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Erster Teil
A. Allgemeine Grundsatze

81 Grundlagen

) Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und
Absatz 6 in Verbindung mit 8§ 138 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)
beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer ausreichenden, zweckmaRigen und
wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln unter Bericksichtigung, des
allgemein anerkannten Standes der zahnmedizinischen Erkenntnisse und™\ des
zahnmedizinischen Fortschrittes.

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

3) !Diese Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteld_Nim Rahmen der
vertragszahnarztlichen Versorgung. 2Sie gilt nicht fur die vertragsarztliche Versorgung.

(4) !Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemaR “§ *124 SGB V durch die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zugélassenen Leistungserbringer.
2Die Landesverbande der Krankenkassen und _die \ Ersatzkassen stellen den
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen auf Anforderung ein‘\erzeichnis der nach § 124 SGB V
zugelassenen Leistungserbringer (im Folgenden; Therapeutin oder Therapeut) und
Vergltungsvereinbarungen uber die vereinbarten Leistungen (einschlieBlich der
Regelbehandlungszeiten) zur Verfigung.

8§82 Heilmittel

(2) Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische Leistungen. Verordnungsfahige
Heilmittel in der vertragszahnéarztlichen Versorgung sind die in den Abschnitten E und F
genannten

- einzelnen MaRnahmen“der Physiotherapie und der physikalischen Therapie (88 18-
22),
- einzelnen MaRpahmen der Sprech- und Sprachtherapie (88 23-25).

(2) !Heilmittel in~der vertragszahnarztlichen Versorgung dienen der Behandlung der
krankheitsbedingten strukturellen/funktionellen Schadigungen des Mund- und Kieferbereichs.
2Zur Erreichung\dieser Ziele konnen erforderlichenfalls auch die anatomisch direkt
angrenzenden{ oder funktionell unmittelbar mit dem craniomandibuldren System in
Zusammenhang stehenden Strukturen, z.B. der Hilfsmuskulatur des cranio-mandibularen
SystemsZader der absteigenden Lymphbahnen, mitbehandelt werden. 3Die Ursache der
struktirellen/funktionellen Schadigungen muss im Mund-, Kiefer- oder Gesichtsbereich liegen.
“Das\Nahere ergibt sich aus dem indikationsbezogenen Katalog verordnungsfahiger Heilmittel
nach § 92 Absatz 6 SGB V (im Folgenden Heilmittelkatalog ZA genannt).

3) !Heilmittel sind nur nach MafRgabe dieser Richtlinie nach pflichtgemalem Ermessen
verordnungsfahig. 2Der Heilmittelkatalog ZA ist Bestandteil dieser Richtlinie. 3N&heres hierzu
regelt 8 4. “Andere Heilmittel dirfen nicht verordnet werden.
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§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Bewéltigung der COVID-19-Krise gelten fur
die Anwendung dieser Richtlinie befristet fur alle Verordnungen, die bis zum 30. Juni 2020
ausgestellt werden, folgende MalRgaben:

a. Folgeverordnungen gemal § 6 Absatz 7 und Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls
gemanR § 7 kénnen auch nach telefonischer Anamnese ausgestellt und von der
Vertragszahnarztin oder vom Vertragszahnarzt postalisch an die oder den
Versicherten Ubermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben
Erkrankung eine unmittelbare personliche Untersuchung durch die verordnende
Vertragszahnarztin oder den verordnenden Vertragszahnarzt erfolgt ist.

b. Die Regelungen nach § 14 Satz 3, wonach Verordnungen ihre Giiltigkeit verliergn,
wenn die Behandlung nicht innerhalb der ZeitrAume nach § 14 Satz 1 und2
aufgenommen wird, werden ausgesetzt.

c. Die Regelungen nach § 15 Absatz 3, wonach Verordnungen ihre Gultigkeit verlieren,
wenn die Behandlung ohne angemessene Begriindung langer als 14 Kalendertage
unterbrochen wird, werden ausgesetzt.
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B. Grundsatze der Heilmittelverordnung

8§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

D !Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der Krankenkassen setzt eine Verordnung durch
eine Vertragszahnarztin oder einen Vertragszahnarzt voraus. 2Die Therapeutin oder der
Therapeut ist an die Verordnung gebunden, es sei denn in der Richtlinie ist etwas anderes
bestimmit.

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

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheits-
beschwerden zu lindern,

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

- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken,
oder

- Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

3) Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich 'Wi¢ht aus der Diagnose
allein, sondern nur dann, wenn unter Gesamtbetrachtung der ‘strukturellen/funktionellen
Schadigungen, der Beeintrdchtigung der Aktivitaten (F&ahigkeitsstorungen) und unter
Berticksichtigung der individuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Umwelt eine
Heilmittelanwendung notwendig ist.

8§ 4 Heilmittelkatalog Zahnarzte

(1) Der Heilmittelkatalog ZA ist Zweiter Teil dieser Richtlinie. ?Der Katalog wird dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen, Erkenntnisse entsprechend in regelmafigen
Abstanden erganzt oder aktualisiert.

2) Der Heilmittelkatalog ZA regelt;

- die Indikationen, bei denen.Hellmittel verordnungsfahig sind,

- die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen,

- die Menge der nectordnungsfahigen Heilmittel und Besonderheiten bei
Wiederholungsverordnungen (Folgeverordnungen).

3) Der Heilmittelkataleg ZA fiihrt nur die moglichen Indikationen fiir eine sachgerechte
Heilmitteltherapie <auf>»"2Bei der Verordnung hat die Vertragszahnarztin oder der
Vertragszahnarzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen zu berticksichtigen.

85 Verordnungsausschlusse

(2) !MaRRhahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Absatz 2 genannten Voraussetzungen
veranlasst'und durchgefiihrt werden, dirfen nicht zu Lasten der Krankenkassen verordnet und
durchgefuhrt werden. 2Dies gilt auch, wenn die MaRBnahmen von nach § 124 SGB V
zugelassenen Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern durchgefuhrt  werden.
SWeiterhin dirfen Heilmittel bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich
storungsbildspezifische padagogische, heilpddagogische oder sonderpadagogische
Mafnahmen zur Beeinflussung von Schadigungen geboten sind (insbesondere Leistungen
nach dem Kapitel 7 des SGB IX). “Sind solche MalRnahmen nicht durchfiihrbar, dirfen
Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet werden. ’Neben padagogischen, heilpadagogischen
oder sonderpadagogischen Maflnahmen diurfen Heilmittel nur bei entsprechender
medizinischer Indikation aul3erhalb dieser Malinahmen verordnet werden.

2) Heilmittel diirfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Frihférderung
nach den 88 30, 32 Nummer 1 SGB IX in Verbindung mit der Frihférderungsverordnung vom
24. Juni 2003 als therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.
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86 Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

D !Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten des
Heilmittelkataloges ZA ein definierter Regelfall zugrunde. ?Dieser Regelfall geht von der
Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im Rahmen der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht werden kann.

2) !Die Gesamtverordnungsmenge und die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und
Folgeverordnungen im Regelfall ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog ZA. ?Nicht jede
Schadigung/Funktionsstérung bedarf der Behandlung mit der Hochstverordnungsmenge je
Verordnung oder der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.

3) Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen den
im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges ZA angegebenen Heilmitteln getroffen wird, tind
die dort festgelegten Verordnungsmengen je Indikationsgruppe nicht Uberschritterd werden.
2Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander unabhéngige Erkrankungen
derselben Indikationsgruppe auf, kann dies weitere Regelfélle auslésen, Alr die jeweils
separate Verordnungsvordrucke auszustellen sind. 3Heilmittelverordnungen *auRerhalb des
Regelfalls sind bis auf die in der Richtlinie genannten Ausnahmen nicht zuléssig.

(4) !Rezidive oder neue Erkrankungsphasen konnen die Verordgling von Heilmitteln als
erneuten Regelfall auslésen, wenn nach einer Heilmittelanwenduhg. €in behandlungsfreies
Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. 2Sofern das behandlungsfreie Intervall nicht
abgelaufen ist, ist gemaf der Ausnahmeregelung nach 8§ 7 Absatz 1 und 2 zu verfahren.

(5) Die Heilmittel sind nach MaRgabe des Heilmittelkataloges ZA im Regelfall
verordnungsfahig als:

- Erstverordnung oder
- Folgeverordnung.

(6) INach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben
Erkrankung (desselben Regelfalls) als Falgeverordnung. ?Dies gilt auch, wenn sich unter der
Behandlung die Leitsymptomatik &ndertunéd unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen.

7 'Folgeverordnungen im Regelfal konnen nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs ZA bis
zur Erreichung der Gesamtverordniihgsmenge des Regelfalls ausgestellt werden. 2Sofern
mehrere Heilmittel verordnet werden, ist die Verordnungsmenge des vorrangigen Heilmittels
entscheidend fur die Gesamtverordnungsmenge.

(8) Folgeverordnungéen sind nur zulassig, wenn sich die behandelnde Vertragszahnarztin
oder der behandelnde\Vertragszahnarzt zuvor erneut vom Zustand der Patientin oder des
Patienten Uberzeugt “hat. ?Bei der Entscheidung der Vertragszahnarztin bzw. des
Vertragszahnarztes~ Gber Folgeverordnungen sind der bisherige Therapieverlauf sowie
zwischenzeitlieh“erhobene Befunde zu bertcksichtigen.

87 Verordnung aul3erhalb des Regelfalls

(Y ¥ asst sich die Behandlung mit der nach MaRRgabe des Heilmittelkatalogs bestimmten
Gesamtverordnungsmenge nicht abschliel3en, sind weitere Verordnungen auf3erhalb des
Regelfalls moglich. 2Solche Verordnungen bedirfen einer besonderen Begriindung mit
prognostischer Einschatzung auf der Verordnung. *Dabei sind die Grundsétze der Verordnung
im Regelfall mit Ausnahme der Gesamtverordnungsmenge je Regelfall und die maximale
Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnung anzuwenden. “Die Verordnungsmenge ist
abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass mindestens eine Uberpriifung
des Behandlungsfortschritts durch die Vertragszahnarztin oder den Vertragszahnarzt
innerhalb einer Zeitspanne von 12 Wochen nach der Verordnung gewéahrleistet ist.

2) Bei Verordnungen auferhalb des Regelfalls ist nach vorausgegangenen
Heilmittelanwendungen kein behandlungsfreies Intervall zu beachten.
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3) Insbesondere bei Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls hat die Vertragszahnarztin
oder der Vertragszahnarzt stérungsbildabhéngig eine erneute Diagnostik durchzufiihren, um
auf der Basis des festgestellten Therapiebedarfs, der Therapiefahigkeit, der Therapieprognose
und des Therapieziels die Heilmitteltherapie fortzufilhren oder andere MalRBhahmen
einzuleiten.

(4) !Begruindungspflichtige Verordnungen sind der zustandigen Krankenkasse vor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. 2Nach Vorlage der Verordnung durch
die oder den Versicherten Gibernimmt die Krankenkasse die Kosten des Heilmittels unabhéngig
vom Ergebnis der Entscheidung tUber den Genehmigungsantrag, langstens jedoch bis zum
Zugang einer Entscheidung Uber die Ablehnung bei dem oder der Versicherten. *Verzichtet
die Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren, hat dies die gleiche Rechtswirkung wie
eine erteilte Genehmigung. *Sie informiert hieriiber die Kassenzahnarztliche Vereinigung.

8§ 8 langfristiger Heilmittelbedarf

) !Die Krankenkasse entscheidet auf Antrag der oder des Versicherten{dartber, ob ein
langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V vorliegt und tie notwendigen
Heilmittel langfristig genehmigt werden kénnen. 2Ein langfristiger Heilmittelbedarf liegt vor,
wenn sich aus der zahnarztlichen Begrindung die Schwere und Langfristigkeit der
strukturellen/funktionellen Schéadigungen, der Beeintrachtigunger der Aktivitaten und der
nachvollziehbare Therapiebedarf der oder des Versicherten ergeben.

(2) !Entscheidungen nach Absatz 1 trifft die Krankenkasse — soweit erforderlich unter
Einbeziehung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) gemaR § 275
Absatz 1 SGB V — auf der Grundlage

- des Antrages der oder des Versicherten,

- der Kopie einer gultigen und gemafl 8§ 12°Absatz 1 Satz 2 vollstéandig ausgeftllten
Verordnung der Vertragszahnarztin_‘eder des Vertragszahnarztes; die Original-
Verordnung bleibt bei der oder dem«\ersicherten.

2Entscheidet die Krankenkasse nicht ifnerhalb von vier Wochen Uber den Antrag, gilt die
Genehmigung als erteilt. *Soweit (¢«zur Entscheidung erganzende Informationen der
Antragstellerin oder des Antragstelters erforderlich sind, ist der Lauf der Frist bis zum Eingang
dieser Informationen unterbroehén. “Die Genehmigung nach Absatz 3 kann unbefristet
erfolgen. °Eine eventuelle Befristung kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein Jahr nicht
unterschreiten. °Im Genehimigungsbescheid missen zumindest die therapierelevante
Diagnose und die Diagnesegruppe/-gruppen angegeben werden.

3 FUr Versichére” mit einem genehmigten langfristigen Heilmittelbedarf konnen die
dauerhaft notwendigen Heilmittel als Verordnungen auferhalb des Regelfalls verordnet
werden, ohne dass zuvor der in den jeweiligen Abschnitten des Heilmittelkataloges definierte
Regelfall durchlaufen werden muss. ?Erforderliche Genehmigungen nach § 7 Absatz 4 gelten
als erteilt.

8 9. \Wirtschaftlichkeit

) Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertragszahnarztin oder der
Vertragszahnarzt prifen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte
Behandlungsziel auch durch andere TherapiemalBhahmen (z.B. Arzneimittel) oder
eigenverantwortliche  MaRnahmen der Patientin oder des Patienten (z.B.
Eigentbungsprogramm oder Vermeiden von krankheitsbildbeeinflussenden Gewohnheiten)
unter Abwagung der jeweiligen Risiken qualitativ gleichwertig und kostenginstiger erreicht
werden kann. 2Dann haben diese MaBnahmen Vorrang gegentiber einer Heilmittelverordnung.

2) !Die gleichzeitige Verordnung mehrerer unterschiedlicher Heilmittel fur dieselbe
Indikation ist nur dann ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein
therapeutisch erforderlicher Synergismus erreicht wird. 2Das Nahere hierzu wird in den 8§ 11
und 12 bestimmt.
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8§ 10 Ort der Leistungserbringung

D Heilmittel kénnen, sofern nichts anderes bestimmt ist,

- als Behandlung in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten oder

- als Behandlung in der hauslichen Umgebung als medizinisch notwendiger Hausbesuch
durch die Therapeutin oder den Therapeuten gemaR Satz 2 verordnet werden. Die
Verordnung der Heilmittelerbringung aufRerhalb der Praxis der Therapeutin oder des
Therapeuten in der hauslichen Umgebung der Patientin oder des Patienten als
Hausbesuch ist nur dann zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient aus
medizinischen Griinden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht aufsuchen kann
oder wenn sie aus medizinischen Grunden zwingend notwendig ist. Die Behandlung in
einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende Fordereinrichtung) allein ist%Keine
ausreichende Begriindung fur die Verordnung eines Hausbesuchs.

(2) '0Ohne Verordnung eines Hausbesuchs ist die Behandlung auBerhalb der-Rraxis der
Therapeutin oder des Therapeuten ausnahmsweise fir Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr oder dartiber hinaus bis zum Abschluss der bereits begonnenen
schulischen Ausbildung mdoglich, die ganztagig in einer auf deren Forderung ausgerichteten
Tageseinrichtung (tagestrukturierte Fordereinrichtung) untergebracht sind; soweit § 5 Absatz
2 dem nicht entgegensteht. 2Voraussetzung ist, dass sich aus der zabvarztlichen Begriindung
eine besondere Schwere und Langfristigkeit der strukturellen/funktionellen Schadigungen
sowie der Beeintrdchtigungen der Aktivitaten ergibt und die Tageseinrichtung auf die
Forderung dieses Personenkreises ausgerichtet ist und ‘die Behandlung in diesen
Einrichtungen durchgefihrt wird.

8§ 11 Auswahl der Heilmittel

(2) Die Auswahl und die Anwendung Ainsbesondere Einheiten pro Verordnung,
Gesamtverordnungsmenge, Behandlungsfrequenz) des Heilmittels hangt von Auspragung
und Schweregrad der Erkrankung (strukturélleffunktionelle Schadigung, Beeintrachtigung der
Aktivitaten unter Berticksichtigung der indivaduellen Kontextfaktoren) sowie von dem mit dieser
Verordnung angestrebten Ziel (Therapiéziel) ab.

(2) Bei gegebener Indikation richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Heilmittel nach
dem jeweils therapeutisch im Vordergrund stehenden Behandlungsziel.

3) 1Soweit medizinischherforderlich, kann in der Physiotherapie und der physikalischen
Therapie zu einem ,voOtrangigen Heilmittel* (A) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog ZA
genanntes ,erganzendes "Heilmittel* (C) verordnet werden (d.h. maximal zwei Heilmittel je
Verordnung). 2Abweichend hiervon konnen MaRnahmen der Elektrotherapie/-stimulation auch
ohne Verordnung.eines vorrangigen Heilmittels verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog
ZA diese MaRpahimen indikationsbezogen als erganzende Heilmittel vorsieht. 3Mehr als ein
erganzendes Heilmittel nach Satz 2 kann nicht verordnet werden. “Auf dem
Verordnungsvordruck ist das ergéanzende Heilmittel explizit zu benennen.

(4) !Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten des
Heilmittelkataloges (gleichzeitige Verordnung von Mal3nhahmen der Physiotherapie und der
physikalischen Therapie und MaRBnahmen der Sprech- und Sprachtherapie) ist bei
entsprechender Indikation zulassig. 2Werden Heilmittel aus verschiedenen Abschnitten des
Heilmittelkatalogs verordnet, ist fur jede Verordnung je ein Verordnungsvordruck zu
verwenden.

§ 12 Verordnungsvordruck

) !Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich auf dem vereinbarten Vordruck. 2Der Vordruck
muss nach MaRgabe des Absatzes 2 vollstandig ausgefillt werden. 3Anderungen und
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Erganzungen der Heilmittelverordnung bedirfen mit Ausnahme der Regelung nach 8§15
Absatz 2 einer erneuten zahnéarztlichen Unterschrift mit Datumsangabe.

(2) YIn der Heilmittelverordnung sind nach MaRgabe des vereinbarten Vordrucks die
Heilmittel eindeutig zu bezeichnen. 2Ferner sind alle fir die individuelle Therapie erforderlichen
Einzelangaben zu machen. *Anzugeben sind insbesondere

d. Angaben zur Krankenkasse, zur oder zum Versicherten und zu der
Vertragszahnarztin oder zu dem Vertragszahnarzt nach Maf3gabe des
Verordnungsvordrucks,

e. die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Verordnung
aulRerhalb des Regelfalls),

f. Hausbesuch (ja oder nein),
g. Therapiebericht (ja oder nein),

h. gegebenenfalls der spateste Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, soweit abweichend
von § 14 notwendig,

i. die Verordnungsmenge,
j. das/die Heilmittel gemafR dem Heilmittelkatalog ZA,
k. die Frequenzangabe,

I. die Therapiedauer (bei Manueller Lymphdrainage 30.ader 45 Minuten und bei
Sprech- und Sprachtherapie 30, 45 oder 60 Minuten),

m. der vollstandige Indikationsschliissel (Diagnosengruppe und gegebenenfalls
Leitsymptomatik, z.B. SPZ oder CD1a),

n. die therapierelevante(n) Diagnose(n), erganzende Hinweise (z.B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen) sowie gegeben€nfalls die Therapieziele, falls sich diese nicht
aus der Angabe der Diagnose und-LeitSymptomatik ergeben,

0. bei Verordnungen auf3erhalh des‘Regelfalls oder langfristiger Heilmittelbedarf die
medizinische Begrindungs.
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C. Zusammenarbeit zwischen Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten sowie
Therapeutinnen und Therapeuten

§ 13 Grundlagen

'Eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die das MaR
des Notwendigen nicht Uberschreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn die verordnenden
Vertragszahnarztinnen oder Vertragszahnarzte mit den ausfihrenden Therapeutinnen und
Therapeuten eng zusammenwirken. 2Dies setzt voraus, dass zwischen den
Vertragszahnarztinnen oder Vertragszahnarzten, die bei der Auswahl der Heilmittel definierte
Therapieziele zur Grundlage ihrer Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder
Therapeuten, die die sachgerechte und qualifizierte Durchfuihrung der verordneten Ma3nahme
gewabhrleistet, eine Zusammenarbeit sichergestellt ist. *Dies gilt insbesondere fur den Beginn
und die Durchfuihrung der Heilmittelbehandlung.

§ 14 Beginn der Heilmittelbehandlung

1Sofern die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt auf dem, Merordnungsvordruck
keine Angabe zum spatesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die;Behandlung innerhalb
von 14 Kalendertagen nach Verordnung durch die VertragSzahnarztin oder den
Vertragszahnarzt begonnen werden. ?Als spatester Behandlungsbeginn nach Absatz 1 kann
ein Zeitpunkt vor oder nach Ablauf der Frist nach Satz 1 durch.die Vertragszahnarztin oder
den Vertragszahnarzt auf der Verordnung angegeben werden.:3Kann die Heilmittelbehandlung
in dem genannten Zeitraum nach Satz 1 oder Satz 2 nichtaufgenommen werden, verliert die
Verordnung ihre Gultigkeit.

§ 15 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung

) Die Behandlung kann nur zu Lasten/der Krankenkassen erbracht werden, wenn auf
dem Verordnungsvordruck die nach 8 12 Absatz 2 erforderlichen Angaben enthalten sind.

(2) !Eine Abweichung von der Freguenzangabe ist nur zulassig, wenn zuvor zwischen der
Vertragszahnarztin oder dem Vertragszahnarzt und der Therapeutin oder dem Therapeuten
ein abweichendes Vorgehen verabrédet wurde. ?Die einvernehmliche Anderung ist von der
Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

3) Wird die Behandlung-langer als 14 Kalendertage ohne angemessene Begriindung
unterbrochen, verliert die,Merordnung ihre Giiltigkeit. Begriindete Unterbrechungen sind von
der Therapeutin odexdem Therapeuten auf der Verordnung zu dokumentieren. *Das Nahere
hierzu regeln die Vertragspartner nach § 125 SGB V.

(4) 'Ergibt sichrbei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel
voraussichtlichvdas Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass die Patientin oder der
Patient in. worab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat die Therapeutin
oder der“Therapeut dartiber unverziglich die Vertragszahnarztin oder den Vertragszahnarzt,
die=0defr der die Verordnung ausgestellt hat, zu informieren und die Behandlung zu
unterbrechen. 2Die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt entscheidet tber eine
Anderung oder Erganzung des Therapieziels, eine neue Verordnung oder die Beendigung der
Behandlung.

(5) Sofern die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt fur die Entscheidung tber die
Fortfihrung der Therapie einen schriftlichen Bericht Giber den Therapieverlauf nach Ende der
Behandlungsserie fiir notwendig halt, kann sie oder er diesen auf dem Verordnungsvordruck
bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern.
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D. Zahnérztliche Diagnostik

8§ 16 Zahnéarztliche Diagnostik bei MalBhahmen der Physiotherapie und der
physikalischen Therapie

D) Vor der Erstverordnung von MaRBnahmen der Physiotherapie und der physikalischen
Therapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. ?Bei der Eingangsdiagnostik sind
storungsbildabhéngig diagnostische MalRinahmen durchzufihren, zu dokumentieren und
gegebenenfalls zeithah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten Befund zu
Schadigungen und Funktionsstérungen zu erhalten.

2) 'Auch vor Folgeverordnungen oder bei Verordnungen auRRerhalb des Regelfalls. von
MalRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie ist die erneute
storungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. 2Dabei kénnel’"auch
Fremdbefunde berticksichtigt werden.

3) !Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eineWweiterfiihrende
Diagnostik erforderlich, die maRgebend ist fir die Entscheidung tber die, Notwendigkeit zur
Einleitung anderer MaRnahmen, die Beendigung oder die Fortsetzungreiner Therapie. ?Die
Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt entscheidet storungsbidabhangig, welche
MalRnahmen der weiterfihrenden Diagnostik sie oder er duichftihrt beziehungsweise
veranlasst.

8§ 17 Zahnaérztliche Diagnostik bei Sprech- und Sprachtherapie

) Vor der Erstverordnung einer Sprech- und Sprachtherapie ist eine Eingangsdiagnostik
notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind “\stérungsbildabhangig diagnostische
MalRnahmen durchzufihren, zu dokumentieren\ und gegebenenfalls zeitnah erhobene
Fremdbefunde heranzuziehen, um einen{ exakten Befund zu Schadigungen und
Funktionsstérungen zu erhalten.

(2) 'Auch vor Folgeverordnungen odef)bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalls von
Malnahmen der Sprech- und Sprachtherapie ist die erneute stérungsbildabhangige Erhebung
des aktuellen Befundes erforderlich. ?Dabei kénnen auch Fremdbefunde bertcksichtigt
werden.

3 !Bei Nichterreichen.d€s’individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfiihrende
Diagnostik erforderlich, diexmaRgebend ist fur die Entscheidung tber die Notwendigkeit zur
Einleitung anderer Maf3nahmen, die mogliche Beendigung oder die Fortsetzung einer Sprech-
und Sprachtherapigs*Die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt entscheidet
storungsbildabhangigy welche Mal3inahmen der weiterfihrenden Diagnostik sie oder er
durchfuhrt beziehungsweise veranlasst.
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E. Malnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie

§ 18 Grundlagen

Q) MalRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie entfalten ihre
Wirkung insbesondere nach physikalisch-biologischem Prinzip durch Gberwiegend von auf3en
vermittelte kinetische, mechanische, elektrische und thermische Energie.

2) IFUr bestimmte MaBnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie
bedarf es spezieller Qualifikationen, die Uber die im Rahmen der Berufsausbildung
erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten hinausgehen. ?Solche MaRnahmen, fur deren
Durchfiihrung eine zuséatzliche, abgeschlossene Weiterbildung erforderlich ist, sind,mit *)
gekennzeichnet.

3) Zu den MaBRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie gehoren die
in den 88 19 bis 22 genannten verordnungsfahigen Heilmittel.

§ 19 Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie umfasst die hachstehend beschriebenen Mafzgahmen:
1. Krankengymnastik

Krankengymnastische = Behandlungstechniken dienen _zB,, ~der Behandlung von
Fehlentwicklungen, Erkrankungen, Verletzungen, Verletzungsfolgen und Funktionsstérungen
des Kiefergelenkes mit mobilisierenden und stabilisierendern/Ubungen und Techniken sowie
der Kontrakturvermeidung und -l6sung, der Tonusregulierung, der Funktionsverbesserung bei
krankhaften Muskelinsuffizienzen und -dysbalancen-

2. Krankengymnastik zentrales Nervensystem bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres (KG-
ZNS-Kinder*))

Zur Behandlung von zentralen Bewegungsstorungen langstens bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres, zur Erleichterung des\Bewegungsablaufs durch Ausnutzung komplexer
Bewegungsmuster, Bahnung von Innewvation und Bewegungsablaufen und Forderung oder
Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken nach Bobath oder Vojta.

3. Krankengymnastik zentrales, Nervensystem nach Vollendung des 18. Lebensjahres (KG-
ZNS*))

Zur Behandlung von zeqtralen Bewegungsstorungen nach Vollendung des 18. Lebensjahres,
zur Forderung upgk N\Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer
Bewegungsmuster; Bahnung von Innervation und Bewegungsabldufen und Forderung oder
Hemmung vony Reflexen unter Einsatz der Techniken nach Bobath, Vojta oder PNF
(Propriozeptiveé Neuromuskulare Fazilitation).

4. Manuelle/Therapie*)

Zur ‘Behandlung reversibler Funktionseinschrankungen der Gelenke und ihrer muskuléren,
reflektorischen Fixierung durch gezielte (impulslose) Mobilisation oder durch Anwendung von
Weichteiltechniken.

5. Ubungsbehandlung

Die Ubungsbehandlung als gezielte und kontrollierte MaRnahme dient der Dehnung verkiirzter
Muskel- und Sehnenstrukturen und Vermeidung von Kontrakturen sowie Kraftigung der
Muskulatur bei krankhafter Muskelinsuffizienz und -dysbalance und Funktionsverbesserung
funktionsgestorter Gelenke.
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§ 20 Manuelle Lymphdrainage®)

Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) des Kopfes und des Halses ist verordnungsfahig zur
entstauenden Behandlung bei Odemen im Bereich des craniomandibuldren Systems
einschliellich der ableitenden Lymphbahnen im Halsbereich bei sekundarer (erworbener)
Schadigung des Lymphsystems nach umfangreichen chirurgischen Eingriffen wie
tumorchirurgischen Eingriffen sowie deren Nachbehandlung und bei der Behandlung von
Traumata sowie deren Nachbehandlung. 2Entsprechend dem indikationsbezogen
unterschiedlichen Zeitbedarf sind verordnungsfahig:

a. MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (Teilbehandlung)
bei leichtgradigen Lymphddemen, Odemen oder Schwellungen zur Behandlung des
Kopfes und des Halses oder

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (GroRR3heliandlung)
bei Lymphddemen zur Behandlung des Kopfes und des Halses.

§ 21 Thermotherapie (Warme-/Kéaltetherapie)

(2) Sowohl Warme- als auch Kalteanwendungen wirken Njés* nach Indikation
schmerzlindernd, beeinflussen den Muskeltonus. 2Kalteanwenddng wirkt zusétzlich
entziindungshemmend.

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

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

3. Warmetherapie mittels heil3er Rolle, zur lgkalen Hyperamisierung mit spasmolytischer,
sedierender, schmerzlindernder Wirkung,

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

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

3) Die Warme- oder Kélteapplikation kann nur als therapeutisch erforderliche Ergdnzung
in Kombination mit Krankeggymnastik, KG-ZNS, KG-ZNS-Kinder, Manueller Therapie oder
Manueller Lymphdrainage ‘verordnet werden.

§ 22 Elektrotherapie

D !Die MafSmahmen der Elektrotherapie wenden nieder- und mittelfrequente Stromformen
an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsverbesserung, Tonisierung und Detonisierung der
Muskulatts: ’Besondere Stromformen haben entziindungshemmende und
resorpbionsfordernde Wirkung und vermogen darlber hinaus Muskeln zu kréaftigen und gezielt
zur Kontraktion zu bringen.

2) Die Elektrotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Malinahmen:

1. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer Strome oder unter
Verwendung von Stromimpulsen (z.B. diadynamische Strome, mittelfrequente
Wechselstrome, Interferenzstréme),

2. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstrémen mit definierten Einzel- Impulsen
nach Bestimmung von Reizparametern (nur zur Behandlung von Lahmungen bei
prognostisch reversibler Nervenschadigung).

3) !Elektrotherapie kann als erganzendes Heilmittel zu den vorrangigen Heilmitteln
Krankengymnastik, KG-ZNS, KG-ZNS-Kinder, Manuelle Therapie oder Manueller
Lymphdrainage verordnet werden. 2Elektrotherapie kann ohne Verordnung eines vorrangigen
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Heilmittels verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog ZA die Verordnung als erganzendes
Heilmittel vorsieht.

F.  Maflnahmen der Sprech- und Sprachtherapie

§ 23 Grundlagen

D MalRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie, die auch Techniken der orofazialen
Stimulation umfassen, dienen hier dazu, krankheitsbedingte orofaziale Stérungen im Mund-
und Kieferbereich oder Stérungen der oralen Phasen des Schluckaktes zu beseitigen, zu
lindern oder eine Verschlimmerung zu vermeiden.

(2) MaRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie sind in Abhangigkeit vom Stérdhgsbild
und der Belastbarkeit der Patientin oder des Patienten als 30-, 45- oder 60-minitige
Behandlung verordnungsféahig. 2Die Verordnung erfolgt nach MaRgabe des, Heilmittel-
kataloges ZA.

3 Zu den MalRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie gehoren diedn den 88 24 bis 25
genannten verordnungsfahigen Heilmittel.

§ 24 Sprechtherapie

Q) Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Bésserung und dem Erhalt der
koordinierten motorischen und sensorischen Sprechleistufigysowie der Funktion der oralen
Phasen des Schluckaktes.

2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zur,gezielten Anbahnung und Férderung der
Artikulation, der Sprechgeschwindigkeit, der koordinativen Leistung von motorischer und
sensorischer Sprachregion,

- des Sprechapparates,

- der Mundatmung,

- der Lautbildung,

- des Schluckvorganges in deroralen Phase,

dazu kann das soziale Umfeld imdas Therapiekonzept einbezogen werden.

§ 25 Sprachtherapie

(2) Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
sprachlichen und kemmunikativen Fahigkeiten sowie des Schluckvorganges.

(2) Sie untfasst insbesondere Mal3nahmen zum/zur

- Anbahnung sprachlicher AuRerungen,

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kommunikation,

s (CArtikulationsverbesserung oder Schaffung nonverbaler Kommunikationsmaéglichkeiten,
%\ Normalisierung oder Verbesserung der Lautbildung,

¥ Aufbau von Kommunikationsstrategien,

- Normalisierung des Sprachklangs,

- Minderung/Beseitigung der Dysfunktionen der Zungenmuskulatur,

- Besserung und Erhalt des oralen Schluckvorganges.
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Zweiter Teil: Heilmittelkatalog Zahnarzte

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V
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Verzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog

Erst-VO = Erstverordnung

Folge-VO = Folgeverordnung

VO = pro Verordnung

& = und (zusatzlich)

/ = oder (alternativ)

z.B. = zum Beispiel

ggf. = gegebenenfalls

MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage 30 Minuten

MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage 45 Minuten

KG-ZNS = Krankengymnastik zentrales Nervensystem nach{Vollendung des 18. Lebensjahres
KG-ZNS-Kinder = Krankengymnastik zentrales Nervensystem beisKindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
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1. MaRnahmen der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie

1.1 Craniomandibulare Stérungen

Elektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
CD1 a Schmerzreduktion, A: Krankengymnastik/ Erst-VO:
Craniomandibulare Stérungen Schmerzen durch Fehl-/ | Funktionsverbesserung der. Manuelle Therapie e his zu 6 x/VO
mit prognostisch kurzzeitigem Uberbelastungen und gestorten Unterkiefer-
bis mittelfristigem Stérungen der dynamischen | bewegung C: Kalte-/Warme-/ Folge-VO:
Behandlungsbedarf Okklusion Elektrotherapie e bis zu 6 x/VO
z.B. bei/nach Gesamtverordnungsmenge
— Kiefergelenk- und/oder b WiederherStellung der A: Krankengymnastik/ des ;egel;agllE: hei
Muskelstorungen Muskeldysbalance, gestorte physiolegischen Manuelle Therapie * 1S 2U Inheiten
— Traumata im Zahn-, Mund- Muskelkoordination Muskelfunktion, Besserung )
und Kieferbereich (syner- und antagonistischer def gestorten Muskelfunktion, | C: Kélte-/Wéarme-/ Frequgnzempfghlung.
— orthognathen Operationen Muskelgruppen), Entspannung und Elektrotherapie * 1bis 3 x wochentlich
— Tumoren Muskelinsuffizienz, Rekoordination der Ziel:
Muskelhypertrophie, Muskulatur des : .
Muskelhyper-/hypotonie, craniomandibulédren Systems * Erlerngn €ines
Muskelatrophie Eigenubungsprogramms
c Wiederherstellung/Besserung | A: Krankengymnastik/
Muskelspannungsstérungen, der gestérten Beweglichkeit Manuelle Therapie
Verkirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen C: Kalte-/Warme-/
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Gelenkfunktionsstérungen,
Gelenkblockierungen,
Bewegungsstérungen

Schmerzen/Bewegungsein-
schrankung durch Diskus-
schaden, Gelenkschaden,
Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung,der
Gelenkfunktionsstorungen

Mandelle Therapie

CKalte-/'Warme-/
Flektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
d Funktionsverbesserung A: Krankehgymnastik/
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Strukturen

/Elektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schéadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
CD2 a Schmerzreduktion, A: Krankengymuastik/ Erst-VO:
Craniomandibulére Stérungen Schmerzen durch Fehl-/ Funktionsverbesserung Manuelle‘T herapie e bis zu 10 x/VO
mit prognostisch langerdauerndem Uberbelastungen und der gestorten
Behandlungsbedarf insbesondere Storungen der dynamischen | Unterkieferbewegung C: Kahelarme- Folge-VO:
wegen multiplen strukturellen oder Okklusion {Elektroth . e bis zu 10 x/VO
funktionellen Schadigungen ektrotherapie
durch operationsbedingte : : Gesamtverordnungsme
funktionelle Einschrankungen bei b Wiederherstellung der A: Krankengymnastik/ nge des Regelfalls:
— Tumoren Muskeldysbalance, gestérte | physiologischen Manuelle Therapie e bis zu 30 Einheiten
: Muskelkoordination Muskelfunktion, .
~ schweren Traumata (s;ner- und e Beusserul;g oller gestorten Frequenzempfehlung:
- . C: Kalte-/Warme- e 1 bis 3 x wochentlich
antagonistischer Muskelfunktion; IElektroth .
oder Muskelgruppen), Entspanniing*und extrotherapie .
_ o Muskelinsuffizienz, Rekoor8ination der Ziel: _
mit Beeintrachtigungen Muskelhyper-/hypotonie MusKulatur des e Erlernen eines
alltagsrelevanter Aktivitaten, wie das craniémandibularen Eigeniibungs-
Kauen und/oder Sprechen und/ _ Sydtems programmes
oder den oralen Schluckvorgang, bei
— Fehlbildungssyndromen,
- angeborenen Fehlbildungen (z.B. | ¢ Wiederherstellung/ A: Krankengymnastik/
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten) | Muskelspannungs; Besserung der gestérten Manuelle Therapie
stérungen, VerKirzung Beweglichkeit
elastischer und kontraktiler C: Kalte-/WArme-
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Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
d Funktionsverbesserung | A: Krankengympnastik/

Gelenkfunktionsstdrungen,
Gelenkblockierungen,
Bewegungsstorungen

Schmerzen/Bewegungs-
einschréankung durch
Diskusschéaden,
Gelenkschaden,
Verklrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestérten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung
der Gelenkfunktighs®
stérungen

Manuelle{Therapie

C: KalteglWarme-/
Elektrotherapie
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1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Stérungen des ZNS

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schéadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise

ZNSZ Pathologische Funktionsverbesserung, AKrankengymnastik/ Erst-VO:
Fehlfunktionen bei Bewegungsmuster der Veranderung des KG-ZNS/ e bis zu 10 x/VO
angeborenen cranio- und mimischen Muskulatur sowie | Funktionsmusters KG-ZNS-Kinder
orofazialen Fehlbildungen und | der Zungen-, Kau- und Folge-VO:
Fehlfunktionen bei Stérungen | Schlundmuskulatur Wiederherstellung/Normalisietuhg | C: Kélte-/Warme-/ e bis zu 10 x/VO

des ZNS

z.B. bei

— Lippen-/Kiefer-/
Gaumenspalt-Patienten

— Trisomie 21

— Tumor/Trauma mit
zentralnervosen Stérungen
(Stérungen ZNS)

— Fehlfunktionen der oro-
fazialen Muskulatur bei
Patienten mit neuromus-
kularen
Bewegungsstérungen

der physiologischen Muskelk
funktion

Wiedererlangung der
Muskelbalance“im“orofazialen
System

Erlernen/Bahnen physiologischer
Beweduhgsmuster

Orofaziale Stimulation

Elektrotherapie

Gesamtverordnungsmen
ge des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich
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1.3 Chronifiziertes Schmerzsyndrom

im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich

z.B. bei

— Atypischer Odontalgie, z.B.
nach endodontischer
Behandlung oder
Zahnextraktion

— Folgen nach oder bei
neuropathischen

Kieferbereich
— Priméres (idiopathisches)
Mund- und Zungenbrennen
— Persistierende
Kiefergelenkschmerzen/
Kiefermuskelschmerzen

Chronifiziertes Schmerzsyndrom

anhaltende/rezidivierende
Schmerzen unterschiedlichen
Schmerzcharakters mit und
ohne Ausstrahlung

Besserung der Beweglichkeit,
Entlastung schmerzender
Strukturen

CnKalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Erkrankungen im Mund- und

b

Schmerzen durch
Muskelspannungsstérungen/
Dysbalance der
craniomandibularen

Regulierung der schnterzhaften
Muskelspannung;‘der
Durchblutung,(@es
Stoffwechsgls

A: Krankengymnastik

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Muskulatur

c Schmerzlinderung/Funktions- A: Krankengymnastik/
schmerzbedingte verbesserung durch Besserung | Manuelle Therapie
Bewegungsstérungen/ der Beweglichkeit

Funktionsstérungen C: Kalte-/Warme-/

Elektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
Csz a Schmerzlinderung durch A: Krankengymnastik Erst-VO:

e bis zu 6 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungsmen

ge des Regelfalls:
e bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:

e Erlernen eines Eigen-

Ubungsprogrammes
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1.4 Lymphabflussstérungen

Indikationen

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle
Schadigung

: vorrangige Heilmittel
: optionale Heilmittel
: erganzende Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

LYZ1

Lymphabflussstérungen im Mund-
und Kieferbereich einschlief3lich
der ableitenden Lymphbahnen im

Halsbereich

mit prognostisch kurzzeitigem
Behandlungsbedarf

bei sekundarer (erworbener)

Schadigung des Lymphsystems

bei dauerhafter oder temporarer

Unterbrechung der

Lymphabflusswege nach

— tumorchirurgischem oder
chirurgischem Eingriff oder

— strahlentherapeutischer
Behandlung oder

— Trauma

im Mund- und Kieferbereich.

Schmerzlose oder
schmerzhafte, zeitweise
lymphatische/
lymphostatische
Schwellung

Vermeidung der
Ausbildung eines
chronischen Lymphédems

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserungd
des Haut- und
Unterhautstoffwechsets,
auch zur Vermeidung
weiterer Komplikatianien

Reduktior der
Anreichefung von
Gewebefltissigkeit

Schmerzen,
Bewegungsein-
schréankungen des
Unterkiefers durch lokale
Schwellung (z.B. Qdem,
Hamatom)

Sehmerzreduktion/
Besserung der
Beweglichkeit durch
Entstauung/Verbesserung
des Lymphflusses

0O » ow»

MLD-30

: KaltexWarme-/

Elektrotherapie/
Ubungsbehandlung

Erst-VO:
e bis zu 6 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 2 x wochentlich

Ziel:
e Erlernen eines
Eigenlbungsprogramms
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einschliel3lich der ableitenden
Lymphbahnen im Halsbereich

mit prognostisch langer
andauerndem
Behandlungsbedarf

bei sekundarer (erworbener)
Schadigung des Lymphsystems

bei dauerhafter oder temporarer

Unterbrechung der

Lymphabflusswege nach

— umfangreichem
tumorchirurgischen oder
chirurgischem Eingriff oder

— strahlentherapeutischer
Behandlung oder

— schwerem Trauma

im Mund- und Kieferbereich.

auch mit Sekundéarschéaden an
Haut und Unterhautgewebe
und/oder mit
Bewegungseinschrankungen
des Unterkiefers,
Stauungsdermatosen

auch zur Vermeidung
weiterer Komplikationen

Sbehandlung

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Funktionelle/strukturelle B: optionale Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
LYZ2 Chronisches schmerzloses Entstauung/Besserung des A: MLD-30 /MLD-45 Erst-VO:
Chronische oder schmerzhaftes, langer Lymphflusses, Besserung e his zu 10 x/VO
Lymphabflussstérungen im bestehendes bzw. dauerhaft des Haut- und C: Kalte-/Warme-
Mund- und Kieferbereich manifestes Lymphddem Unterhautstoffwechsels, IElektrotherapie/Ubung | Folge-VO:

e his zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:

e Erlernen eines
Eigenlbungs-
programms
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2. MalRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie

2.1 Stérungen des Sprechens

Indikationen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:

Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

SPZ
Stérungen des Sprechens

z.B. bei/nach

- Mund-, Kieferanomalien
(z.B. bei offenem Biss,
Sigmatismus interdentalis,
Sigmatismus addentalis)

- orthognathen Operationen

- tumorchirurgischen
Eingriffen oder
strahlentherapeutischer
Behandlung im Zahn-,
Mund-, Kieferbereich

- Anomalien der
Zahnstellung, Fehlbildung
des Kiefers, fehlerhafter
Lagebeziehung der Kiefer
zueinander sowie
Fehlfunktion/GréRe der
Zunge

Stérungen

- der Lautbildung im Mund-
Kiefer-, Gesichtsbereich

- des orofazialen
Muskelgleichgewichts

Wiederherstellung und
Verbesserung der
sprachlichen und
kommunikativen Féhigkeiten

Normalisierung.der
Lautbildung

Sprech- und Sprachtherapie

30 oder 45 Minuten, je nach
konkretem Stérungsbild und
Belastbarkeit der Patientin
oder des Patienten

Erst-VO:
e bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 his 3 x wdchentlich
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2.2 Storungen des oralen Schluckakts

Indikationen

Indikationsgruppen Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle

Schéadigung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

SCz
Stérungen  des
Schluckakts

Stérungen in der oralen
Phase des Schluckakts
(motorisch und sensorisch)

oralen

z.B. bei/nach

- Traumata im Zahn-,
Mund- und
Kieferbereich

-  Tumor-Operationen im
Zahn-, Mund- und
Kieferbereich

- orthognathen
Operationen

- operativer Versorgung
von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

- Zungenfehlfunktion

- viszeralem Schlucken

Verbesserung bzw.
Normalisierung des
Schluckakts

ggf. Erarbeitung von
Kompensationsstrategien

Ermdglichung der oralén
Nahrungsaufnahme

Sprechsund’Sprachtherapie

30/45 oder 60 Minuten mit dem
Patienten, je nach konkretem
Storungsbild und Belastbarkeit
der Patientin  oder des
Patienten

Erst-VO:
e hiszu 10 x/VO

Folge-VO:
e biszu 10 x/VO

Gesamtverordnungsmenge

des Regelfalls:
e his zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich
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2.3 Orofaziale Funktionsstérungen

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Verordnungsmenge je
Strukturelle/ Heilmittel Indikationsgruppe
Funktionelle
Schéadigung weitere Hinweise
OFZ Stoérungen der Funktionsverbesserung, | Sprech- und Erst-VO:
Orofaziale Funktionsstérungen orofazialen Verénderung'des Sprachtherapie | e  bis zu 10 x/VO

z.B. bei/nach

Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
Tumor-Operationen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich
orthognathen Operationen

angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen
Zahn- und Kieferfehlstellungen wéhrend der
Wachstumsphase sowie in den in Abschnitt B Nr. 4 Satz
2 und 3 der Richtlinie des G-BA fir die
Kieferorthopéadische Behandlung genannten
Ausnahmeféllen mit schweren Kieferanomalien, die ein
Ausmalfd haben, das kombinierte kieferchirurgische und
kieferorthopadische BehandlungsmalRnahmen erforderts

Funktion ohne
Beeintrachtigung
der Artikulation
(des Sprechens),
z.B. habituelle
Mundatmung, orale
Habits

Funktionsmusters

Wiederherstellung/
Normalisierung der
physiologischen
Muskelfunktion

Wiedererlangung der
Muskelbalance im
orofazialen System

30/45 Minuten
mit dem
Patienten, je
nach konkretem
Stérungsbild
und
Belastbarkeit
der Patientin
oder des
Patienten

Folge-VO:
e biszu 10 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich
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