Besserung
der Motorik und Sensomotorik

A. KG-ZNS-Kinder / KG

C. Wéarmetherapie /{altetheraple

b

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, z.B.
Spastik, auch mit Folge-
erscheinungen wie Kontrakturen,
zentral bedingte Muskel-
Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG- ZN&@er /KG

C. W?\n@eraple / Kéltetherapie

N
P

c
zentrale Koordinationsstérungen
und Stérungen der Grob- und

Forderung und Besserung d%
Koordination und der Groby

)0
A. KG-ZNS-Kinder / KG

Erst-VO:

o bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge

des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wochentlich

Hinweise:

Hypoxie Feinmotorik wie z.B. Dystonie, Feinmotorik, Sicherung C. Wéarmetherapie / Kaltetherapie Stérungen der Atmung, des
- Schadelhirn- und Riicken- | choreatisch-athetotische Mobilitat (@) Darmes und der Ausscheidung

markverletzungen Stérungen, ataktische Stérungen 3 siehe AT oder SO
- Meningoencephalitis, %% Stérungen des Lymphabflusses

Poliomyelitis \\}. siehe LY1
- Querschnittssyndrome A Q) Trophische Stérungen siehe SO4
- Vorderhornerkrankungen (OC)

des Rickenmarks (%4
- Muskeldystrophie Q)

o
6\}
6@
&
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

ZN2
ZNS-Erkrankungen einschliel3-
lich des Rickenmarks

e nach Vollendung des 18.
Lebensjahrs

pra-, peri-, postnatale
Schadigungen (z.B. Menin-
gomyelocele, infantile Ce-
rebralparese, Spina bifida)
- zerebrale Blutung, Tumor,

a

Bewegungsstérungen von
Extremitaten, Rumpf- und Kopf-
muskulatur z.B. mit Hemi-, Tetra-,
Paraplegie/ -parese

Forderung und Besserung
der Motorik und Sensomotorik

A. KG-ZNS / KG

C. Wéarmetherapie /%altetherapie
N OI

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, z.B.
Spastik, auch mit Folge-
erscheinungen wie Kontrakturen,
zentral bedingte Muskel-
Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

V4

0\1
A. KG-ZNS}@

%
C. WEKn@mrapie / Kaltetherapie

N
P

c
zentrale Koordinationsstérungen

Forderung und Besserung d%g

¥

A. KG-ZNS / KG

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wochentlich

Hypoxie und Stérungen der Grob- und Koordination und der GrobMyl Hinweise:
- Schadelhirn- und Rucken- Feinmotorik wie z.B. Dystonie, Feinmotorik, Sicherung C. Wéarmetherapie / Kaltetherapie Stérungen der Atmung, des

markverletzungen choreatisch-athetotische Mobilitat (@) Darmes und der Ausscheidung
- Meningoencephalitis, Storungen, ataktische Stérungen N\ siehe AT oder SO

Poliomyelitis %@
- Querschnittssyndrome \\} Stérungen des Lymphabflusses
- M. Parkinson A Q) siehe LY1
- Multipe Sklerose @Q Trophische Stérungen siehe SO4
- Syringomyelie <
- Amyotrophe Lateralsklerose Q)
- Spinalis anterior Syndrom C\)(\

Vorderhornerkrankungen I\

des Ruckenmarks &"
- Muskeldystrophie b@

&
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

PN
periphere Nervenlasionen

z.B.
- periphere Paresen (auch
orofazial)

- Plexusparesen

- Polyneuritis

- Polyneuropathien

- Verletzungen der Nerven

a

komplette / inkomplette
motorische Paresen der Extremi-
taten

Forderung und Verbesserung der
Motorik, Kraft und Ausdauer

A. KG

C. EIektrostimuIatiocQ Warme-

b

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, auch mit
Folgeerscheinungen wie
Kontrakturen, Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

therapie / KaLtQt;E’ferapie
N
A. KG ’b(\

Q- .
C. Elﬁ@leraple [ Warmetherapie /
alt
O

Né\ herapie
Q

c

Koordinationsstérungen und
Stérungen der Grob- und Fein-
motorik

Koordination und der Grob- @
Feinmotorik, Sicherung deﬁ\
Mobilitat

¢ AKG
Forderung und Besserung der Q')

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 1x wochentlich

Hinweis:

Stoérungen der Atmung, des
Darmes und der Ausscheidung
siehe AT oder SO

N\
@@ Stoérungen des Lymphabflusses
\\} siehe LY1
Q0 Trophische Stérungen siehe SO4
P
P
&
6\)
6@
o
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Funktionelle / strukturelle

Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

ATl
Stérungen der Atmung

e mit prognostisch kurz-
zeitigem Behandlungs-

a

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

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der
Thoraxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Ex-

A. KG (Atemtherapie)

C. KMT / Warmethegapie (ins-
besondere h% olle) / In-

Erst-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge

bedarf pektoration und Hustentechnik halation des Regelfalls:
o\ e bis zu 6 Einheiten
2.B. bei b Q"
Auswurf Sekretlockerung, Sekretver- A. Inf}{l@m Frequenzempfehlung:
flissigung, Entziindungs- N mind. 2x wochentlich
- Pneumonie, Pleuritis hemmung ,\Q
- Asthma bronchiale c ¢ 72 Ziel:
- Lungenfibrose Husten, spastische Atmungs- Spasmolyse der Bronchial- Q')A' BGM Erlernen eines Eigenlibungs-
- Thoraxoperation stérungen muskulatur Q- programmes
N C. Inhalation / Warmetherapie (ins-
besondere hei3e Rolle)
©
S
&
W
&
9
P
&
6\)
%
<
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle / strukturelle

Leitsymptomatik:

Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

AT2

Stérungen der Atmung

mit prognostisch

langerdauerndem Be-

handlungsbedarf

. bei

ZNS-Erkrankungen
Erkrankungen des
Riickenmarks

bei chronisch per-

sistierenden Atemwegs-

erkrankungen wie

Lungenfibrosen

chronischer Bronchitis

chronischem
Emphysem

a

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

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der
Thoraxbeweglichkeit einschl. der

A. KG (Atemtherapie)

C. KMT/ Warmethi@'pie / Inhalation

Husten, spastische Atmungs-
stérungen

Spasmolyse der Bronchial-
muskulatur

Q<c>

Atemhilfsmuskulatur, der Ex- (%)
pektoration und Hustentechnik |
b K N
Auswurf Sekretlockerung, Sekretver- A Inhala@@'
flissigung, Entziindungs- N
hemmung N
c

C. Inhalation / Warmetherapie (ins-
besondere hei3e Rolle)

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 18 Einheiten

davon fur Massage-
techniken
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufs-
abhangig unmittelbar ein
Wechsel von AT1 zu AT2
medizinisch begriindet ist, ist die
bereits zu AT1 erfolgte Ver-
ordnungsmenge auf die Gesamt-
verordnungsmenge von AT2
anzurechnen.

Ein Wechsel von AT2 zu AT1 ist
nicht maéglich.

Seite 18
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

AT3

Stérungen der Atmung bei

Mukoviszidose

e mit prognostisch
langerdauerndem Be-
handlungsbedarf bei
schwerwiegenden
Bronchialerkrankungen

z.B. bei

- Muskoviszidose

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

a
Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der
Thoraxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Ex-
pektoration und Hustentechnik

A. KG-Muko / KG-Atemtherapie

C. KMT / Warmethegapie (ins-
besondere hei olle) / In-
halation %

o\

b
Auswurf

Sekretlockerung, Sekretver-
flissigung, Entziindungs-
hemmung

Q
%"

A. Inf}{l@g)n
N

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 1x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

%A
i
&
)
%)
\%
&
«
6\’}
N
&
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel
B. optionale Heilmittel
C. erganzende Heilmittel

Verordnungsmengen je
Diagnhose

49

Schadigung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen

c

Husten, spastische Atmungs- Spasmolyse der Bronchial- A.BGM

stérungen muskulatur

C. Inhalation / Warmetherapie
&
b@
.?b(\
&
N
Q’\
%"
N
406\
S
&
W
&
9
P
kS
6\)
b@
&
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

GE

Arterielle GefaRerkrankungen
(bei konservativer Be-
handlung, nach
interventioneller / operativer
Behandlung)

z.B.
periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (Stadium
Ila und Ilb nach Fontaine)

a
Belastungsschmerz der Extremi-
taten (z.B. Claudicatio
intermittens), Funktionsstérungen
durch Muskeldysbalance, -
insuffizienz,

-verklrzung

Besserung der Durchblutung und
des Stoffwechsels, Besserung
von Ausdauer, Kraft und Ko-
ordination

A. KG / Ubungsbehandlung
C. Wéarmetherapie /%altetherapie
N\
66
-0
>

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
° bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- M. Raynaud G- e mind. 1x wichentlich
- offene oder perkutane Q')

Angioplastie . Ziel:
- pﬁriphﬁrerEBygalss/ '\% Erlernen eines Eigenlibungs-
- arterieller Embol-

: programmes
Thrombektomie und O'(Q Trophische Stérungen siehe SO4
Rekonstruktion 3
<
&
W
&
9
P
&
6\)
6@
&
Seite 21

50




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

LY1
Lymphabflussstérungen

e mit prognostisch kurz-
zeitigem Behandlungs-
bedarf

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

- bei postthrombotischem
Syndrom

- nach interventioneller /
operativer Behandlung von
Gefalerkrankungen

- primare (angeborene)
Schadigung des Lymph-

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

Entstauung sowie Besserung
des Lymphflusses, der aktiven
Muskel-Venen-Pumpe, des
Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weiterer Sekundar-
komplikationen

N

A. MLD-30 / MLD-45 / MLD-60
(einschl. Kompressions-
bandagierung?*)

Qe

* ggdf. erforderl&Kompressions-
binden sin erbandsmittel ge-

sondert rordnen, sofern keine

Hilfsmi ur Kompressionstherapie
vorh{n sind

%Itetherapie | Elektrotherapie /

VWarmetherapie (insbesondere

P heige Rolle) / Ubungsbehandlung

S

b
Schmerzen, Funktions-, Be-
lastungsstérungen durch lokale

Schmerzreduktion Q?c@

Reduzierung vo% wellung

A. MLD-30

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
° bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 2x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

systems hwell B. ¢ Rei C. Elektrotherapie / Kaltetherapi
. sekundére (erworbene) agmvﬁolrjnn)g (z. B. Odem, und e|zuni\>@ ektrotherapie / Kaltetherapie
Schéadigung des Lymph- s(\
systems, z.B. nach @Q
Operationen, Verletzungen, %)
Entzindungen Q)
O
6\}
%
O
N
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

LY2
Lymphabflussstérungen

e mit prognostisch langer-
andauerndem Be-
handlungsbedarf

primare (angeborene)
Schéadigung des Lymph-
systems

- sekundare (erworbene)
Schéadigung des Lymph-
systems, z.B. nach
Operationen, Be-
strahlungen, Verletzungen,
Entziindungen

a

chronisches schmerzloses oder
schmerzhaftes langer be-
stehendes bzw. dauerhaftes
manifestes Lymphddem (auch
mit Sekundarschaden an Haut
und Unterhautgewebe oder mit
Bewegungseinschrankungen,
Stauungsdermatosen)

Entstauung sowie Besserung des

lymphatischen Riickflusses, der
aktiven Muskel-Venen-Pumpe,
des Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch zur Vermeidung

weiterer Sekundarkomplikationen

A. MLD-45 / MLD-60 (einschl.
Kompressionsbandagierung*)

* ggf. erforderlic
binden sind al bandsmittel ge-
sondert rATRY nen, sofern keine
Hilfsmitte @ Kompressionstherapie
vorha sind

mpressions-

Cﬁ&%therapie | Elektrotherapie /
(141 armetherapie (insbesondere
Q), eiRe Rolle) / Ubungsbehandlung

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind 1x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

- bei ven6§er Insuffizienz mit A\ Hinweise:
Eﬁ:lijtssit;jglsg)ungen B. @% Sofern im Einzelfall verlaufs-
bei i \\) abhangig unmittelbar ein

- ei postthrombotischem s{\

Syndrom @Q Wechsel von LY1 zu LY2

- nach interventioneller / (%4 medizinisch begriindet ist, ist die
operativer Behandlung von Q) bereits zu LY 1 erfolgte Ver-
Ggfa_[&erkrankungen (\)(\ ordnungsmenge auf die Gesamt-

- g:l?;c;%ﬁ?%gg::rf;géh_ &§ verordnungsmenge von LY 2
systems anzurechnen.

- sekundére (erworbene) KGQ ' .
Schadigung des Lymph- O E_In Weghsel von LY2 zu LY1 ist
systems, z.B. nach @ nicht méglich.

Operationen, Be-
strahlungen, Verletzungen,
Entziindungen
Seite 23
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-

kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

LY3

chronische Lymphabfluss-
stdrungen bei bdsartigen
Erkrankungen

z.B. nach OP / Radiatio

- Mammakarzinom

- Malignome Kopf / Hals

- Malignome des kleinen
Beckens

a

chronisches schmerzloses oder
schmerzhaftes langer be-
stehendes bzw. dauerhaftes
manifestes Lymphddem (auch
mit Sekundarschaden an Haut
und Unterhautgewebe oder mit
Bewegungseinschrankungen,
Stauungsdermatosen)

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

A. MLD-45 / MLD-60 (einschl.

Kompressionsbandagierung*)

* ggf. erforderlic
binden sind al bandsmittel ge-
sondert rATRY nen, sofern keine
Hilfsmitte @ Kompressionstherapie
vorha sind

mpressions-

@&%therapie | Elektrotherapie /
armetherapie (insbesondere

q’heir&e Rolle) / Ubungsbehandlung

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufs-
abhangig unmittelbar ein
Wechsel von LY2zuLY3
medizinisch begriindet ist, ist die
bereits zu LY2 erfolgte Ver-
ordnungsmenge auf die Gesamt-
verordnungsmenge von LY3
anzurechnen.

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

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

SO1
Stérung der Dickdarmfunktion

z.B.
neurogene Darmldhmungen
bei ZNS-Erkrankungen /
Rickenmarkserkrankungen

- Colon irritable

- Colitis ulcerosa

- M. Crohn

- Megakolon

a

vorlibergehende oder dauerhafte
chronische Schadigung der
intestinalen Funktion mit
Schmerzen, Durchfall,
Obstipation oder Flatulenz

Besserung des Stoffwechsels
Regulierung der Darmmotilitat

A.CM/BGM

C. Warmetherapie{\,

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
° bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich

S0o2
Stérungen der Ausscheidung

- Stuhlinkontinenz
- Harninkontinenz

a
motorische, funktionelle
Storungen des SchlieBmuskels
bzw. der Beckenboden-
muskulatur

Verbesserung der S‘p\nnkter- und
Beckenbodenm latur

W

o

Q)Q)
&
3

A. KG
B. Ubungsbehandlung
C. Elektrotherapie

Erst-VO:

° bis zu 6x/VO
Folge-VO:

o bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenibungs-
programmes
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4. Sonstige Erkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

S03
Schwindel unterschiedlicher
Genese und Atiologie

z.B.
benigner Lagerungsschwin-
del

- vestibularer Schwindel

a
Gang- und Standunsicherheit,

Verunsicherung, Angstzustande

Gewodhnung (Habituation) durch
Reizexposition
Beseitigung des Schwindels

A.KG
B. Ubungsbehandlung

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 3x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programms

SO4
periphere trophische
Stérungen bei Erkrankungen

- der Stltz- und Bewegungs-
organe

- des Nervensystems

- peripherer Gefalle

a
trophische Stérungen, lokale

Durchblutungs- und Regulations-

stérungen

KGQ)

&\5

Verbesserun vegetativen
Regulatlonsfs sses, des
Stoffwec| der Durchblutung

.@“
6\)

A. COz-Bad

C. BGM/ SM/ PM/ Elektrotherapie /
Warmetherapie / Kaltetherapie

Erst-VO:

o bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wéchentlich
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4. Sonstige Erkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der

Physikalischen Therapie

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

S

05

Prostatitis
Adnexitis

a
Schmerzen mit Schwellungen
und Entziindungen

Schmerzen lindern,
Entzindung hemmen

A. Warmetherapie (Peloidbader)

C.BGM 6‘2}\
x(b(\
%
,\Cb
N
Q
[V

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
° bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wéchentlich

%A
N
S
Q}‘%
\ 2
&
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| B MaBnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches Fullsyndrom

Erst-VO
Folge-VO
/ VO

<
.?006
%
N
N
S
Verzeichnis der gebrauchlichen Abklirzungen im Heilmittelkatalog far <Qélogische Therapie
N
= Erstverordnung 06\
= Folgeverordnung %4
= pro Verordnung (%)
W
o
Q"o
%
&
\
6\)
KGQ
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1. Diabetisches Ful3ssyndrom

Indikation

Diaghosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle

Ziel der

Podologischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. Heilmittel

Verordnungsmengen je
Diagnose

Schéadigung weitere Hinweise
DE a
. . schmerzlose und schmerzhafte Vermeidung von drohenden A. Hornhautabtragung Erst-VO:
Diabetisches FuBsyndrom Hyperkeratose Hautschadigungen wie bQ) e  bis zu 3xVO
mit Neuropathie und / oder - Fissuren RS Folge-VO:
Angiopathie - Ulzera und Q)(b e biszu6/VO
- im Stadium Wagner 0 - Entztndungen Q
y\'\ Frequenzempfehlung:
zB. b Q  alle 4 bis 6 Wochen
- abgeheiltes Plantar-Ulcus Pathologisches Nagel- Vermeidung von drohenden Q)(Al’Nagelbearbeitung
wachstum Nagelwall- und Nagelbett- Q
- Verdickung schadigungen wie :
- Tendenz zum - Verletzungen und Bei allen Mal3nahmen erfolgen
- Einwachsen - Entzindungen O® Instruktionen zur individuell
N\ durchfuhrbaren Haut- und Ful3-
O,% pflege sowie Inspektionen des
c \\Y' Schuhwerks und der Einlagen
gleichzeitige Schadigung a und b | siehe a un& A. Podologische Komplex-
Q)Q% behandlung
&
S
&
Seite 29
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ll. MalBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Inhaltstibersicht

1. Stérungen der Stimme
1.1 Organische Stérungen der Stimme
1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme

1.3 Psychogene Stérungen der Stimme X,
2. Stérungen der Sprache bé
2.1 Stérungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung 2o

2.2 Stérungen der Artikulation
2.3 Stérungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Tat&l&gf
2.4 Stérungen der Sprache nach Abschluss der Sprachenentwicklun

2.5 Stérungen der Sprechmotorik )
3. Stoérungen des Redeflusses B X
4. Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion Q
5. Stérungen des Schluckaktes '\%
40(0
Verzeichnis der gebrauchlichen Abklrzungen im Hellmltte{@a‘l?l’alog far Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Erst-VO = Erstverordnung Q
Folge-VO = Folgeverordnung QJ@
/VO = pro Verordnung Q)
+ = und (zusatzlich) &
/ = oder (alternativ) 6\}*

\bg

&\)
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1. Stérungen der Stimme
1.1 Organische Stérungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST1
Organisch bedingte Er-
krankungen der Stimme

lokal bedingt
ZNS bedingt
hormonell bedingt
OP-Folgen
lahmungsbedingt

z.B. durch

- Kehlkopfasymmetrien

- Kehlkopftraumen

- Missbildungen

- Stimmlippenlahmung nach
internistischen und neuro-

Stimmstérungen mit:

eingeschrankter stimmlicher
Belastbarkeit
Heiserkeit bis zur Aphonie

Veranderung der Stimmlage und

Tonhdhe
gestorte Phonationsatmung
Rausperzwang, Reizhusten

Druck- und Schmerzempfindung

neuromuskulare Stérung im
Halswirbelbereich

Verbesserung der Stimmqualitat
und der stimmlichen Belastbarkeit
bis zur Normalisierung oder
Wiederherstellung einer stimm-
lichen Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie

30 oder 45 Mindten mit der

Patientin od m Patienten,

je nach k etem Storungs-

bild und,Belastbarkeit der

Pati oder des Patienten
N

5’\

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e bis zu 20 Einheiten
weiterfihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich, insbesondere
- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

logischen Erkrankungen R) - Indikationsstellung operativer

oder operativen Eingriffen (20} MaRnahmen oder Abklarung
- Operative Eingriffe an \0@ einer Rehabilitationsnotwendig-

Stimmlippen und Kehlkopf keit
- krankhafter Verlauf des C\)(\ - Beendigung oder Begriindung

Stimmbruchs @6 der Fortsetzung der Verordnung
- Zustand nach Laryng- Q)

ektomie N Frequenzempfehlung:

¢ mind. 2x wochentlicl
\}&C ind. 2x wéchentlich
6@
&
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1. Stérungen der Stimme

1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST2
Funktionell bedingte Er-
krankungen der Stimme

z.B. durch
- hypofunktionelle Dysphonie
- hyperfunktionelle Dysphonie

Stimmstérungen in Form von

eingeschrankter stimmlicher
Belastbarkeit

Heiserkeit bis zur Aphonie
Veranderung der Stimmlage,
Tonhdhe und -umfang
gestorte Phonationsatmung
Rausperzwang, Reizhusten

Druck- und Schmerzempfindung

fehlende stimmliche
Kommunikationsfahigkeit

Verbesserung der Stimmqualitat

bis zur Normalisierung oder
Wiederherstellung einer stimm-
lichen Kommunikationsfahigkeit

und der stimmlichen Belastbarkeit

Stimmtherapie

30 oder 45 Mindten mit der

Patientin od m Patienten,

je nach k etem Storungs-

bild ung,Belastbarkeit der

Pati oder des Patienten
N

5'\

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

o bis zu 20 Einheiten
weiterfihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich, insbesondere
- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

- Indikationsstellung operativer
MaRnahmen oder Abklarung
einer Rehabilitationsnotwendig-
keit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x woéchentlich
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1. Stérungen der Stimme

1.3 Psychogene Stérungen der Stimme

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST3
Psychogene Erkrankungen
der Stimme

Aphonie

Plétzlich eingetretene Stimmlosigkeit

Wiederherstellung der stimm-
lichen Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie

30/ 45 oder 60v®$'muten mit
der Patienti rdem
Patienten (e hach konkretem
Stérun d und Belastbar-
keit atientin oder des

atienten
S

Erst-VO:

° bis zu 5x/VO
Folge-VO:

° keine

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 5 Einheiten

Frequenzempfehlung:
taglich, bis zu mehrere Einheiten pro

Tag
ggf. Einleitung einer Psychotherapie

94\’
i
&
)
Q)QJ
&
N
6\\}
%)
&
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1. Stérungen der Stimme
1.3 Psychogene Stérungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST4
Psychogene Erkrankungen
der Stimme

Dysphonie

Stimmstérungen in Form von

- Heiserkeit bis zur Aphonie

- fehlender bzw. eingeschrankter
stimmlicher Kommunikations-
fahigkeit

- eingeschrankter stimmlicher
Belastbarkeit

- gestorter Phonationsatmung

Verbesserung der Stimmqualitat
und der stimmlichen Belastbarkeit
bis zur Normalisierung oder
Wiederherstellung einer stimm-
lichen Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie

30 oder 45 Mindten mit der

Patientin od m Patienten,

je nach k etem Storungs-

bild ung,Belastbarkeit der

Pati oder des Patienten
N

)

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e  bis zu 20 Einheiten
weiterfihrende Diagnostik erforder-
lich nach 10 Einheiten
insbesondere

- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

Q zur
S - Abklarung einer Rehabilitations-
0@ notwendigkeit
\& - Beendigung oder Begriindung
(OQ der Fortsetzung der Verordnung
Q)Q Frequenzempfehlung:
N ¢  mind. 2x wochentlich
<<
6\)
6@
&
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2. Stérungen der Sprache

2.1 Stérungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funtionelle / strukturelle
Schéadigung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SP1

Stérungen der Sprache vor
Abschluss der Sprachent-
wicklung

z. B. bei

- Entwicklungsstérungen

- frihkindlichen Hirn-
schadigungen

- peripheren und zentralen

Sprachentwicklungsstérungen in

Form von

- eingeschranktem aktiven und
passiven Wortschatz und/oder

- Wortfindungsstérungen
und/oder

- Stérungen des Satzbaues und
der Flexionsformen (Dys-
grammatismus) und/oder

Verbesserung bzw.
Normalisierung der sprachlichen
und kommunikativen Fahigkeiten

Sprech- und Sprach-
therapie
%)

er dem Patienten,
onkretem Stérungs-
Belastbarkeit der
tientin oder des Patienten

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e  bis zu 60 Einheiten
weiterfihrende Diagnostik erforder-

Horstérungen - Storungen der Diskrimination, lich vor bzw. wahrend der 10 Ein-
- peripheren Anomalien der Selektion und Bildung von Q heiten der Erst-VO bzw. nach einem
Sprechorgane Sprachlauten und/oder ,\% : Therapiezeitraum von 3 Monaten;
- genetisch bedingten Krank- |-  Stérungen der auditiven Merk- insbesondere:
heiten spanne/ des auditiven Gedacht- (Q - Entwicklungsdiagnostik
- Mehrfachbehinderungen nisses und/oder QO - Sprach- und Sprechanalyse
- familidrer Sprachschwéche |-  Stérung der Motorik und S - zentrale Hordiagnostik
mit Krankheitswert motorischer Koordination bei S - neuropadiatrische/ neurologische
Respiration, Phonation und \\}' Untersuchung
Artikulation (\)(\ zur
@6 - Abklarung einer Rehabilitations-
Q) notwendigkeit
N - Beendigung oder Begriindung
.&C der Fortsetzung der Verordnung
6\}
Frequenzempfehlung:
GQ e mind. 2x wochentlich
S
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2. Stérungen der Sprache

2.1 Stérungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funtionelle / strukturelle
Schéadigung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SP2
Stérungen der auditiven
Wahrnehmung

Stérungen der zentralen Hor-
funktionen

Verbesserung bzw.
Normalisierung der sprachlichen
und kommunikativen Fahigkeiten

Sprachtherapig\

30 oder 45 ten mit der
Patientin dem Patienten,

je nacl kretem Stérungs-
bild elastbarkeit der
K&t{en n oder des Patienten
}/erordnungsféhig nur auf-
grund einer neuropsycho-

logischen Untersuchung und
zentralen Hordiagnostik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e bis zu 20 Einheiten

Eine weiterfuhrende Diagnostik ist
nach 10 Einheiten erforderlich;
insbesondere:

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

O(Q zur
Q - Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit
S

0@ - Beendigung oder Begriindung

\& der Fortsetzung der Verordnung

O

@rﬂ Frequenzempfehlung:
%) e mind. 2x wichentlich
&
>
6@
&
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2. Stérungen der Sprache

2.2 Stérungen der Artikulation

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Sprach- Heilmittel je Diagnose
Funktionelle / strukturelle therapie | e
Schadigung weitere Hinweise
SP3
Stérungen der Artikulation Stérungen Normalisierung und Ver- Sprech- und Sprach- Erst-VO:
- inder Laut- und Lautver- besserung der Laut- und Laut- therapie e  bis zu 10x/VO
Dyslalie bindungsbildung verbindungsbildung & Folge-VO:
- des orofazialen Muskelgleich- 30 oder 45 ten mit der . bis zu 10x/VO
z.B. bei gewichts Patientin dem Patienten,
- Hoérstérungen - der rezeptiven Diskrimination Gesamtverordnungsmenge des

- frihkindlichen Hirnschaden

- orofazialen Stérungen
- Anomalien der Zahn-
stellung des Kiefers und

des Gaumens im Rahmen

einer sprachlichen Reife-
stérung

und der zentralen phono-
logischen und expressiv
phonetischen, motorischen
Musterbildung (auer Ent-
wicklungsstammeln)

je nac kretem Stérungs-
bild elastbarkeit der
K&fgen n oder des Patienten

D

Regelfalls:

e  bis zu 30 Einheiten
weiterfihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich;
insbesondere:

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

- Sprach- und Sprechanalyse

- kieferorthopadische Diagnostik

R) zur
S - Beendigung oder Fortsetzung
\\)@ der Therapie
%C‘)(\ Frequenzempfehlung:
Q)® e mind. 1x wichentlich
&
b\)
6@
&
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2.
2.3 Stérungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit

Stérungen der Sprache

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SP4

Stérungen der Sprache bei
hochgradiger Schwerhdérigkeit
oder Taubheit

z.B.
angeboren

- erworben durch Infektionen,
ototoxisch, Traumata, Hor-
sturz, MiRbildungen,
Tubenbelliftungsstérung

- nach Cochlea-Implantat-
Versorgung

Stérungen in Form von

gestorter bzw. fehlender laut-
sprachlicher Kommunikation

Ausbildung der Lautsprache zur
sprachlichen Kommunikation
Erhalt der Lautsprache

Sprachtherapie

30/ 45 oder 60v®wnuten mit
der Patienti rdem
Patienten (e hach konkretem
Stérun d und Belastbar-
keit atientin oder des

atienten
N

Erst-VO:

bis zu 10x/VO

Folge-VO:

bis zu 20x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

bis zu 50 Einheiten

weiterfihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich,
insbesondere:

zentrale Hordiagnostik
Hoérgeratetberpriifung
Sprachprozessoriberprifung

Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie

Indikationsstellung zur Re-
habilitationsnotwendigkeit
mdglichen Hoérgerateumver-
sorgung

Entwicklung und dem Aufbau
einer alternativen
Kommunikation

Frequenzempfehlung:

mind. 2x wochentlich
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2. Stérungen der Sprache

2.4 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SPS

Stérungen der Sprache nach
Abschluf3 der Sprachent-
wicklung

Aphasien / Dysphasien

z.B. durch

- ischamische Insulte

- intracerebrale Blutungen

- Subarachnoidalblutungen

- Hirnkontusionen

- Encephalitiden

- Hirntumoren

- Hirnoperation

- degenerative Erkrankungen
- Schadel-Hirn-Traumen

Stérungen im Bereich

- der Wortfindung

- des Sprechens

- desLesens

- des Schreibens

- der Artikulation

- des Satzbaus

- des Sprachverstandnisses

in Begleitung von neurologischen,
psychischen und neuropsycho-
logischen Stérungen

Verbesserung der sprachlichen
Fahigkeit bis zur Normalisierung
oder Erreichen einer sprachlichen
Kommunikationsfahigkeit

Erforderlichenfalls Schaffung
nonverbaler Kommunikations-
moglichkeiten

Sprachtherapie

30/ 45 oder 6

O@fmuten mit

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 20x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e  bis zu 60 Einheiten

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

weiterfihrende Diagnostik nach 30
Einheiten erforderlich;

insbesondere:

- audiologische Diagnostik

- neurologische Untersuchung

- neuropsychologische Diagnostik

- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

Frequenzempfehlung:
e  mind. 1x wochentlich
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2

. Stérungen der Sprache

2.5 Stérungen der Sprechmotorik

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schéadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SP6
Stérungen der Sprechmotorik

Dysarthrie / Dysarthrophonie /
Sprechapraxie

z.B. bei

- cerebralen Durchblutungs-
stdrungen

- Tumorerkrankungen

- Entziindungen

- Traumata

- infantilen Cerebralparesen

- Bulbarparalysen

- Choreatische

Stérungen der

Stimmgebung

- Sprechatmung

- neuralen Steuerungs- und
Regelungsmechanismen hin-
sichtlich der Sprechmotorik (z.
B. Schwache, Verlangsamung,
Fehlkoordination, veranderter
Muskeltonus, hyperkinetische
Symptome)

Prosudie

- Artikulation

Verbesserung bzw.
Normalisierung des Sprechens

Erreichen einer Kommunikations-
fahigkeit (erforderlichenfalls
Schaffung nonverbaler
Kommunikationsmadglichkeiten)

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapi(\.

)
30/45q QO Minuten mit

der Patiéptin oder dem
Pati , je nach konkretem
Sﬁ(u sbild und Belastbar-

it der Patientin oder des
atienten

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 20x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e bis zu 60 Einheiten

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

Krankheitsbilder Q - weiterfihrende Diagnostik nach
- Multipler Sklerose S 30 Einheiten erforderlich;
- Amyotrophen ) insbesondere:
Lateralsklerose \0 - audiologische Diagnostik
- Ataxien (\)(\ - endoskopische Diagnostik
- Myasth_enia gravis @6 - neuropsychol. Diagnostik
- Dystonien Q) - elektrophysiol. Diagnostik
0\ zur
.&C\ - Beendigung oder Fortsetzung
6\} der Therapie
- Abklarung einer Rehabilitations-
GQ notwendigkeit
S
$ Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wdchentlich
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3. Storungen des Redeflusses

Indikation

Diaghosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

RE1
Stérungen des Redeflusses

Stottern

z.B. durch

- hirnorganische Ursachen
- psychische Ursachen

- konstitutionelle Ursachen
- traumatische Ursachen

Physiologische Sprechunflis-
sigkeiten sind keine Indikation
far Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Stérungen des Redeflusses in
Form von

klonischen Laut-, Silben- und
Wortwiederholungen
Dehnungen oder tonischen
Blockierungen
ausgepragtem
StérungsbewuBtsein
Vermeidungsverhalten
mimischen und ganzkoérper-
lichen Mitbewegungen

- Verbesserung bzw.
Normalisierung des Rede-
flusses unter Beruck-
sichtigung der Entwicklungs-
phase

- Aufbau von
Kommunikationsstrategien

- Koordinierung von Atmungs-
und Sprechablauf

- Regulierung der
Phonationsatmung

- Abbau der Begleitsympto,
matik

- Aufklarung des sozi
Umfeldes N

Y

-

N

Sprechtherapie

30/ 45 oder 60 Minuten mit
der Patientin oder dem

Patienten, j konkretem
Stbrungsb':%nd Belastbar-

keit der-Patientin oder des
Patie&)
N

5'\

Erst-VO:

bis zu 10x/VO

Folge-VO:

bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

VO,

bis zu 50 Einheiten

wenn moglich, als Gruppen-

therapie;

weiterfihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich,
insbesondere:

Entwicklungsdiagnostik bzw.
Hirnleistungsdiagnostik
Sprachanalyse
neurolog./psychiatrische Unter-
suchung

neuropadiatrische Untersuchung

Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie

Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

Abklarung einer psycho-
therapeutischen Behandlung

Frequenzempfehlung:

mind. 1x wochentlich
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3. Storungen des Redeflusses

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der

Stimm-, Sprech- und Sprach-

therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

RE2
Poltern

z.B. durch

Stérungen des Redeflusses in
Form von
- einem ausgepragten

- Verbesserung bzw.
Normalisierung des Rede-

flusses

Sprechtherapie

30 oder 45 Minuten mit der

Erst-VO:
o bis zu 10x/VO
Folge-VO:

Stérungsbewultsein - Aufbau gezielter Patientin oder Patienten, | e bis zu 10x/VO
- hirnorganische Ursachen - einem Uberhasteten und be- Steuerungsvorgange je nach konkr Storungs-
- konstitutionelle Ursachen schleunigten Sprechablauf - Verbesserung der bild und B arkeit der Gesamtverordnungsmenge des
- undeutlicher und verwaschener Artikulation Patientiri'a. er des Patienten | Regelfalls:
Artikulation - Aufklarung des sozialen %) e bis zu 20 Einheiten
Umfeldes ,\Q
N VO, wenn maglich, als Gruppen-
(155 therapie;
Q<o’ Frequenzempfehlung:
'\Q> . e mind. 1x wochentlich
)
S
&
W
&
9
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4. Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion

Indikation

Diaghosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

Sk
Stérungen der Stimm- und
Sprechfunktion

Rhinophonie

z.B.

- entziindlich bedingt

- neurologisch bedingt

- degenerativ bedingt

- Tumor bedingt

- funktionell bedingt

- Operationsfolgen

- Lippen-Kiefer-Gaumen-
Trauma

Stérungen in Form

eines dumpfen farblosen,
nasalen Stimmklanges
verwaschener Sprache

einer Entstellung von Vokalen
und Konsonanten bis zur Un-
kenntlichkeit

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

Verbesserung bzw.
Normalisierung

- des Sprachklanges

- der Hyperfunktion der Kehl-

kopf- und Zungenmuskulatur

und der Stimmver-
anderungen
- der Atemstorungen

Sprech- und Sprach-
therapie

30 oder 45 Minyten mit der
Patientin od &?ﬂ Patienten,
je nach ko tem Stérungs-
bild und Belastbarkeit der
Patie&)@ oder des Patienten

AN

D

Erst-VO:

o bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x woéchentlich

%A
i
&
@%
%
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5. Storungen des Schluckaktes

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Sprach- Heilmittel je Diagnose
Funktionelle / strukturelle therapie | e
Schadigung weitere Hinweise
SC1
Krankhafte Stérungen des Stérungen Stimm-, Sprech- und Erst-VO:
Schluckaktes - des Schluckaktes (motorisch - Verbesserung bzw. Sprachtherapie . bis zu 10x/VO
und sensorisch) in der oralen, Normalisierung des Schluck- X Folge-VO:
Dysphagie pharyngealen und aktes 30/ 45 oder. @Vlinuten mit . bis zu 10x/VO
(Schluckstérung, soweit sie oesophagealen Phase - ggf. Erarbeitung von der Patientif.oder dem
nicht primar eine Indikation - in Form einer Aspirationsgefahr Kompensationsstrategien Patienter nach konkretem | Gesamtverordnungsmenge des
zur Operation darstellt) - der Stimme - Ermdglichung der oralen Stor ild und Belastbar- | Regelfalls:

Nahrungsaufnahme

bis zu 60 Einheiten

kq‘{e Patientin oder des
zB. Ratrenten weiterfiihrende Diagnostik nach 10

cerebralen Durchblutungs- (155 Einheiten erforderlich,

stérungen R insbesondere:
- Tumgr Q<0 - endoskopische Untersuchungen
- Entzindungen q . - Videostroboskopie
- Trauma N - Rdntgenkontrastuntersuchungen
- infantilen Cerebralparesen ,(Q - Sonographie
- E/lulk;)érp?;ali_sen AO - neurolog. Untersuchung
- orbus Parkinson zur
- I\A/Iultipler Shklerose \)@% - Beendigung oder Fortsetzung
- myotrophen der Therapie

Lateralsklerosen C\)& - Abklarung operativer Mal3-
- Ataxien @@ nahmen
- Dystonien
- Mysathenia gravis ,\Q) Frequenzempfehlung:

.&C\ e mind. 1x wdchentlich
A
@v
©
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5. Storungen des Schluckaktes

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Sprach- Heilmittel je Diagnose
Funktionelle / strukturelle therapie | e
Schadigung weitere Hinweise
SC2
Schéadigungen im Kopf-Hals- | Stérungen Stimm-, Sprech- und Erst-VO:
Bereich - des Schluckaktes (motorisch Verbesserung bzw. Sprachtherapie . bis zu 10x/VO
und sensorisch) in der oralen, Normalisierung des Schluck- X Folge-VO:
z.B. pharyngealen und aktes 30/ 45 oder. @Vlinuten mit . bis zu 10x/VO
- Operationsfolgen oesophagealen Phase ggf. Erarbeitung von der Patientin.oder dem
- in Form einer Aspirationsgefahr Kompensationsstrategien Patienter nach konkretem | Gesamtverordnungsmenge des
- der Stimme Ermdglichung der oralen Stor ild und Belastbar- | Regelfalls:

Nahrungsaufnahme

keit Patientin oder des
Rz}enten
D

e  bis zu 30 Einheiten
weiterfihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich,

insbesondere:

- endoskopische Untersuchungen
- Videostroboskopie

- Rodntgenkontrastuntersuchungen
- Sonographie

- neurolog. Untersuchung

3 zur
@% - Beendigung oder Fortsetzung
\\)‘ der Therapie
c‘)(\ - Abklarung operativer Maf3-
@fg nahmen
V\Q) Frequenzempfehlung:
.&C\ e mind. 1x wochentlich
A
\ 9
6@
&
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lll. MalBnahmen der Ergotherapie

Inhaltsibersicht

1.

Erkrankungen des Stlitz- und Bewegungssystems
1.1 Wirbelsdulenerkrankungen

1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen {\
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen 66
1.4 Gefalk-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen o
Erkrankungen des Nervensystems @(b

2.1 ZNS-Schadigungen ,\Q

2.2 Rickenmarkserkrankungen N

2.3. Erkrankungen peripherer Nerven (19

Psychische Stérungen
3.1 Geistige und psychische Stérungen im Kindes- und Jude dalter

3.2 Neurotische, Personlichkeits- und Verhaltensstorun

3.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, affektive Stérungen
3.4 Psychische und Verhaltensstorungen durch psyehotrope Substanzen

3.5 Organische, einschlie3lich symptomatlsche\ chischer Stérungen

Verzeichnis der gebrauchlichen Abklrzungen im Hellmlttelgmcﬁlog flr Ergotherapie

Erst-VO = Erstverordnung c‘)(‘ / VO = pro Verordnung
Folge-VO = Folgeverordnung Q\ + = und (zusatzlich)
b / = oder (alternativ)
6@
N
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1. Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems
1.1 Wirbelsaulenerkrankungen

Indikation

Diaghosengruppe

Funktionelle / Strukturelle
Schadigung

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der Aktiviaten

(Fahigkeitsstérungen)

Ziel der
Ergotherapie

&

Vo)

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diaghose

S 2

SB1
Wirbelsaulenerkran-
kungen

z. B. bei

- M. Bechterew

- rheumatoide Arthritis
mit Befall der
Wirbelsaule

- WS-Frakturen (auch
postoperativ)

@ N

. aktive und passive Be-
wegungsstérungen
Schmerz

Stérung der Haltung

Einschrankung:

1. der Selbstversorgung / Alltags-

bewaltigung
2. der Beweglichkeit

&’

der Selbstver-
nkleiden /
Hygiene,gLl shalt)
Verbesserung der korperlichen
Be ichkeit

Selbstandigk
sorgung (z.

teigerung der Belastungsfahig-
t und der Ausdauer

N

+Verminderung der schmerz-
bedingten Reaktionen
Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behandlung

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

° bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:

[%9) . . .
(2] . mind. 1x wochentlich
O
o\
F
&
N
6\)
6@
&
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1. Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
Strukturelle

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der Aktivi-

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im

Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Schadigun taten (F&higkeits- | |
gung st('jrungen) {\ Verordnungsmengen je Diaghose
%
SB2 Einschrankung: -
Stérungen nach 1. aktive und passive Be- 1. der Selbstversorgung / Alltags- - Selbstandig der Selbstver- [ A. Motorisch-funktionelle Be-
e traumatischer wegungsstérungen bewaltigung sorgung (Al iden / Hygiene) handlung*
Schéadigung 2. Kontrakturen, Narbenziige | 2. der Beweglichkeit und Geschick- | - Verbeﬁégung der kérperlichen | B. sensomotorisch-perzeptive Be-

e Operationen 3. Schmerz lichkeit Beweglithkeit handlung*
e Verbrennungen 4. Stérungen der Kérper- - é} serung der manuellen C. Thermische Anwendungen
e Veratzungen wahrnehmung schicklichkeit

g 5. Sensibilitatsstorungen - %teigerung der Belastungsféhig- *ggf. erforderliche ergotherapeutische
vorwiegend im Bereich ,\% * keit und der Ausdauer Schienen sind gesondert zu verordnen
Schulter, Arm, Hand - Erlernen von Kompensations-

T (Q mechanismen Erst-VO:
, B. nach © e bis zu 10xVO
o Folge-VO:
- Endoprothesen- (%) :
Implantationen \0@ . bis zu 10x/'VO
- Arthrodesen
- Kontrakturen / 6(‘)(\ fC;lelssz-imtverordnungsmenge des Regel-
Narben :
Q)Q’ e bis zu 20 Einheiten
&C\)(\ Frequenzempfehlung:
6\} e mind. 2x wdchentlich
o
GV
&
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1. Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
Strukturelle

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der Aktivi-

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Schad|gung taten (Fah'gke'tS' -------------------
st('jrungen) {\ Verordnungsmengen je Diaghose
%
SB3 Einschrankung: SO
Amputationen 1. Bewegungsstdrungen 1. der Selbstversorgung / Alltags- - Erlernen des gangs mitder [A. Motorisch-funktionelle Behandlung

e nach AbschluRR der
Wundheilung

Angeborene Fehl-
bildungen

z.B.
- Dysmeliesyndrom

vorwiegend Arm/Hand-
Region

o~

durch z.B. Kontrakturen,
auch benachbarter Ge-
lenke
Muskelinsuffizienz-,
verkiirzung
Sensibilitdtsstorungen
(z.B. des Stumpfes)
Schmerz

Stoérungen der Korper-
wahrnehmung

bewaltigung
2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

N

Prothese
Selbstardigkeit in der Selbstver-

sor (Ankleiden / Hygiene)
Vi serung der korperlichen
steglichkeit

- Q’erbesserung der manuellen
O) * Geschicklichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

B. sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung
C. Thermische Anwendungen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wochentlich

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

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle
Schéadigung

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeits-
stérungen)

Ziel der
Ergotherapie

N
P\cz}

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diaghose

SB4
Gelenkerkrankungen
Vorwiegend Schulter /
Ellbogen / Hand mit
prognostisch kurz-
zeitigem Behandlungs-
bedarf

. Bewegungsstorungen der

Gelenke mit Bewegungs-
einschrankungen, In-
stabilitat / Deviation, Sub-
luxation

Einschrankung:

1. der Selbstversorgung / Alltags-
bewaltigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

- Selbstandi @% der Selbstver-
sorgung £?&elden / Hygiene)
Verbe ng und Erhalt der
en Beweglichkeit

%@
- erung der manuellen
i

schicklichkeit

A. Motorisch-funktionelle Behandlung

Erst-VO:
e bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-

. Muskeldysbalance, % ~Wiederherstellung / Besserung | falls:
z.B. -insuffizienz, IN“ der Belastungsfahigkeit und der |e  bis zu 6 Einheiten
-verkirzung (Q Ausdauer

- reaktive Arthritis . Schmerzen (@) - Erlernen von Kompensations- Frequenzempfehlung:

degenerativ/ 3 mechanismen e  mind. 2x wéchentlich

traumatisch %@
- Arthritis psoriatica \\}
- Arthritis bei Kolla- \(\

genosen ‘%Q
- Schultersteife (%4
- Arthrosen Q)

Ké\
b\)
&
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1. Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. . Leltsymptomatlk. Ziel der . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Funktionelle / Ergotherapie B. optionales Heilmittel
strukturelle Beeintrachtigungen der C. ergénzendes Heilmittel
Schéadigung Aktivitaten (Fahigkeits- (| T .
. Verordnungsmengen je Diaghose
stérungen) {\,
%)
SB5 Einschrankung: R
Gelenkerkrankungen/ |[1. Bewegungsstorungen der | 1. der Selbstversorgung / Alltags- |-  Selbstandigkgit'in der Selbstver- | A. Motorisch-funktionelle Be-
Stérung der Gelenk- Gelenke mit Bewegungs- bewaltigung sorgung, (ARkjeiden / Hygiene) handlung*
funktion mit einschrankungen, In- 2. der Beweglichkeit und Geschick- |-  Verbe 'e\ung und Erhalt der
prognostisch stabilitat / Deviation, Sub- lichkeit korpénichen Beweglichkeit C. Thermische Anwendungen
langerdauerndem Be- luxation - e‘r@serung der manuellen
handlungsbedarf 2. Muskeldysbalance, ébéchicklichkeit *ggf. erforderliche ergotherapeutische
-insuffizienz, O iederherstellung / Besserung Schienen sind gesondert zu verordnen
z.B. -verklirzung IN der Belastungsfahigkeit und der
Arthritis / Arthrose 3. Schmerzen Ausdauer Erst-VO:
- rheumatoide Arthritis O® - Erlernen von Kompensations- |¢  bis zu 10x/VO
und Sonderformen R) mechanismen Folge-VO:
- Arthritis psoriatica (%) e biszu 10x/VO
- Arthritis bei Kolla- 3
genosen s& Gesamtverordnungsmenge des Regel-
- Schultersteife @Q falls:
- Arthrogryposis %) . bis zu 20 Einheiten
congenita Q)
A Frequenzempfehlung:
\}&0 e  mind. 1x wochentlich
@6 Hinweise:
6 Sofern verlaufsabhangig ein Wechsel von
\ \ SB4 zu SB5 medizinisch begriindet ist, ist
Qs die bereits zu SB4 erfolgte Verordnungs-
menge auf die Gesamtverordnungsmenge
der SB5 anzurechnen.
Ein Wechsel von SB5 zu SB4 ist nicht
maglich.
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1. Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Schéadigung Aktivitaten (Fahigkeits- (| T .
. Verordnungsmengen je Diaghose
stérungen) {\,
P\Q)
SB6 Einschrankung:
Sympathische Reflex- 1. Bewegungsstorungen, 1. der Selbstversorgung / Alltags- - Selbstandl @f% der Selbstver- [ A. Motorisch-funktionelle Behandlung*
dystrophie Schonhaltung bewaltigung sorgung,(A iden / Hygiene) B. Sensomotorisch-perzeptive Be-

Sudeck’sches Syndrom
CRPS (chronisch
regionales Schmerz-
syndrom)

- Stadium Il und 11l

vorwiegend obere
Extremitat

o

lokale Durchblutungs- und
Regulationsstérungen
Schmerzen
Sensibilitatsstérungen

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

OQQ-

1\%’

Verbe$§ ng der korperlichen
Be ichkeit
- e?rﬁserung der manuellen
ééchicklichkeit

teigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

handlung*
C. Thermische Anwendungen

*ggdf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:
. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

%@ . bis zu 10x/VO
\(§\> Gesamtverordnungsmenge des Regel-
O falls:
@Q‘% . bis zu 30 Einheiten
\(\ Frequenzempfehlung:
0&0 «  mind. 1x wéchentlich
P\
%
&
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1. Erkrankungen des Stitz- und Bewegungssystems
1.4 Gefal3-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle
Schéadigung

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen

der Aktivitaten (Fahig-

keitsstorungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diaghose

SB7

Erkrankungen mit
Gefal-, Muskel- und
Bindegewebs-
beteiligung, ins-
besondere systemische

. Stérung der Kdrperwahr-

Kraft

. Storung der Grob- und 2.

Feinmotorik

Einschrankung:
. Stoérung von Koordination, | 1.

der Selbstversorgung / Alltags-
bewaltigung

der Beweglichkeit / Fort-
bewegung und Geschicklichkeit

Selbsténdiifl in der Selbstver-
sorgungr(»e\n eiden / Hygiene /
Exkr,

- Er Verbesserung der

rlichen Beweglichkeit
- alt / Verbesserung der

Al. Motorisch-funktionelle Be-
handlung*

A2. Sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung*

Erkrankungen nehmung *ggf. erforderliche ergotherapeutische
% manuellen Geschicklichkeit Schienen sind gesondert zu verordnen
z.B. Erhalt der Belastungsfahigkeit
Muskeldystrophie .(Q und der Ausdauer Erst-VO:
- Myotonie QO - Erlernen von Kompensations-|®  bis zu 10x'VO
- Myasthenie ) mechanismen Folge-VO:
- Sklerodermie \}@ e  bis zu 10x/VO
- Dermatomyositis N
- Lupus ‘(\ Gesamtverordnungsmenge des Regel-
erythematodes 60 falls:
- Polymyositis Q)Q e  bis zu 30 Einheiten
- Sharp Syndrom
(\)(\ Frequenzempfehlung:
6& e mind. 1x wéchentlich
6‘0
o
Seite 53

82




2. Erkrankungen des Nervensystems
2.1 ZNS-Schadigungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Schéadigung Aktivitaten (Fahigkeits- (| T .
. Verordnungsmengen je Diaghose
stérungen) {\,
)
EN1 Einschrankung: R
ZNS-Erkrankungen . der Koérperhaltung, 1. der Beweglichkeit, Geschicklich- |-  Selbstandigkgit'in der altersent- | Al. Sensomotorisch perzeptive Be-
und / oder Korperbewegung und Ko- keit spreche;N Wersorgung (An- handlung*
Entwicklungsstérungen ordination 2. der Selbstversorgung und All- ygiene) A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

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

. der Wahrnehmung und

. der kognitionsstiitzenden

Wahrnehmungs-
verarbeitung

und héheren kognitiven

tagsbewaltigung

3. in der zwischenmenschlichen
Interaktion

4. im Verhalten

kleide
r}Xrung der kérperlichen

Ilchkelt und der Geschick-
kelt
erbesserung der Belastungs-

fahlgkelt und der Ausdauer

A3. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

B. Psychisch-funktionelle Behandlung

C. Thermische Anwendung, nur als Er-

ganzung zu A1/ A2

z.B. Funktionen, - Verbesserung im Verhalten und
Schadelhirntrauma wie: O® in zwischenmenschlichen Be- *ggf. erforderliche ergotherapeutische
- Meningoencephalitis -Aufmerksamkeit A\ ziehungen Schienen sind gesondert zu verordnen
- zerebrale Blutung -Konzentration (20} - Erlernen von Kompensations-
- zerebraler Tumor -Ausdauer \)% mechanismen Erst-\{O:
- zerebrale Hypoxie -psychomotor. Tempo und s& e biszu 10x/VO
- Cerebralparese Qualitat @Q Folge-VO:
- genetisch bedingte, -Handlungsfahigkeit und QO e  bis zu 10x/VO
peri- / postnatale Problemldsung einschl. Q)
Strukturschaden der Praxie A Gesamtverordnungsmenge des Regel-
&O falls:
6\} e bis zu 60 Einheiten
GQ Frequenzempfehlung:
\\}S e mind. 1x wichentlich
Q stérungsbildabhéngige Zwischendiagnostik
nach 20 Behandlungen erforderlich
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2. Erkrankungen des Nervensystems
2.1 ZNS-Schadigungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /

Leitsymptomatik:

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel

strukurelle Beeintrachtigungen der C. erganzendes Heilmittel
Schadigung Aktivitaten (Fahigkeits- | | s -
. Verordnungsmengen je Diaghose
stdérungen) &
)

EN2
ZNS-Erkrankungen

nach Vollendung des
18. Lebensjahrs

z.B.
Schadelhirntrauma

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose

. der Koérperhaltung,

. der Wahrnehmung und

. der geistigen und

. des Gesichtsfeldes in

Korperbewegung und Ko-
ordination

Wahrnehmungsverarbei-
tung

psychischen Funktionen /
Stimmungen

Einschrankung:

1. der Beweglichkeit, Geschicklich-
keit

2. der Selbstversorgung und All-
tagsbewaltigung

3. in der zwischenmenschlichen
Interaktion

4. im Verhalten

N

.

- N
Selbstandi @% der altersent-
sprechend ersorgung (An-
kleide ygiene)
Ve{@serung der kérperlichen
glichkeit und der Geschick-
eit

e
k
erbesserung der Belastungs-

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

Al. Sensomotorisch perzeptive Be-

handlung*

Motorisch-funktionelle Behandlung*

Hirnleistungstraining / neuropsycho-

logisch orientierte Behandlung

B. Psychisch-funktionelle Behandlung

C. Thermische Anwendung, nur als Er-
ganzung zu A.1/ A2.

A2.
A3.

*ggf. erforderliche ergotherapeutische

- Apoplex, Blutung Verbindung mit und ohne R) ziehungen ' Schienen sind gesondert zu verordnen
- zerebraler Tumor Neglect %@ - Erlernen von Kompensations- _
- Z.n. zerebraler . der kognitionsstiitzenden \\} mechanismen Erst-vVO:
Hypoxie und hdheren kognitiven N e Dbis zu 10x/VO
- Cerebralparese Funktionen wie: @Q Folge-.VO:
- Aufmerksamkeit Q)@ e biszu 10x/VO
- Konzentration
- Ausdauer c‘)(\ Gesamtverordnungsmenge des Regel-
- Psychomotor. Tempo N\ falls:
und Qualitét 6\} e bis zu 40 Einheiten
- Handlungsfahigkeit und (%)
Problemlésung einschl. \6 Frequenzempfehlung:
der Praxie Q\ e  mind. 1x wochentlich
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2. Erkrankungen des Ne
2.2 Riuckenmarkserkr

rvensystems
ankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle
Schéadigung

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeits-
stérungen)

Ziel der
Ergotherapie

N
P\cz}

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diaghose

EN3
Ruckenmarks-
erkrankungen

z.B.
Querschnitts-
syndrom, komplett /

1. in der Koordination und
aktiven Koérperbewegung

bei

e Paraparese / Paraple-

gie

e Tetraparese / Tetraple-

Einschrankung:

1. der korperlichen Beweglichkeit
und Geschicklichkeit

2. der Selbstversorgung und All-
tagsbewaltigung

3. in der Kommunikation

- Selbstandig @% der Selbstver-
sorgung r@elden / Hygiene)

- Verbe ng der korperlichen
Beh@ keit und Geschicklich-

@rnen von Kompensations-
.mechanismen

Al. Sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung*

A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

B. Psychisch. - funktionelle Behandlung

*ggf. erforderliche ergotherapeutische

inkomplett gie -% Schienen sind gesondert zu verordnen
- Vorderhorn- 2. der Sensibilitat und N~ Wiederherstellung / Ver-
schadigungen (z.B. Kérperwahrnehmung @ besserung der Belastungsfahig- ErSt'YOZ
Poliomyelitis) @) keit und der Ausdauer ° bis zu 10x/VO
- Amyotrophe Lateral- A\ Folge-VO:
sklerose (ALS) %% e  bis zu 10x/VO
esamtverordnungsmenge des Regel-
(%) G d des Regel
%C) falls:
Q)@ e  bis zu 40 Einheiten
c‘)(\ Frequenzempfehlung:
Q e mind. 1x wichentlich
N
S -
o
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2. Erkrankungen des Nervensystems
2.3 Erkrankungen peripherer Nerven

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle
Schéadigung

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeits-
stérungen)

Ziel der
Ergotherapie

N
P\cz}

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diaghose

EN4
periphere Nerven-
lasionen

z.B. bei

- Plexusparese

- periphere Parese
- Polyneuropathie

. Storung der Grob- und

Feinmotorik, Koordination

. Stoérungen der Sensibilitat

und Kdrperwahrnehmung

Einschrankung:

1. der korperlichen Beweglichkeit /
Geschicklichkeit

2. der Selbstversorgung und All- -
tagsbewaltigung

R

Selbstandi @% der Selbstver-
sorgung,(A £?&elden / Hygiene)
Verbessetung der korperlichen
Be‘yﬁyichkeit und Geschicklich-

eit
- @érnen von Kompensations-
~mechanismen

Wiederherstellung / Ver-
besserung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Al. Sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung*
A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 20 Einheiten

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

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Schéadigung Aktivitaten (Fahigkeits- (| T .
. Verordnungsmengen je Diaghose
stérungen) {\,
)
PS1 Einschrankung R
Entwicklungsstérungen | 1. in der Wahrnehmung und | 1. der Selbstversorgung und All- Verbesserun@s situations- Al. Psychisch-funktionelle Behandlung
Wahrnehmungsver- tagsbewaltigung gerechten@' altens A2. Hirnleistungstraining / neuropsycho-

z.B. arbeitung 2. im Verhalten Verbeﬁﬁsung der Beziehungs- logisch orientierte Behandlung

frihkindlicher Autis- . des psychomotorischen 3. in der zwischenmenschlichen fahigkei B. Sensomotorisch-perzeptive Be-

mus Tempos und der Qualitét Interaktion standigkeit in der alters- handlung

Verhaltens- und
emotionale Stérungen
mit Beginn in Kindheit

. der kognitionsstiitzenden

. der emotionalen und

und héheren kognitiven
Funktionen

lichkeit

4. der Beweglichkeit und Geschick-

%Sprechenden Selbstver-

orgung

.

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer

Verordnung nur moglich aufgrund einer
Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Diagnostik

und Jugend Willensfunktionen AO®
Erst-VO:

z.B. (20} e  bis zu 10x/VO

Stérung des Sozial- \)@ Folge-VO:

verhaltens C\)& . bis zu 10x/VO
- depressive Stérung /

Angststérung @6 Gesamtverordnungsmenge des Regel-
- ERstérungen Q) falls:

Ké\ e 40 Einheiten
60 Frequenzempfehlung:
(%) . mind. 1x wéchentlich
O
Q‘o
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3. Psychische Stérungen
3.2 Neurotische, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle
Schéadigung

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der Aktivi-
taten (Fahigkeits-
stérungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diaghose

PS2

Neurotische-,
Belastungs- und
somatoforme Stérungen

1. der emotionalen und
Willensfunktionen
2. der Anpassungs- und

Einschrankung:

1. im Verhalten

2. in der zwischenmenschlichen
Interaktion

.

Verbesserun s situations-
gerechten altens, auch der

sozio-?{:&tio alen
{
it

A. Psychisch-funktionelle Behandlung

Verordnung nur mdglich aufgrund einer

Verhaltensmuster 3. in der Selbstversorgung und Ko nzen und Interaktions- | psychiatrischen Eingangsdiagnostik
z.B. Alltagsbewaltigung fani
Angststorung - (/5rbesserung der Tages- Erst-VO:
Qtrukturierung e  bis zu 10x/VO
Verhaltensauffallig- #&D “Verbesserung der Beziehungs- | Folge-VO:
keiten mit kdrperlichen N fahigkeit e  bis zu 10x/VO
Stérungen oder (Q - Selbststandigkeit in der Selbst-
Faktoren QO versorgung Gesamtverordnungsmenge des Regel-
(22} - Verbesserung der Belastungs- falls:
z.B. \)@ fahigkeit und der Ausdauer . bis zu 40 Einheiten
- Essstorung \& - Verbesserung der Tages-

. _ @) strukturierung Frequenzempfehlung:
Personlichkeits-und @% e mind. 1x wéchentlich
Verhaltensstérungen Q)

z.B. \(\
&O
- Borderline-Stérung 60
2
&
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3. Psychische Stérungen
3.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, affektive Storungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /

Leitsymptomatik:

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel

stukturelle Beeintrachtigungen der C. erganzendes Heilmittel
Schadigung Aktivitaten (Fahigkeits- | | s -
. Verordnungsmengen je Diaghose
stdérungen) &
)

PS3
Schizophrenie, schizo-
type und wahnhafte

des Denkens / der Denk- | 1.
inhalte 2.

Einschrankung:

im Verhalten
in der zwischenmenschlichen

—==
VerbesseruEQ&s situations-

gerechten haltens, auch der

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

Stérungen 2. der Wahrnehmung und Interaktion sozio- ionalen logisch orientierte Behandlung
z.B. Wahrnehmungsverarbei- | 3. der Selbstversorgung und All- Ko@tenzen und Interaktions-
- postschizophrene tung tagsbewaltigung ahigkeit Verordnung nur mdglich aufgrund einer
Depression 3. der emotionalen und 4. der Beweglichkeit und Geschick- |- @Ibststéndigkeit in der Selbst- | psychiatrischen Eingangsdiagnostik
Willensfunktionen lichkeit % ersorgung
affektive Stérungen 4. der Verhaltensmuster N~ Verbesserung der Beziehungs- | Erst-VO:
z.B. 5. der kognitionsstiitzenden ((\ fahigkeit e  biszu 10x/VO
- depressive Episode und héheren kognitiven (@) - Verbesserung der Tages- Folge-VO:
Funktion 3 strukturierung . bis zu 10x/VO
%@ - Verbesserung der Belastungs-
\\} fahigkeit und der Ausdauer Gesamtverordnungsmenge des Regel-
A Q) falls:
@) . .
(%) . bis zu 40 Einheiten
Q)Q)
Frequenzempfehlung:
(\)(\ e mind. 1x wichentlich
LN \\K
6@
&
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3. Psychische Stérungen
3.4 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle
Schéadigung

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der
Aktivitaten (Fahigkeits-
stérungen)

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diaghose

PS4
Psychische und Ver-
haltensstdérungen durch

. des Antriebs und des

Willens

Einschrankung:
1. in der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

TN
Selbsténdi%@% der Selbstver-

sorgung

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

psychotrope 2. der Verhaltensmuster 2. im Verhalten - Verbe 'e\ung des situations- A2. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
Substanzen 3. der Merkfahigkeit und des ge@en Verhaltens logisch orientierte Behandlung
Kurzzeitgedachtnisses - erhesserung der Tages-
z.B. 4. im RealitatsbewulRtsein ikturierung Verordnung nur mdglich aufgrund einer
- Abhangigkeits- und in der Selbstein- % ~Verbesserung der Beziehungs- | psychiatrischen Eingangsdiagnostik
syndrom schatzung IN fahigkeit
(Q - Verbesserung der Belastungs- Erst-VO:
(@) fahigkeit und der Ausdauer e  bis zu 10x/VO
3 Folge-VO:
%% e biszu 10xVO
o
‘& Gesamtverordnungsmenge des Regel-
@Q falls:
Q)Q) e bis zu 40 Einheiten
C\)Q\ Frequenzempfehlung:
6\}% e mind. 1x wochentlich
\;)Q)
&
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3. Psychische Stérungen
3.5 Organische, einschlie3lich symptomatischer psychischer Stérungen

Indikation

Diagnosengruppe

Funktionelle /
strukturelle

Leitsymptomatik:

Beeintrachtigungen der

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. erganzendes Heilmittel

Schéadigung Aktivitaten (Fahigkeits- (| T .
. Verordnungsmengen je Diaghose
stérungen) {\,
)
PS5 Einschrankung: N\
Dementielle Syndrome . der Merkfahigkeit und des [ 1. im Verhalten - Erhaltund V@sterung der Al. Hirnleistungstraining / neuropsycho-

z.B.

Morbus Alzheimer,
insbesondere im
Stadium der leichten
Demenz (CDR 0,5
und 1,0)

Kurzzeitgedachtnisses

Zeit und Personen

. der psychomotorischen

Funktionen

2.

. der Orientierung zu Raum, | 3.

4.
5.

in der Selbstversorgung

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

der kognitiven Fahigkeiten

der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Selbstvers ng
- Erhaltp@ Verbesserung

entierung zu Raum, Zeit und
O ersonen

N

kogﬁ/ar Funktionen
- Er und Verbesserung der

logisch orientierte Behandlung
A2. Psychisch-funktionelle Behandlung

Verordnung nur mdglich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdiagnostik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

o bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:

. bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e  mind. 1x wochentlich
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II. Die Richtlinie tritt am Tag nach der Veroéffentlichung im Bundesanzeiger in
Kratft.

Die tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf der Homepage des
Gemeinsamen Bundesausschusses unter www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den 20. Januar 2011

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende
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	(6)  In den Rahmenempfehlungen über die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln und Verträgen nach § 125 SGB V wird der in dieser Richtlinie beschriebene Leistungsrahmen nicht überschritten.
	(7) Die Krankenkassen sowie ihre Landesverbände und Arbeitsgemeinschaften stellen den Kassenärztlichen Vereinigungen auf Anforderung Vergütungsvereinbarungen über die mit den nach § 124 SGB V zugelassenen Leistungserbringern vereinbarten Leistungen (e...
	(8) Vertragsärztinnen und Vertragsärzte sowie Krankenkassen haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensführung, durch frühzeitige Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an Behandlungsma...
	(9) Vertragsärztinnen und Vertragsärzte sowie Krankenkassen haben die Versicherten darüber aufzuklären, welche Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung verordnet und abgegeben werden können.
	Heilmittel
	(1) 1Heilmittel sind persönlich zu erbringende medizinische Leistungen. 2Heilmittel sind
	(2) 1Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der vertragsärztlichen Versorgung. 2Die Verordnung von kurortsspezifischen bzw. ortsspezifischen Heilmitteln ist nicht Gegenstand dieser Richtlinie.

	Grundsätze der Heilmittelverordnung
	Voraussetzungen der Verordnung
	(1) 1Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine Verordnung durch eine Vertragsärztin oder einen Vertragsarzt voraus. 2Die Therapeutin oder der Therapeut ist grundsätzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn im R...
	(2) Heilmittel können zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie notwendig sind, um
	(3) Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die behandelnde Vertragsärztin oder der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand der oder des Kranken überzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls über die persönlichen Leb...
	(4) 1Heilmittel sind nur nach Maßgabe dieser Richtlinie nach pflichtgemäßem Ermessen verordnungsfähig. 2Der indikationsbezogene Katalog verordnungsfähiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB V (im Folgenden Heilmittelkatalog genannt), der Bestandteil dies...
	(5) Die Indikation für die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose allein, sondern nur dann, wenn unter Gesamtbetrachtung der funktionellen/strukturellen Schädigungen, der Beeinträchtigung der Aktivitäten (Fähigkeitsstörungen) un...
	(6)  Die Vertragsärztinnen und Vertragsärzte stellen sicher, dass für sie tätig werdende Vertreterinnen und Vertreter sowie ärztliche Assistentinnen und Assistenten diese Richtlinie kennen und beachten.
	Heilmittelkatalog
	(1) 1Der Katalog verordnungsfähiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB V ist Zweiter Teil dieser Richtlinie. 2Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechend in regelmäßigen Abständen ergänzt oder aktualisiert.
	(2) 1Im Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosengruppen zusammengefasst. 2Den Diagnosengruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken (funktionellen/strukturellen Schädigungen), Therapieziele, die einzeln verordnungsfähigen Heilmittel, Angab...
	(3) 1Der Heilmittelkatalog führt nur die möglichen Indikationen für eine sachgerechte Heilmitteltherapie auf. Kontraindikationen wurden bewusst nicht aufgeführt. 2Bei der Verordnung hat die Ärztin oder der Arzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikatio...
	(4) 1Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach Maßgabe dieser Richtlinie zur Behandlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen dürfen nur verordnet oder gewährt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor in dieser Richtlinie ...
	Nichtverordnungsfähige Heilmittel
	1In der Anlage zu dieser Richtlinie ist die Übersicht über
	gelistet. 2Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht verordnungsfähig. 3Die Übersicht wird in regelmäßigen Abständen dem Stand der medizinischen Erkenntnisse folgend ergänzt oder aktualisiert.
	Verordnungsausschlüsse
	(1) 1Beim Vorliegen von geringfügigen Gesundheitsstörungen dürfen Heilmittel nicht anstelle der nach § 34 Abs. 1 SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen Arzneimittel ersatzweise verordnet werden. 2Dies gilt insbesondere für Maßnahmen der Physikalisc...
	(2) 1Maßnahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Abs. 2 genannten Voraussetzungen veranlasst und durchgeführt werden, dürfen nicht zu Lasten der GKV verordnet und durchgeführt werden. 2Dies gilt auch, wenn die Maßnahmen von nach § 124 SGB V zugelassenen ...
	(3) Heilmittel dürfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Frühförderung nach §§ 30, 32 Nr. 1 SGB IX in Verbindung mit der Frühförderungsverordnung vom 24. Juni 2003 als therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.
	Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung
	(1) 1Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten des Heilmittelkataloges ein definierter Regelfall zugrunde. 2Dieser Regelfall geht von der Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im Ra...
	(2) Die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen (Einheiten) je Verordnung im Regelfall ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog.
	(3) Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls; nicht jede Schädigung / Funktionsstörung bedarf der Behandlung mit der Höchstverordnungsmenge je Verordnung bzw. der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.
	(4) 1Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen den im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und die dort festgelegten Verordnungsmengen je Diagnosengruppe nicht über...
	(5) 1Rezidive oder neue Erkrankungsphasen können die Verordnung von Heilmitteln als erneuten Regelfall auslösen, wenn nach einer Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. 2Ausnahmen werden im Heilmittelkatalog a...
	(6) Heilmittel im Regelfall können wie folgt verordnet werden:
	(7) Die Heilmittel sind nach Maßgabe des Kataloges im Regelfall verordnungsfähig als:
	Erstverordnung,
	Folgeverordnung.
	(8) 1Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben Erkrankung (desselben Regelfalls) als Folgeverordnung. 2Dies gilt auch, wenn sich unter der Behandlung die Leitsymptomatik ändert und unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz ...
	(9) 1Folgeverordnungen im Regelfall können nach Maßgabe des Heilmittelkatalogs bis zur Erreichung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls ausgestellt werden. 2Sofern mehrere Heilmittel verordnet werden, ist die Verordnungsmenge des vorrangigen Heilm...
	(10) 1Die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen beträgt bis zum Erreichen der Gesamtverordnungsmenge jedes Regelfalls in der
	Physikalischen Therapie bis zu sechs
	Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie bis zu zehn
	Ergotherapie bis zu zehn
	Einheiten. 2Ausnahmen werden im Heilmittelkatalog aufgeführt.
	(11) 1Folgeverordnungen sind nach Maßgabe des Heilmittel-Katalogs nur zulässig, wenn sich die behandelnde Vertragsärztin oder der behandelnde Vertragsarzt zuvor erneut vom Zustand der Patientin oder des Patienten überzeugt hat. 2Bei der Entscheidung ...
	Verordnung außerhalb des Regelfalls
	(1)  1Lässt sich die Behandlung mit der nach Maßgabe des Heilmittelkatalogs bestimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschließen, sind weitere Verordnungen möglich (Verordnungen außerhalb des Regelfalls, insbesondere längerfristige Verordnungen). 2Solc...
	(2) Bei Verordnungen außerhalb des Regelfalls ist nach vorausgegangenen Heilmittelanwendungen kein behandlungsfreies Intervall zu beachten.
	(3) Insbesondere bei Verordnungen außerhalb des Regelfalls hat die Vertragsärztin oder der Vertragsarzt störungsbildabhängig eine weiterführende Diagnostik durchzuführen, um auf der Basis des festgestellten Therapiebedarfs, der Therapiefähigkeit, der ...
	(4) 1Begründungspflichtige Verordnungen sind der zuständigen Krankenkasse vor Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. 2Nach Vorlage der Verordnung durch die oder den Versicherten übernimmt die Krankenkasse die Kosten des Heilmittels unabh...
	(5) 1Auf Antrag der oder des Versicherten entscheidet die Krankenkasse darüber, ob der oder dem Versicherten wegen der sich aus der ärztlichen Begründung ergebenden besonderen Schwere und Langfristigkeit ihrer oder seiner funktionellen/strukturellen S...
	Wirtschaftlichkeit
	(1) 1Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertragsärztin oder der Vertragsarzt prüfen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel auch
	durch eigenverantwortliche Maßnahmen der Patientin oder des Patienten (z. B. nach Erlernen eines Eigenübungsprogramms, durch allgemeine sportliche Betätigung oder Änderung der Lebensführung),
	durch eine Hilfsmittelversorgung oder
	durch Verordnung eines Arzneimittels
	unter Abwägung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und kostengünstiger erreicht werden kann. 2Dann haben diese Maßnahmen Vorrang gegenüber einer Heilmittelverordnung.
	(2) 1Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel ist nur dann ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderlicher Synergismus erreicht wird. 2Das Nähere hierzu wird in §§ 12 und 13 bestimmt.
	Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung
	1Heilmittel können, sofern in den Abschnitten D bis G nichts anderes bestimmt ist, als Einzel- oder Gruppentherapie verordnet werden. 2Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewünschter Effekte oder im...
	Ort der Leistungserbringung
	(1) Heilmittel können, sofern nichts anderes bestimmt ist,
	als Behandlung bei der Therapeutin oder dem Therapeuten (Einzel- oder Gruppentherapie) oder
	als Behandlung im Rahmen eines Hausbesuchs durch die Therapeutin oder den Therapeuten
	verordnet werden.
	(2) 1Die Verordnung der Heilmittelerbringung außerhalb der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten ist nur dann zulässig, wenn die Patientin oder der Patient aus medizinischen Gründen die Therapeutin oder den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder ...
	Auswahl der Heilmittel
	(1) Die Auswahl und die Anwendung (insbesondere Einheiten pro Verordnung, Gesamtverordnungsmenge, Empfehlung zur Behandlungsfrequenz) des Heilmittels hängt von Ausprägung und Schweregrad der Erkrankung (funktionelle/strukturelle Schädigung, Beeinträch...
	(2) Bei gegebener Indikation richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Heilmittel nach dem jeweils therapeutisch im Vordergrund stehenden Behandlungsziel.
	(3) 1Vorrangig soll eine im Heilmittelkatalog als „vorrangiges Heilmittel“ (A) genannte Maßnahme zur Anwendung kommen. 2Ist dies aus in der Person der Patientin oder des Patienten liegenden Gründen nicht möglich, kann alternativ ein im Heilmittelkata...
	(4) 1Soweit medizinisch erforderlich kann zu einem „vorrangigen Heilmittel“ (A) oder „optionalen Heilmittel“ (B) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog genanntes „ergänzendes Heilmittel“ (C) verordnet werden (d.h. max. zwei Heilmittel je Verordnung). 2...
	(5) 1„Standardisierte Heilmittelkombinationen“ (D) dürfen nur verordnet werden, wenn
	die Patientin oder der Patient bei komplexen Schädigungsbildern einer intensiveren Heilmittelbehandlung bedarf und die therapeutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr Maßnahmen synergistisch sinnvoll ist,
	die Erbringung dieser Maßnahmen in einem direkten zeitlichen und örtlichen Zusammenhang erfolgt und
	die Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.
	2Wurden „standardisierte Heilmittelkombinationen“ (D) nicht innerhalb des Regelfalls verordnet, können sie außerhalb des Regelfalls einmalig bis zu der im Regelfall vorgesehenen Gesamtverordnungsmenge verordnet werden.
	(6) Die gleichzeitige Verordnung einer „standardisierten Heilmittelkombination“ (D) der Physikalischen Therapie mit einem weiteren Einzelheilmittel der Physikalischen Therapie ist nicht zulässig.
	(7) 1Die gleichzeitige Verordnung eines „vorrangigen Heilmittels“ (A) und eines „optionalen Heilmittels“ (B)  bei derselben Schädigung ist nicht zulässig. 2Bei Maßnahmen der Ergotherapie kann die Verordnungsmenge je Verordnungsvordruck auf verschiede...
	(8) 1Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten des Heilmittelkataloges (z.B. gleichzeitige Verordnung von Maßnahmen der Physikalischen Therapie und Maßnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie) ist bei entsprec...
	(9) 1Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu prüfen, ob der Behandlungserfolg durch andere therapeutische Maßnahmen zu erreichen ist. 2Dabei ist auch die Indikation für eine Rehabilitation zu prüfen.
	Verordnungsvordruck
	(1) 1Die Verordnung erfolgt ausschließlich auf vereinbarten Vordrucken. 2Die Vordrucke müssen nach Maßgabe des Absatzes 2 vollständig ausgefüllt werden. 3Änderungen und Ergänzungen der Heilmittelverordnung bedürfen mit Ausnahme der Regelung nach § 16 ...
	(2) 1In der Heilmittelverordnung sind nach Maßgabe der vereinbarten Vordrucke die Heilmittel eindeutig zu bezeichnen. 2Ferner sind alle für die individuelle Therapie erforderlichen Einzelangaben zu machen. 3Anzugeben sind insbesondere
	a) Angaben zur Verordnung nach Maßgabe des Verordnungsvordrucks,
	b) die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Verordnung außerhalb des Regelfalls),
	c) Hausbesuch (ja oder nein),
	d) Therapiebericht (ja oder nein),
	e) die Durchführung der Therapie als Einzel- oder Gruppentherapie,
	f) ggf. der späteste Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, soweit abweichend von § 15 notwendig,
	g) die Verordnungsmenge,
	h) das/die Heilmittel gemäß dem Katalog,
	i) ggf. ergänzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG oder Übungsbehandlung im Bewegungsbad),
	j) die Frequenzempfehlung,
	k) die Therapiedauer mit der Patientin oder dem Patienten bei Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie Manueller Lymphdrainage, als MLD-30, MLD-45 oder MLD-60,
	l) der vollständige Indikationsschlüssel.
	Dieser setzt sich aus der Bezeichnung der Diagnosengruppe und der Leitsymptomatik zusammen (z.B. Maßnahmen der Physikalischen Therapie „ZN1a“). Abweichend davon ist für die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie für die Ergotherapie lediglich die Be...
	m) Die konkrete Diagnose mit Therapieziel(en) nach Maßgabe des jeweiligen Heilmittelkataloges, ergänzende Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und Begleiterkrankungen). Für die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie für die Ergotherapie ist zudem die Leits...
	n) die medizinische Begründung bei Verordnungen außerhalb des Regelfalls,
	o) spezifische für die Heilmitteltherapie relevante Befunde, insbesondere bei Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie und bei Verordnungen außerhalb des Regelfalls.

	Zusammenarbeit zwischen Vertragsärztinnen und Vertragsärzten sowie Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern
	Grundlagen
	(1)  1Eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die das Maß des Notwendigen nicht überschreitet, ist nur zu gewährleisten, wenn die verordnenden Vertragsärztinnen oder Vertragsärzte mit den ausführenden Therapeutin...
	Beginn der Heilmittelbehandlung
	(1) 1Sofern die Vertragsärztin oder der Vertragsarzt auf dem Verordnungsvordruck keine Angabe zum spätesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden, bei Podologinnen und Podologen innerhalb von...
	(2) Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Gültigkeit.
	Durchführung der Heilmittelbehandlung
	(1) Die Behandlung kann nur durchgeführt werden, wenn auf dem Verordnungsvordruck die in § 13 Abs. 2 erforderlichen Angaben enthalten sind.
	(2) 1Sind auf dem Verordnungsvordruck Angaben zur Frequenz der Heilmittelbehandlung gemacht, ist eine Abweichung davon nur zulässig, wenn zuvor zwischen der Vertragsärztin oder dem Vertragsarzt und der Therapeutin oder dem Therapeuten ein abweichendes...
	(3) 1Wird die Behandlung länger als 14 Kalendertage unterbrochen, verliert die Verordnung ihre Gültigkeit. 2Dies gilt nicht für die Verordnung von Maßnahmen der Podologischen Therapie.
	(4) 1Ergibt sich bei der Durchführung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass die Patientin oder der Patient in vorab nicht einschätzbarer Weise auf die Behandlung reagi...
	(5) Hat die Vertragsärztin oder der Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die Maßnahme aus Gründen, die die Vertragsärztin oder der Vertragsarzt nicht zu verantworten hat, nur als Einzeltherapie durchgeführt werden, hat die Therapeutin oder ...

	(6) Sofern die Vertragsärztin oder der Vertragsarzt für die Entscheidung über die Fortführung der Therapie einen schriftlichen Bericht über den Therapieverlauf nach Ende der Behandlungsserie für notwendig hält, kann sie oder er diesen auf dem Verordnu...
	Maßnahmen der Physikalischen Therapie
	Grundlagen
	(1) 1Maßnahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wirkung insbesondere nach physikalisch-biologischem Prinzip durch überwiegend von außen vermittelte kinetische, mechanische, elektrische und thermische Energie. 2Bei Bädern und Inhalationen kön...
	(2) 1Für bestimmte Maßnahmen der Physikalischen Therapie bedarf es spezieller Qualifikationen, die über die im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Kenntnisse und Fähigkeiten hinausgehen. 2Solche Maßnahmen, für deren Durchführung eine zusätzliche, a...
	(3) 1Zu den Maßnahmen der Physikalischen Therapie gehören die in den §§ 18 bis 25 genannten verordnungsfähigen Heilmittel. 2Die in der Anlage dieser Richtlinie genannten
	Maßnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maßgabe der Verfahrensordnung nicht nachgewiesen ist, und
	Maßnahmen, die der persönlichen Lebensführung zuzuordnen sind,
	sind keine verordnungsfähigen Heilmittel i.S. dieser Richtlinie.
	3Gleiches gilt für Maßnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, deren Einsatz jedoch bei den in der Anlage genannten Indikationen nicht anerkannt ist.
	Massagetherapie
	(1) 1Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage der Patientin oder des Patienten durchgeführte Maßnahme, die aktive körperliche Reaktionen bewirkt. 2Die Massagetherapie setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein, die in planvoll kombinierter Abfolge ...
	(2) Die Massagetherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Maßnahmen:
	Bewegungstherapie
	(1) 1Die einzelnen Maßnahmen der Bewegungstherapie bauen auf der Kenntnis der normalen und krankhaft veränderten Funktionen der Bewegungsorgane, der Bewegungslehre sowie auf Übungs- und Trainingsprinzipien auf. 2Dabei dient der gezielte, dosierte, m...
	(2) Soweit krankheitsbedingt möglich, soll das Erlernen von Eigenübungsprogrammen im Vordergrund stehen.
	(3) Die Bewegungstherapie umfassen die nachstehend beschriebenen Maßnahmen:
	Traktionsbehandlung
	1Die Traktionsbehandlung besteht in der Anwendung eines gezielten mechanischen apparativen Zuges zur Entlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen. 2Die Traktionsbehandlung wird ausschließlich als Einzeltherapie verordnet.
	Elektrotherapie
	(1) 1Die Maßnahmen der Elektrotherapie wenden nieder- und mittelfrequente Stromformen an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsverbesserung, Tonisierung und Detonisierung der Muskulatur. 2Besondere Stromformen haben entzündungshemmende und resorptionsfö...
	(2)  Die Elektrotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Maßnahmen:
	Kohlensäurebäder und Kohlensäuregasbäder (Voll- oder Teilbäder)
	1Kohlensäurebäder und Kohlensäuregasbäder wirken durchblutungsfördernd und stoffwechselstimulierend, wenn eine standardisierte Konzentration von Kohlendioxid (CO2) auf die Haut einwirkt.
	Inhalationstherapie
	(1) Die Inhalationstherapie wird ausschließlich als Einzeltherapie mittels Gerät, mit dem eine alveolengängige Teilchengröße erreicht wird, angewendet.
	(2) Zur längerfristigen Behandlung sind Inhalationen als Heilmittel nur verordnungsfähig, sofern eine Eigenbehandlung mit verordnungsfähigen, als Arzneimittel zugelassenen Inhalaten, ggf. in Verbindung mit zusätzlich notwendigen Geräten, nicht möglich...
	Thermotherapie (Wärme- / Kältetherapie)
	(1) 1Sowohl Wärme- als auch Kälteanwendungen wirken je nach Indikation schmerzlindernd, beeinflussen den Muskeltonus und wirken reflektorisch auch auf innere Organe. 2Kälteanwendung wirkt zusätzlich entzündungshemmend.
	(2) Die Thermotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Maßnahmen:
	Standardisierte Kombinationen von Maßnahmen der Physikalischen Therapie („Standardisierte Heilmittelkombinationen“)
	(1) Die „standardisierten Heilmittelkombinationen“ aus den §§ 18 bis 24 genannten einzelnen Maßnahmen können nach Maßgabe des Heilmittelkatalogs nur dann verordnet werden, wenn komplexe Schädigungsbilder vorliegen und die therapeutisch erforderliche ...
	(2) 1Soweit von der Ärztin oder dem Arzt die Verordnung nicht näher spezifiziert wird, kann die Therapeutin oder der Therapeut über die bei der jeweiligen Behandlung einzusetzenden Maßnahmen entscheiden. 2Dabei muss die Therapeutin oder der Therapeut ...
	Ärztliche Diagnostik bei Maßnahmen der Physikalischen Therapie
	(1) 1Vor der Erstverordnung von Maßnahmen der Physikalischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind störungsbildabhängig diagnostische Maßnahmen durchzuführen, zu veranlassen, zu dokumentieren und/oder ggf. ...
	(2) 1Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen außerhalb des Regelfalls von Maßnahmen der Physikalischen Therapie ist die erneute störungsbildabhängige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. 2Dabei können auch Fremdbefunde berücksichtig ...
	(3) 1Insbesondere bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterführende Diagnostik erforderlich, die maßgebend ist für die ggf. notwendige Einleitung anderer ärztlicher oder rehabilitativer Maßnahmen bzw. für die mögli...

	Maßnahmen der Podologischen Therapie
	Grundlagen
	(1) 1Maßnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsfähige Heilmittel, wenn sie zur Behandlung krankhafter Schädigungen am Fuß infolge Diabetes mellitus (diabetisches Fußsyndrom) dienen. 2Hierzu zählen Schädigungen der Haut und der Ze...
	(2) Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten mit einem diabetischen Fußsyndrom, die ohne diese Behandlung unumkehrbare Folgeschädigungen der Füße, wie Entzündungen und Wundheilungsstörungen erleiden würden.
	(3) 1Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischen Fußsyndrom ist nur zulässig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt (Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautulkus). 2Die Behandlung von Hautdefekten und Entzündungen (Wag...
	(4) Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Verbesserung und Erhaltung der physiologischen Funktion von Haut und Zehennägeln an den Füßen bei diabetischem Fußsyndrom.
	Inhalt der Podologischen Therapie
	(1) Die Podologische Therapie umfasst das verletzungsfreie Abtragen bzw. Entfernen von krankhaften Hornhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und Fräsen von krankhaft verdickten Zehennägeln sowie die Behandlung von Zehennägeln mit Tendenz zum Ein...
	(2) Zur Podologischen Therapie gehört auch die regelmäßige Unterweisung in der sachgerechten eigenständigen Durchführung der Fuß-, Haut- und Nagelpflege sowie die Vermittlung von Verhaltensmaßregeln, um Fußverletzungen und Folgeschäden zu vermeiden.
	(3) 1Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes und der Einlagen erforderlich. 2Bei Auffälligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die verordnende Ärztin oder den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur orthopädietechnischen Vers...
	(4) Die Podologische Therapie als verordnungsfähiges Heilmittel umfasst folgende Maßnahmen:
	Ärztliche Diagnostik bei Fußschädigungen durch Diabetes mellitus (diabetisches Fußsyndrom)
	(1) 1Vor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind störungsbildabhängig die im Folgenden aufgelisteten Maßnahmen durchzuführen, zu veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdb...
	(2) 1Jede Folgeverordnung der Podologischen Therapie setzt die erneute störungsbildabhängige Erhebung des aktuellen Fußbefundes voraus. 2Das Befundergebnis ist auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.

	Maßnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
	Grundlagen
	(1) Maßnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie entfalten ihre Wirkung auf phoniatrischen und neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu, die Kommunikationsfähigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache und den Schluckakt bei krank...
	(2) 1Maßnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind in Abhängigkeit vom Störungsbild und der Belastbarkeit als 30-, 45- und 60-minütige Behandlung mit der Patientin oder dem Patienten verordnungsfähig. 2Sie können einzeln oder in Gruppen verord...
	(3) 1Zu den Maßnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehören die in den §§ 31 bis 33 genannten verordnungsfähigen Heilmittel. 2Die in der Anlage dieser Richtlinie genannten
	Maßnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maßgabe der Verfahrensordnung nicht nachgewiesen ist, und
	Maßnahmen, die der persönlichen Lebensführung zuzuordnen sind,
	sind keine verordnungsfähigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie. 3Gleiches gilt für den Einsatz von Maßnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, jedoch nicht für die in der Anlage genannte Indikation anerkannt ist.
	Stimmtherapie
	Atmung,
	Phonation,
	Artikulation,
	Schluckvorgängen.
	Sprechtherapie
	(1) Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der koordinierten motorischen und sensorischen Sprechleistung sowie des Schluckvorganges.
	(2) Sie umfasst insbesondere Maßnahmen zur gezielten Anbahnung und Förderung
	der Artikulation,
	der Sprechgeschwindigkeit,
	der koordinativen Leistung
	von motorischer und sensorischer Sprachregion,
	des Sprechapparates,
	der Atmung,
	der Stimme,
	des Schluckvorganges,
	Sprachtherapie
	(1) Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der sprachlichen und kommunikativen Fähigkeiten sowie des Schluckvorganges.
	(2) Sie umfasst insbesondere Maßnahmen zum/zur
	Anbahnung sprachlicher Äußerungen,
	Aufbau des Sprachverständnisses,
	Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kommunikation,
	Artikulationsverbesserung bzw. Schaffung nonverbaler  Kommunikationsmöglichkeiten,
	Normalisierung bzw. Verbesserung der Laut- und Lautverbindungsbildung,
	Verbesserung, Normalisierung der auditiven Wahrnehmungsfähigkeit,
	Aufbau von Kommunikationsstrategien,
	Normalisierung des Sprachklangs,
	Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur,
	Besserung und Erhalt des Schluckvorganges.
	(3) Maßnahmen der Sprachtherapie dürfen bei einer auditiven Wahrnehmungsstörung mit Krankheitswert nur aufgrund neuropsychologischer Untersuchung und zentraler Hördiagnostik mit entsprechender Dokumentation verordnet werden.
	Ärztliche Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckstörungen
	(1) 1Vor der Erstverordnung einer Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie ist eine Eingangsdiagnostik (gemäß Verordnungsvordruck) notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind störungsbildabhängig die in Absatz 4 genannten Maßnahmen durchzuführen, zu v...
	(2) 1Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen außerhalb des Regelfalls ist die erneute störungsbildabhängige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. 2Dabei können auch Fremdbefunde berücksichtig werden. 3Therapierelevante Befundergebniss...
	(3) 1Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterführende Diagnostik erforderlich, die maßgebend ist für die notwendige Einleitung operativer, psychotherapeutischer oder rehabilitativer Maßnahmen oder für die mögliche...
	(4) Die ärztliche Diagnostik umfasst folgende Maßnahmen:
	a) Eingangsdiagnostik
	b) weiterführende Diagnostik
	a) Eingangsdiagnostik
	b) weiterführende Diagnostik
	a) Eingangsdiagnostik
	b) weiterführende Diagnostik
	a) Eingangsdiagnostik
	b) weiterführende Diagnostik

	Maßnahmen der Ergotherapie
	Grundlagen
	(1) Die Maßnahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Entwicklung, Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestörten motorischen, sensorischen, psychischen und kognitiven Funktionen und Fähigkeiten.
	(2) Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden und Verfahren, unter Einsatz von adaptiertem Übungsmaterial, funktionellen, spielerischen, handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen Übungen.
	(3) Sie umfassen auch Beratungen zur Schul-, Arbeitsplatz, Wohnraum- und Umfeldanpassung.
	(4)  1Zu den Maßnahmen der Ergotherapie gehören die in den §§ 36 bis 40 genannten verordnungsfähigen Heilmittel. 2Die in der Anlage zu dieser Richtlinie genannten
	sind keine verordnungsfähigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie. 3Gleiches gilt für den Einsatz von Maßnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen, jedoch nicht für die in der Anlage genannte Indikation anerkannt ist.
	Motorisch-funktionelle Behandlung
	(1) Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Störungen der motorischen Funktionen mit und ohne Beteiligung des peripheren Nervensystems und der daraus resultierenden Fähigkeitsstörungen.
	(2) Sie umfasst insbesondere Maßnahmen zum/zur
	(3) Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.
	Sensomotorisch-perzeptive Behandlung
	(1) Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Störungen der sensomotorischen und perzeptiven Funktionen mit den daraus resultierenden Fähigkeitsstörungen.
	(2) Sie umfasst insbesondere Maßnahmen zum/zur
	(3) Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.
	Hirnleistungstraining / neuropsychologisch orientierte Behandlung
	(1) Ein Hirnleistungstraining / eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Störungen der neuropsychologischen Hirnfunktionen, insbesondere der kognitiven Störungen und der daraus resultierenden Fäh...
	(2) Sie umfasst insbesondere Maßnahmen zum/zur
	(3) 1Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird ausschließlich als Einzeltherapie verordnet. 2Das Hirnleistungstraining kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.
	Psychisch-funktionelle Behandlung
	(1) Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Störungen der psychosozialen und sozioemotionalen Funktionen und den daraus resultierenden Fähigkeitsstörungen.
	(2) Sie umfasst insbesondere Maßnahmen zum/zur
	(3) Die psychisch-funktionelle Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.
	Therapieergänzende Maßnahmen
	(1) Thermotherapie (Wärme-/Kältetherapie) nach § 24 ist zusätzlich zu einer motorisch-funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als ergänzendes Heilmittel nach Vorgabe des Heilmittelkataloges dann verordnungsfähig, wenn sie einer notwe...
	(2) 1Sind zu den Heilmitteln nach den §§ 36 und 37 temporäre ergotherapeutische Schienen zur Durchführung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig, können diese gesondert auf dem vereinbarten Vordruck verordnet werden. 2Temporäre ergotherapeutisch...
	Ärztliche Diagnostik bei Maßnahmen der Ergotherapie
	(1) 1Vor der Erstverordnung von Maßnahmen der Ergotherapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind störungsbildabhängig diagnostische Maßnahmen durchzuführen, zu veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzu...
	(2) 1Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen außerhalb des Regelfalls ist die erneute störungsbildabhängige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. 2Dies betrifft insbesondere psychische bzw. psychiatrische Krankheitsbilder mit entsprec...
	(3) 1Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterführende Diagnostik erforderlich, die maßgebend ist für die ggf. notwendige Einleitung anderer ärztlicher oder rehabilitativer Maßnahmen bzw. für die mögliche Beendigun...
	Nachfolgend werden benannt
	a) Maßnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maßgabe der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist
	1. Hippotherapie
	2. Isokinetische Muskelrehabilitation
	3. Höhlentherapie
	4. Musik- und Tanztherapie
	5. Magnetfeldtherapie ohne Verwendung implantierter Spulen (Magnetfeldgeräte zur Anwendung bei der invasiven Elektroosteostimulation unterliegen den Regelungen über die Verordnung von Hilfsmitteln)
	6. Fußreflexzonenmassage
	7. Akupunktmassage
	8. Atlas-Therapie nach Arlen
	9. Mototherapie
	10. Zilgrei-Methode
	11. Atemtherapie nach Middendorf
	12. Konduktive Förderung nach Petö
	b) Indikationen, bei denen der Einsatz von Maßnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist
	1. Entwicklungsbedingte Sprechunflüssigkeit im Kindesalter
	2. Stimmtherapie bei nicht krankhaftem Verlauf des Stimmbruchs
	3. Alle psychotherapeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegenstand der Psychotherapie-Richtlinie sind
	4. Störungen wie Lese- und Rechtschreibschwäche, sonstige isolierte Lernstörungen
	c) Maßnahmen, die der persönlichen Lebensführung zuzuordnen sind
	1. Massage des ganzen Körpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)
	2. Massage mittels Gerät/Unterwassermassage mittels automatischer Düsen
	3. Teil- und Wannenbäder, soweit sie nicht nach den Vorgaben des Heilmittelkataloges verordnungsfähig sind
	4. Sauna, römisch-irische und russisch-römische Bäder
	5. Schwimmen und Baden, auch in Thermal- und Warmwasserbädern
	6. Maßnahmen, die der Veränderung der Körperform (z.B. Bodybuilding) oder dem Fitness-Training dienen
	7. Maßnahmen, die ausschließlich der Anreizung, Verstärkung und Befriedigung des Sexualtriebes dienen sollen
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	Wirbelsäulenerkrankungen
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	A. KG / KG-Gerät 
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	D1. KG + KG-Gerät + MT

	EX1
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	EX4
	CS 
	chronifiziertes Schmerzsyndrom
	B. UWM / SM / PM / BGM


	a
	ZN1
	Bewegungsstörungen von Extremitäten, Rumpf- und Kopfmuskulatur z.B. mit Hemi-, Tetra-, Paraplegie/ -parese
	C. Wärmetherapie / Kältetherapie 

	b
	Funktionsstörungen durch Muskeltonusstörungen, z.B. Spastik, auch mit Folgeerscheinungen wie Kontrakturen, zentral bedingte Muskel-Hypotonie
	C. Wärmetherapie / Kältetherapie 

	c
	zentrale Koordinationsstörungen und Störungen der Grob- und Feinmotorik wie z.B. Dystonie, choreatisch-athetotische Störungen, ataktische Störungen
	C. Wärmetherapie / Kältetherapie 

	a
	Bewegungsstörungen von Extremitäten, Rumpf- und Kopfmuskulatur z.B. mit Hemi-, Tetra-, Paraplegie/ -parese
	C. Wärmetherapie / Kältetherapie 

	b
	Funktionsstörungen durch Muskeltonusstörungen, z.B. Spastik, auch mit Folgeerscheinungen wie Kontrakturen, zentral bedingte Muskel-Hypotonie
	C. Wärmetherapie / Kältetherapie 

	c
	zentrale Koordinationsstörungen und Störungen der Grob- und Feinmotorik wie z.B. Dystonie, choreatisch-athetotische Störungen, ataktische Störungen
	C. Wärmetherapie / Kältetherapie 
	C. Elektrostimulation / Wärmetherapie / Kältetherapie
	C. Elektrotherapie / Wärmetherapie / Kältetherapie
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	c
	a
	b
	c
	a
	b
	c
	LY1

	a
	C. Kältetherapie / Elektrotherapie / Wärmetherapie (insbesondere heiße Rolle) / Übungsbehandlung

	b
	a
	C. Kältetherapie / Elektrotherapie / Wärmetherapie (insbesondere heiße Rolle) / Übungsbehandlung

	a
	SO1

	a
	SO2

	a
	a
	periphere trophische Störungen bei Erkrankungen 
	- der Stütz- und Bewegungsorgane
	- des Nervensystems 
	- peripherer Gefäße
	A. CO2-Bad 
	- Prostatitis
	Entzündung hemmen
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