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Gemeinsamer

B eS C h | u S S Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Heilmittel-Richtlinie: 0%%
Anderung der HeilM-RL einschliel3lich des C\)&

Heilmittelkatalogs Q)Q%
<

%)
Vom 19. September 2019 N

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung a{n\ . Monat JJJJ
beschlossen, die Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in ®ex vertragsarztlichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 19. Mai2011 (BAnz Nr. 96 (S.
2247) vom 30.06.2011), zuletzt geandert am 21. September 201 nz AT 23.11.2017 B1),
wie folgt zu &ndern:

Q™
I. Die Richtlinie wird wie folgt ge&ndert: 6@
1. § 1 wird wie folgt geandert: ®Q
a) In Absatz 2 Satz 1 wird das Wort ,,Kranke&setzt durch das Wort ,kranker*.
/7
b) Absatz 5 wird wie folgt gefasst: \QQ

»(5) Die Abgabe von Heilmittels\'{'&Aufgabe der gemaR § 124 SGB V zugelassenen
Leistungserbringer.*

c) In Absatz 6 werden d@%brter .,Rahmenempfehlungen Uber die einheitliche

Versorgung mit Heil und“ gestrichen.
d) Absatz 7 wird wie o£t gefasst:

»(7) Der GKV-Q@tzenverband stellt die nach 8 125 SGB V vereinbarten Preise der
einzelnen .Le’angspositionen in einem elektronisch verarbeitbaren Format bereit.”

2. In 8§ la Werth\hinter dem Wort ,Verfahrensordnung“ die Wérter ,des Gemeinsamen
Bundesau&@usses (VerfO)* eingefiigt.

3. § 2 wird\wie folgt geandert:

aa) An die ersten drei Spiegelstriche wird jeweils ein Komma angefugt.

Q)(b,%\bsatz 1 Satz 2 wird wie folgt geandert:
QK

bb) Im ersten Spiegelstrich werden die Worter ,Physikalischen Therapie” durch das

)

QZ) Wort ,Physiotherapie” ersetzt.

cc) Im zweiten Spiegelstrich wird die Angabe ,(8 28 Absatz 4 Nummer 1 bis 4)*
ersetzt durch die Angabe ,(8 28 Absatz 4 Nummer 1 bis 3)“.

dd) Im dritten Spiegelstrich werden die Worter ,Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie” ersetzt durch die Worter ,Stimm-, Sprech- Sprach- und
Schlucktherapie* und die Angabe ,(88 31 bis 33)" ersetzt durch ,(88 31 bis
33a)".



ee) Dem vierten Spiegelstrich wird das Wort ,und* angeflgt.

ff)  Im funften Spiegelstrich wird die Klammerangabe ,,(88 42 bis 45)" ersetzt durch
»(8 43)" und an das Ende des Spiegelstrichs ein Punkt angefigt.

b)  Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

.Die  Verordnung von kurortsspezifischen beziehungsweise ortsspezifischen
Heilmitteln sowie Heilmitteln im Rahmen von Leistungen der medizinischen (%)
Vorsorge nach § 23 Absatz 2 und 4, § 24 SGB V und Rehabilitation nach 88 40, 41 0%
SGB V ist nicht Gegenstand dieser Richtlinie.* C\)&

4. § 3 wird wie folgt geandert: (%)
o %
a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst: @

»(3) Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die b Qdelnde
Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand % oder des
Versicherten Uberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichen ei der oder
dem Versicherten Uber die personlichen Lebensumstande (Kont ktoren) sowie
Uber bisherige Heilmittelverordnungen informiert hat oder w ihr oder ihm diese
aus der laufenden Behandlung bekannt sind. Die Versicheft€,oder der Versicherte
soll die Arztin oder den Arzt im Rahmen ihrer beziehung e seiner Moglichkeiten
Uiber vorherige Verordnungen informieren.”
Q™

b) Absatz 4 wird wie folgt gedndert: %)
aa) In Satz 1 werden die Worter ,nach pf“ChIgg’D* Bem Ermessen” gestrichen.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst: %)
g /vol%

.Der indikationsbezogene Katalo rdnungsfahiger Heilmittel nach § 92
Absatz 6 SGB V (im Folgenden l(ealmlttelkatalog genannt) ist Bestandteil dieser
Richtlinie.”

c) Absatz 5 wird wie folgt gefass(sg

»(5) Die Indikation fur die (M&rordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der
Diagnose allein, sondé@y us der Gesamtbetrachtung der funktionellen oder
strukturellen Schadi @En und der Beeintrachtigung der Aktivitaten einschlief3lich
der person- und umgétbezogenen Kontextfaktoren."

5. § 4 wird wie folgt ggé"ﬁ&rt:

a) In Abswtz 1 werden die Woarter ,Zweiter Teil* ersetzt durch die Angabe
wZweit [

b) Ab%@ wird wie folgt gefasst:

é§> Im  Heilmittelkatalog sind  Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen

mmengefasst, die abgebildeten Beispieldiagnosen sind hierbei nicht

Q(b'abschliersend. Den Diagnosegruppen sind die jeweiligen Leitsymptomatiken in Form
von funktionellen oder strukturellen Schadigungen, die verordnungsfahigen Heilmittel

% sowie die Verordnungsmengen und Empfehlungen zur Therapiefrequenz
zugeordnet.”

GQ
6. 8 6 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 2 werden die Wodrter ,Physikalischen Therapie* durch das Wort
~Physiotherapie“ ersetzt.

N\

b) Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt geandert:
aa) Das Wort ,storungsbildspezifische” wird gestrichen.

bb) Das Wort ,von* wird ersetzt durch die Worter ,der vorliegenden®.



7. Nach § 6 wird folgender § 6a eingefigt:

cc) Im Klammerzusatz wird die Angabe ,Kapitel 7* ersetzt durch die Angabe ,88
46 und 79

c) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) Die Angabe ,8§ 30, 32 Nummer 1 SGB IX" wird ersetzt durch die Angabe ,8 46
Absatz 1 und 2 und 8 79 SGB IX".

bb) Nach der Angabe ,vom 24. Juni 2003" wird die Angabe ,, geédndert am 23.
Dezember 2016,“ eingefugt.

.8 6a Arztliche Diagnostik Q"O

(1) Vor der erstmaligen Verordnung von Heilmitteln ist eine Eingangsdiagnostik no dig.
Bei der Eingangsdiagnostik sind diagnostische Mallnahmen durchzufi@fgn, zZu
veranlassen oder zeithnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um e@n exakten
Befund zu funktionellen oder strukturellen Schadigungen zu erhalten. A

(2) Vor weiteren Verordnungen ist zu prifen, ob eine erneute sché.@gungsabhangige
Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich ist. Dabei kénne ch Fremdbefunde
bertcksichtigt werden. Weitere Befundergebnisse sollen auf d erordnungsvordruck
angegeben werden, sofern sie fur die Heilmitteltherapie relev

(3) Bei Nichterreichen des angestrebten individuelltz;&ﬁ%piezieles sollte das weitere

therapeutische Vorgehen uberprift werden. Erforder, nfalls sind andere arztliche,
psychotherapeutische oder rehabilitative MaRnahm inzuleiten oder die Beendigung
oder Fortsetzung der Heilmitteltherapie in Betrach@bZiehen.

(4) Spezifische Ausfuhrungen zur arztlichen D@nostik finden sich zur podologischen
Therapie in 8 29, zur Stimm- Sprech-, S rach- und Schlucktherapie in 8 34 und zur

Ernédhrungstherapie in § 44.* \@
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8. § 7 wird wie folgt gefasst:

.87 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge je
Verordnung

(1) Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fur eine Patientin oder einen
Patienten auf Grund derselben Diagnose (d. h. die ersten drei Stellen des ICD-10-GM-
Codes sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog. Dies gilt
auch, wenn sich innerhalb des Verordnungsfalles die Leitsymptomatik &ndert oder %)
unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen. Im Rahmen eines Verordnungsfalles \\}
kénnen mehrere Verordnungen getatigt werden. Treten im zeitlichen Zusammenhan \(\
mehrere voneinander unabhéngige Diagnosen derselben oder unterschiedli
Diagnosegruppe(n) auf, kann dies weitere Verordnungsfélle auslosen, fir die j s
separate Verordnungen auszustellen sind. Ein neuer Verordnungsfall tritt ein, V@ seit
dem Datum der letzten Verordnung ein Zeitraum von 6 Monaten vergangen @ in dem
keine weitere Verordnung fir diesen Verordnungsfall ausgestellt wurde. @

(2) Die orientierende Behandlungsmenge definiert die Summe der Behna@ngseinheiten,
mit der das angestrebte Therapieziel in der Regel erreicht werden kan ie orientierende
Behandlungsmenge ergibt sich indikationsbezogen aus dé@ Heilmittelkatalog.
Abweichend hiervon sind fir die Podologische Therapie u ir Malnahmen der
Ernahrungstherapie keine orientierenden Behandlungsmenge@&tgelegt

(3) Der Verordnungsfall und die orientierende Behandlu ’hﬂenge beziehen sich auf die
jeweils verordnende Arztin oder den jeweils verordnen rzt.

(4) Konnte das angestrebte Therapieziel mit der ormfﬁrenden Behandlungsmenge nicht
erreicht werden, sind weitere dartuber hina de Verordnungen moglich, die
demselben Verordnungsfall zuzuordnen sind. gllt unabhéangig davon, ob es sich um
eine kontinuierliche Behandlung, um Rezi oder neue Erkrankungsphasen handelt. In
diesem Fall sind die individuellen medi Qﬁhen Grande in die Patientendokumentation
der Arztin oder des Arztes zu uberneh

(5) Im Heilmittelkatalog ist zudem ulassige Hochstmenge an Behandlungseinheiten je
Verordnung festgelegt. Sofern en dem vorrangigen Heilmittel ein erganzendes
Heilmittel verordnet wird, ric |ch die Hochstmenge des erganzenden Heilmittels nach
den verordneten Beha gseinheiten des vorrangigen Heilmittels. Wenn die
Verordnungsmenge auf rschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt wurde, richtet sich
die Hochstmenge je rordnung des ergdnzenden Heilmittels nach der Summe der
verordneten Beh ngseinheiten der vorrangigen Heilmittel.

(6) Abweichen‘&&l’( fur Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8, dass
die notwendigen Heilmittel je Verordnung fir eine Behandlungsdauer von bis zu 12
Wochen \ﬁéinet werden konnen. Dies gilt ebenso fur Verordnungen aufgrund von ICD-
10-Co @ in Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe, die einen besonderen
Ver ngsbedarf nach 8 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden. Sofern dieser einer
S%@ eschrankung unterliegt, ist das Alter der Versicherten ebenfalls maRgeblich bei der
messung der Hochstverordnungsmenge je Verordnung. Die Anzahl der zu
@&/erordnenden Behandlungseinheiten ist dabei in Abhéngigkeit von der Therapiefrequenz
X zu bemessen. Sofern eine Frequenzspanne auf der Verordnung angegeben wird, ist der
e>\ hdchste Wert fir die Bemessung der maximalen Verordnungsmenge maf3geblich. Die
(\ orientierende Behandlungsmenge gemal Heilmittelkatalog ist nicht zu berlcksichtigen.
A\ Soweit verordnete Behandlungseinheiten innerhalb des 12 Wochen Zeitraums nicht
vollstandig erbracht wurden, behélt die Verordnung unter Berlcksichtigung des § 16

Absatz 4 ihre Giltigkeit.“

9. 8§ 8 wird aufgehoben.
10. Der bisherige § 8a wird § 8.
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11.

Der neue § 8 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1, Absatz 3, Absatz 5 und Absatz 6 werden die Worter

Jfunktionellen/strukturellen“ ersetzt durch die Worter ,funktionellen oder strukturellen®.

b)  In Absatz 3 wird das Wort ,trifft“ ersetzt durch das Wort ,entscheidet” und werden die

c) In Absatz 4 wird im zweiten Spiegelstrich nach dem Wort ,Versicherten* ,und

Worter ,die Feststellung dartiber” gestrichen.

eingefligt und im dritten Spiegelstrich das Wort ,und” gestrichen.

)
N

d) Absatz 5 wird wie folgt geéndert: (\)(\

aa) In Satz 2 werden nach den Wortern ,wenn die bei* die Worter @?’
Antragstellerin oder* eingeflgt. @

bb) In Satz 6 werden nach dem Wort ,Therapieprognose” die Worter @ oder*
eingefiigt. Q\

e) In Absatz 6 werden die Worter ,und Diagnhosegruppen” und d|§ \"rter ~geman

Heilmittelkatalog“ gestrichen.

f) In Absatz 7 werden die Warter ,,Diagnosegruppe/-gruppen” i@zt durch die Worter

.Diagnosegruppe oder die Diagnosegruppen®.

g) Absatz 8 wird aufgehoben. {\
12. § 9 Absatz 2 wird wie folgt gefasst: b@
»(2) Die Verordnungsmenge richtet sich nach medizinischen Erfordernis des

13.

Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder str& ellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstmenge an Behandlungseinheiten Verordnung beziehungsweise die
orientierende Behandlungsmenge auszusc&pfen.“

§ 11 wird wie folgt gefasst: \Q
,8 11 Ort der Leistungserbring
(1) Heilmittel kbnnen, sofern s Anderes bestimmt ist,
- als Behandlung in de;&%xis der Therapeutin oder des Therapeuten (Einzel- oder
Gruppentherapie) Eﬁe
- als Behandlung,in‘der hauslichen Umgebung der Patientin oder des Patienten als

Hausbesuc die Therapeutin oder den Therapeuten gemaf} Satz 2

verordnet werden.' Die Verordnung eines Hausbesuchs ist nur dann zulassig, wenn die
Patientin o@ er Patient aus medizinischen Grinden die Therapeutin oder den
Therapeu@w icht aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Grinden zwingend
notwe (g st. Die Behandlung in einer Einrichtung (z. B. tagesstrukturierende
Férﬁ%nrichtung) allein ist keine ausreichende Begrundung fur die Verordnung eines

)—)?; esuchs.”
Q( ) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,

6\ ggf. dartiber hinaus bis zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung,
&~ ist ausnahmsweise ohne Verordnung eines Hausbesuches auRerhalb der Praxis
é>\® maoglich, soweit die Versicherten ganztagig eine auf deren Fdérderung ausgerichtete

Tageseinrichtung besuchen und die Behandlung in dieser Einrichtung stattfindet. Dies
kénnen auch Regelkindergarten (Kindertagesstatten) oder Regelschulen sein.
Voraussetzung dafir ist, dass sich aus der arztlichen Verordnung eine besondere
Schwere und Langfristigkeit der funktionellen oder strukturellen Schadigungen sowie der
Beeintrachtigungen der Aktivitdten ergibt. Dies soll in der Regel bei einem behdrdlich
festgestellten FoOrderstatus angenommen werden. § 6 Absatz 2 darf dem nicht
entgegenstehen.”
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14. § 12 wird wie folgt gefasst:

2
&@

,812 Auswahl der Heilmittel

D Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt bei gegebener
Indikation nach § 3 Absatz 5 ab von:

- der Auspragung und Schwere der Erkrankung,

- den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen, \}g
- Beeintrachtigungen der Aktivitaten und \&
- den angestrebten Therapiezielen. @0

Dabei sind die individuellen Kontextfaktoren zu bertcksichtigen. Die kor@ten
Behandlungsziele zu den jeweiligen Heilmitteln werden in den Abschnitten(D bis H
der Richtlinie erlautert. Die Frequenzempfehlung gemaf HeiImitteIkataI(.éZdient der
verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt zw\'@nentlerung
er oder sie kann hiervon in medizinisch begrindeten Fallen zusatzliche
Dokumentation auf der Verordnung abweichen.

(2) Bei MaRnahmen der Physiotherapie und der Er Qﬁrapie konnen die
Verordnungseinheiten je Verordnung auf maximal drei schiedliche vorrangige
Heilmittel aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkat I& in der Diagnosegruppe
mehrere vorrangige Heilmittel vorsieht. In der -, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie kénnen verschiedene Behan@gszelten oder Einzel- und
Gruppenbehandlungen miteinander kombipn werden. Die Aufteilung der
Verordnungseinheiten ist auf einem Verordn@&vordruck zu spezifizieren.

(3) Soweit medizinisch erforderlich kann% Lvorrangigen Heilmitteln" maximal ein
im Heilmittelkatalog genanntes "(ﬁ &nzendes Heilmittel verordnet werden.
Abweichend hiervon  kénnen alBnahmen der  Elektrotherapie  oder
Elektrostimulation oder die Ul hall-Warmetherapie auch isoliert verordnet
werden, soweit der Heilmittei@ log diese MalRRnahmen indikationsbezogen als
erganzende Heilmittel vorsight. *Mehr als ein erganzendes Heilmittel kann nicht
isoliert verordnet werde

(4) ,,StandardisiertE{@Imittelkombinationen“ durfen nur verordnet werden, wenn

- die Patientj der der Patient bei komplexen Schadigungsbildern einer
intensiveren Heilmittelbehandlung bedarf und die therapeutisch erforderliche

Kombi n von drei oder mehr MaRhahmen synergistisch sinnvoll ist,
- die ingung dieser Mallnahmen in einem direkten zeitlichen und ortlichen
Z menhang erfolgt und

- Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

( Die gleichzeitige Verordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombination“ der

(O'CB ysiotherapie mit einem weiteren Einzelheilmittel der Physiotherapie ist nicht

zulassig.

(6) Die Verordnungsmenge von einer ,standardisierten Heilmittelkombination* und
Maflinahmen der Massagetherapie nach 8 18 Absatz 2 Nummer 1 bis 6 sind auf
jeweils 12 Einheiten je Verordnungsfall begrenzt, sofern im Heilmittelkatalog nichts
Abweichendes bestimmt ist. Das gilt auch fir den Fall, dass das angestrebte
Therapieziel gemanR § 7 Absatz 4 nicht erreicht werden konnte.

(7) Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkataloges (z. B. gleichzeitige Verordnung von Mal3hahmen
der Physiotherapie und MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie) ist bei entsprechender Indikation zulassig. 2Dabei sind jeweils
getrennte Verordnungsvordrucke zu verwenden.
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(8) Je Tag soll nur eine Behandlung erbracht werden. Eine Behandlung umfasst in
der Regel ein vorrangiges Heilmittel und sofern verordnet ein ergdnzendes Heilmittel.
Ausnahmen regelt der Heilmittelkatalog. In  medizinisch  begrindeten
Ausnahmefallen kann dasselbe Heilmittel auch als zusammenhangende Behandlung
(Doppelbehandlung) verordnet und erbracht werden. Dies gilt nicht fir erganzende
Heilmittel, standardisierte Heilmittelkombinationen und Podologie. Durch die
Verordnung von Doppelbehandlungen erhdht sich die gemafR Heilmittel-Richtlinie
zulassige Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung sowie die
orientierende Behandlungsmenge nicht.

(9) Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu prifen, ob
Behandlungserfolg durch andere therapeutische Malinahmen zu erreichen ist.
ist auch die Indikation fur eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zuy\ n

15. § 13 wird wie folgt gefasst:

.8 13 Verordnungsvordruck A\\Q
(1) Die Verordnung erfolgt ausschlie3lich auf dem gemaf § 87 Absa@@Satz 2 SGB V
vereinbarten Vordruck. Der Vordruck muss nach Maligabe des atzes 2 vollstandig

ausgefiillt werden. Anderungen und Erganzungen der Heilmittelve nung bedurfen einer
erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe. Ausnahmen hi%é sind in 8 16 Absatz 2
und Absatz 5 dieser Richtlinie geregelt.

Vordrucks eindeutig zu bezeichnen. Ferner sind fur die individuelle Therapie

o\
(2) In der Heilmittelverordnung sind die Heilmittel Q&Maﬁgabe des vereinbarten
erforderlichen Einzelangaben zu machen. Anzugebﬁ'é%d insbesondere

Angaben zum Personalienfeld, Q

/7
Hausbesuch (ja oder nein), \@Q
Therapiebericht, \'36
gegebenenfalls Kennzeichnun@%ines dringlichen Behandlungsbedarfs,
Q\
Anzahl der Behandlungi eiten,
Heilmittel gemar demb@atalog,

Heilmittelbereich,

-~ ® a0 o

= @

gegebenenfalls iﬁuende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG-ZNS [Bobath] oder
,,Doppelbeham(shg“),

i. Therapiefr : nz (Angabe auch als Frequenzspanne mdglich),

j- Diag n&@ruppe,

k. K te behandlungsrelevante Diagnose(n). Die Diagnose ist grundsatzlich als ICD-
(& ode anzugeben. Der standardmalfiig in den elektronischen Programmen nach §
Q Absatz 10 SGB V hinterlegte ICD-10-Klartext kann erganzt oder durch einen

< Freitext ersetzt werden.
QQI. Leitsymptomatik nach Heilmittelkatalog. Diese ist entweder nach buchstabenkodierter
é>\® Leitsymptomatik a), b), c) oder als Klartext anzugeben. Es handelt sich hierbei um

indikationsbezogene Regelbeispiele fir Schadigungen von Koérperfunktionen und
Korperstrukturen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind. Alternativ kann eine
patienten-individuelle Leitsymptomatik, die fur die Heilmittelbehandlung der Patientin
oder des Patienten handlungsleitend ist, als Freitext angegeben werden.
Voraussetzung ist, dass die patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweiligen
Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit den im Heilmittelkatalog
aufgefuhrten Regelbeispielen a), b) oder c) vergleichbar ist. Es kdnnen auch mehrere
Leitsymptomatiken angegeben werden. Zusatzlich kénnen auf der Verordnung
Therapieziele angegeben werden.

O
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m. erforderlichenfalls spezifische fir die Heilmitteltherapie relevante Befunde.”

16. Nach 8§ 13 wird folgender § 13a eingeflgt:

,8 13a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern
(,Blankoverordnung*)

(1) Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a SGB V kann auf folgende S
Angaben nach 8§ 13 Absatz 2 verzichtet werden: \)g
f. Anzahl der Behandlungseinheiten, (\)Q\
g. Heilmittel gemaf} dem Katalog, Q"O
h. gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum Heilmittel (z.B. ,KG-ZNS [ &th]“
oder ,Doppelbehandlung®), %)
N

I. Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne méglich)‘\g

(2) Wenn die Heilmittel-Behandlung nicht gemaf den vorgegebenen Z @}a'umen nach §
15 begonnen wird, verliert die Verordnung ihre Gliltigkeit. Verordnun nach Absatz 1
sind bei Malinahmen der Physiotherapie, der Ergotherapie, der St@-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie sowie der Erndhrungstherapie maximal 16@0 en, bei MalRnahmen
der Podologischen Therapie maximal 40 Wochen, ab Verord sdatum guiltig.

gemal Heilmittelkatalog, der Dauer und Frequenz herapie durch die Therapeutin
oder den Therapeuten sprechen, sind auch bei Indikationen nach § 125a SGB V alle

(3) Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, die E@n eine Auswahl der Heilmittel
Angaben nach 8 13 Absatz 2 zu machen.*

17.1n § 14 Satz 2 wird das Wort ,gewahrleistet” ddrch das Wort .gewahrleisten” ersetzt.
18. § 15 wird wie folgt gefasst: \Q
.8 15 Beginn der HeiImitterehandIun%Q

(1) Die Behandlung hat innerh@c[oon 28 Kalendertagen nach Verordnung durch die
Vertragsarztin oder den Vertraﬁ@.ar zu beginnen. Liegt ein dringlicher Behandlungsbedarf
vor, hat die Behandlung s at@stens innerhalb von 14 Kalendertagen zu beginnen. Dies ist
auf der Verordnung kenntliehi zu machen.

(2) Kann die Heilmitt@ehandlung in den genannten Zeitrdumen nach Absatz 1 nicht
aufgenommen we:één, verliert die Verordnung ihre Giltigkeit.”



19. § 16 wird wie folgt gefasst:
,8 16 Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung

(1) Die Behandlung kann nur durchgeftihrt werden, wenn auf dem Verordnungsvordruck
die erforderlichen Angaben gemalR 8§ 13 Absatz 2 enthalten oder die Voraussetzungen des
§ 13a Absatz 1 erfullt sind.

(2) Die Angaben zur Therapiefrequenz auf der Verordnung sind fur die Therapeutin oder
den Therapeuten bindend. Eine Abweichung davon ist 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 d%lc)
Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren. ®j
Séatze 1 bis 3 gelten nicht fir die Verordnung von MaRnahmen der Ernéhrungsther .

(3) Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne angemessene tindung
unterbrochen, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit. Begriindete Unterbr gen sind
von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der Verordnung zu dokuréﬂleren. Dabei
muss sichergestellt sein, dass das Therapieziel nicht gefahrdet wird. % Nahere hierzu
regeln die Vertragspartner nach § 125 SGB V. Abweichend von@ 1 und 2 flhren
Behandlungsunterbrechungen bei MalRnahmen der PodologiscI{@ Therapie sowie der
Ern&hrungstherapie nicht zur Ungultigkeit der Verordnung. \).

it dem verordneten Heilmittel
pieziel nicht erreicht werden

(4) Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass
oder den verordneten Heilmitteln voraussichtlich das
kann oder dass die Patientin oder der Patient in vora t einschatzbarer Weise auf die
Behandlung reagiert, hat die Therapeutin oder det‘fiherapeut dariiber unverziiglich die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt, die oder die Verordnung ausgestellt hat, zu
informieren und die Behandlung zu unterbrechen-Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
entscheidet (ber eine Anderung oder ré‘l]nzung des Therapieplans, eine neue
Verordnung oder die Beendigung der Bts%\ lung.

(5) Hat die Vertragsarztin oder der {@agsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
MalRnahme aus Grlinden, die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nicht zu
verantworten hat, nur als Einzse{@rapie durchgefuhrt werden, hat die Therapeutin oder
der Therapeut die Vertragsa oder den Vertragsarzt zu informieren und die Anderung
auf dem Verordnungsvordruck zu begriinden. Kommt die Therapeutin oder der Therapeut
im Laufe der Therapie z r Einschatzung, dass anstatt der verordneten Einzeltherapien
einzelne Behandlun heiten in Form von Gruppentherapien durchgefiihrt werden
sollten, ist dies Zustimmung der Versicherten oder des Versicherten und im
Einvernehmen mit;der verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt
moglich. Die eg&ernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten
auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

jSe Vertragsarztin oder der Vertragsarzt fur die Entscheidung Uber die
ng der Therapie einen schriftlichen Bericht Giber den Therapieverlauf nach Ende
ehandlungsserie fir notwendig halt, kann sie oder er diesen auf dem
rordnungsvordruck bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern.”




N\

&@

20. 8§ 16a wird wie folgt geéndert:

a)

b)

In Absatz 2 Satz 1 wird nach dem Komma das Wort ,das” ersetzt durch das Wort
L,dass”.

Absatz 5 wird wie folgt gefasst:

»(5) Verordnungen nach Absatz 1 bleiben fiir die weiterbehandelnde Vertragsarztin
oder den weiterbehandelnden Vertragsarzt bei der Betrachtung des
Verordnungsfalls sowie bei der Bemessung der im Katalog genannten

Behandlungsmenge unbertcksichtigt.” S
21. In Abschnitt D werden in der Uberschrift die Worter ,Physikalischen Therapie*” ersetz h
das Wort ,Physiotherapie“. Q
22. 8 17 wird wie folgt gedndert: ég
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst: \
»(1) Physiotherapie im Sinne dieser Richtlinie umfasst die phy@therapeutischen
Verfahren der Bewegungstherapie sowie die physikalische T ie. Physiotherapie

b)

c)

nutzt sowohl die aktive selbstandig ausgefihrte, die .@ssistive, therapeutisch
unterstitzte, als auch die passive, beispielsweise durc@% Therapeutin oder den
Therapeuten gefihrte, Bewegung des Menschen darf erganzt durch den
Einsatz physikalischer Therapien wie Mas $’ Hydro-, Thermo- oder

Elektrotherapie.  Therapieziel st das |chen der gréRtmaoglichen
Funktionsfahigkeit (im Sinne der ICF).”
Absatz 2 wird wie folgt geandert: Q

aa) In Satz 1 werden die Worte&i‘hy&kallschen Therapie" ersetzt durch das
Wort ,Physiotherapie”.

bb) In Satz 2 werden die abe S ersetzt durch das Wort ,oder* und nach
dem Wort ,,smd Worter ,in den folgenden Paragraphen dieses
Abschnitts” ein

Absatz 3 wird aufgeh@en

23. 8 18 Absatz 2 wird wie f eandert

10

a)

b)

Nummer 1 Wge'@e folgt gefasst:

oL Klass@e Massagetherapie (KMT) als tberwiegend muskulare Massageform

elnzel oder mehrerer Koérperteile verfolgt das Ziel einer Normalisierung des
Reduzierung sekundarer Schmerzen (Myalgien,

erzfehlhaltungen) Steigerung der Durchblutung und Entstauung,”

qbden Nummern 2 und 3 wird jeweils ein Komma angefiigt.

@' In Nummer 4 wird das Wort ,und“ angeflgt.

e)

f)

Q\ d) In Nummer 5 wird ein Punkt angeflgt.

)

Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

,0. Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) ist ein kombiniertes Verfahren mittels
manuell gefiuihrten und individuell einstellbaren Wasserdruckstrahls am in einem
Wannenbad befindlichen Patienten. Sie dient unterstutzt vom entspannenden Effekt
der Wassertemperatur und von der Auftriebskraft des Wassers, der Regulierung des
Muskeltonus, der Durchblutungsférderung, Schmerzlinderung und Entspannung.”

Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

»7. Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) ist eine spezielle Massagetechnik, die einen
Dehnungsreiz auf Kutis und Subkutis ausibt. Sie fuhrt zu einer Erhéhung des

\)%

Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung und der orientierenden\&

%



Lymphabflusses in den Lymphkollektoren, zu einer konsekutiven Zunahme der
Lymphbildung (die Aufnahme der Gewebeflussigkeit in die initialen Lymphgefafie)
und hierdurch zu einer Reduktion des krankhaft erhohten interstitiellen
Flussigkeitsgehalts. Erganzende manuelle Techniken haben das Ziel der
Erweichung der Gewebeinduration (insbesondere ab Stadium Il einschlief3lich der
Vermeidung einer irreversiblen  Chronifizierung und Entstehung von
lymphostatischen Fibrosen). Weitere Wirkungen kénnen die Schmerzlinderung und
Tonussenkung sein, sofern sie im Zusammenhang mit der Lymphabflussstérung
auftreten. Ist eine Kompressionsbandagierung (Lymphologischer
Kompressionsverband) erforderlich, kann diese in Erganzung der MLD erfolgen

&
W
&

Eine zusatzlich verordnete Kompressionsbandagierung hat im Anschluss’%ge
d

Therapiezeit der MLD zu erfolgen. Erforderliche Kompressionsbinde

gesondert als Verbandmittel zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel™ zur

Kompressionstherapie vorhanden sind. In Anlehnung an den unters@ﬁglichen

indikationsbezogenen Zeitbedarf sind verordnungsfahig: .\Q

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

bei leichtgradigen Lymphédemen, Odemen oder Schwe{l@n zur Behandlung
eines Korperteils wie

- eines Armes oder Beines oder

- des Rickens,

- des Kopfes einschlief3lich des Halses ode{\é
- des Rumpfes.

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der@%entm oder dem Patienten
(Grof3behandlung) 7/

bei Lymphddemen sowie Phle@Qymphodemen zur Behandlung von zwei
Kdrperteilen wie

- eines Armes und eine mes

- eines Armes und pfes einschliel3lich des Halses,
- beider Arme ode

- beider Beine.( {

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

bei schw%f\adigen Lymphoédemen zur Behandlung von zwei Korperteilen wie

@s Armes und eines Beines,
Q@es Armes und des Kopfes einschliel3lich des Halses,
)" beider Arme oder
%9— beider Beine.

Q(b' bei schwergradigen Lymphddemen mit Komplikationen durch
Strahlenschadigungen (mit z. B. Schultersteife, Huftsteife oder Plexusschadigung)
zur Behandlung eines Korperteils wie

- des Kopfes einschlief3lich des Halses,
- eines Armes oder
- eines Beines.”

11
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24. 8 19 wird wie folgt geéndert:

a) In Absatz 1 wird das Wort ,Leistungen” durch das Wort ,Funktionen” und das Wort
.Herz-/Kreislaufsystems" durch das Wort ,Herz-Kreislauf-Systems" ersetzt.

b) Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
aa) Nummer 1. Buchstabe a wird wie folgt gefasst:
»,a. Ubungsbehandlung %%

Bei der Ubungsbehandlung werden aktive, aktiv-passive und passiv gerhrte\&
Ubungen eingesetzt. Sie verfolgen als gezielte und kontrollierte Malinahme d

Ziel, Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordi

und -tonus) zu beseitigen, Kontrakturen zu vermeiden und Schadigungefyder
Gelenkfunktionen (z.B. der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat) zu mi&;(ﬁm. Sie
dienen auch der Funktionsverbesserung des Herz-KreisIauf-Sﬁ s, der

Atmung und des Stoffwechsels. Die Ubungsbehandlung kann inzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.” %)
bb) In der Nummer 2 werden die Worter ,Kraftigun \ﬁ Muskelketten,
Koordinierung“ ersetzt durch die Warter ,Verbesserung vork skelkraft, -ausdauer
und -koordination* 6\},
cc) Nummer 3. wird wie folgt ge&ndert: X

N
aaa) Buchstabe a wird wie folgt gefasst: e}Q
»a. Allgemeine Krankengymnastik (K w. KG-Atemtherapie)

Krankengymnastische Behandlu ethoden und -techniken dienen
insbesondere der Behandlupg “von Erkrankungen, Verletzungen,
Verletzungsfolgen  und @nktionsstdrungen der Haltungs- und
Bewegungsorgane sowie\@nerer Organe oder Organsysteme und des
Nervensystems mit mq®isierenden und stabilisierenden Ubungen und
Techniken. Sie die der Verbesserung oder Wiederherstellung von
Schadigungen der enkfunktionen (Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat),
der Muskelfunk ioﬁsen (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus), der
Kontrakturvergmeidung und -l6sung, sowie der Regulierung der
Atmungsfu\tﬁon. Dabei konnen auch z. B. Massagetechniken sowie
Gymn t@bander und -balle, Therapiekreisel und Schlingentische
ein tzt werden. Die allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-
Atﬁeerapie) kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.”

b b%uchstabe ¢ wird wie folgt gefasst:

’Qs. Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der
\}Atmungsorgane bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen, die der
&~ Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schadigungen aufweisen (KG-Muko)

g
Q KG-Muko umfasst neben Techniken der Allgemeinen Krankengymnastik

@'& (KG bzw. KG-Atemtherapie) auch eine Bewegungs- und Verhaltensschulung,
. Q% insbesondere zur Besserung der Atemfunktion und zur Sekretlésung. Die KG-
e>\ Muko wird ausschlie3lich als Einzeltherapie verordnet.”

dd) Nummer 4 wird wie folgt geandert:

aaa) In der Nummer 4 werden die Woarter ,Muskelinsuffizienz, -dysbalance und
-verklirzung sowie“ ersetzt durch die Worter ,Schadigungen der
Bewegungssegmente der Wirbelsaule, Schadigungen der Muskelfunktion
(Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus) einschlief3lich®.

bbb) Im ersten Spiegelstrich wird die Angabe ,und/* gestrichen.
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ccc) Im zweiten Spiegelstrich wird das Wort ,Seilzugapparate* durch das Wort
~Seilzugapparaten” ersetzt.

ff) Nummer 5 wird wie folgt gefasst:
.. KG-ZNS-Kinder*)

Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen einschlie3lich des Rickenmarks und
neuromuskuléarer Erkrankungen, insbesondere angeborener oder frihkindlich
erworbener  Schadigungen  der  Bewegungsfunktionen  oder  der
Muskelfunktionen  (Paresen) langstens bis zur Vollendung des N\
18. Lebensjahres. Sie dient zur Erleichterung des Bewegungsablaufs dur
Ausnutzung komplexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation @
Bewegungsablaufen und Férderung oder Hemmung von Reflexen unter atz

der Techniken nach Bobath oder Vojta. Die Behandlung wird ausschl'&@ich als
Einzeltherapie verordnet.” \

gg) In der Nummer 6 werden die Wérter ,zentralen Bewegungsstot Qen“ ersetzt
durch die Woborter ,ZNS-Erkrankungen einschlie3lich des ickenmarks und
neuromuskulérer Erkrankungen®. ‘Q

hh) Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

O
N

Als Einzeltherapie dient der Wiederherste u@*oder Minderung reversibler
Schadigungen der Gelenkfunktion, der Be ngssegmente der Wirbelsaule,
Schadigung der Muskelfunktion und Schmerzlinderung durch Anwendung einer
gezielten  impulslosen Mobilisati%§ oder durch Anwendung von
Weichteiltechniken.” /

»7. Manuelle Therapie*)

25. § 21 wird wie folgt geandert:

a) Inder Uberschrift werden vor d@%(/ort .Elektrotherapie” die Worter ,Malinahmen
der" eingefigt. \

b) In Absatz 1 Satz 1 wird na em Wort ,wenden“ das Wort ,galvanische,” eingefligt
und das Wort s’\\,Durchblutungsverbesserung“ durch das Wort
»Dburchblutungsférd ‘ ersetzt.

c) In Absatz 2 ngi die Worter ,Die Elektrotherapie umfasst” ersetzt durch die
Worter ,Die ahmen der Elektrotherapie umfassen®.

26. 8 23 Absatz 1 Wl@’%gender Satz angefigt:

»Sie dlenlolnsbesondere der Sekretlockerung, Sekretverflissigung sowie der
Entzu@gshemmung “

13



27. 8 24 wird wie folgt geéndert:
a) In der Uberschrift wird die Angabe ,/* ersetzt durch das Wort ,oder".
b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:
aa) In Nummer 4 wird das Wort ,Verbesserung* durch das Wort ,Besserung” ersetzt.

bb) In Nummer 6 wird das Wort , Teilbader” durch das Wort ,Teilb&dern“ ersetzt und S
die Angabe ,/* ersetzt durch das Wort ,,oder". 0@
28. § 26 wird aufgehoben. @
29. In § 28 Absatz 4 Nummer 2 wird die Angabe ,und/* gestrichen. @0
30. In Abschnitt F werden in der Uberschrift die Woérter ,Stimm-, Sprech- und Sprachth@)le
ersetzt durch die Wérter ,Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie®. @Q
31. § 30 wird wie folgt geandert: \Q\
a) In Absatz 1 werden die Wérter ,Stimm-, Sprech- und Sprachthera, e ersetzt durch
die Worter ,Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie®“. &
b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst: (}Q
»(2) MalBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- un thcktherapie sind in

Einzeltherapie in Abhéngigkeit der vorliegenden Sc ng und der Belastbarkeit
als 30-, 45- und 60-minutige Behandlung mit d ﬁlentm oder dem Patienten,
gegebenenfalls unter Einbeziehung des sozia felds in das Therapiekonzept,
verordnungsfahig. Ferner ist eine Verordnung&Gruppentheraple als 45- und 90-
mindtige Behandlung méglich.”. &

c) Absatz 3 wird aufgehoben. /
32. § 31 wird wie folgt gedndert: ‘Q
a) In Absatz 1 werden die Worter,{& des Schluckaktes" gestrichen.
b) Absatz 2 wird wie folgt gef
,Sle umfasst insbesonde ﬁnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf

Schadigungsebene, vge;{b'

- Wiederherstell oder Besserung der Stimmqualitat und der stimmlichen
Belastbarkeit,\}
- Wiederh lung oder Besserung der Stimme bei Heiserkeit und
Beeint gung des Stimmklangs,
- Regul&n von
Atmung,

QQ o Phonation,
0 Artikulation,
o0 Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.

33@%2 wird wie folgt geandert:
9 a) In Absatz 1 werden die Worter ,sowie des Schluckvorganges” gestrichen.
b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»Sie umfasst insbesondere MalRBhahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der
Artikulation,

- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, unter Beriicksichtigung der
Entwicklungsphase, insbesondere der Sprechgeschwindigkeit, Lautstarke und
Prosodie
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- Wiederherstellung oder Besserung der koordinativen Leistung, insbesondere von
Atmungs- und Sprechablauf,
- Gezielte Anbahnung oder Fdrderung von motorischer und sensorischer
Sprachregion
o] des Sprechapparates,
o] der Atmung,

o der Stimme, S
- Aufbau von Kommunikationsstrategien, @
- Regulierung der Phonationsatmung, \\>
- Abbau der Begleitsymptomatik.” (\)(\
34. § 33 wird wie folgt gedndert: @Q"O

a) In Absatz 1 werden die Woérter ,sowie des Schluckvorganges* gestrichen. Q
b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst: \Q

,Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeut@%r Ziele auf
Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der kognitiv- sprachlich nktionen mit
o Anbahnung sprachlicher AuRerungen,
o0 Aufbau des Sprachverstandnisses, Q
- Wiederherstellung oder Besserung der Sprec@ tion, insbesondere der
Artikulation mit
0 Ausbildung und Erhalt der @utsprache zur  sprachlichen
Kommunikation, t
0 Artikulationsverbesserung be&?ﬂungsweise Schaffung nonverbaler
Kommunikationsmbglichkei?]
o Normalisierung bzw. Besserung der Laut- und Lautverbindungsbildung,
- Wiederherstellung oder Bes§\ g des Redeflusses, insbesondere des
Sprechtempos, %)
- Wiederherstellung oder Be Sécung der auditiven Wahrnehmungsfahigkeit,
- Aufbau von Kommunikat%trategien,
- Normalisierung des S langs,
- Beseitigung der :ga fGpktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.*

35. Nach § 33 wird folgende
.8 33a Schluckther

.(1) Die Schlucké(\aple dient der Besserung bzw. der Normalisierung des Schluckaktes
in der oralen.Q%aryngeaIen und oesophagealen Phase sowie erforderlichenfalls der
Erarbeig&von Kompensationsstrategien und der Ermdglichung der oralen

ragraph eingefigt:

Nahrun ahme.

(2) siedmfasst insbesondere Mal3Bhahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele
Q Schadigungsebene, wie

\ - Anbahnung, Wiederherstellung oder Besserung des Schluckaktes in der
%Q oralen, pharyngealen und oesophagealen Phase mit
‘\Q 0 Bewegungstraining der am Schlucken beteiligten Muskeln
e} einschlieB3lich der orofazialen Muskulatur,
\Q 0 Modifikationen des Schluckvorgangs durch Haltungsénderungen oder

Schlucktechniken,

0 Beratung zu schluckphasengerechten Kostformen sowie den Umgang
mit diesen,

o0 dem Umgang mit speziellen Ess- und Trinkhilfen, um aspirationsfreies
Schlucken zu ermdglichen.”
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36.

§ 34 wird wie folgt gefasst:

.8 34 MaRnahmen der Arztlichen Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstérungen

Die arztliche Diagnostik kann in Abhéngigkeit der vorliegenden Schéadigung folgende
MalRnahmen umfassen:

1. Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen S

a. Eingangsdiagnostik \\)
- Tonaudiogramm S
- lupen-laryngoskopischer Befund

%)
- stroboskopischer Befund @
- Stimmstatus Q)Q

b. weiterfiihrende Diagnostik é
N

- Videostroboskopie Q\
- Stimmfeldmessung $

- Elektroglottographie AQ
- schallspektographische Untersuchung der Stimme O

\
- pneumographische Untersuchungen 60
2. Sprechtherapie bei Erwachsenen

o\
. . . 6@‘
a. Eingangsdiagnostik Q

- Organbefund @(b.
- lupen-laryngoskopischer Befund Q)
- stroboskopischer Befund /

- Sprachstatus oder Stimmstatus .Q
b. weiterfilhrende Diagnostik \Q
@

- audiologische Diagnostik é)\
- neuropsychologische Test

- elektrophysiologische 'Isé.ts

- stroboskopischer B

- Hirnleistungsdiag

- endoskopische@agnostik

3. Sprachtherapiesée\'Erwachsenen

Eingangsdiaghostik

o

- Spr, tatus

- nbefund

" & urologischer Befund
Q(b, Aachener Aphasietest (AAT) (sobald die Patientin oder der Patient testfahig ist)
b.

«k weiterfihrende Diagnostik
%6 - Hirnleistungsdiagnostik
e’>\® - audiologische Diagnostik
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- neurologische Untersuchungen
- Sprachanalyse
- Aachener Aphasietest (AAT)

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

- Tonaudiogramm
- Organbefund



- Sprachstatus
b. weiterfihrende Diagnostik

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

- neuropéadiatrische oder neurologische Untersuchungen
- Sprach- und Sprechanalyse S
- Aachener Aphasietest (AAT)

5. Schlucktherapie O
a. Eingangsdiagnostik (OO
- Videoendoskopie @Q

- Videofluoroskopie Q
- neurologische Untersuchung %)

S
b. weiterfihrende Diagnostik RN

Q\
- Videoendoskopie $
- Videofluoroskopie sQ
- Videostroboskopie \C)
- Rontgenkontrastuntersuchungen 60
- Sonographie X,
- neurologische Untersuchung” X

37. 8 35 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst: QO

.Die MalBnahmen der Ergotherapie dyr%?l der Wiederherstellung, Besserung,
Erhaltung, Aufbau oder Stabilisier oder Kompensation krankheitsbedingter
Schadigungen der motorischen,, gghsomotorischen, perzeptiven und mentalen
Funktionen und daraus resultj der Beeintrachtigungen von Aktivitaten, der
Teilhabe, insbesondere i ereich der Selbstversorgung, Mobilitdt, der
Alltagsbewaltigung, Interak&und Kommunikation sowie des hauslichen Lebens.”

b) Absatz 4 wird aufgehob \
38. § 36 wird wie folgt gefassp
.8 36 Motorisch-‘ﬁ@(tionelle Behandlung

(1) Eine \'orisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbédingter Schadigungen der motorischen Funktionen mit und ohne
Beteili des peripheren Nervensystems und den daraus resultierenden
Beei&htigungen der Aktivitdten und der Teilhabe.

Sie umfasst insbesondere MalRhahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele
QF f Schadigungsebene, wie

,&Q - Wiederherstellung oder Besserung der Gelenkbeweglichkeit und Stabilitat,
(%) einschliel3lich Gelenkschutz,
) - Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen, z. B. der Grob-,

Fein- und Willktirmotorik,

- Aufbau oder  Stabilisierung physiologischer Haltungs- und
Bewegungsmuster,

- Wiederherstellung oder Besserung der Muskelkraft, -ausdauer und
-belastbarkeit,

- Aufbau oder Stabilisierung eines physiologischen Gangbildes,

- Wiederherstellung oder Besserung der Rumpf- und Extremitatenkontrolle,

- Wiederherstellung oder Besserung der Sensibilitdt z. B. Temperatur- oder
Druck- und Bertuhrungsempfinden,

- Vermeidung der Entstehung von Kontrakturen,
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- Narbenabhértung,
- Schmerzlinderung oder Minderung schmerzbedingter Reaktionen.

(3) Therapeutische Ziele auf Aktivitéats- und Teilhabeebene umfassen insbesondere

- Beseitigung oder Minderung krankheitsbedingter = Schadigungen
motorischer Funktionen

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

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

- Wiederherstellung und Erhalt der Haushaltsfiihrung (z.B. Einl@%h,
Mabhlzeiten zubereiten)

- Erlernen von Kompensationsstrategien und sichere Handh g von
Hilfsmitteln (z.B. Umgang mit Prothesen).”

0\@
(4) Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung ve@@\et werden.”

39. § 37 wird wie folgt geandert: Q
»8 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung 0\0
(1) Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung di der gezielten Therapie

Funktionen mit daraus resultierenden Beeintrachti n der Aktivitaten und ggf. der
Teilhabe. - Q

(2) Sie umfasst insbesondere MaBnahn'Q@zum Erreichen therapeutischer Ziele
auf Schadigungsebene, wie

- Stabilisierung oder Aufbau der %msibilitat verschiedener Modalitaten
0 Temperatur-, Druck- erihrungsempfinden,

Propriozeption, \@

Vibrationsempfi ,

der  Sinnes rnehmung  (visuelle, auditive, taktil-haptische

Wahrnehm ),
o Wahrn g schadlicher Reize,
0 Umsetzgng der Sinneswahrnehmungen (sensorische Integration)

- Entwicklun§ oder Besserung der Koérperwahrnehmung und des
Korper, as,

- Entwi ng oder Besserung der Gleichgewichtsfunktionen und der Haltung

- Aufpav oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen, z. B. der Grob-, Fein-
l% illkirmotorik, Mund- und Essmotorik

QQ serung der Kognition

krankheitsbedingter Schadigungen der sens@ ischen oder perzeptiven
e

©O oo

insbesondere

(Zﬁp Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfassen
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- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt

0 von Aktivitdten aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben (z.B.
Bewaltigung von Einzel- und Mehrfachaufgaben, Benutzen von
Gebrauchsgegenstanden)

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

o0 der Haushaltsfiihrung (z.B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten)

o der Mobilitat und Geschicklichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen,
Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmotorischer Hand- und
Armgebrauch, Fortbewegen im Innen- und AuRenbereich mit und ohne
Hilfsmittel)

o Stabilisierung oder Aufbau von Aktivitdten des Gemeinschafts- und
sozialen Lebens



N\

.

6\@

- Erlernen von Kompensationsstrategien, ggf. unter Bericksichtigung
vorhandener Hilfsmittel

- Erlangen von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln,
technischen Produkten und Adaption des Lebensumfelds”

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

40. § 38 wird wie folgt gefasst:

»8 38 Hirnleistungstraining oder neuropsychologisch orientierte Behandlung

Funktionen, insbesondere kognitiver Schadigungen und daraus resulti

dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigungen ment
El@ﬁr
Beeintrachtigungen von Aktivitaten und ggf. der Teilhabe.

(2) Sie umfasst insbesondere Malihahmen zum Erreichen therapeutig@\er Ziele
auf Schadigungsebene, wie a\\

- Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionensirtsbesondere
o0 der Orientierung zu Zeit, Ort, Person, ‘Q
o0 der Intelligenz, (@)

- Stabilisierung oder Besserung spezifischer mental @nktionen, insbesondere
o der Aufmerksamkeit, 96

des Gedachtnisses, {\'

der Wahrnehmung (z.B. visuell, audit@}%umlich-visuell),

des Denkens, -

der hdheren kognitiven Funktio@/ie des Abstraktionsvermogens, der

(el elolNel

Handlungsplanung, der Einsichts=, Urteils- und Problemldsevermdgen.

(3) Therapeutische Ziele auf &rﬁit&ts- und Teilhabeebene umfassen
insbesondere (%)
NS

- Entwicklung oder Wiederhefétéllung und Erhalt von Aktivitaten
0 im Bereich aIIgerége Aufgaben und Anforderungen (z.B. Planung und
Durchfiihrun @ icher Routinen, einfache und komplexe Aufgaben
Ubernehm#
0 interper, ler Interaktionen und Beziehungen (z.B.
situatid&gerechtes Verhalten, Familienbeziehungen),
o derNjobilitat im Alltag (z. B. Tragen von Gegenstanden, Benutzung von
Sportmitteln),
0 r Selbstversorgung (z. B. An- und Auskleiden, Waschen),
- ErI@En von Kompensationsstrategien,
- é%%/vicklung und Besserung der Krankheitsbewaltigung,
D stbestimmte Lebensgestaltung.”

Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird ausschlie3lich als

Gruppenbehandlung verordnet werden.

Q(b» Einzeltherapie verordnet. Das Hirnleistungstraining kann als Einzel- oder
X

dig.’§ 39 wird wie folgt gefasst:

,8 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

(1) Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter ~ Schadigungen  mentaler  Funktionen, insbesondere
psychosozialer, emotionaler, psychomotorischer Funktionen und Funktionen der
Wahrnehmung und den daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten
und ggf. der Teilhabe.

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

(1) Ein Hirnleistungstraining oder eine neuropsychologisch orientierte Behandlung(\)(\

%



- Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen
0 des guantitativen und qualitativen Bewusstseins,
0 der Orientierung zu Ort, Zeit und Person,
0 der Intelligenz (z.B. bei Demenz),
0 globaler psychosozialer Funktionen (z.B. bei Autismus),
o0 der psychischen Energie, des Antriebs und des Schlafes,
- Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen
o der Aufmerksamkeit,
des Gedachtnisses,

der Emotionen (z.B. Affektkontrolle), %
der Wahrnehmung (raumlich-visuell), @Q
des Denkens (Denktempo, Inhalte),

héherer kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsvermdge nd des

©OO0OO0O0O0O0

Einsichts- und Urteilsvermdgens, %)
0 der Handlungsplanung, Q’\\'
0 der Selbst- und Zeitwahrnehmung. $
(3) Therapeutische Ziele auf Aktivitdts- und Teilfe’Qeebene umfassen
insbesondere 0\
- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt rbktivitéten:
0 aus dem Bereich allgemeine Aufgaben nforderungen (z.B. tagliche
Routine in richtiger Reihenfolge durchfiiAren, Tagesstrukturierung),
0 aus dem Bereich Lernen und.\M\iSsensanwendung (z.B. bewusste
sinnliche Wahrnehmung, Aufm mkeit fokussieren),
0 aus dem Bereich interpers ler Interaktionen und Beziehungen

(soziale Interaktion, Aufbau.dnd Erhalt von Beziehungen)
o der Selbstversorgung des hauslichen Lebens (z.B. Waren des
taglichen Bedarfs beﬁ@’en),
- Starkung der Eigenve;@) ortlichkeit, des Selbstvertrauens und der
Entscheidungsfahigkeit,@,

- Erlernen von Ko ationsstrategien ggf. unter Nutzung vorhandener
Hilfsmittel und U g mit externen Hilfen.*
(4) Die psychisch-fu%&ionelle Behandlung kann als Einzel- oder
Gruppenbe@ lung verordnet werden.
42. 8 40 wird wie fol andert:
d) In Absa&‘wird die Angabe ,/* ersetzt durch das Wort ,,oder* und folgende Worter
angefugt
LU it die Behandlung erleichtert, verbessert oder erst méglich macht®.
e) satz 2 wird wie folgt geandert:

Q(b'aa) In Satz 1 wird das Wort ,,gesondert” ersetzt durch die Wérter ,zusammen mit
dem Heilmittel* und die Worter ,dem vereinbarten* ersetzt durch das Wort

A
%Q ,demselben*.

bb) In Satz 2 wird in der Angabe ,sensomotorisch/perzeptive” der Schrégstrich
ersetzt durch einen Bindestrich, das Wort ,stérungsbezogen” ersetzt durch das Wort
»Schadigungsbezogen” und die Angabe ,(Fahigkeiten)“ gestrichen.

43. 8 41 wird aufgehoben.
44. Dem § 42 werden folgende Absatze angefligt:

»(4) Neben den Ubergeordneten Zielen in Absatz 3 verfolgt die Erndhrungstherapie bei
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen (SAS) insbesondere folgende weitere
Ziele:
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der Psychomotorik (z.B. Tempo), (\)(\



- Stabilisierung oder Erhalt altersabhangig im therapeutischen Zielbereich
liegender Stoffwechselparameter,

- Vermeidung schwerer geistiger oder kdrperlicher Behinderungen und Tod,

- Vermeidung von Mangelversorgung,

- Vermeidung, Abmilderung und Therapie von Stoffwechselentgleisungen,

- bei Schwangeren: Vermeidung von embryonalen oder fetalen Schadigungen.

(5) Neben den ubergeordneten Zielen in Absatz 3 hat die Erndhrungstherapie bei &
Cystischer Fibrose (CF) folgende Ziele: \\)%
- Erhalt des Normalgewichtes, (\)(\
- Vermeidung eines Gewichtsverlustes.” Q"o
45. § 44 wird wie folgt gedndert: @
a) In Absatz 3 wird im zweiten Spiegelstrich die Angabe ,/“durch das w,,oder”
ersetzt.

x@
b) In Absatz 4 Satz 1 wird nach der Angabe ,Absatz 1" das Kom @Estrichen und
nach dem Wort ,Vertragsarzten“ ein Komma eingefligt.

c) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt gedndert: (}Q
aa) Nach dem Wort ,behandelten* werden die \@h‘er ,Patientinnen oder*
eingefigt. {\
bb) In dem ersten und zweiten Spiegelstrich wir, @b Angabe ,/* jeweils durch das
Wort ,,und” ersetzt. (O'Q
46. Anlage 1 wird wie folgt geandert: %)

a)  Inder Uberschrift wird das Wort .Nichtyerardnungsfahige* ersetzt durch die Worter
»Nicht verordnungsfahige". .Q

b) In Buchstabe ¢ Nummer 2 wird@é@Angabe J“durch das Wort ,oder" ersetzt.

47. Die Anlage 2 erhalt die aus dem ng 1 zu diesem Beschluss ersichtliche Fassung:
[Anhang 1: Anlage 2 zur HeilmittelRichtlinie: Diagnoseliste langfristiger Heilmittelbedarf
nach § 32 Abs. 1aSGB V]. %\

48. Der zweite Teil ,Zweiter ﬂfgﬂordnung der Heilmittel zu Indikationen (Heilmittelkatalog)®
erhalt die aus dem Anhang 2 zu diesem Beschluss ersichtlichen Fassung [Anhang 2:
Zweiter Teil Zuor der Heilmittel zu Indikationen (i. V. m. 8 12 der HeilM-RL)

(HeiImitteIkatangg\
N\
Q

Il. Die Ander der Richtlinie tritt am 1.0ktober 2020 in Kraft.

&

Die r@den Griunde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
Q-ba.de veroffentlicht.
%)

e‘>\®BerIin, den 19. September 2019

N\

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemanR § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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