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Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen hat in seinen Sitzungen am 16. Oktober
2000 und am 6. Februar 2001 die nachstehenden Richtlinien {iber die Verordnung von Heil-
mitteln in der vertragsirztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinien/HMR) beschlossen (An-
lage).

Kéln, den 16. Oktober 2000 / 6. Februar 2001

Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
Der Vorsitzende
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L Allgemeine Grundsitze

1 Die vom Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen gemiB
§92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 6 in Verbindung mit § 34 Abs. 2 und

Richtlinien dienen der Sicherung einer nach den Regeln der #rztli-
chen Kunst und unter Beriicksichtigung des allgemein anerkannten
Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmi-
Bigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heil-
mitteln.

Den besonderen Bediirfnissen psychisch Kranker bei der Versor-
gung mit Heilmitteln ist Rechnung zu tragen.

Die Richtlinien sind fiir die an der vertragsirztlichen Versorgung

 teilnehmenden Arztinnen und Arzte (im folgenden Vertragsirzte ge-
nannt}, Kassenirztlichen Vereinigungen, Krankenkassen und deren
Verbidnde verbindlich,

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbinde
der Krankenkassen wirken auf eine einheitliche Anwendung dieser
Richtlinien und auf eine enge Zusammenarbeit zwischen verord-
nendem Vertragsarzt und ausfijhrendem Therapeuten hin.

2 Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe von durch die Landesver-
binde der Krankenkassen und die Verbiinde der Ersatzkassen auf
Landesebene (im folgenden Landesverbinde der Krankenkassen ge-
nannt) geméb § 124 SGB V zugelassenen Leistungserbringern. Die
Landesverbéinde der Krankenkassen stellen den Kassenérztlichen
Vereinigungen ein Verzeichnis der zugelassenen Leistungserbringer
zur Verfiigung.

3 Die Spitzenverbidnde der Krankenkassen werden in den Rahmen-
empfehlungen iiber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln
und Vertrdgen nach § 125 SGB V den in diesen Richtlinien beschrie-
benen Leistungsrahmen nicht iiberschreiten.

Die Landesverbénde der Krankenkassen stellen den Kassenirztli-
chen Vereinigungen Vergiitungsvereinbarungen iiber die mit den
nach §124 8GB V zugelassenen Leistungserbringern vereinbarten
Leistungen (einschliefilich der Regelbehandlungszeiten) zur Verfii-
gung.

4 Vertragsdrzte und Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitsbe-
wubBte Lebensfithrung, durch frithzeitige Beteiligung an Vorsorge-
und aktive Mitwirkung an BehandlungsmaBnahmen dazu beitra-
gen, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu
mildern.

5 Vertragsérzte und Krankenkassen haben die Versicherten dariiber
aufzuklédren, welche Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen
Krankenversicherung verordnet und abgegeben werden kénnen.

II.  Grundsitze der Heilmittelverordnung

6 Heilmittel sind persénlich zu erbringende medizinische Leistun-
gen. Heilmittel sind

6.1 die einzelnen MaBnahmen der Physikalischen Therapie (Num-
mer 17.1 bis 17.8)

§138 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch {SGB V) beschlossenen

6.2 die einzelnen Malinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
rapie (Nummer 18.1 bis 18.3)

6.3 die einzelnen Malinahmen der Ergotherapie (Nummer 20.1 bis
20.5)

Die Richtlinien regeln die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen
der vertragsérztlichen Versorgung. Die Verordnung von kurortspezi-
fischen Heilmitteln ist nicht Gegenstand dieser Richtlinien.

7 Heilmittel kénnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet
werden, wenn sie notwendig sind,

~ eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten

- oder Krankheitsbeschwerden zu lindern,

- eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraus-
sichtlich zu einer Krankheit fiihren wiirde, zu beseitigen,

- einer Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kin-
des entgegenzuwirken oder

- Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

8 Heilmittel sind nur nach Mafigabe dieser Richtlinien nach pflicht-
gemidfem Ermessen verordnungsfihig. Der indikationsbezogene
Katalog verordnungsfihiger Heilmittel nach §92 Abs.6 SGB V (im
folgenden Heilmittelkatalog genannt), der Bestandteil dieser Richt-
linien ist, regelt

— die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfihig sind,

~ die Art der verordnungsfihigen Heilmittel bei diesen Indikatio-
nemn,

- die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnose und

- die Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen (Folge-
und Langfristverordnungen).

Die Vertragsirzte stellen sicher, dass fiir sie tatig werdende Vertreter
und Assistenten diese Richtlinien kennen und beachten.

9 Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Kranken-
kassen setzt eine Verordnung durch einen Vertragsarzt voraus. Der
Therapeut ist grundsitzlich an die Verordnung gebunden, es sei

.denn, im Rahmen dieser Richtlinien ist etwas anderes bestimmt.

Um die Zusammenarbeit zwischen Vertragsarzt und Heilmitteler-
bringer im Hinblick auf eine gemeinsame, ausreichende, zweckmi-
Bige und wirtschaftliche Leistungserbringung zu gewihrleisten,
diirfen fiir die Verordnung von Heilmitteln nur die jeweils verein-
barten Vordrucke verwendet werden. Das Nihere zum Inhalt und
Umfang der Zusammenarbeit des Vertragsarztes mit dem Heilmittel-
erbringer und zum Gebrauch der Verordnungsvordrucke ist in den
Kapitsln VIund VII dieser Richtlinien bestimmt.

10 Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich
der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand des Kranken iiber-
zeugt und sich erforderlichenfalls iiber die persénlichen Lebensum-
stinde informiert hat oder wenn ihm diese aus der laufenden Be-
handlung bekannt sind.

11 Der Heilmittelverordnung nach den Richtlinien liegt in den je-
weiligen Abschnitten des Heilmittelkataloges ein definierter Regel-
fall zugrunde. Dieser Regelfall geht von der Vorstellung aus, dass
mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel und den entspre-
chenden Verordnungsmengen typischerweise das angestrebte The-
rapieziel erreicht werden kann.

11.1 Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor, wenn
die Auswahl zwischen den im jeweiligen Abschnitt des Heilmittel-
kataloges angegebenen Heilmitteln getroffen wird und die dort fest-
gelegte Verordnungsmenge je Diagnose nicht iiberschritten wird.
Heilmittelverordnungen auBerhalb des Regelfalls sind bis auf die in
den Richtlinien genannten Ausnahmen nicht zulissig,

Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung
von Heilmitteln als erneuten Regelfall auslisen, wenn nach einer
kontinuierlichen Heilmittelanwendung ein behandlungsfreies In-
tervall von

- mehr als 6 Wochen bei der Physikalischen Therapie,

~ mehrals 12 Wochen bei der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
und

~ mehr als 12 Wochen bei der Ergotherapie

abgelaufen ist.
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Heilmittel im Regelfall kénnen wie folgt verordnet werden

1. in der Physikalischen Therapie als:

|

vorrangiges Heilmittel,

optionales Heilmittel,
- erginzendes Heilmittel,

standardisierte Heilmittelkombination,

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

3. in der Ergotherapie als:

vorrangiges Heilmittel,

optionales Heilmittel,

erginzendes Heilmittel.

11.2 Die Heilmittel sind nach MaBgabe des Kataloges im Regelfall
verordnungsfihig als: .

~ Erstverordnung,
— Folgeverordnung,
~ Langfristverordnung.

11.2.1 Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behand-
lung derselben Diagnose als Folgeverordnung. Dies gilt auch, wenn
sich unter der Behandlung die Leitsymptomatik &ndert und unter-
schiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen.

11.2.2 Folgeverordnungen im Regelfall kénnen nach Maligabe des
Heilmittelkatalogs als 1.und maximal als 2. Folgeverordnung ausge-
stellt werden.

11.2.3 Langfristverordnungen im Regelfall sind nur zuldssig, wenn
dies im Heilmittelkatalog ausdriicklich festgelegt ist. Auch in Lang-
fristverordnungen ist die Anzahl der Behandlungen festzulegen.
,Standardisierte Heilmittelkombinationen“ kénnen nicht als Lang-
fristverordnung verordnet werden.

11.2.4 Folgeverordnungen und Langfristverordnungen sind nach
MaBgabe des Heilmittelkataloges nur zuldssig, wenn sich der be-
handelnde Vertragsarzt zuvor erneut vom Zustand des Patienten
iiberzeugt hat. In die Entscheidung des Vertragsarztes iiber Folgever-
ordnungen und Langfristverordnungen soll der Bericht des Thera-
peuten nach Nr. 29.5 einfliefien.

11.3 Ist im Heilmittelkatalog eine Langfristverordnung nicht vorge-
sehen und ist das Therapieziel ohne eine solche Verordnung im Ein-
zelfall nicht erreichbar, ist diese Verordnung ggf. mit prognostischer
Einschitzung zu begriinden.

11.4 LBt sich in Ausnahmefillen mit der nach Maligabe des Heil-
mittelkataloges bestimmten Verordnungsmenge im Regelfall die Be-
handlung nicht abschlieBen, bediirfen alle weiteren Verordnungen
der besonderen Begriindung ggf. mit prognostischer Einschitzung.

11.5 Begriindungspflichtige Verordnungen sind der zustindigen
Krankenkasse vor Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vor-
zulegen. Verzichiet eine Krankenkasse auf die Vorlage, informiert
sie dariiber schriftlich die Kassenérztlichen Vereinigungen.

12 Beim Vorliegen von geringfiigigen Gesundheitsstdrungen diirfen
Heilmittel anstelle der nach § 34 Abs. 1 SGB V von der Verordnung
ausgeschlossenen Arzneimittel nicht ersatzweise verordnet wer-
den. Dies gilt insbesondere fiir MaBnahmen der Physikalischen
Therapie zur Anwendung bei Erkiltungskrankheiten.

13 Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll der Vertragsarzt prii-
fen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das ange-
strebte Behandlungsziel auch

~ durch eigenverantwortliche MaBnahmen des Patienten {z.B.
nach Erlernen eines Eigeniibungsprogramms, durch allgemeine
sportliche Betatigung oder Anderung der Lebensfithrung),

~ durch eine Hilfsmittelversorgung oder
— durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwigung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleich-
wertig und kostengiinstiger erreicht werden kann. Dann haben diese
MaBnahmen Vorrang gegeniiber einer Heilmittelverordnung.

* 14 Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmitiel nach Maflgabe die-

ser Richtlinien zur Behandlung nicht im Heilmittelkatalog genann-
ter Indikationen diirfen nur verordnet oder gewihrt werden, wenn
der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen zuvor in diesen
Richtlinien den therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlun-
gen fiir die Sicherung der Qualitit bei der Leistungserbringung ab-
gegeben hat. Das Verfahren richtet sich nach Anlage 1 dieser Richt-
linien.

15 In der Anlage 2 dieser Richtlinien sind MaBnahmen aufgefithrt,
die in der vertragsérztlichen Versorgung nicht als Heilmittel verord-
net werden kénnen, oder Indikationen, in denen zugelassene Heil-
mittel im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
nicht verordnungsfihig sind. :

16 Die Auswahl und die Anwendung des Heilmittels hingt von
Ausprigung und Schweregrad der Erkrankung (Schidigung/Funkt-
onsstérung/Fahigkeitsstérung) sowie von dem mit dieser Verord-
nung angestrebten Ziel (Therapieziel) ab.

16.1 Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel ist nur dann
ausreichend, zweckmifig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein
therapeutisch erforderlicher Synergismus erreicht wird. Das Nahere
hierzu wird in Kapitel VI bestimmt. ‘

16.2 Heilmittel kénnen, sofern in den Kapiteln III bis V nichts an-
deres bestimmt ist, '

— als Behandlung beim Therapeuten (Einzel- oder Gruppenther:
pie) oder

— als Behandlung im Rahmen eines Hausbesuchs durch den The-
rapeuten .

vom Vertragsarzt verordnet werden. Sofern Einzeltherapie medizi-
nisch nicht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch ge-
wiinschter Effekte oder im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots
Gruppentherapie zu verordnen. :

Die Verordnung der Heilmittelerbringung auBerhalb der Praxis des
Therapeuten, insbesondere in Form eines Hausbesuches, ist aus-
nahmsweise nur dann zuldssig, wenn der Patient aus medizini-
schen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen kann bzw, wenn
sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist.

III. Malinahmen der Physikalischen Therapie

17 MaBnahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wir-
kung inshesondere nach physikalisch-biologischem Prinzip durch
iiberwiegend von aulen vermittelte kinetische, mechanische, elek-
trische und thermische Energie. Bei Bidern und Inhalationen kén-
nen auch chemische Inhaltsstoffe mitwirken. ‘

Fiir bestimmte MaBnahmen der Physikalischen Therapie bedarf eg
spezieller Qualifikationen, die iiber die iy Rahmen der Berufsau

bildung erworbenen Kenntnisse und Fihigkeiten hinausgehen. Sol-

che MaBnahmen, fiir deren Durchfilhrung eine zusitzliche, abge-
schlossene Weiterbildung/Fortbildung erforderlich ist, sind mit *)
gekennzeichnet.

Zu den MaBnahmen der Physikalischen Therapie gehdren die nach-
stehend genannten verordnungsfahigen Heilmittel. Die in Anlage 2
dieser Richtlinien genannten

~ MabBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maligabe der
Anlage 1 nicht nachgewiesen ist und

_ ~ Mafinahmen, die der persénlichen Lebensfithrung zuzuordnen

sind,

sind keine verordnungsfihigen Heilmittel im Sinne dieser Richtli-
nien.

Gleiches gilt fiir MaBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach-
gewiesen, deren Einsatz jedoch nicht bei den in der Anlage 2 ge-
nanaten Indikationen anerkannt ist.

17.1 Massagetherapie B

Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage des Patienten durchge-
fithrte MaBnahme, die aktive kérperliche Reaktionen bewirkt. Die
Massagetherapie setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein, die
in planvoll kombinierter Abfolge je nach Gewebebefund tiber me-
chanische Reizwirkung direkt Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen
und Bindsgewebe einschlieBlich deren Nerven, Lymph- und Blutge-

TP ——— ]
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fiBle beeinflussen. Indirekt wird eine therapeutische Beeinflussung
innerer Organe iiber cutiviscerale Reflexe erreicht.

Die Massagetherapie umfasst die nachstehend beschriebenen, aner-
kannten therapeutischen Verfahren:

- Klassische Massagetherapie {(KMT) als iiberwiegend muskuldre
Massageform einzelner oder mehrerer Korperteile zur Erzielung
einer entstauenden, tonisierenden, detonisierenden, schmerzlin-
dernden und hyperémisierenden Wirkung

~ Reflexzonentherapie (RZT) in Form von Bindegewebs-(BGM),
Segment-, Periost- und Colonmassage (CM) als gezielte, {iber ner-
viis-reflektorische Wege einwirkende Massagetechnik zur Beein-
flussung innerer Organe und peripherer Durchblutungsstorun-
gen {iber segmentale Regulationsmechanismen

~ Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) als manuell gefiihrtes
Verfahren am unter Wasser befindlichen Patienten, unterstiitzt
vom entspannenden Effekt der Wassertemperatur und von der
Auftriehskraft des Wassers, zur verbesserten Riickstromf6rde-
rung und Mehrdurchblutung, Schmerzlinderung sowie Detoni-
sierung der Muskulatur durch individuell einstellbaren Druck-
strahl

~ Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) der Extremitéten, des Kopfes

und/oder des Rumpfes einschlieBlich der ggf. erforderlichen

Bandagierung zur entstauenden Behandlung bei Odemen ver-
chiedener Ursachen. '

17.2 Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie umfaBt die nachstehend beschriebenen,
anerkannten therapeutischen Verfahren, die auf der Kenntnis der
normalen und krankhaft veréinderten Funktionen der Bewegungsor-
gane, der Bewegungslehre sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzi-
pien aufbauen. Dabei dient der gezielte, dosierte, methodisch
planmiBige Einsatz von therapeutischen Techniken der Erhaltung,
Férderung und Wiederherstellung der Leistungen der Stiitz- und
Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten
Funktionen des Herz-/Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoff-
wechsels,

Sowsit krankheitsbedingt moglich, soll das Erlernen von Eigen-
ibungsprogrammen im Vordergrund stehen.

17.2.1 Ubungsbehandlung

kann einzeln oder in Gruppen bis maximal 5 Patienten durchge-
fiihrt werden :

~ als gezielte und kontrollierte MaBnahme zur Dehnung verkiirzter
Muskel- und Sehnenstrukturen und Vermeidung von Kontraktua-
ren, sowie Kriftigung der Muskulatur bei krankhafter Muskelin-
uffizienz und -dysbalance und Funktionsverbesserung funk-
ionsgestorter Gelenke, des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung
und des Stoffwechsels,

- ggf. im Wasser als gezielte und kontrollierte MafBnahme zur
Funktionsverbesserung von Gelenken, der Wirbelsdule und Be-
handlung von Kontrakturen unter Ausnutzung der Wirme-
wirkung und des Aufiriebes des warmen Wassers.

17.2.2 Chirogymnastik*)

als Einzeltherapie: spezielle funktionelle Wirbelsdulengymnastik
zur Kriftigung von Muskelketten, Koordinierung und Stabilisierung
des muskuldren Gleichgewichtes sowie zur Dehnung von bindege-
webigen Strukturen.

17.2.3 Allgemeine Krankengymnastik (KG)

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen z.B. der Be-
handlung von Fehlentwicklungen, Erkrankungen, Verletzungen,
Verletzungsfolgen und Funktionsstrungen der Haltungs- und Be-
wegungsorgane, sowie innerer Organe und des Nervensystems mit
mobilisierenden ynd stabilisierenden Ubungen und Techniken. Sie
dienen der Kontrakturvermeidung und -l6sung, der Tonusregulie-
rung sowie der Funktionsverbesserung bei krankhaften Muskelin-
suffizienzen und -dysbalancen.

Die Krankengymnastik kann einzeln oder in Gruppen bis maximal
5 Patienten durchgefiihrt werden

- ggf. auch unter Anwendung von z. B. Gymnastikband und -ball,
Therapiekreisel, Schlingentisch,

~ ggf. im Bewegungsbad mit den entsprechenden Wirmewirkun-
gen, dem Auftrieb und dem Reibungswiderstand des Wassers,

~ ggf. als KG-Atemtherapie insbesondere zur Verbesserung der
Atemfunktion und zur Sekretlésung.

Die Krankengymnastik wird als Einzeltherapie durchgefiihrt bei
Mukoviszidose/Cystischer Fibrose.

17.2.4 Geritegestiitzte Krankengymnastik (KG-,,Gerét“*))

Sie kann als Einzeltherapie oder in Gruppen bis maximal 3 Patien-
ten durchgefithrt werden. Unabdingbar ist die Anleitung, Aufsicht
und Kontrolle unmittelbar durch den behandelnden Therapeuten.

Sie dient der Behandlung krankhafter Muskelinsuffizienz, -dysba-
lance und -verkiirzung sowie motorischer Paresen mittels spezieller
medizinischer Trainingsgerite, vor allem bei chronischen Erkran-
kungen der Wirbelsdule sowie bei posttraumatischen oder postope-
rativen Eingriffen mit ’

”~
~ Sequenztrainingsgeriiten fiir die oberen und unteren Extremiti-
ten und den Rumpf und/oder

~ Hebel- und Seilzugapparate (auxotone Trainingsgerite) fiir die
Rumpf- und Extremitédtenmuskulatur.

17.2.5 Krankengymnastik nach BOBATH*) oder VOJTA*)

zur Behandlung von angeborenen und vor Abschluss der Hirnreife
erworbenen zentralen Bewegungsstorungen, zur Erleichterung des
Bewegungsablaufs durch Ausnutzung komplexer Bewegungsmus-
ter, Bahnung von Innervation und Bewegungsabldufen und Férde-
rung oder Hemmung von Reflexen. ’

17.2.6 Krankengymnastik nach BOBATH*), VOJTA*) oder PNF*)
{Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation)

zur Behandlung von nach Abschluss der Hirnreifs erworbenen zen-
tralen Bewegungsstdrungen, zur Foérderung und Erleichterung des
Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer Bewegungsmuster,
Bahnung von Innervation und Bewegungsabliufen und Férderung
oder Hemmung von Reflexen.

17.2.7 Manuelle Therapie*}

als Einzeltherapie zur Behandlung reversibler Funktionseinschrén-
kungen der Gelenke und ihrer muskuldren, reflektorischen Fixie-
rung durch gezielte (impulslose) Mobilisation oder durch Anwen-
dung von Weichteiltechniken. ’

17.3 Traktionsbehandlung

als Einzeltherapie als mechanischer apparativer Zug zur Entlastung
komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen an Wirbel-
sdule, Becken, Knie- und Hiiftgelenk.

17.4 Elektrotherapie

Die Elekirotherapie wendet nieder- und mittelfrequente Stromfor-
men an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsverbesserung, Toni-
sierung und Detonisierung der Muskulatur. Besondere Stromformen
haben entziindungshemmende und resorptionsférdernde Wirkung
und vermogen dartiber hinaus Muskeln zu kriiftigen und gezielt zur
Kontraktion zu bringen.

Die Elektrotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen, aner-
kannten therapeutischen Verfahren:

- Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer
Strome,

- Elektrotherapie unter Verwendung von Stromimpulsen (z. B. dia-
dynamische Stréme, mittelfrequente Wechselstrome, Interfe-
renzstréme),

- Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstrémen mit defi-

nierten Einzel-Impulsen nach Bestimmung von Reizparametern

. (nur zur Behandlung ven Liahmungen bei prognostisch reversib-
ler Denervierung),

— hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).
17.5 Kohlensdurebéder

Kohlensdurebdder wirken durchblutungsférdernd und stoffwech-
selstimulierend, wenn mindestens 1g freies gasférmig gelostes CO,/
kg Wasser in dem physikalisch oder chemisch bereiteten Bad ent-
halten ist.
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17.6 Inhalationstherapie

Die Inhalation wird ausschlieBlich als Einzeltherapie mittels Gerdt,
mit dem eine alveolengiingige TeilchengriBe erreicht wird, ange-
wendet. "

Zur lingerfristigen Behandlung sind Inhalationen als Heilmittel nur
verordnungsfihig, sofern eine Eigenbshandlung mit verordnungsfd-
higen, als Arzneimittel zugelassenen Inhalaten ggf. in Verbindung
mit zusitzlich notwendigen Gerdten nicht mébglich ist.

17.7 Thermotherapie (Warme-/Kéltetherapie)

Sowohl Warme- als auch Kalteanwendungen wirken je nach Indika-
tion schmerzlindernd, beeinflussen den Muskeltonus und wirken
reflektorisch auch auf innere Organe. Kilteanwendung wirkt zu-
sitzlich entziindungshemmend.

Die Thermotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen, aner-
kannten therapeutischen Verfahren:

- Kaltpackungen,vKaltgas, Kaltluft,

— HeiBluft mit strahlender und gelsiteter Wirme zur Muskeldeto-
nisierung und Schmerzlinderung,

~ heibe Rolle, zur lokalen Hyperdmisierung mit spasmolytischer
- sedierender, schmerzlindernder und reflektorischer Wirkung auf
innere Organe,

~ Ultraschall-Warmetherapie, zur Verbesserung der Durchblutung
und des Stoffwechsels und zur Erwirmung tiefergelegener Ge-
websschichten,

— Warmpackungen mit Peloiden {z. B.Fango, Schlick oder Moor),
Paraffin oder Paraffin-Peloidgemischen zur Applikation intensi-
ver Wirme,

— Voll- und Teilbider mit Peloiden/Paraffin,

Wirme- oder Kilteapplikation kann nur als therapeutisch erforder-
liche Ergénzung in Kombination mit Krankengymnastik, Manueller
Therapie, Ubungsbehandlung, Chirogymnastik, Massagetherapie
oder Traktionsbehandlung verordnet werden, es sei denn, im Heil-
mittelkatalog ist indikationsbezogen etwas anderes bestimmt.

17.8 Standardisierte Kombinationen von Mafinahmen der Physika-
lischen Therapie {,, Standardisierte Heilmittelkombinationen®)

Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen® aus den in Num-
mern 17.1~17.7 genannten einzelnen Malbnahmen kénnen nach
Mafigabe des Heilmittelkatalogs nur dann verordnet werden, wenn
komplexe Schidigungsbilder vorliegen und die therapeutisch erfor-
derliche Kombination von drei oder mebr Mafnahmen synergis-
tisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung disser Mafinahmen in einem
direkten zeitlichen und &rtlichen Zusammenhang erfolgt und der
Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

IV. MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
rapie

18 Mabnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie entfalten
ihre Wirkung auf phoniatrischen und neurophysiologischen Grund-
lagen und dienen dazu, die Kommunikationsfihigkeit, die Stimm-
gebung, das Sprechen, die Sprache und den Schluckakt bei krank-
heitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu verbessern oder
eine Verschlimmerung zu vermeiden.

MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie diirfen bei
Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich stérungsbildspezifi-
sche sonderpadagogische/heilpidagogische Malnahmen zur Beein-
flussung einer Sprachstérung geboten sind. Sind sprachheilpédago-
gische MaBnahmen nicht durchfithrbar, diirfen Malnahmen der
Sprachtherapie nicht an deren Stelle verordnet werden. Neben
sprachheilpadagogischen MalBnahmen darf die Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie nur bei entsprechender medizinischer Indika-
tion verordnet werden.

7u den MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehd-
ren die nachstehend genannten verordnungsfahigen Heilmittel. Die
in Anlage 2 dieser Richtlinien genannten

— Mafinghmen, deren therapsutischer Nutzen nach MaBgabe der
Anlage 1 nicht nachgewissen ist und

~ MaBnahmen, die der persdnlichen Lebensfiibrung zuzuordnen
sind, "

sind keine verordnungsfihigen Heilmittel im Sinne dieser Richtli-
nien.

Gleiches gilt fiir den Einsatz von MaBnahmen, deren therapeuti-
scher Nutzen nachgewissen, jedoch nicht fiir die in der Anlage 2 ge-
nannte Indikation anerkannt ist.

18.1 Stimmtherapie

Die Stimmtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und Er-
haltung der stimmlichen Kommunikationsfdhigkeit und des
Schluckaktes sowie der Vermittlung von Kompensationsmechanis-
men (z. B. Bildung einer Ersatzstimme, Uben des Gebrauchs elektro-
nischer Sprechhilfen). Sie umfasst insbesondere Malinahmen zur
Regulation von

- Atmung,

- Phonation,

Artikulation,

Schluckvorgéngen.
18.2 Sprechtherapie

Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und
dem Erhalt der koordinierten motorischen und sensorischen
Sprechleistung sowie des Schluckvorganges.

Sie umfasst insbesondere MaBnahmen zur gezielten Anbahnung
und Forderung &
- der Artikulation,
- der Sprechgeschwindigkeit,
~ der koordinativen Leistung

~ von motorischer und sensorischer Sprachregion,

— (es Sprechapparates,

- der Atmung,

- der Stimme,

— des Schluckvorganges

ggf. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekon-
zept.

18.3 Sprachtherapie

Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und
dem Erhalt der sprachlichen und kommunikativen Fihigkeiten so-
wie des Schluckvorganges.

Sie umfasst insbesondere Mafinahmen zum/zur
— Anbahnung sprachlicher AuBerungen,
~ Aufbau des Sprachverstindnisses,

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kom-
munikation,

- Artikulationsverbesserung bzw. Schaffung nonverbaler Kommu-
nikationsméglichkeiten,

- Normalisierung bzw. Verbesserung der Laut- und Lautverbin-
dungsbildung,

~ Verbesserung, Normalisierung der auditiven Wahrnehmungsfa-
higkeit, f

-~ Aufbau von Kommunikationsstrategien,

~ Normalisierung des Sprachklangs,

~ Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmus-
kulatur,

— Besserung und Erhalt des Schluckvorganges.

Die MaBnahme Sprachtherapie darf bei einer auditiven Wahrneh-
mungsstérung mit Krankheitswert nur aufgrund neuropsychologi-
scher Untersuchung und zentraler Hirdiagnostik ‘mit entsprechen-
der Dokumentation verordnet werden.

19 Arztliche Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstérungen - v
Vor der Erstverordnung einer Stimm-, Sprech- und/oder Sprachthe-

rapie ist eine Eingangsdiagnostik (gemil Verordnungsvordruck)
notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind storungsbildabhéngig
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die im folgenden aufgelisteten Mafinahmen durchzufiihren, zu ver-
anlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen.

Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist
eine weiterfithrende Diagnostik erforderlich, die mafigebend ist fur
die notwendige Einleitung operativer, psychotherapeutischer oder
rehabilitativer MaBnahmen oder fiir die mégliche Beendigung oder
Fortsetzung einer Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie. Der
Vertragsarzt entscheidet stérungsbildabhingig, welche Mafinahmen
der weiterfithrenden Diagnostik er durchfiihrt bzw. veranlalit.

19.1 Stimmtherapie

19.1.1 Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm

— lupen-laryngoskopischer Befund
~ stroboskopischer Befund

- Stimmstatus

bei begleitenden Schluckstérungen
— bildgebende Verfahren

~ endoskopische Untersuchung

neurologische Untersuchung

1.2 weiterfithrende Diagnostik
~ Videostroboskopie
— Stimmfeldmessung
~ Elektroglottographie
— schallspektographische Untersuchung der Stimme
- prneumographische Untersuchungen
19.2 Sprechtherapie bei Erwachsenen
19.2.1 Eingangsdiagnostik
~ Organbefund
" — lupen-laryngoskopischer Befund
~ stroboskopischer Befund
- Sprachstatus/Stimmstatus
bei begleitenden Schluckstérungen
— bildgebende Verfahren
- endoskopische Untersuchung
— neurologische Untersuchung

.2.2 weiterfithrende Diagnostik

~ audiologische Diagnostik

- néuropsychologische Tests

~ elektrophysiologische Tests

~ stroboskopischer Befund

~ Hirnleistungsdiagnostik

~ endoskopische Diagnostik

19.3 Sprachtherapie bei Erwachsenen
19.3.1 Eingangsdiagnostik

- Sprachstatus

- Organbefund

- neurologischer Befund

- Aachener Aphasietest (AAT) (sobald der Patient testfdhig ist)
bei begleitenden Schluckstérungen

— bildgebende Verfahren

— endoskopische Untersuchung

— neurclogische Untersuchung
19.3.2 weiterfiihrende Diagnostik

— Hirnleistungsdiagnostik

— audiologische Diagnostik

— neurologische Untersuchungen

— Sprachanalyse
- Aachener Aphasietest {(AAT)

19.4 Sprech- und/oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendli-
chen

19.4.1 Eingangsdiagnostik

—~ Tonaudiogramm

- Organbefund

~ Sprachstatus

bei begleitenden Schluckstérungen
— bildgebende Verfahren

- endoskopische Untersuchung
~ neurologische Untersuchung
19.4.2 weiterfithrende Diagnostik
— Entwicklungsdiagnostik

~ zentrale Hordiagnostik

- neuropidiatrische/neurologische Untersuchungen
~ Sprach- und Sprechanalyse

— Aachener Aphasietest (AAT)

V. MabBnahmen der Ergotherapie

20 Die MaBnahmen der Ergotherapie (Beschiftigungs- und Arbeits-
therapie) dienen der Wiederherstellung, Entwicklung, Verbesse-
rung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestorten
motorischen, sensorischen, psychischen und kognitiven Funktio-
nen und Fihigkeiten.

Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientier-
ter Methoden und Verfzhren, unter Einsatz von adaptiertemn
Ubungsmaterial, funktionellen, spielerischen, handwerklichen und
gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen Ubungen.

Sie umfassen auch Beratungen zur Schul-, Arbeitsplatz-, Wohn-
raum- und Umfeldanpassung. :

MaBnahmen der Ergotherapie diirfen bei Kindern dann nicht ver-
ordnet werden, wenn an sich stdrungsbildspezifische heilpd-
dagogische/sonderpidagogische Mabnahmen zur Beeinflussung
geboten sind. Sind heilpddagogische oder sonderpidagogische
MaBnahmen nicht durchfithrber, diirfen MaBnahmen der Ergothe-
rapie micht an deren Stelle verordnet werden. Neben heilpi-
dagogischen MaBnahmen darf die Ergotherapie nur bei entspre-
chender medizinischer Indikation verordnet werden.

Zu den MaBnahmen der Ergotherapie gehiren die nachstehend ge-
nannten verordnungsfihigen Heilmittel. Die in Anlage 2 dieser
Richtlinien genannten

— MabBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mafigabe der
Anlage 1 nicht nachgewiesen ist und

- MabBnahmen, die der personlichen Lebensfithrung zuzuordnen
sind,

sind keine verordnungsfihigen Heilmittel im Sinne dieser Richtli-

nien,

Gleiches gilt fiir den Einsatz von Mafinahmen, deren therapeuti-
scher Nutzen nachgewiesen, jedoch nicht fiir die in der Anlage 2 ge-
nannte Indikation anerkannt ist.

20.1 Motorisch-funktionelle Behandlung

Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Thera-
pie krankheitsbedingter Stérungen der motorischen Funktionen mit
und ohne Beteiligung des peripheren Nervensystems und der da-
raus resultierenden Fihigkeitsstorungen. Sie umfasst insbesondere
Mafnahmen zum/zur

~ Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster,
— Aufbau und Erhalt physiologischer Funktionen,
— Entwicklung oder Verbesserung der Grob- und Feinmotorik,

- Entwicklung oder Verbesserung der Koordination von Bewe-
gungsabliufen und der funktionellen Ausdauer,



— Verbesserung von Gelenkfunktionen, einschl. Gelenkschutz,
~ Vermsidung der Entstehung von Konirakturen,
- Narbenabhirtung, '

~ Desensibilisierung bzw. Sensibilisierung einzelner Sinnesfunkti-
onen,

-~ Schmerzlinderung,
— Erlernen von Ersatzfunktionen,

- errbesgemng der eigenstindigen Lebensfilhrung, auch unter
Einbeziehung technischer Hilfen.

20.2 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

Eine sgnsomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten
Therapie krankheitsbedingter Stérungen der sensomotorischen und
pe}‘zeptiven Funktionen mit den daraus resultierenden Fihig-
keitsstorungen. Sie umfasst insbesondere MaBnahmen zum/zur

— Desensibilisierung und Sensibilisierung einzelner Sinnesfunkti-
onen,

~ Koordination, Umsetzung und Integration von Sinneswahrneh-
mungen,

- Verbesserung der Kérperwahrnehmung,

— Hemmung und Abbau pathologischer Haltungs- und Bewe-
gungsmuster und Bahnung normaler Bewegungen,

- St.abilisierung sensomotorischer und perzeptiver Funktionen
mit Verbesserung der Gleichgewichtsfunktion,

— Kompensation eingeschriinkter praktischer Méglichkeiten durch
Verbesserung der kognitiven Funktionen, Erlernen von Ersatz-
funktionen,

- Entwicklung und Verbesserung im situationsgerechten Verhalten
und der zwischenmenschlichen Beziehungen,

~ Erlangen der Grundarbeitsfihigkeiten,
~ Verbesserung der Mund- und Essmotorik,

- Vgrbesgerung der eigenstindigen Lebensfithrung, auch unter
Einbeziehung technischer Hilfen.

20.3 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte  Be-
handlung ‘

Ein Hirnleistungstraining/eine neuropsychologisch orientierte Be-
handlung dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérun-
gen c‘lgr neuropsychologischen Hirnfunktionen, insbesondere der
kognitiven Stérungen und der daraus resultierenden Fihigkeitssts-
rungen. Sie umfasst inshesondere MaBnahmen zum/zur

- \{'erbessemn.g .und Erhalt kognitiver Funktionen wie Konzentra-
tion, Merkfihigkeit, Aufmerksamkeit, Orientierung, Gediichtnis
sowie Handlungsplanung und Problemlésung,

~ Erlangen der Grundarbeitsfihigkeiten,

- Vt'arbess'erung der eigenstindigen Lebensfithrung, auch unter
Einbeziehung technischer Hilfen.

20.4 Psychisch-funktionelle Behandlung

E%ne psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Thera-
pie krankheitsbedingter Stérungen der psychosozialen und sogzio-
emotionalen Funktionen und den daraus resultierenden Fihig-
keitsstorungen. Sie umfasst insbesondere MaBnahmen zum/zur

- Verbesserupg und Stabilisierung der psychischen Grundleis-
tungsfunktlpnen wie Antrieb, Motivation, Belastbarkeit, Aus-
dauer, Flexibilitit und Selbststindigkeit in der Tagesstrukturie-
rung,

~ Verbesserung eingeschrinkter kérperlicher Funktionen wie
Grob- und Feinmotorik, Koordination und Kérperwahrneh-
mung,

- Verbesserung der Kérperwahrnehmung und Wahrnehmungsver-
arbeitung,

~ Verbesserung der Realititsbezogenheit, der Selbst- und Fremd-
wahrnehmung,

- V'erbesse?rung des situationsgerechten Verhaltens, auch der so-
zioemotionalen Kompetenz und Interaktionsfihigkeit,
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— Verbesserung der kognitiven Funktionen,

— Verbesserung der psychischen Stabilisierung und des Selbstver-
trauens,

— Verbesserung der eigenstindigen Lebensfith
Grundarbeitsfihigkeiten. ¥ ereftitrung und. der

20.5 Therapieerginzende MaBnahmen

Dife nach.stehend"genannten MaBnahmen kénnen als therapeutisch
:{Sogle;hchedErggnz;mg n;ach Vorgabe des Heilmittelkataloges nur
gdnzendes Heilmittel zu den Heilmittel i
rerrganzendes B mitteln nach 20.1 bis 20.2

20.5.1 Thermotherapie (Wénne-/Kéltet}{erapie)

Die thermischen Anwendungen {Warme-/Kéltetherapie, vgl. Num-
mer 17.7) sind zusitzlich zu einer motorisch-funktionellen oder
sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als erginzendes Heilmit-
tel d'ann verordnungsfihig, wenn sie einer notwendigen Schmerzre-
duzierung bzw. Muskeltonusregulation dienen.

20.5.2 Herstellung und Anpassung tempori .
drer
Schienen P g temp ergotherapeutischer

Die Herst(.ellung und individuelle Anpassung von temporiren ergo-
therapeutischen Schienen ist als zusétzliche MaBnahme zu siner

motorisch-ﬁlflktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behand- g
lung als erginzendes ,Heilmittel* dann verordnungsfahig, wenn .

dies zur Durchfithrung der ergother ti
i g apeutischen Behandlung not-

VL. Inhalt und Durchfithrung der Heilmittelverord-
nung :

21 Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich auf vereinbarten Vordru-
cken. Die Vordrucke miissen vollstindig ausgefiillt werden. Ande-
rungen und Ergénzungen der Heilmittelverordnung bediirfen mit
Ausnahme der Regelung nach den Nummern 29.1 und 29.4 einer er-
neuten Arztunterschrift mit Datumsangabe.

22 In der Heilmittelverordnung sind nach MaBgabe der vereinbar-
ten Vtordrucke das Heilmittel der Physikalischen Therapie ggf. auch
die einzelnen Heilmittel der ,standardisierten Heilmittelkombinati-
open‘.‘, der Ergotherapie und der Stimm-, Sprech- oder Sprachthera:
pie eindeutig zu bezeichnen. Ferner sind alle fiir die individuelle
Therapie erforderlichen Einzelangaben zu machen. Anzugeben sind
insbesondere

- Angaben zur Verordnung nach MafBgabe des Verordnungsvor-
drucks,

- die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung oder '@

Langfristverordnung, Hausbesuch),

~ ggl. der spiiteste Zeitpunkt des Therapiebeginns, soweit abwei-
chend von Nummer 28 notwendig,

- die Indikation (Diagllmse, Leitsymptomatik) mit Therapieziel{en)
nE}ch Maﬁgabe des jeweiligen Heilmittelkataloges, ergénzende
Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und Begleiterkrankungen,

~ die erforderlichen medizinischen Begriindungen bei
ei Ve -
gen iiber den Regelfall hinaus, ¢ g ! Verordmu

— die Verordnungsmenge und ggf. die Therapiefrequenz,

- lclie Durchfithrung der Therapie als Einzel- bzw. Gruppenbehand-
ung,

- sp'eziﬁsche Befunde bei der Verordnung von Mafinahmen der
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie bei der Verordnung
von Malinahmen der Ergotherapie.

23 Die Indikation fiir die Verordnung von Heilmitteln nach den
Nummern 17, 18 und 20 ergibt sich nicht aus der Diagnose allein
sondern nur dann, wenn die Schidigung/Funktionsstdrung und/
oger Fihigkeitsstdrung eine Heilmittelanwendung notwendig ma-
chen.

24 ?}ei ggge})ener 1Indikation richtet sich die Auswahl der zu verord-
nenden Heilmittel nach dem jeweils therapeutisch im Vord
stehenden Behandlungsziel, ? grnd

- Vc?rrar‘x‘gig soll eine im Heilmittelkatalog als ,voirangiges Heil-
mittel” (A) genannte MaBnahme zur Anwendung kommen.

- 11 -

— Ist dies aus in der Person des Patienten liegenden Griinden nicht

moglich, kann alternativ ein im Heilmittelkatalog genanntes ,,op-
tionales Heilmittel“ (B) verordnet werden.

— Zusitzlich zu einem ,vorrangigen Heilmittel“(A) oder ,optiona-

len Heilmittel“ (B) kann ein im Heilmittelkatalog genanntes ,er-
ginzendes Heilmittel“ (C) verordnet werden.

— Liegen bei derselben Diagriose melirere gleichrangige Schadi-

gungen/Funktionsstérungen vor, ist dennoch lediglich die
gleichzeitige Verordnung von maximal zwei Heilmitteln je Ab-
schnitt des Heilmittelkataloges, ggf. mit dem zugehérigen ergén-
zenden Heilmittel zulissig oder nach dem Heilmittelkatalog ist
eine ,standardisierte Heilmittelkombination” (D} indiziert.

— ,Standardisierte Heilmittelkombinationen” (D) diirfen nur ver-

ordnet werden, wenn der Patient bei komplexen Schidigungsbil-
dern einer intensiveren Heilmittelbehandlung bedarf und die
therapeutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr
MaBnahmen synergistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung die-
ser MaBnahmen in einem direkten zeitlichen und &rilichen Zu-
sammenhang erfolgt und der Patient aus medizinischer Sicht ge-

eignet ist.

~ Die gleichzeitige Verordnung einer ,standardisierten Heilmittel-

kombination® (D) der Physikalischen Therapie mit einem weite-
ren Einzelheilmittel der Physikalischen Therapie ist nicht zulés-

sig.

- Die gleichzeitige Verordnung eines ,,vorrangigen Heilmittels" (A)

und eines ,,optionalen Heilmittels“ (B) bei derselben Schidigung
ist nicht zulassig.

- Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln in der Physikali-
schen Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und Ergo-
therapie ist bei entsprechender Indikation zuldssig.

25 Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu pri-
fen, ob der Behandlungserfolg durch andere therapeutische Mabl-
nahmen zu erreichen ist. Dabei ist auch die Indikation fiir eine Re-

habilitation zu priifen.

VII. Zusammenarbeit zwischen Vertragsirzten und
Heilmittelerbringern

26 Rine ausreichende, zweckmiBige und wirtschaftliche Versor-
gung mit Heilmitteln, die das Mal des Notwendigen nicht iiber-
schreitet; ist nur zu gewéhrleisten, wenn der verordnende Vertrags-
arzt und der die Verordnung ausfilhrende Therapeut eng

zusammenwirken.

27 Dies setzt voraus, ddss zwischen dem Vertragsarzt, der bei der
Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage sei-
ner Verordnung gemacht hat, und dem Therapeuten, der die sachge-
rechte und qualifizierte Durchfithrung der verordneten Mabnahme
gewihrleistet, eine Kooperation sichergestelit ist. Dies gilt insbeson-
dere fiir den Beginn und die Durchfithrung der Heilmittelbehand- -
lung.

28 Beginn der Heilmittelbehandlung:

28.1 Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsvordruck keine
Angabe zum spétesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Be-
handlung innerhalb des nachstehenden Zeitraums begonnen wer-
den '

— bei MaBnahmen der Physikalischen Therapie:
innerhalb von 10 Tagen nach Ausstellung der Verordnung,

~ bei Mafinahmen der Stimm-, Sprech und Sprachtherapie:
innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung,

- bei MaBnahmen der Ergotherapie:
innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellung der Verordnung.

28.2 Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum
nicht aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre

Giiltigkeit. ‘
29 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung:

29.1 Sind auf dem Verordnungsvordruck Angaben zur Frequenz
der Heilmittelbehandlung gemacht, ist eirie Abweichung davon nur

zuldssig, wenn zuvor zwischen Vertragsarzt und Therapeut ein ab-
weichendes Vorgehen verabredet wurde. Die einvernehmliche An-

derung ist vom Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu do-
kumentieren.

29.2 Wird die Behandlung linger als nachstehend genannt unter-
brochen, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit

- bei MaBnahmen der Physikalischen Therapie:
nach 10 Tagen,

- bei MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:
nach 14 Tagen,

- bei MaBnahmen der Ergotherapie:
nach 14 Tagen.

29.3 Ergibt sich bei der Durchfithrung der Behandlung, dass mit
dem verordneten Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht
erreicht werden kann oder dass der Patient in vorab nicht einschétz-
barer Weise auf die Behandlung reagiert, hat der Therapeut dariiber
unverziiglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat,
zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Der Vertrags-
arzt entscheidet tiber eine Anderung oder Erginzung des Therapie-
plans, eine neue Verordnung oder die Beendigung der Behandlung.

Der Therapeut ist gehalten, seine aus dem Behandlungsverlauf re-
sultierenden Vorschlige zur Anderung des Therapieplans auf dem
Verordnungsvordruck zu unterbreiten.

29.4 Hat der Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
MaBnahme aus Griinden, die der Vertragsarzt nicht zn verantworten
hat, nur als Einzeltherapie durchgefithrt werden, hat der Therapeut
den Vertragsarzt zu informieren und die Anderung auf dem Verord-

_ nungsvordruck zu begriinden.

20.5 Der Therapeut ist gehalten, den verordnenden Vertragsarzt je-
weils nach Abschluss einer Behandlungsserie schriftlich iiber das
Ergebnis der Therapie zu unterrichten. Eine prognostische Ein-
schétzung hinsichtlich der Erreichung des Therapieziels ist abzuge-
ben, sofern er die Fortsetzung der Therapie fiir erforderlich halt.

30 Fiir die in den Nummern 29 genannten Informationen und Be-
richte ist der jeweils vereinbarte Verordnungsvordruck zu verwen-

den.

VIIL. Heilmittelkatalog

31 Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Abs. 6 SGB
V ist Zweiter Teil dieser Richtlinien. Der Katalog wird dem allge-
mein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entspre-
chend in regelmiiBigen Abstinden erginzt oder akiualisiert.

IX. Anlagen

32 Das Verfahren zur Bewertung des therapeutischen Nutzens
neuer Heilmittel und zugelassener Heilmittel bei neuen Indikatio-
nen in der vertragsirztlichen Versorgung (geméB § 138 SGB V ,Neue
Heilmittel“ und nach Nummer 14 der Richtlinien) ist in der Anlage

1 dargestellt.

33 In der Anlage 2 dieser Richtlinien ist die Ubersicht itber

— Mabnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mafigabe der
Anlage 1 nicht nachgewiesen ist,

— Indikationen, bei denen der Einsatz von MaBnahmen, deren the-
rapeutischer Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist und

- MabBnahmen, die der personlichen Lebensfithrung zuzuordnen
sind,

gelistet, Die Ubersicht wird in regelméBigen Abstinden dem Stand
der medizinischen Erkenntnisse folgend ergénzt oder aktualisiert.

X. Beschlussfassung, Beauftragungen und Inkrafttre-
ten

34 Neue Heilmittel diirfen in der vertragsérztlichen Versorgung nur
verordnet werden, wenn der Bundesausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen ihren therapeutischen Nutzen anerkannt und in den
Richtlinien nach §92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 Empfehlungen fiir die Si-
cherung der Qualitdt bei der Leistungserbringung abgegeben hat.
Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen beauftragt den
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z'usténdigen Arbeitsausschuss ,Heil- und Hilfsmittel, Rehabilita-
tion, Hausliche Krankenpflege, Arbeitsunfihigkeit” mit der Uber-
priifung, ob die mit dem Antrag auf Anerkennung als neues Heilmit-
tel eingereichten Unterlagen den Anforderungen nach den
Nummern 5 bis 7 der Anlage 1 entsprechen.

35 Nach §92 Abs.1 Satz 2 Nr.6 beschlieBt der Bundesausschuss
der Arz_ta \.md Kr.ankenkassen die Richtlinien iiber die Verordnung
von Heilmitteln in der vertragsirztlichen Versorgung sowie den in-

dlkatlonsbezog en Katalo
g
(5] Veror dnungsfahlger F Iellmlttel naCh

36 Die Richtlinien treten am 1. Juli 2001 in Kraft.

L
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Zweiter Teil - Zuordnung der Heilmittel
zu Indikationen

(Heilmittel-Katalog)

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

MaBnahmen der Physikalischen Therapie

Verzeichnis gebrauchlicher Abkiirzungen im Heilmittelkatalog fiir
Physikalische Therapie

1
1.1

1.2
1.3
1.4

Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
Wirbelsdulenerkrankungen

Unfall-, Gelenk- und Wiederherstellungschirurgie
Gelenk- und Weichteilerkrankungen
Muskelerkrankungen

Erkrankungen des ZNS und des Riickenmarks
Erkrankungen der inneren Organe

Erkrankungen der Atmungsorgane

3.2 Herz-/Kreislauferkrankungen
3.3 Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts
3.4 Erkrankungen der Nieren, Harn- und Geschlechtsorgane

4 Sonstige Erkrankungen

Verzeichnis gebriuchlicher Abkiirzungen im Heilmittel-
katalog fiir Physikalische Therapie

KMT = Klassische Massage-

therapie Erst-VO = Erstverordnung

RZT = Reflexzonentherapie Folge-VO = Folgeverordnung

UWM= Unterwasserdruck-

strahlmassage Langfrist-VO = Langfristverordnung

BGM = Bindegewebsmassage /VO = pro Verordnung
CM = Colonmassage + = und (zusitzlich)
KG = Krankengymnastik / = oder {(alternativ})

MLD = Manuelle
Lymphdrainage



1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

1.1 Wirbelsdunlenerkrankungen

HWS einschlieBlich cervicecephaler
und cervicothorakaler Ubergang

gelenke)

. Muskelspannungsstérungen mit

Indikation ilmi
Heilmittelverordnung im Regelfall
Leitsymptomatik: A. vorrangige Heilmittel
Diagnose Schidi ' Ziel der i iimi
oS fd.a lgltlilg, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
ionsstdrung C. ergdnzende Heilmittel
D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
e kombinationen
okale und pseudoradikulire . akute u. subakute segmental i
Wi belnan Sita W subakute g ale . Schmerzreduktion A. KG/Man. Therapie Erst-VO: bis zu 8 x/VO
durch Verrin . Beseiti j o i 1 i
 akut o, subakut - . Gelenkfunktionsstérung durch verrr i%e:; to.c"mtrelsgeltlgen der |C. Traktion/Wirme-/Kéltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
(einschl. Kopf- und Intervertebral- 2. Folge-VO:  keine

Langfrist-VO: keine

durch Regulierun M - .
Stoérung des Stoffwechsels und der spannungg, g von Muskel A KMT/ljllektrotheraple
5D " Durchblutung _stoffwechsel B. UWM/BGM Frequenzempfehlung:
z. B. Discopathien, Myotendopathi ’ B .
Blockierurf)gen, Osteosclzho :11 d&i:/slsgﬁ. -durchblutung C. Stangerbad/Wérme-/Kiiltetherapie |2—% * wochentlich
dyl- oder Uncovertebralarthrose; re- . Fel}l- oder ?berbelastung dis- durch Verringern o. Beseitigen der | A. KG
flektorische Storungen coligamentérer Strukturen Fehl- oder Uberbelastung dis- .
coligamentérer Strukturen C. Traktion I
. akute u. subakute segmentale Be- Wiederherstellung/Besseru =
: L b . ng der |A. KG/M 11 i -
wegungseinschrinkungen gestirten Beweglichkeit 8 . anuelle Therapie i
B. Ubungsbehandlung
C. Wirme-/Kiltetherapie
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfali
A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der : . Verord je Di
. - B. optionale Heilmittel erordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie optionale Hellmitle
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel . . .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Lokale und pseudoradiculdre . akute u. subakute segmentale . Schmerzreduktion A. KG/Man. Therapie Erst-VO: bis zu 8 x/VO
Wirbelséulenerkrankungen Schmerzen durch: C. Traktion/Wirme-/Kdltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
— akut u. subakut - . Gelenkfunktionsstérung {einschl. durch Verrin'gern 0. Beseitigen der 2. Folge-VO: keine
Costotransversal- u. Intervertebral- Gelenkfunktionsstérung
gelenke) Langfrist-VO: keine
BWS einschlieBlich therakolumbaler — - - -
Ubergang. . Muskelspannungsstérungen mit durch Regulierung von Muskel- A. KMT/Elektrotherapie
Stérung des Stoffwechsels und der spannung, B. UWM/BCM Frequenzempfehlung:
Durchblutung -stoffwechsel, ‘ . | 2—4 x wochentlich
2. B. Discopathien, Myotendopathien, -durchblutung C. Stangerbad/Wirme-/Kiiltetherapie
I;lock‘iiexiuniin, OSt;?ngg d:;o:;l;/nn . Fehl- oder Uberbelastung dis- durch Verringern o. Beseitigen der | A. KG .
pondy artarosen, V. eus ’ coligamentérer Strukturen Fehl- oder Uberbelastung dis-
reflektorische Stérungen : -
- coligamentérer Strukturen
. akute u. subakute segmentale Be- . Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/Manuelle Therapie
wegungseinschrinkungen gestorten Beweglichkeit B. (bungsbehandlung i
! pud
C. Wdrme-/Kdltetherapie ‘:‘




Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A . o
Leitsymptomatik: Ziel dor vorrangige Heilmittel
Diagnose Schiiidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Funktionsstirung C. erginzende Heilmittel ]
D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
Lokale und pseudoradiculire 1. akute u. subakute segmentale 1. Schmerzreduktion N i i
Wirbelsdulenerkrankungen Schmerzen durch: A. KG/Man. 'I"heraple Erst-VO: bis zu 8 x/VO
C. Traktion/Wdrme-/Kiltetherapie 1. Folge-VO: bi
— akut u. subakut ~ a. Gelenkfunktionsstorung (einschl. |~ durch Verringern o. Beseitigen der - P olge-VO:  bis zu 6 x/VO
Intervertebralgelenke und 1SG) Gelenkfunktionsstérung 2. Folge-VO:  keine
LWS einschlieBlich lumbalosakraler b. Muskelspannungsstérungen mit — durch Regulierung‘ von Muskel- A. KMT/Elektrotherapie Langfrist-VO: keine
Ubergang Storung des Stoffwechsels und der spannung,
Durchblutung -stoffwechsel, B. UWM/BGM Frequen fehl
-durchblutung C. Stangerbad/Wirme-/Kiltetherapie quenzempleiung:
z. B. Discopathien, Myotendopathien, T - 2--4 x wichentlich
Blockierungen, Osteochondrosen/ c. Fel’gl- oder ?berbelastung dis- — durch Verringern o. Beseitigen der | A. KG
Spondylarthrosen, reflektorische Sts- coligamentérer Strukturen Fehl- oder Uberbelastung dis- C. Trakti
rungen coligamentiirer Strukturen - Traktion
2. :,l;l;te . sflbal}clute iegmentale Be- 2. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/Manuelle Therapie
ungseinschrinkungen tirten B i i ..
gs! g gestirten Beweglichkeit B. Ubungsbehandlung
C. Wirme-/Kiltetherapie :
>
|
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
: A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der : s Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schadigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel gemengen yo Tagn
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel itere Hi .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Lokale und pseudoradikulire 1. chronische segmentale Schmerzen |1. Schmerzreduktion A. KG/Man. Therapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Wirbelsdulenerkrankungen durch C. Traktion/Wirme-/Kiltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 8 x/VO
— chronisch — a. Gelenkfunktionsstérung — durch Verringern o. Beseitigen der : VO .
{einschl. Kopf- und Intervertebral- Gelenkfunktionsstorung 2. Folge-VO:  keine
gelenke)
HWS einschlieBlich cervicocepahler -
und cervicothorakaler ﬁberga}:xg b. Muskelspannungsstérungen mit — durch Regulierung von Muskel- A. KMT daw‘lon.Holchstve‘ror(%nu.ngsm'enge der
Stérung des Stoffwechsels und der spannung, B. UWM/BGM Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
Durchblutung -stoffwechsel, ' ) Langfrist-VO: keine
z. B. Discopathien, Myotendopathien, -durchblutung C. EIektro.themple/ Wérme-/Kédlte-
Blockierungen, Osteochondrosen/ therapie bl
- " F enzempfehlung:
fg&i‘fﬁi;‘;}? Sligx;regsbmlarthmsen, c. Fehl- oder Uberbelastung dis- ~ durch Verringern o. Beseitigen der | A. KG requ nf P . &
8 coligamentérer Strukturen ‘Fehl- oder Uberbelastung dis- C. Traktion 2-3 x wochentlich
coligamentdrer Strukturen ’
2. chronische segmentale Bewegungs- | 2. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/Man. Therapie Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- ;
stérung gestirten Beweglichkeit B. Ubungsbeh./Chirogymnastik programmes =
C. Wirme-/Kiltetherapie f
3. Muskeldysbalance, 3. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Gerit
-insuffizienz, -verkiirzung gestorten Muskelfunktion B. Ubungsbeh./Chirogymn.
4. Chronische, komplexe Schidi- 4. siehe 1-3 '
gungen
D1 Leitsymptomatik: D1 KG (inkl. KG-Gerit, Man. Th.)

bei fithrender Schidigung 1a neben
1b, 1c,2und 3

 +KMT

+ Wirme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. Traktion

D2 Leitsymptomatik:

bei fiithrender Schidigung 1b neben
2und 3

D2KMT

+ Chirogymn./{Jbungsbeh.
+ Wirme-/Kiltetherapie
+ Elektrotherapie




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

L A. vorrangige Heilmittel

Leitsymptomatik: Ziel der . . G io Di
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose

Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel . weitere Hinwei
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Lokale und pseudoradikuliire 1. chronische segmentale Schmerzen |1. Schmerzreduktion A. KG/Man. Therapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO

Wirbelsiiulenerkrankungen

— chronisch -

BWS einschlieBlich thorakolumbaler
Ubergang

z.B. Discopathien, Myoténdopathien,
Blockierungen, Osteochondrosen/
Spondylarthrosen; M. Scheuermann,

durch

a. Gelenkfunktionsstdrung
{einschl. Costotransversal- u.
Intervertebralgelenke)

durch Verringern o. Beseitigen der
Gelenkfunktionsstérung

C. Wirme-/Kiltetherapie

b. Muskelspannungsstérungen mit
Storung des Stoffwechsels und der
Durchblutung

durch Regulierung von Muskel-
spannung,

-stoffwechsel,

-durchblutung

A. KMT
. UWM/BGM

C. Elektrotherapie/Stangerbad/
Wirme-/Kéltetherapie

=]

1. Folge-VO: bis zu 8 x/VO
2. Folge-VO: keine

davon Héchstverordnungsmenge der
Heilmittelkombination: = bis zu 10 x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

flektorische Stérun “|c. Fehl- oder Uberbelastung dis- durch Verringern o. Beseitigen der | A. KG
retiexlorische Storungen coligamentdrer Strukturen Fehl- oder Uberbelastung dis- 2-3 x wichentlich
coligamentirer Strukturen
2. cltmnische segmentale Bewegungs- | 2. Wie(“lerherste!lun.g/Bes.serung der ' | A, KG/Man. Therapie Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- i
stirung gestorten Beweglichkeit B. Ubungsbeh. /Chirogymnastik programmies =
C. Wdrme-/Kéltetherapie !
3. Muskeldyshalance, . Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Geriit
-insuffizienz, -verkiirzung gestorten Muskelfunktion B. Ubungsbeh./Chirogymn.
4. Chronische, komplexe Schidi- . siche 1~-3
gungen
D1 Leitsymptomatik: D1KG (inkl. KG-Geriit, Man. Th.)
bei fithrender Schidigung 1a neben + KMT
1b,1¢,2und 3 + Wirme-/Kiltetherapie
: + Elektrotherapie
D2 Leitsymptomatik: D2KMT
bei fithrender Schadigung 1b neben + Chirogymn./Ubungsbeh.
2und 3 + Wirme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
-~ -
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
Leitsyxixp'tomatik: Ziel dex B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie . de Heilmittel
Funktionsstirung C. ergidnzende Heilmitte weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Lokale und pseudoradiculidre Wirbel- | 1. chronische, pseudoradikulir aus- . Schmerzreduktion: A. KG/Man. Therapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
siinlenerkrankungen strahlende Schmerzen durch: C. Traktion/Wdirme-/Kiltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 8 x/VO
p 8
— chronisch - a. Gelenkfunktionsstorung (einschl. durch Verringern o. Beseitigen d. 2. Folge-VO: keine
Intervertebralgelenke und ISG) Gelenkfunktionsstérung
1:W5 einschlieBlich thorakolumbaler |1, Muskelspannungsstérungen mit durch Regulierung von Muskel- A. KMT davon Héchstverordnungsmenge der
Ubergang Storung des Stoffwechsels und der spannung, B. UWM/BGM Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
Durchblutun, -stoffwechsel, ' . o
® -durchblutung C. Elekirotherapie/Stangerbad/ Langfrist-VO: keine
z. B. Discopathien, Myotendopathien, Weéirme-/Kéltetherapie
Blockierungen, Osteochondrosen/ - B o .
Spondylarihrosen, reflektorische St- |c. Fehl- oder Uberbelastung dis- durch Verringern o. Beseitigen der | A. KG Frequenzempfehlung:
rungen coligamentérer Strukturen Fehl- oder Uberbelastung dis- C. Traktion 23 % wéchentlich
coligamentérer Strukturen
2, cl:ronisch segmentale Bewegungs- | 2. Wief.ierhe;stellu?g/}?;:?::rung der |A. IfG/Man. Therapie Ziel: Exlernen eines Eigeniibungs- ‘
stérung gestorten Beweglichkel B. Ubungsbeh./Chirogymn. programmes -
C. Wirme-/Kiiltetherapie i
3. Muskeldysbalance, . Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Geriit
-insuffizienz, -verkiirzung gestorten Muskelfunktion B. Ubungsbeh./Chirogymn.

4. chronische, komplexe
Schidigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schidigung 1a neben
1b, 1c,2und 3

. siche 1-3

D1KG (inkl. KG-Gerit, Man. Ther.)
+ KMT
+ Wiarme-/Kiltetherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. Traktion

D2 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schiadigung 1b neben
2und 3

D2KMT
+ Chirogymn./Ubungsbeh.
+ Wirme-/Kiltetherapie
+ Elektrotherapie




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

. ) A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der B onal L Verord o Di
Diagnose Sch'aidxgu.r.xg, Physikalischen Therapie - optionale Heilmittel erordnungsmengen je Uiagnose
Funktionssiérung C. ergdnzende Heilmittel
itere Hinwei
D. standardisierte Heilmittel- wetlere Hinwelse
kombinationen
Rafdicul.."ire Syndrome bei Subakute, radikulir ausstrahlende Schmerzreduktion A. KG/Traktion/Man. Therapie Erst-VO: bis zu 8 x/VO
Wirbelsdulenerkrankungen Schinerzen mit/ochne sensomotorische durch Entl . .
bk Storungen urch Entlastung neuraler u. C. Elektrotherapie/Stangerbad/ 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
~ subakut - discoligamentirer Strukturen Wérme-/Kéiltetherapie .
2. Folge-VO: keine
Langfrist-VO: kei
z.B. Bandscheibenschiden, angftist-VO: keine
Bandscheibenprotrusion oder
Bandscheibenprolaps, Frequenzempfehlung:
Pseudo-Spondylolistesis, n .
Foramenstenaosen, 2-4 x wochentlich
Spinalkanalstenosen,
segmentale Instabilititen
1
B
o
1
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Zie] der ; i Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel gsmengen je Liag
Funktionsstirung C. ergdnzende Heilmittel <tore Hinwii
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Radiculire Syndrome bei 1. chronische Schmerzen 1. Schmerzreduktion A. KG : Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Wirbelsiulenerkrankungen ch.ronisch radiculédr ausstrflhlend duI:Ch Entkistung neuraler u. dis- C. Werme-/Kiltetherapie/Traktion/ 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
hronisch mit oder ohne sensomotorische coligamentérer Strukturen Stangerbad/Elekirotherapie
— chronisch -~ Ausfille 8 P 12. Folge-VO: keine
B. Bandscheib trusi 2. motorische Parese von 2. Erhalt der kontraktilen Strukturen, | A. KG/KG-Geriit
Z.B. bandscheibenprotrusion, Extremititenmuskeln Verbesserung der Kraft der pareti- s davon Hichstverordnungsmenge der
Bandschelpenprf)laps, schen Muskulatur b. progn. rever- B. Ubungsbehandlung Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
Spondylolisthesis, sibler Denervierung, aber positiver | C. Elekirostimulation n. Best. d. . .
Foramenstenosen, Behandlungsprognose Reizparameter Langfrist-VO: keine
Spinalkanalstenosen,
segmentale Instabilititen 3. chron. auch schmerzhafte Muskel- |3. Regulierung von Muskelspannung, | A. KMT
funktionsstérung mit Stoffwechsel- -stoffwechsel, B. UWM/BCM Frequenzempfehlung:
und Durchblutungsstérung, -durchblutung ) 2-3 x wichentlich
Muskelspannungsstérung C. Elektrotherapie/Stangerbad/
Wirme-/Kiltetherapie
4. Muskeldysbalance, -insuffizienz, |4. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Geriit Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- !
-verkiirzung gestérten Muskelfunktion programmes w
]

B. Ubungsbehandlung

5. Chronische, komplexe
Schidigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schiadigung 1
neben 2 und 3

5. siche 1-4

D1 KG (inkl. KG-Gerit, Man. Ther.)
+ KMT
+ Wirme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. Elektrostimulation
n. Best. d. Reizparameter
+ ggf. Traktion

D2 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schadigung 3
neben 4 und 2

DZKMT
+ Ubungsbehandlung
+ Wirme-/Kilteherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. Elektrostimulation n.
Best. d. Reizparameter

=» Indikation zur Durchfithrung der Ei-
gentherapie mit einem Elektromyosti-
mulationsgerit (EMS) priifen

davon Héchstverordnungsmenge der
Heilmittelkombination: = bis zu 10 x




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

. . A. vorrangige Heilmittel

Leitsymptomatik: Ziel der . - Verord e Di
Diagnose s ch.ii di gung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel eroranungsmengen je thagnose

Funktionsstérung C. ergiinzende Heilmittel

. . weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmitte]-
kombinationen

Bandscheibenoperation 1. Schmerzen, auch radiculir aus- . Schmerzreduktion durch Reduzie- | A. MLD Erst-V(O: bis zu 6 x/VO

frithe Behandlungsphase
{bis 6. Woche)

strahlend durch Schwellung u. Rei-
zung

rung von Schwellung und Reizung

C. Elektrotherapie/Stangerbad/
Kiiltetherapie

2, Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkiirzung

. Wiederherstellung/Besserung der

gestorten Muskelfunktion

A KG

3. Motorische Parese von

. Erhalt der kontraktilen Strukturen,

A. KG/KG-Gerit

1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

Extremititenmuskeln Verbesserung der Kraft der pareti- B. Ubungsbehandl Frequenzempfehlung:
schen Muskulatur b. progn. Rever- |~ =~ esoenandiung 2-4 x wichentlich
sibler Denervierung und positiver | C. Elektrostimulation nach Best. d.
Behandlungsprognose Reizparameter (z. B. n. it-Kurve)
' = Indikation zur Durchfiihrung der Ei-
' gentherapie mit einem Elektromyosti-
mulationsgerit (EMS) priifen
l .
D
Do
I
AM
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel ;
Leitsymptomatik: Ziel der : i Verord je Di
. w3e . optionale Heilmittel erordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schadigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmitte
Funktionsstorung C. ergtinzende Heilmittel . .
: weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Bandscheibenoperation 1. Motorische Parese von . Erhalt der kontraktilen Strukturen, | A. KG/KG-Gerit Erst-VO: bis zu 10 x/VO
spite Behandlungsphase Extremitatenmuskeln Verbesserung der Kraft der pareti- B. Ubungsbehandlung 1. Folge-VO: bis zu 8 x/VO
~12. Woche) schen Muskulatur b. progn. rever- g ) )
{7.-12. Woche sibler Denervierung und positiver - | C. Elektrostimulation n. Best. d. 2. Folge-VO: keine
Behandlungsprognose Reizparameter (z. B. it-Kurve)
2. Bewegungsstorungen auch . Verbesserung der Beweglichkeit A. KG/Man. Therapie davon Hochstverordnungsmenge der
schmerzhaft, tangrenzender Bewe- C. Wirme-/Kiltetherapie Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
gungssegmente Langfrist-VO: keine
3. Muskelspannungsstorungen mit . Regulierung von Muskelspannung, | A. KMT
Storung des Stoffwechsels.und der -stoffwechsel, BGM
Durchblutung mit/chne Schmerz -durchblutung B. UWM/BG Frequenzempfehlung:
C. EIektrotherapie/Stangerbad/ 2_3 x wichentlich
Wairme-/Kiltetherapie
4, Musll:?ldysbalance, -insuffizienz, . V\éﬁgftr::;it:;ar;g/gﬁisoe;ung der A. IfG/KG-Gerat = Indikation zur Durchfiihrung der Fi- |
-verkiirzung 8 B. Ubungsbehandlung/Chirogymn. gentherapie mit einem Elekiromyosti- o
= w
1

5. Chronische, komplexe
Schidigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schidigung 1
neben 3, 2 und 4

. siche 1-4

D1XG (inkl. KG-Geriét, Man. Ther.)
+ KMT
+ ggf. Elektrostimulation n. Best.
d. Reizparameter (z. B. it-Kurve)
+ Wiarme-/Kaltetherapie

mulationsgerit (EMS) pritfen

D2 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schédigung 3
neben 1 und 4

D2KMT
+ Ubungsbehandlung
+ ggf. Elektrostimulation n. Best.
d. Reizparameter (z. B. it-Kurve)
+ Wirme-/Kéltetherapie




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

. ) A. vorrangige Heilmittel
. Leitsymptomatik: Ziel der . - Verord je Di
Diagnose 5 ch. P dxgu{xg, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel erordnungsmengen je Diagnose
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel
itere Hinwei
D. standardisierte Heilmittel- werlere Hinwelse
kombinationen
Haltungsstérungen der Wirbelsdule 1. Fixierte/teilfixierte Haltungs- 1. Schmerzreduktion und -beseiti- A. KG/KG-Geriit Erst-VO: bis zu 10 x/VO
erworben stérung der Wirbelsiiule, gung, - .
. auch schmerzhaft, mit Muskel- Regulierung der Muskelspannung, B. Ubungsbehandlung, 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
— posttraumatisch insuffizienz, -dysbalance, und -ver- Besserung der gestorten Muskel- C. KMT/UWM/Elektrotherapie/ 12. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
- postentziindlich kiirzung, Muskelspannungsstérung funktion Stangerbad/Wdrmetherapie/ Langfrist-VO: kei
: i Kiltetherapie Anglrist-VLk keine
— degenerativ

z. B. Osteoporose

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich

Haltungsschiden der Wirbelsdule
— Skoliosen
—~ Kyphosen

Im Kindes- und Jugendalter, z. B,
idiopathische Torsionsskoliose

. Nicht fixierte strukturelle Haltungs-

schiiden der Wirbelsiule,

auch schmerzhaft,mit Muskel-
insuffizienz, -dysbalance, u. -ver-
kiirzung, Muskelspannungsstérung

. Wiederherstellung/Besserung der | A,

gestorten Muskelfunktion, der Mus-
kelspannung, ggf. Schmerzlinde-

rung C.

KG/KG-Gerit

. Ubungsbehandlung/Chirogymn.

KMT/UWM/Elektrotherapie/
Wérme-/Kdltetherapie

Erst-VO: bis zu 10 x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich

L A

— psychosomatischer Schmerz

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. verrangige Heilmittel
Lextsymp.tomatlk: Ziel der B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie i
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel itere Hi .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
nicht lokale, generalisierte 1. chronische Schmerzen 1. Schmerzreduktion, A. KG/Elektrotherapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Wirbelsidulenerkrankungen (diffuse Bewegungs-, Belastuilgs—' Wiederherstellung/ B. Ubungsbehandlung/ 1. Folge-VO: bis zu 8 x/VO
_ Fehlbelastungen schmerzen, belastungsunabhingige Besserung Chirogymnastik i
"e 8 Schmerzen) mit Muskelinsuffizi- — der gestorten Beweglichkeit 2. Folge-VO: keine
— Uberlastungen enz, -dysbalance u. -verkiirzung und des Bewegungsmustelts C. KI\{T/ UwA{/Stanger b'ad/ Langfrist-VO: keine
— Muskelinsuffizienzen — der gestdrten Muskelfunktion ~ Wérme-/Kéltetherapie

2. chronische Bewegungsstérung

der Wirbelsiule durch bindegewe-

2. Wiederherstellung/
Besserung

A. KG/KG-Geriit

Frequenzempfehlung:

~ Seronegative Spondarthritis
M. Bechterew

der Wirbelsiule

—~ Rheumatoide Arthritis mit Befall

akuten Entziindungsparametern

mit Bewegungseinschriankung und

C. Kiltetherapie

- Fibromyalgie - bige/muskulédre Verkiirzungen, ~ der gestorten Beweglichkeit B. ggﬁxgg;};zil:;?liung/ 2~3 x wochentlich
Muskelinsuffizienz u. -dysbalance - der gestorten Muskelfunktion
C. KMT/UWM/Elektrotherapie/
" Weirme-/Kiltetherapie
Entziindliche 1. akute/subakute kompléxe Schadi- |1. Schmerzreduktion durch Entlas- A. KG Erst-VO: bis zu 8 x/VO
Wirbelsiulenerkrankungen gung tung und Entziindungshemmung 1. Folge-VO: bi 6 x/VO
akuter Schub mit Schmerzen bei akutem Schub der betroffenen Strukturen - Folge-V: biszu b

2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

3-5 x wochentlich




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

D1 Leitsymptomatik: D1XG {ipkl. KG-Gerit, Man, Ther.)
bei fithrender Schadigung 3 + K¥T . )
neben 1und 2 + Warme-/Kalte.theraple
+ Elektrotherapie
i ik: D2KMT
D e o + Ubungsbehandlung

bei fiihrender Schiadigung 1
neben 2 und 3 ’

+ Wiarme-/Kiltetherapie
+ Elektrotherapie

programmes

=+ Verordnung der Heilmittelkombina--
tion'nurinnerhalb der ersten 6 Monate
nach Operation/Ergebnis

L N A. vorrangige Heilmittel
eitsymptomatik: Ziel der i ilmi Verordnungsmengen je Dia
. 1 ose
Diagnose Schadigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel b4 gen j gn
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Entziindliche 1. chronisch fortschreitender Beweg- | 1. Verbesserung der Beweglichkeit A. KG/Manuelle Therapie/ Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Wirbelsiulenerkrankungen lichkeitsverlust des Thorax, der des Thorax, der BWS u. LWS KG-Atemtherapie 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
. BWS u. LWS : - . : :
chronisch B. Ubungsbeh./Chirogymn. 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
C. Wdrmetherapie
- ger(;negatiy'e Spondarthritis M. 2. chronisch fortschreitende Wirbel- | 2. Stabilisierung der Wirbelgelenke | A. KG davon Hochstverordnungsmenge der
echte rew. ) gelenkinstabilitit Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
N ?:: gvzfgfiiiﬁnhmls mit Befall 15 chronisch, schmerzhafte . Regulierung der schmerzhaften A. KMT Langfrist-VO: ja
Muskelspannungsstérung mit Ver- Muskelspannung, des Stoffwech- B. KC
kiirzung elastischer u. kontraktiler sels und der Durchblutung ’
Strukturen C. Elektrotherapie/Stangerbad/ .| Frequenzempfehlung:
Warmetherapie 2—4 x wichentlich
4. Muskeldysbalance, -insuffizienz, . Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Gerit
-verkiirzun, estorten Muskelfunktion - .
& 8 B. Ubungsbeh./Chirogymn. Ziel: Erlernen eines Eigenii- |
5. Chronische, komplexe . siche 1,3 und 4 bungsprogrammes 5
Schidigungen |
D1 Leitsymptomatik: D1KG (einschl. KG-Gerit, Man. Hinweis:
bei fithrender Schadigung 1 Therapie, KG-Atemtherapie) Bei chron. fortschreitender Wirbelge-
neben 3 und 4 + KMT lenksinstabilitit ist die Verordnung ei-
+ Wirme-/Kiltetherapie ner ,standardisierten Kombination®
+ Elektrotherapie nicht indiziert.
D2 Leitsymptomatik: D2KMT
bei fithrender Schidigung 3 + Chirogymn./Ubungsbsh.
neben 1 und 4 + Wérme-/Kaltetherapie
+ Elektrotherapie
krankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
1.2 Unfall-, Gelenk- und Wiederherstellungschirurgie
ikati Heilmittelverordnung im Regelfall
Indikation 4 5 }
A. vorrangige Heilmittel
_ Leitsym(}l)tomatik: lZie}ll del"r . ) B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie . o
& Funktionsstorung C. ergiinzende Heilmittel weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
N . 5 i Muskelspannung, | A. KMT
der Wirbelsiiule, 1. Muskelspannungsstérung . Regulierung von )
g;:l:(‘ll;f:de::n i mit Stérung des Stoffwechsels und -stoﬂ'wlclaglsell'm:id -durchblutung B. UWM Erst-VO: bis zu 10 x/VO
— belastungsstabil lci(:frtDurchblutung, auch schmerz- ggf. Schmerzlinderung C. Elektrotherapie**/Stangerbad*/ 1. Folge-VO: _bis zu 10 x/VO
v Weirme-/Kéltetherapie . bi
— auch im Rahmen der Korsettent- drme-/Kdlte p 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
wohnung (* nicht bei Osteosynthesen)
Beckenfrakturen {** keine galvanische Elektrotherapie davon Hochstverordnungsmenge der |
Beckenosteotomien bei Osteosynthesen) Heilmittelkombination: = bis zu 10 x |
2. Muskeldysbalance, . Wiederherstellung/ A. KG/KG-Gerit Langfrist-VO: ja, bis 6 Monate nach Er-
-insuffizienz, -verkiirzung Besserung der gestirten 1 B. Ubungsbehandlung ,gebnis bzw, Op
, Muskelfunktion ’ S p
3. Gelenkfunktionsstirungen . Verbesserung der gestirten J'A. KG/Man. Therapie Frequenzempfehlung: 3’
. Beweglichkeit B. Ubungsbehandlung 2-4 x wichentlich ’ !
C. Wirme-/Kaltetherapie e
4. Komplexe Schidigungen . siehe 1-3 Ziel: Erlernen eines Eigenitbungs-



Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

. A X .
| Leitsymptomatik Ziol dor vorrangige Heilmittel
Diagnose . Sih-édigu-l-lg’ Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
unktionsstérung C. ergdnzende Heilmittel
D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
Schaftfrakturen, Osteotomien 1. Schmerzen durch . Schmerzreduktion A. MLD Erst-VO: bis zu 10 x/VO

auch gelenknah

a. Schwellung u. Reizung

Reduktion der Schwellung u. Rei-

C. Elektrotherapie**/Kéltetherapie

1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO

— Unt zun, . .
nterarm 8 (**keine galvanische Elektrotherapie | 2. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
— Unterschenkel bei Osteosynthesen)
b. Muskelspannungsstérungen mit Regulierung von Muskelspannun A. KMT
Schultersiirtelfrak Stérung des Stoffwechsels und der -stoffwechsel, P & i da\‘mn‘HﬁChstverordnungsmenge der
chultergiirtelfrakturen Durchblutung durchblut B. UWM (nur bei stammnahen Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
Hand- und FuBfrakturen, utung Frakturen) .
) ‘ . Langfrist-VO: keine
— iibungsstabil C. Elektrotherapie**/Wirme-/Kilte-
— belastungsstabil therapie Fi fehl
(**keine galvanische Elektrotherapie Fequenzempienung:
bei Osteosynthesen) : 2~4 x wichentlich
2, Bewegungsstorung . ]\;Viederheriltellung/ A. KG/Man. Therapie
esserung der gestort o iel: i igenii
P
C. Wdrme-/Kiltetherapie @
3. t{::ilz’gldysbalance, -insuffizienz, . ;Viederherfitellung/ A. KG/KG-Gerit |
- lirzung esserung der gestirten o
Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der : Tni Verordnungsmengen je Di
. N . gen je Diagnose
Diagnose Schiidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel i s
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel . . .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Schaﬂfrakturen; Osteotomien 1. Schmerzen durch . Schmerzreduktion A. MLD Erst-VO: bis zu 10 x/VO
auch gelenknah ' C. Elekirotherapie**/Kdiltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
— Oberarm a. Schwellung u. Reizung Reduktion der Schwellung u. Rei- | (**keine galvanische Elektrotherapie |2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
— Oberschenkel zung bei Osteosynthesen)
— Pilon tibia} Fraktur b. Mgskelspannungsstﬁrungen mit Regulierung von Muskelspannung, | A. KMT davon Hochsiverordnungsmenge der
- TFersenbeinfrakturen Storung des Stoffwechsels und der -stoffwechsel, B. UWM (nur bei stammnahen Heilmittelkombination: = bis zu 10 X
Durchblutung -durchblutung Frakt ) i ia, bi
— Sprungbeinfrakturen raxturen Langfrist-VO: ja, bis zu 6 Monate nach
| C. Elektrotherapie**/Wdrme-/Kdlte- Fraktur bzw. Op
therapie
~ iibungsstabil é **koeine galvz;lnisch)e Elektrotherapie | Frequenzempfehlung:
- i i Ost £
belastungsstabil el Usteosynthesen 2_4 x wchentlich
2. Bewegungsstorung . Wiederherstellung/ A. KG/Man. Therapie
Besserung der gestorten " i
Beweglichkeit B. Ubungsbehandlung Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- o
C. Wirme-/Kiltetherapie programmes ‘;’
3. Muskeldyshalance, -insuffizienz, . Wiederherstellung/ A. KG/KG-Geriit

-verkiirzung

Besserung der gestorten
Muskelfunktion

B. Ubungsbehandlung

4. Komplexe Schidigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schiadigung 2
neben 3 und 1b

. siehe 1-3

D1KG (inl. KG-Gerit, Man. Ther.)
+ KMT
+ Kilte-/Wirmetherapie
+ Elektrotherapie

= Verordnung der Heilmittelkombina-
tion nur innerhalb der ersten 6 Monate
nach Operation/Ereignis

D2 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schadigung 1b
neben 2 und 3

D2KMT
+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie

+ Kilte-/Wiarmetherapie




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

. A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der : g je Di
. o . t Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose - Sch'adlgung, Physikalischen Therapie B. op tlonale Heilmittel 8 gen gn
Funktionsstérung C. ergdnzende Heilmittel .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Endoprothesen-Implantation 1. Schmerzen durch 1. Reduktion von Schwellung u. A, MLD Erst-VO: bis zu 10 x/VO
- Hiiftgelenk Schwellung u. Reizung Reizung C. Elektrotherapie**/Kiiltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
-~ Kniegelenk (**keine galvanische Elektrotherapie | 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
- andere Gelenke bei Osteosynthesen)
2. Bewegungsstirung 2. Wieﬂierhersteﬂun'gmes.serung der | A. KG/Man. Therapie davon Hochstverordnungsmenge der
gestérten Beweglichkeit B. Ubungshehandlung Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
C. Elektr;)therapie**/ Weirme-/Kalte- | Langfrist-VO: keine
therapie ’
(*’fkeine galvanische Elektrotherapie | Frequenzempfehlung:
bei Osteosynthesen)
2~4 x wichentlich
3. Muskelspannungsstérungen 3. Regulierung von Muskelspannung, | A, KMT
mit Stérung des Stoffwechsels -stoffwechsel, . "
und der Durchblutung -durchblutung C. fg:f;ri;berap e/ Werme-/Kilte- Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- i
p programines w
(**keine galvanische Elektrotherapie e
bei Osteosynthesen) !
- - - - = Verordnung der Heilmittelkombina-
4. Musll:“eldysbalance, -insuffizienz, |4. ;\hederhersdtellunf;'/“rt A. KG/KG-Geriit tion nur innerhalb der ersten 6 Monate
-verkiirzung esserung der gestérten - nach Operation/Ereignis
Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung P 8
5. Komplexe Schidigungen 5. siche 1-4
D1 Leitsymptomatik: D1KG (inkl. KG-Gerét, Man. Ther.)
bei fithrender Schidigung 2 + KMT
neben 4 und 3 + Kélte-/Wirmetherapie
+ Elektrotherapie
D2 Leitsymptomatik: D2KMT
bei fithrender Schidigung 3 + Ubungsbehandlung .
neben 2 und 4 + Elektrotherapie
+ Kilte-/Wirmether.
o,
o ibmi ng im Regelfall
Indikation Heilmittelverordnung g
A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B L
& Funktionsstérung C. ergdnzende Heilmittel weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Gelenkoperationen 1. Schmerzen durch Schwellung u. 1. Reduktion von Schwellung u. A.MLD » Erst-VO: bis zu 10 x/VO
. : " Reizung Reizung C. Elektrotherapie/Kiltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
Arthroskopien/Arthotomien Folge.VO: bi 6 %/VO
i . -VO:  bis zu 6 x
bei Gelenkerkrankungen ohne wesent- | 2, Bewegungsstérung 2. Wiederherstellung/Begsenmg der | A. KG/Man. Therapie 2. Foige
liche Knorpelschiadigung bzw. keine/ gestirten Beweglichkeit B. Ubungsbehandlung
lokal begrenzte Synqvektomxe C. Elektrotherapie/Wirme-/Kilte- da\./on.Hﬁchstve'ron%nungsm.enge der
— Hiifte therapie Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
_ ; Langfrist-VO: keine
Kae 3. Muskelspannungsstérungen 3. Regulierung von Muskelspannung, | A. KMT
— Sprunggelenk mit Stérung des Stoffwechsels und -stoffwechsel, €. Elektrotherapie/Wirme-/Kélte-
~ Ellenbogen der Durchblutung -durchblutung therapie Frequenzempfehlung:
—~ Handgelenk 4. Muskeldysbalance, -insuffizienz, | 4. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Gerat 2-4 x wéchentlich
~verkiirzung gestorten Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung
. Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- :
5. Komplexe Schidigungen 5. siche 1-4 programmes @
D1 Leitsymptomatik: D1KG (inkl. KG-Gerit, Man. Ther.) i
bei fithrender Schidigung 2 + KMT

neben 4 und 3

+ Kilte-/Wirmetherapie
+ Elektrotherapie

D2 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schadigung 3
neben 2 und 4

DZKMT
+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Kilte-/Wirmetherapie

nach Operation/Ereignis

= Verordnung der Heilmittelkombina-
tion nur innerhalb der ersten 6 Monate




Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
5 A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der . - R
. A B. le H ttel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie optionale Heilmitte 8 gen &
Funktionsstérung C. ergidnzende Heilmittel
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Gelenkoperationen 1. Schmerzen durch Schwellung u. 1. Reduktion von Schwellung u. A. MLD Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Reizung Reizung C. Elektrotherapie/Kiltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 10%/VO
Arthroskopien/Arthotomien 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
bei Gelenkerkrankungen mit wesentli- | 2- Bewegungsstérung 2. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/Man. Therapie
((:ih;r i(nosrpelscli{étdigl‘mg bzw. ausge- gestorten Beweglichkeit B. ﬂbungsbe}rlandlung davoen Héchstverordnungsmenge der
ehnter synovekiomie C. Elektrotherapie/Wirme-/Kiilte- Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
- Hiifte therapie Langfrist-VO: ja, bis zu 6 Monate nach
- Knie 3. Muskelspannungsstérungen 3. Regulierung von Muskelspannung, | A. KMT Op
~ Sprunggelenk gut IS)tortilr}x]gl dtes Stoffwechsels up -ztoffv}\lrgfhtsel, C. Elektrotherapie/Werme-/Klte- .
~ Ellenbogen er Jurchiblutung -durchbiutung therapie Frequenzempfehlung:
4. Muskeldyshalance, -insuffizienz, |4. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Gerét 24 x wochentlich
-verkiirzung ) gestirten Muskelfunktion B. {/bungsbehandlung ;
5. Komplexe Schidigungen 5. siehe 1-4 i - Ziel: Erlernen eines Higeniibungs- 2
programmes
D1 Leitsymptomatik: - D1KG (inkl. KG-Gerét, Man. Ther.) !
bei fiithrender Schadigung 2 + KMT
neben 4 und 3 +Wirme-/Kiltetherapie =5 Verordnung der Heilmittelkombina-
+ Elektrotherapie tion nur innerhalb der ersten 6 Monate
3 - nach der Operation
D2 Leitsymptomatik: D2KMT
bei fithrender Schidigung 3 + Ubungsbehandlung
neben 2 und 4 + Elektrotherapie
+ Wirme-/Kiltetherapie
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A..vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der ‘ : g Verordm je Di
i =5 B. H ttel erordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie optionale Heilmitte
Funktionsstérung C. ergdnzende Heilmittel . i .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kembinationen
Arthrodesen 1. Schmerzen durch Schwellung u. 1. Reduktion von Schwellung u. Rei- | A. MLD Erst-VO: bis zu 10 VO
—~ Kniegelenk Reizung zung C. Elektrotherapie**/Kéaltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 10 ¥/VO
— Sprunggelenk {**keine galvanische Elektrotherapie | 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
bei Osteosynthesen)
2. Bewegungsstérung benachbarter 2. Verhesserung und Erhalt der Be- A. KG/Man. Therapie daven Hochstverordnungsmenge der
Gelenke weglichkeit benachbarter Gelenke B. Ubungsbehandlung ‘ Heilmittelkombination: = bis zu 16 x
C. Werme-/Kaltetherapie Langfrist-VO: ja, bis zu 6 Monate nach
' der Operation
3. Muskelspannungsstérungen 3. Regulierung von Muskelspannung, | A. KMT
mit Stérung des Stoffwechsels und -stoffwechsel, Sy .
. der Durchblutung -durchblutung C. Elektro**-/Wdrme-/Kéltetherapie Frequenzempfehlung:
{**keine galvanische Elektrotherapie 24 schentlich
bei Osteosynthesen) —4% X wochentiy
4. Muskeldyshalance, -insuffizienz, |4. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Gerit Ziek: Erk o es Eizeniils t
" & ; .. el: Erlernen eines Eigentibungs-
-verkiirzung gestiirten Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung progmammes £ ng: ‘g
5. Kemplexe Schidigungen 5. siche 2-4
D1 Lextsymptcmatﬁc D1KG (mki KG-Gerdt, Man. Th.} =% Ve[grdnung der Heﬂmiﬁe}komblna_
bei fithrender Schidigung 2 + KMT tion nur innerhalb der ersten 6 Monate
neben 3 und 4 + Wirme-/Kiltetherapie nach Operation/Ereignis
+ Elektrotherapie
D2 Leitsymptomatik: D2KMT
bei filhrender Schidigung 2 + Ubungsbehandlung
neben 3 + Elektrotherapie

+ Wirme-fKiltetherapie




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

D1 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schadigung 2
neben 3 und 4

D1KG (inkl. KG-Gerit, Man. Ther.)
+ KMT
+ Wirme-/Kaltetherapie

+ Elektrotherapie
D2 Leitsymptomatik: D2XMT
bei fithrender Schadigung 3 + Ubungsbehandlung
neben 4 und 2 + Elektrotherapie

+ Wirme-/Kiltetherapie

Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programmes

=5 Verordnung der Heilmittelkombina-
tion nur innerhalb der ersten 6 Monate
nach Operation/Ereignis

. Leitsymptomatik: Ziel dor A. vorrangige Heilmittel .
Diagnose Sch.idiguixg, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Funktionsstirung C. erginzende Heilmittel .
D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kembinationen
Bandrupturen/Luxationen/ 1. Schmerzen durch Schwell i
Bandplastiken Reizamg wellung u. 1. ggi;iﬁ:;on von Schwellung u. A MLD Erst-VO: bis zu 10 X/VO
—~ operativ oder konservativ behandelt - ‘ C. Elektrotherapie/Kaltetherap ie 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
geringe bis maBige Schadi B 2. Bewegungsstirung 2. Wie{lerherstelinng/ﬁessemng der | A. KG/Man. Therapie 2. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
8! gung gestirten Beweglichkeit 2 ;
—~ Daumen B. Ubungshehandlung Langfrist-VO: keine
— OSC AuBenband C. Wirme-/Kiltetherapie/Elektrothe-
rapie Freguenzempfehlung:
3. Mflskelspannungsstémngen 3. Regulierung von Muskelspannung, | A. KMT 2~4 x wichentlich
mit Stérung des Stoffwechsels und -stoffwechsel, ’ : wochentii
der Durchblutung -durchblutung C. B}’fekn-a!hempie/ Weérme-/Kélte-
therapie
Ziel: Erl i igenii -
4. Mus:;ldysbalance, -insuffizienz, 4. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Gerit * piaegziil:rzleies Elgﬁnﬂbungs
-verkiirzung estérien Muskelfunkti --
8 en Mus ton B. Ubungsbehandlung
i
L]
Y
!
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
g 5
A. vorrangige Heilmittel
- lk: . 3 i
Diagnose Legﬁ?g;;?:;n Physikalizsl:llxgr?:l’herapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Funktionsstérung C. ergiinzende Heilmiitel tere Hinwei
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Bandrupturen/Luxationen/ 1. Schmerzen durch Schwellung u. 1. Reduktion von Schwellung u. A. MLD Erst-VO: bis zu 10 X/VO
Bandplastiken Reizung Reizung C. Elektrotherapie/Kdlietherapie 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
- tiv oder k tiv behandelt .
oper'i 1 oder . o.nserva 1V behands 2. Bewegungsstorung 2. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/Man. Therapie 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
ausgeprigte Schadxgu.ng z.B.: : gestorten Beweglichkeit B. ﬁbungsb chandlung ‘
- f:f;igi’ auch habituelle Schulter C. Wédrme-/Kiltetherapie/Elektro- davon Hichstverordnungsmenge der
therapie Heilmittelkombination:
— Ellenbogen . - bis zu 10 x
_ Hiifte 3. M.uskg.lspannungsstorungen 3. Regulierung von Muskelspannung, | A. KMT Langfrist-VO: ja, bis zu 6 Monate nach
mit Stérung des Stoffwechsels und -stoffwechsel, C. Elekirotherapie/Wérme-/Kdlte- Eresbnis/Operati
~ Knie der Durchblutupg -durchblutung : therapie P rgebmnis/Uperation
4. Musll:fldysbalance, -insuffizienz, 4, Wic;é:trherhiteltn;fgu/ﬂ;st.:semng der A. KG/KG-Gerit Frequenzempfehlung:
-verkiirzun estérten Muskelfunktion s
8 8 B. Ubungsbehandlung 24 % wichentlich
5. Komplexe Schidigungen 5. siehe 1-4 I
&
i



D2 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schidigung 1 neben 2

DzMLD
+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Kiltetherapie

5. Amputationsstumpf ferne
komplexe Schidigung

D1 Leitsymptomatik: -

bei fithrender Schidigung 3 neben 2

5. siche 1 bis 3

D1KG (inkl. KG-Gerit, Man. Th.)
+ KMT
+ Wirme-/Kéltetherapie

+ Elektrotherapie
D2 Leitsymptomatik: D2KMT
bei fithrender Schadigung 2 neben 3 + Ubungsbehandlung

+ Wirme-/Kaltetherapie
+ Elektrotherapie

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
| Leitsymptomatik: Ziol der A. vorrangige Heilmittel
Diagnose . Sil{ﬁdigu{lg’ Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
unktionsstérung C. erginzende Heilmiitel -
D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
Sehnen- u. Muskelrupturen 1. Scl}merzen durch Schwellung u. 1. Reduktion von Schwellung u. A. MLD Erst-VO: bis zu 10 x/VO
~ traumatisch Reizung Reizung ’
: C. Elektrotherapie/Kiltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
— degenerati " . -
g e.ra. v 2. Bewegungsstrung 2. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/Man. Therapie 2. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
— komplizierter Verlauf nach Metall- gestirten Beweglichkeit ;-
entfernung B. Ubungsbehandlung
C. Wérme-/Kéltetherapie davon Héchstverordnungsmenge der
3. M'uskg'lspannungsstﬁmngen 3. Regulierung der Muskelspannung, | A. KMT Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
mit Stérung des Stoffwechsels und Stoffwechsel und Durchblutung . i Langfrist-VO: keine
der Durchblutung * / C. Elektrotherapie/Wdrme-/Kdlte-
therapie
4, l\g::]l((g:‘(ziﬁ‘l;alance, -insuffizienz, 4. Wit:f.ie:he;/sltelimligulﬂisserung der |A. KG/KG-Gerit Frequenzempfehlung:
. < . ) _ . :
gestorten Muskeltunktion B. Ubungsbehandlung 2-4 x wochentlich
5. Komplexe Schidigungen 5. siehe 1-4
_ L Ziel: Erlernen eines Eigeniib -
D1 Leitsymptomatik: D1KG (inkl. KG-Geri genubungs !
bei fithrender Schadigung 2 + KIS{I'} . erdt, Man. Ther,) programmes &
neben 3 und 4 + Wirme-/Kiltetherapie : i
+ Elektrotherapie =5 Verordmung der Heilmittelkombina-
D2 Leitsymptomatik: D2KMT tion nur innerhalb der ersten 6 Monate
bei fiihrender Schidigung 3 + Ubungsbehandhung nach Operation/Ereignis
neben 4 und 2 + Elektrotherapie
+ Wirme-/Kiltetherapie
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der . s Verord je Di
mp B. opt Heilmittel erordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie optionale Heilmitte
Funktionsstérung C. ergtinzende Heilmittel weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Amputationen 1. Schmerzen und Schwellung mit 1. Reduktion der Schwellung u. A. MLD Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Bewegungseinschrinkung des Verbesserung der Beweglichkeit | ~ yo/porirotherapie/Kaltetherapie | 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
Insbesondere Amputationsstumpfes des Amputationsstumpfes - AnfhleRtrotherapt ¢ i F lg' VO: bi 10 x/VO
~ Oberschenkelamputation - 2. Folge-VO: bis zu 10 x
'ers . . P 2. Kontrakturen benachbarter 2. Besserung der Beweglichkeit der A. KG/Man. Therapie
— Knieexartikulation Gelenke mit begleitenden benachbarten Gelenke und Regulie- B. Ubungsbehandlung
— Unterschenkelamputation Muskelspannungsstérungen rung der Muskelspannung ’ davon Héchstverordnungsmenge der
C. Wérme-/Kiiltetherapie/KMT/ Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
Elektrotherapie . <
Langfrist-VO: je, bis zu 6 Monaten
3. Muskeldysbalance, -insuffizienz, 3. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Gerit nach Operation
-verkiirzung gestorten Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung
4. Amputationsstumpf nahe, 4. siche 1 bis 3 Frequenzempfehlung:
komplexe Schadigungen D1KG (inkl. KG-Geriit, Man. Th.) 2~4 x wochentlich
D1 Leitsymptomatik: + KMT
bei fithrender Schiadigung 2 neben 3 + Wirme-/Kiltetherapie Ziel: Erl ines Eigeniib !
+ Elektrotherapie iel: Erlernen eines Eigeniibungs- @
1

programines

=s Verordnung der Heilmittelkombina-
tion nur innerhalb der ersten 6 Monate
nach der Operation




Indikation O :
: Heilmittelverordnung im Regelfall
o Leitsymptomatik: Ziel der A. vorrangige Heilmittel
iagnose Sch.adlgufxg, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Funktionsstérung 5 g
C. ergidnzende Heilmittel
D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
— kombinationen
geborene MiB- und Fehlbildungen |1. Bewegungseinschink ; .
bzw. Fehlstellungen der Stiitz- und Be- sung; ankungen 1. Verbesserung der Beweglichkeit A. KG/Manuelle Therapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
;(vieg:ngsl(t,rgane zur Behandlung im B. Ubungsbehandlung 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
ndesalter 2. Bewegungsstérun, ) i i i
gen 2. Forderung/Verbesserung der Koor- | C. Wirme-/Kaltetherapie/KMT 2. Folge-VO: bi
Klumpfu8, SichelfuB, Dysmelien dination, der Grob- und Feinmoto. olge-VO: - bis zu 10 /VO
rik und der Aufrichtung ‘ Langfrist-VO: ja
3. Kontraktur'en aucl_l benachbater 3. Besserung der Beweglichkeit der
ﬁelel?l;:u mll(t .begleltenden benachbarten Gelenke und Regulie- Frequenzempfehlung:
us B
° ‘n tionsstorungen rung der Muskelspannung 24 x wichentlich
!
W
»
1
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
-1 A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der . - Verord je Di
. . A B. opt H 8 erordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie optionale Heilmittel
Fanktionsstérung C. ergdnzende Heilmittel R . i
N weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinatienen
Narben 1. Gewebequellungen, -verhiirtungen |1. Beseitigen der Gewebequellungen, | A. BGM Erst-VO: bis zu 6 x/VO
— postiraumatisch z. B. nach Verlet- ;:g -verklebungen, auch schmerz- -verhirtungen u. -verklebungen B. KMT/MLD 1. Folge-VO: bis zu 6 X/VO
zungen, Verbrennungen, Veratzun- C. Wérme-/Kéltetherapie/Elekiro- 2. Folge-VO: biszu6 x/VO
gen therapie
— postoperativ 2. Bow echra y v - . '
. egungseinschrinkung der 2. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/Manuelle Therapie davon Hischstverordnungsmenge der
Kontrakturen hetroffenen und benachbarten Beweglichkeit der betroffenen u. B. Ubungsbehandl Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
. gsbehandlung
— myogen Gelenke benachbarten Gelenke . i
C. Wiirme-/Kdltetherapie Langfrist-VO: keine
— arthrogen -
hrere Weichteil 3. Muskelverkiirzungen, Sehnen- 3. Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Geriit
— . mehrere Welchtere verkiirzungen Muskel- und Sehnendehnbarkeit | p {’bungsbehandlung Frequenzempfehlung:
- 24 x wichentlich
4. Muskelspannungsstérungen 4. Regulierung von Muskelspanmung, | A. KMT
mit Stérung des Stoffwechsels -stoffwechsel, B. UWM
und der Durchblutung -durchbiutung . Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- i
C. Elektrotherapie/Stangerbad/
- e ; progranumes w
Wirme-/Kiiltetherapie ©
1
5. Komplexe Schadigungen 3. siehe 1-4 = Verordnung der Heilmittelkombina-
D1 Leitsymptomatik: D1KG tion nur bei prognostisch giinstigen
hei fithrender Schidigung 2 + BGM {einschl. KMT} Kontrakiuren
neben 3, 1und 4 + Wirme-/Kiltetherapie
+ Elektrotherapie
D2 Leitsymptomatik: D2BGM (einschl. KMT)
bei fithrender Schidigung 1 + Ubungsbehandlung
neben 2,4 und 3 + Wirme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie




1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
1.3 Gelenk- und Weichteilerkrankungen 7

Indikation T
Heilmittelverordnung im Regelfall
' Leitsymptomatik: Ziel der A. vorrangige Heilmittel
~  Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Funktionsstérung P c . _
. ergdnzende Heilmitte! —
b. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kembinationen
Sympathische Reflexdystrophie 1. Schmerzen und entziindliche i
Sudeck'sches Syndrom Schwellungen. - Schmerzreduktion A. MLD Erst-VO: bis zu 6 x/VO
—Stadium Iund I — C. C;['IOZ-Bad’{KG {der Gegenseite}/Kilte- | 1. Folge-V(O:  his zu 10 x/VO
therapie
{*nur milde Klte) 2. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
2. Bewegungseinschrinkungen . Wiederherstellung/Besserung der | A. KG Langfrist-VO: keine
gestorten Beweglichkeit
3. lokale l?furchblutuugs- und - Besserung des vegetativen Regulati- | A. BGM (nur im Segment) Frequenzempfehhung:
Regulationsstérungen onsprozesses N .
C. CO,-Bad/Wiirmetherapie 2-5 x wichentlich
{nur im Segment}
= nur milde langdavernde (20min)}
Kélte, Fortsetzung mehrmals tagl. als §
Eigentherapie i
=% Vermeidung jeglicher Schmerzreize. !
- .
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der . - Verordn: ie Di
w3 B. optionale Heilmittel erordnungsmengen je Liagnose
Diagnose - Schidigung, Physikalischen Therapie optionale hiel &
Funktionsstirung C. ergtinzende Heilmittel i ] .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Sympathische Reflexdystrophie 1. Bewegungseinschrinkungen . Wiederherstellung/Besserang der | A. KG/Manuelle Therapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Sudeck’sches Syndrom gestirten Beweglichkeit B. Ubungsbehandlung 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
— Stadium I - C. Wiirmetherapie 2. Folge-VO:  bis zu 10 %/VO
2. lokale Durchblutungs- und . Besserung des vegetativen Regulati- | A. CO,-Bad '
Rggulationsstﬁrungen {trophische onsprozesses, der Durchblutung C. BGM/KMT/Elektrotherapie/Wérme- davon Hﬁchstvamrdnungsm.enge der
Stérungen} und des Stoffwechsels therapie/Stangerbad Heilmittelkombination: = bis zu 10 %
3. Muskeldysbalance, -insuffizienz, . Wiederherstellung/Besserung der | A. KG/KG-Gerit Langfrist-VO: ja
-verkiirzung gestirten Muskelfunktion B. {/bungsbehandlung
- Freguenzempfehlung:
4. Komplexe Schidigungen . siehe 1-3 ] i
. . 2—4 x wichentlich
D1 Leitsymptomatik: D1KG (inkl. Man. Th., KG-Gerit)
bei fithrender Schiddigung 1 + C0,-Bad
neben 2 und 3 + Warme-/Kiltetherapie Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- i
+ Elektrotherapie programimnes -
+ ggf. BGM/KMT :“
D2 Leitsymptomatik: D2C0,-Bad
bei fithrender Schadigung 2 + KMT {einschl. BGM)
neben 3 und 1 + Ubungsbehandlung
+ Wiirme/Kéltetherapie

+ Elekirotherapie




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

A, vorrangige Heilmittel

entziindlich

— z. B. Rheumatoide Arthritis und
Sonderformen

~ Arthritis psoriatica

— Arthritis bei Kollagenosen

ziindliche Schwellung

Schwellung und Entziindung

A. Elektrotherapie/Kiltetherapie
C. MLD

Leitsymptomatik: Ziel der -
. L E B. opti ilmi Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Sch'adxgung, Physikalischen Therapie optionale Heilmittel ngsmengen je Diagn

Funktionsstérung C. ergiinzende Heilmittel ]

: weitere Hinweise

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Gelenkerkrankungen 1. schmerzhafte akute/subakute ent- 1. Schmerzreduktion, Reduktion von

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

2. Bewegungseinschrénkung suba-
kut, mit Gelenkschwellung und
Schmerzen

2. Wiederherstellung/Besserung der
gestirten Beweglichkeit, - vermei-
den von Kontrakturen,

A KG
C. Wdrme-/Kiiltetherapie

2. Folge-VO: bis zu 10 /VO

3. Bewegungseinschrinkung chron.,
mit Schmerzen und Gelenkdefor-
mierungen

3. Wiederherstellung/Besserung der
gestirten Beweglichkeit, - vermei-
den von Kontrakturen,

A. KG/Manuelle Therapie

C. Traktion bei groflen Gelenken,
Wdrme-/Kiiltetherapie

davon Héchstverordnungsmenge der
Heilmittelkombination: = bis zu 10 x

Langfrist-VO: ja

4. Gelenksubluxation, -deviation u.
-instabilitit

4. Verbesserung und Erhaltung von
Gelenkfiihrung und -stabilisation

A KG

Frequenzempfehlung:

5. Muskelspannungsstérung,
-dysbalance, -insuffizienz und
-verkiirzung

5. Wiederherstellung/Besserung der
gestbrien Muskelfunktion, — Regu-
Herung der Muskelspannung

A KG
C. KMT/BGM/Wirme-/Kiltetherapie

24 x wichentlich

Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-

6. Komplexe Schidigungen

6. siehe 2,3 und 5

programmes

D1 Leitsymptomatik: D1KG (einschl. Man. Ther.)
bei fithrender Schidigung 3 + KMT/BGM
und 5 und 2 + Wiarme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. Trakiion
Heilmittelverordnung im Regelfall
Indikation
A. vorrangige Heilmittel -
; ) g n je Diagnose
Leitsymptomatik: Zlell‘del:rh . B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen j gn
i adi s Physikalischen Therapie . o
Diagnose F“f,;}::s:fsl:gfung ) ve : C. ergdnzende Heilmittel weitere Hinweise
D

. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

| Erkrankungen peripherer Gelenke
akut, subakut

traumatisch

~ degenerativ
— angeboren oder erworben

z. B. aktivierte Arthrose, Arthrose,
Hiiftdysplasie, Coxa/Genua vara-/
valga, aseptische Knochennekrosen
(M. Perthes)

1. akute, subakute schmerzhafte

Schwellung und Reizung mit Belas-
tungsstérung

1. Schmerzreduktion, Reduktion von
Schwellung und Entziindung

A. MLD/Elektrotherapie
C. Kdltetherapie

2. akute und subakute Bewegungsein-

schriankung mit Schwellung

2. Wiederherstellung/Besserung de.r
gestirten Beweglichkeit, Vermei-
dung von Kontrakturen

A. KG/Manuelle Therapie
B. Traktion bei groBSen Gelenken
C. MLD/Wiérme-/Kiltetherapie

Erst-VO: bis zu 6 x/VO
1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

Frequehzempfehlung:

2-4 x wochentlich




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

N A. vorrangige Heilmittel

Leitsymptomatik: Ziel der . s i i

. w3 . 1 t Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Sch'adlgung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel gomengen y 8
Funktionsstirung : C. ergiinzende Heilmittel
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Erkrankungen peripherer Gelenke 1. chronische Muskelspannungssts- | 1. Regulierung von Muskelspannung, | A, KMT/BGM Erst-VO: bis zu1. 10 x/VO

chronisch
—~ traumatisch
— degenerativ

~ angeboren oder erworben

z. B. Arthrose, Hiiftdysplasie, Coxa/Ge-
nua vara-/valga, aseptische Knochen-
nekrosen (M. Perthes), Fingergelenks-
arthrosen

rungen mit Stérung des Stoffwech-
sels und der Durchblutung

-stoffwechsel,
-durchblutung

C. Elektrotherapie/hydrogalv. Teil-
oder Vollbdder/Warme-/Kélte-
therapie

2. chronische schmerzhafte Bewe-
gungs- und Belastungsstérungen

2. Wiederherstellung/Besserung der

gestorten Beweglichkeit

A. KG/Man. Therapie

B. Ubungsbeh./Chirogymn.*
Peloidpackung, Peloidbad

C. Wdrme-/Kiltetherapie, Traktion
grofer Gelenke

3. Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkiirzung

3. Wiederherstellung/Besserung der

gestirten Muskelfunktion

A. KG/KG-Gerit
B. Gbungsbehandlu_ng

4. Komplexe Schidigung

D1 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schidigung 2
neben 3 und 1

4. siehe 1-3

D1KG (inkl. Man. Th., KG-Gerit)
+ KMT/BGM
+ Wirme-/Kiltetherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. Traktion

D2 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schidigung 1
neben 3 und 2

D2KMT/BGM
+ Ubungsbeh./Chirogymn. *
+Wirme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

+ ggf. Traktion

1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 6 x/VO

davon Héchstverordnungsmenge der
Heilmittelkombination: = bis zu 10 x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung: .

2—4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programmes

(*Chirogymnastik nur bei grofien Ge-
lenken, nicht bei aseptischen Knochen-
nekrosen.)

- p -~

Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikation e
A. vorrangige Heilmittel o
i iel d i ilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Leitsymptematik: IZlelll e{i‘h ] B. optionale Heilmitte
adi ikalische erapie o
Diagnose Fms};(}tliiilsgs??ing Physikalischen P C. ergdnzende Heilmittel weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen ;
i : i x/VO
i i ie/Kiltetherapie Erst-VO: bis zu 6 x
i . lierung von Schmerz und Rei- | A. Elektrotherapie, .
Periarthropathien und 1. akute u. subakute Stihmerzen n 1. Regu l':v;erb egs e e o Dosahbl, oo e 0: 10y
ionstendopathien Sghnen, Muskeln, Biandern und zung, C BC ‘
Tonove : Bindegewebe s 2. Folge-VO: keine

Tendovaginitis, Bursitis

akut/subakut

2. Bewegungseinschrinkung der- Ex-
tremititen, extraarticuldr bedingt

2. Wiederherstellung/Besserung der
gestorien Beweglichkeit

A, KG/Man. Therapie
C. Wdrme-/Kdltetherapie/KMT

Laﬁgfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2—4 x wdchentlich

— gv..




Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
N A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der . - o T
. b . optional Imitt Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel s
Funktionsstérung ] C. erginzende Heilmittel ] . .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Periarthropathien und 1. chronische Schmerzen in einzelnen | 1. Schmerzreduktion, Verbesserung | A. KMT/BGM Erst-VO: bis zu 10 x/VO

Insertionstendopathien
chronisch

z. B. Schultersteife

Sehnen, Muskeln, Bindern u. Bin-
degewebe

der Durchblutung u. des Steffwech-
sels

B. KG/Manuelle Therapie

C. Kilte-/Wiirmetherapie/Elektrothe-
rapie

2. chrenische Bewegungseinschriin-
kung durch Verkiirzung von gelenk-
bewegenden oder stabilisierenden
Muskeln, Sehnen oder Biandern

2. Wiederherstellung/Besserung der
Gelenkbeweglichkeit u. Dehnung
der tendomuskuléren u. ligamenti-
ren Strukturen

A. KG/Manuelle Therapie
B. Ubungsbeh./Chirogymn.
C. Kilte-/Wirmetherapie/KMT

4. Kemplexe Schiidigung

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schidigung 2 neben 1

4. siche 1-2

D1KG (einschl. Man. Ther.)
+ KMT/BGM
+ Warme-/K&ltetherapie
+ Elektrotherapie

D2 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schiidigung 1 neben 2

D2 KMT (einschl. BGM)
+ Ubungsbeh./Chirogymn.
+ Wirme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

1, Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 6 x/VO

daven Héchstverordnungsmenge der
Heilmittelkombination: = bis zu 10 x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2—4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programmes

- Qp ~

dik Heilmittelverordnung im Regelfall .
Indikation
A. vorrangige Heilmittel o
je Diagnose
Leitsymptomatik: Ziel der B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diag
i idi » Physikalischen Therapie ) o
Pisgnose Fuilziiilsgsltigfung yora P C. erginzende Heilmittel weiters Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
-VO: i 6 x/VO
ket i A.MLD Erst-VO: bis zu
i i i hwellung u. 1. Schmerzreduktion, Reduktion von ‘
Distorsionen/Kontusionen von Mus- 1. Schmerzen durch Sc . ! . . o
k:;n ‘Sehnen, Gelenken und Knochen Himatom , Schwellung und Himatom C. Kltetherapie/Elekirotherapie 1 Faige vo kl .
| i 2. Folge-VO: keine
2. Bewegungsstérung und Belas- 2. Wiederhersteilungfﬂes‘sgrung der |A. KG/Man. Therapie iy o i
tungseinschrinkung gestirten Beweglichkeit oder Belas- | o {bungsbehandlung angfrist-VO:
tungseinschraniamng C. Wirme-/Kéltetherapie
Frequenzempfehlung:
2—4 x wichentlich

- LY -




1 Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

1.4 Muskelerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A, ige Heilmittel
) Leitsymptomatik; Ziel der vnr.ranglge .31 I.mt © Verordn Lo
Diagnose Sch"zidigu?g, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel erordnungsmengen je Diagnose
Funktionsstérung C. erglnzende Heilmittel
L. .. weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Muskelerkrankungen 1, Paresen. 1. Besserung der Muskelfunktion und | A. KG , Erst-VO: bis zu 10 x/VO
-~ entziindlich “Spannung ‘ B. Ubungsbehandlung 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
— autoimmunologisch C. Elektrotherapie/Stangerbad/KMT/ | 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
_ R Weirme. /K i
degenerativ drme-/Kdltetherapie Langfrist-VO: ja
- ;v,eneﬁsch 2. Schmerzen bei Schwellung 2. Reduktion der Schwellung A. MLD Frequenzempfehlung:
z. B.
C. Elektrotherapie/Kdltetherapie 2~4 x wochentlich
— Muskeldystrophien
-~ Myotonien
~ Myasthenie
— Dermatomyositis !
&
i
.rkrankungen des ZNS und des Riickenmarks
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der ; eilmi Verordnungsmengen je Diagnese
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel g gen je Liagn
Funktionsstiirung C. ergiinzende Heilmittel . . j
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Erkrankungen des Gehirns 1. Zerebrale Bewegungsstirungenvon | 1. Férderung der Sensomotorik A, KG/KG n. BOBATH/VOJTA Erst-VO: bis zu 10 %/VO
angeboren oder frithkindlich erworben f;; t::img‘:ttf: u;‘if;’:g}:;zpﬁr;;t C. Wirme-/Kiltetherapie 1. Felge-VO: biszu 10 x/VO
vor Abschluss der Hirnreife i ; 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
—~ traumatisch 2. Muskeltonusstérungen 2. Regulierung des Muskeltonus, Ver- | A. KG/KG n. BOBATH/VOJTA . .
’ ’ meidung von Kontrakturen Langfrist-VO: ja
- entziindlich z.B. & C. Warme-/Kiiltetherapie
askuli — Spastik,
- vaskular Spasti ) } Frequenzempfehlung:
— toxisch - (;;z::tg;l()izcsimgte Muskel-Hypotonie 9-4 x wichentlich
— tumords
= 3. Koordinationsstérungen und Sté- | 3. Férderung und Verbesserung der | A. KG/KG n. BOBATH/VOJTA
— hypoxisch : . o
rungen der Grob- und Feinmotorik Koordination und der Grob- u. C. Wiirme-/Kdltetherapie
z. B. 2B Feinmotorik )
~ Schiidelhirntrauma o i
- Dystonie, ES
~ Meningoencephalitis (f

~ intrazerebrale Blutung
— intrazerebraler Tumor

~ Hypoxie

Behandlung im Kindesalter

= Bei Sekundir-Symptomatik siehe
dort im Heilmittelkatalog

- choreatisch-athetotische Stérungen

|

ataktische Stérungen




Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
« A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der L , s T3
. <5 tionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose 5‘33’1‘?{2’33}}3, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel 5 sy &
Funktionsstirung C. erginzende Heilmiite] T
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Erkrankungen des Gehirns 1. Zerebrale Bewegungsstérungen von | 1. Férderung der Sensomotorik A, KG/KG n. BOBATH/VO[TA/PNF Erst-VO: bis zu 10 %/VO
erworben nach Abschluf der Hirnreife Extr{%mitaten und R{imi?f? -B. mit C. Wirme-/Kiltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 10 /VO
Hemi-, Tetra-, Paraplegie/-parese e
- traumatisch 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
B 2. Muskeltonusstérungen . Regulierung des Muskeltonus, Ver- | A. KG/KG n. BOBATH/VOJTA/PNF . .
~ degenerativ besserung oder Vermeidung von . Langfrist-VO: ja
o z.B. g C. Wreirme-/Kiltetherapie
— entztndlich Kontrakturen
. — Spastik, einschl. Folgeerscheinun-
— vaskulir gen z. B. Kontrakturen, Frequenzempfehlung:
~ toxisch ~ zentral bedingte Muskelhypotonie 2-4 x wochentlich
— famoros
_ 3. Koordinationsstérungen, Stérun- . Koordination firdern, Forderung | A. KG/KG n. BOBATH/VOJTA/PNF
~ hypoxisch gen der Grob- u. Feinmotorik und Verbesserung der Grob- u. . .
. . C. Wirme-/Kiltetherapie
— metabolisch z. B.: Feinmotorik
z. B. — Dystonie
— Schidelhirntrauma ~ Rigor i
o
— M. Parkinson — ataktische Stérungen ?
- Multiple Sklerose — choreatisch-athetotische Stérungen
— Apoplex, Blutung
— Umweligifte
— intrazerebraler Tumor
— Z.n. Hypoxie
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
. Leitsyr.r.lp y omatik: Ziel der B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie
Funktionsstérung C. ergiinzende Heilmittel . . ]
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Erkrankungen des Riickenmarks 1. Paresen {spastisch oder schlaff}, . Regulierung des Muskeltonus, Fior- | A. KG n. BOBATH/VOJTA/PNF Erst-VO: bis zu 10 x/VO
— angeboren — motorisch derung der Motorik, Sensomotorik B. KG 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
— toxisch — sensomotorisch C. Wirme-/Kidltetherapie 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
- degenerativ 2. Schwellung, auch schmerzhaft . Reduktion der Schwellung A. MLD Langfrist-VO: ja
— traumatisch C. Kiltetherapie/Elekirotherapie
. - fehlung:
- gntzundhch 3. Stérungen der Trophik . Stoffwechselverbesserung A. CO,-Biider Frequenz’emp entung
- tumurds C. MLD/KMT/RZT (BGM)/Weirme-/ | 2~%* wochentlich
— vaskuldr Kiltetherapie
z.B. 4. Stérungen der Atmung . Verbesserung der Atmung A. KG-Atemtherapie = im Einzelfall zusatzlich z KG naf:h
. Bobath, Vojta oder PNF weitere zwei
=~ Querschnitts-Syndrom 5. Darfamoetilititsstérungen Verbesserung der Darmmotilitit A. RZT {CM) Heilmittel ohne medizin. Begriindung
~ Syringomyelie C. Wirmetherapie moglich
— Spina bifida = Bei Warme-/Kiltetherapie und Elek- L'n
trotherapie die Abschwichung der b
- ALS ,

— Spinalis anterior Syndrom

— Myelitis

Sensibilitdt beachten!




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

N . A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der T
. L 2 : i ilmi Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Sch.adlgung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel 8 gen j b:4
Funktionsstérung C. ergiinzende Heilmittel ] . .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Periphere Paresen oder Plexusparesen | akute oder chronische Schwiiche bis |1. F ﬁrdérung der Motorik, Kraftund |A. KG Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Nervenwurzellisionen | Lahmung der Extremitéiten mit Ausdauer C. Elektrostimulation n. it-Kurve/ 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
Pol hi . i : o e .
olyneuropathien 1. motorischen Ausfillen Wirme- /Kiltetherapie 2. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO

Vorderhornerkrankung des RM

=> Bei Sekundir-Symptomatik siehe
dort im Heilmittelkatalog

2. trophischen Stérungen

2. Stoffwechsel verbessern

A. CO,-Bader

C. KMT/MLD/BGM/Hydroelektrische
Béiider/Wtirme-/Kiltetherapie

3. Schwellung, auch schmerzhaft

3. Reduktion der Schwellung

A. MLD

C. Elektrotherapie/Wirme-/Kiilte-
therapie

4. Komplexe Schidigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schidigung 1 neben 3

4. siche 1-3

D1KG
+ MLD
+ Kiltetherapie
+ Elektrostimulat. n. it-Kurve/Elek-
trotherapie

davon Hichstverordnungsmenge der
Heilmittelkombination: = bis zu 10 x

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2—4 x wochentlich

= im Einzelfall zusétzlich zu KG wei-
tere zwei Heilmittel chne medizin. Be-

D1 Leitsymptomatik:
bei fithrender Schadigung 1
neben 2 und 3

+ KMT (einschl. BGM)
+ Inhalationen
+ Wirmetherapie

|
4
D2 Leitsymptomatik: D2C0,-Bad griitndung méglich I
bei fiihrender Schidigung 3 neben 2 + BGM/MLD = Indikation zur Durchfithrung der Ei-
+ Kiiltetherapie gentherapie mit einem Elektrostimula-
+ Elektrostimulat. n. it-Kurve tionsgerét prifen
+ ggf. Elektrotherapie
3 Erkrankungen der inneren Organe
3.1 Erkrankungen der Atmungsorgane
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
. Leltsyr'x.xp't omatik: Ziel der . B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel . ] .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Asthma bronchiale 1. Atemnot, auch anfallsweise auftre- | 1. Erlernen einer physiologischen At- | A, KG/KG-Atemtherapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
Obstruktive Bronchitis tend mung C. KMT/Wirmetherapie (z. B. heifie 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
. - Verbesserung der Thoraxbeweg- Rolle) .
2. Folge-VO: b 10 x/VO
Bronchiektasen lichkeit einschl. der Atemhilfsmus- o'ge sz
kulatur
— Verbesserung der Expektoration davon Héchstverordnungsmenge der
und Hustentechnik Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
2. Auswurf 2. Sekretlockerung, Sekretverfliissi- - | A. Inhalation Langfrist-VO: nein
gung, Entziindungshemmung
3. Husten 3. Spasmolyse der Bronchialmusku- | A. BGM Frequenzempfehlung:
latur C. Inhalation/Wirmetherapie (z. B. 2-4 x wochentlich :"
heifie Rolle) @
. f
4. Kemplexe Schidigungen 4, siche 1-3 D1KG (einschl. KG-Atemtherapie, Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-

programmes

=> bei langerfristiger Inhalationsthera-
pie: Eigenbehandlung erwigen, Arz-

neimittelverordnung beachten




Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
. A. vorrangige Heilmittel
. Leltsympt omatik: Ziel der ) B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie
Funktionsstirung C. erginzende Heilmittel . ] )
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Mukoviszidose . Atemnot, auch anfallsweise . Erlernen einer physiologischen At- | A. KG-Mukoviszidose/KG-Atemthera- | Erst-VO: bis zu 10 X/VO
auftretend mung pie 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
Verbesserung der Thoraxbeweg- C. KMT/Wiirmetherapie (z. B. heifle 2. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
lichkeit einschl. der Atemhilfsmus- Rolle) T8 )
kulatur
Verbesserung der Expektoration davon Hichstverordnungsmenge der
und Hustentechnik Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
. Auswurf . Sekretlockenmg, Sekretverfliissi- | A. Inhalation Langfrist-VO: ja
gung, Entziindungshemmung ‘
. Husten . Spasmolyse der Bronchialmusku- | A. BGM . Frequenzempfehlung:
latur C. Inhalation/Wirmetherapie 2—4x wochentlich
(z. B. heifie Rolle)
Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- |
programmes @
, ]
’ =s bei lingerfristiger Inhalationsthera-
pie: Eigenbehandlung erwigen, Arz-
neimittelverordnung beachten
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Lei . A. vorrangige Heilmittel
eitsymptomatik: Ziel der . o v .
. P erordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel 5 gen je Lriagn
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Folgezustinde nach respiraterische Funktionsstérung Verbesserung A. KG/KG-Atemtherapie Erst-VO: bis zu 10 X/VO
Pneumonie, Pleuritis —~ Atemnot, ~ der physiclog. Atmung, C. KMT/BGM/Inhalationen/Wirme- 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
Lungenfibrose — Auswurf, - dfar Thoraxbeweglichkeit, therapie (z.B. heifie Rolle) 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
Pleuraschwarte —~ Schmerz, 31;8;}:22?3;;?“?5:& ?zitiilyussung Langfrist-VO: janurbei Lungenfibrose
Emphysem/chronische Bronchitis — Entziindung
) ) — Verbesserung der Expektoration
Zli‘g‘a“d nach operativen Thoraxein- und Hustentechnik Frequenzempfehlung:
en
Br 2~—4 x wichentlich
Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programies
=» bei langjdhriger Inhalationstherapie: |
Eigenbehandlung erwigen; Arzneimit- o
o
|

telverordnung beachten

Z. n, Thorakotomie

Schmerzen durch Schwellung und
Entziindung

Reduktion von Schwellung und Ent-
ziindung

A. MLD

1 C. Kaltetherupie/Elektrotherapie

Erst-VO:

1. Folge-VO:
2. Folge-VO:
Langfrist-VO:

bis zu 6 x/VO
bis zu 6 x/VO
keine

keine

F) fequenzempfehlung:

2—-4 x wichentlich




3 Erkrankungen der inneren Organe

3.2 Herz-/Kreisluuferkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
Leitsyr::p_lomaiik: Ziel der B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnese Schadigung, Physikalischen Therapie B i I
Funktionsstirung C. erginzende Heilmitte weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Arterielle GefdBerkrankungen ‘ Belasiungsschmerz der Extremititen | Durchblutung und Stoffwechsel beein- | D1 BGM (Goh 3 Erst-VO: bis zu 10 x/VO
) oy e e e flussen {CO,-Utilisation) sowie Aus- + Ubungsbehandlung {Gehtraining 1. Folee-VO:  bis zu 6 x/VO
(auch mit Claudicatio intermittens) dauer, Kraft- u. Koordination verbes- + Wirmetherapie im Segment/CO,- & ]
PAVK sern u. erhalten Bider 2. Folge-VO: keine
Stadium ia und 11b nach Fontaine Langfrist-VO: keine
M. Raynaud Freguenzempfehlung:
2-4x wochentlich
Angiopathie
z. B. bei Diabetes mellitus Ziel: Erlernen eines Eigenfibungs-

o programines !
E
|

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
L " A. vorrangige Heilmittel
eitsymptomatik: Ziel der : i Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Sch’éidignng, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel it gen je Liagn

Funktionsstérung C. ergtinzende Heilmittel -

: weitere Hinweise

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Venése Gefiferkrankungen 1. akute GefiBschidigung mit Sub- 1. Verbesserung des veniisen und lym- | A. MLD Erst-VO: bis zu 18 x/VO

Chrenisch venise Insuffizienz mit Ul- sta;x;xie}fektﬂder Hsa:ﬁ, mit Schmerz phatischen Riickflusses durch Ent- C. CO,-Bider/Kiltetherapie 1. Folge-VO:  bis zu 6 X/VO

cus cruris oder Postthrombotischem un wellung, Stauung stauung .

Syndrom 2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine
Frequenzempfehlung:
2—4 x wichentlich
2. chron. Gefifischidigung u. Sub- 2. Verbesserung des venisen und lym- | A. MLD/Ubungshehandl. (insheson- Erst-VO: bis zu 10 x/VO
stanzdefekt der Haut in den Extre- phatischen Riickflusses durch Ent- dere Gehtraining)} .
w . y . 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
mitéten mit Schmerz, Schwellung, stauung, sowie Verbesserung des C. Kéltetherapie/Elektrotherapie/CO.
Stauung und Hautdefekten Muskeltonus und der funktionellen | Beider P ’ pre/tbr o F olge-VO: keine
Ausdauer Langfrist-VO: keine
i
oy
~
i

Frequenzempfehlung:

2—4 x wichentlich

Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programimes




Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel 4
Leitsymptomatik: Ziel der s . Verord ie Di se
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel erordnungsmengen je Liagno.
Funktionsstérung C. ergiinzende Heilmittel . . . '
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Lymphiédem Chrenisch schmerzlose eder schmerz- | Verbesserung des Lymphflusses, Ent- | A. MLD Erst-VO: bis zu 10 x/VO
— primdr/sckundir hafte lymphostatische Schwellung stauung €. Ubungsbehandlung/KG/Kiilte- 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VQ
— phlebolymphaostatisch Verbesserung der aktiven Muskel-Ve- therapie 2. Folge-VO: keine
nenpumpe
N Langfrist-VO: keine
Frequenzempfehlung:

2-4 x wichentlich

Ziel: Erlernen eines Eigenttbungs-

programmes
Lymphédem Ausgeprigte chronisch schmerzlose Verbesserung des lymphatischen A.MLD Erst-VO: bis zu 10 X/VO f
— primdr/sekundar oder schmerzhafte lymphostatische | Riickflusses dﬁ.mh Entstauung, Verbes- | Ubungsbehandlung/KG/Kilte- 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO &
Schwellung serung der aktiven Muskel-Venen- therapie i
— phlebolymphostatisch pumpe ’ P 2. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
Insbesondere: Langfrist-VO: ja
— bei Hemiparesen
— nach Mamma-Amputation mit aus- Frequenzempfehlung:
gedehnter Lymphadenektomie 94 % wichentlich
— bei Tumorpatienten
Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programimes
3 Erkrankungen der inneren Organe
3.3 Erkrankungen des Gastrointestinalirakts
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
N A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: Ziel der i ilmi Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel 8 sen) &
Funktionsstorung C. erginzende Heilmittel K i .
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Colon irritable chronische Schidigung der intestina- | Stoffwechsel verbessern und Darmmeo- | A. RZT (BGM/CM} Erst-VO: bis zu 6 X/VO
Colitis ulcerosa len Funktl'on mit Schmerzen/Durchfall | tilitit regulieren C. Wirmetherapie 1. Folge-VO:  bis zu 6 x/VO
oder Obstipation/Flatulenz
M. Crohn 2. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
Langfrist-VO: keine
Frequenzempfehlung:
2—-4 x wochentlich
‘| Stuhlinkontinenz motorische Stirungen des SchlieBap- | Muskeltonus verbessern und erhalten | A. KG Erst-VO: bis zu 6 x/VO
parates B. Ubungsbehandlung 1. Folge-VQO: bis zu 6 x/VO \
C. Elektrotherapie 2, Folge-VO:  bis zu 6 x/VO a
Langfrist-VO: keine !
Frequenzempfehlung:

2—-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programmes




3 Erkrankungen der inneren Organe

3.4 Erkrankungen der Nieren, Harn- und Geschlechtsorgane

Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikation
A. vorrangige Heilmittel o
Leitsymptomatik: Ziel der B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, Physikalischen Therapie ) o
1asn Funktionsstérung C. ergiinzende Heilmittel weitere Hinweise
: D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
S Erst-VO: bis zu 6 x/VO
Harninkentinenz . funktionelle Stérungen der Beckenbo- | Muskeltonus verbessern und erhalten | A. KG s .
denmuskulatur B. Ubungsbehandlung 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
C. Elektrotherapie 2. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
Langfrist-VO: keine
Frequenzempfehlung:
2-4 x wichentlich
Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs- \
programmes o
o
A .. 5 i idbi Erst-VO: bis zu 6 x/VO
Prostatitis Schmerzen mit Schwellungen und Ent- | Schmerzen lindern, Entziindung hem- | A. Wirmetherapie (Peloidbéder) TS ) '
. ziindungen men C. RZT (BGM)/Stangerbad 1. Folge-VO:  bis zu 6 x/VO
Adnexitis 2. Folge-VO:  bis zu 6 x/VO
Langfrist-VO: keine
Frequenzempfehlung:
2-4 x wochentlich
Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programmes
4 Sonstige Erkrankungen
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Leitsymt ik A. vorrangige Heilmittel
. & Symptomatii; Ziel der i ilmi Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Sch-adlgu.x.:g, Physikalischen Therapie B. optionale Heilmittel ng gen } B
Funktionsstérung C. erginzende Heilmittel . H
weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Sklerodermie 1. Durchblutungsstérungen der Haut, | 1. Verbesserung von Durchblutung A, COy-Bad/MLD Erst-VQ: bis'zu 10 x/VO
progressive systemische Sklerose auch Odeme und Stoffwechsel 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
2. Darmmotilititsstbrungen 2. Verbesserung der Darmmotilitit A. RZT (CM) 2. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO
C. Wirmetherapie
3. Bewegungseinschrinkungen 3. Verbesserung der Beweglichkeit A. KG/Manuelle Therapie davon Hiéchstverordnungsmenge der
' B. Ubungsbehan dhing Heilmittelkombination: = bis zu 10 x
C. RZT (BGM) Langfrist-VO: ja

4. Komplexe Schidigungen

D1 Leitsymptomatik: bei gleichzeitiger
Schiidigung 1, 2 und 3

4. siche 1-3

D1 KG/Ubungsbehandlung
+ RZT (BGM/CM)/MLD
+ CO,-Bider
+ ggf. Wirmetherapie

Frequenzempfehlung:

2-3 x wichentlich
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
A. vorrangige Heilmittel
Leitsymptomatik: i . - ie Di
Di . S }}’111 X _Z“ﬂ “def . B. optionale Heilmittel Verordnungsmengen je Diagnose
tagnose chddigung, Physikalischen Therapie
Funktionsstorung : C. ergiinzende Heilmittel . K .
. o weitere Hinweise
D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen
Kausalgie schmerzhafte, sensorische Schidigun- | Schmerzreduktion A. Elektrotherapie/Stangerbad Erst-VO: bis zu 6 x/VO
Neuralgie : gen der Extremititen B. KG/Ubungsbehandlung 1. Folge-VO: bis zu 6 x/VO
Schmerzsyndrome C. Wirme-/Kiltetherapie/KMT 2. Folge-VO:  bis zu 6 x/VO
chronisch Langfrist-VO: keine
Frequenzempfehlung:
2—4 x wochentlich
Schwindel unterschiedlicher Genese Gang- und Standunsicherheit, Verun- | Habituation durch Reizexposition, Be- | A. KG Erst-VO: bis zu 10 x/VO
und Atiologi rusti B itip H .. .
Atiologie sicherung, Angstzustinde seitigung des Schwindels B. Ubungsbehandlung 1. Folge-VO:  keine
- benigner Lager sschwinde :
benigner Lagerungsschwindel 2. Folge-VO:  keine
— vestibuldrer Schwinde . .
vestibulirer Schwindel . Langfrist-VO: keine
I
o
fav]
Frequenzempfehlung: ‘
3-5 x wochentlich
Ziel: Erlernen eines Eigeniibungs-
programimes
S SR R S R R e R RS e e
b e L R R N T =
. < 9 =2 TN [ ISR "5" ) 3
b2
A B B Y B N TR, SR S 7 W < W .
S5 ss55fccced:288%8 ng
39 08 2% 93 @8 8 3 5 85 § w3 =
c £ g g E BE £ £E E & 8 8 £ v wu ®
5 =5 B g 2 g8 B 85 5 75 2 B 5 W =
%a da gz g @ Zd g 9% @ @ 9 & G = e 5
@ [ [ fo:3 fo3 ~ O a3 far3 -3 ] ] [ [l oG
5 2 =5 B = B B B &5 3 8 B Qo o
oo o o o2 ooa @ 2% o 73 =g
o @ @ @ @ @ @ @ @ w @ o oo =
@® -t o = =1 L= L] = ] 5.. [/} 8 L= =] g 1
w » w 7 w o» F o= v
g 225 2 g B g g 2 9 28 & B =
= 5 o PR = 5 o280 83 905 2 09 o=
EE28 B BrFrEE&EeETL g
s #25 5 BEBS58e g EF 1
7 & o & e § o o = @ A =1
B g 2 o = o« o B oo = w
8 s S 4 = & o @ oo =
= A & o @ 9 o 1 e i
o g o -8B B g 2 =
“  n . = ool o3 193] S’;‘ E;’ o B
E ~ » 8 & 5 25 =i g
2 = 2 g g 5 3
o 2. @ = = g =
= a = a 49 @ da o
&= = 2 = & @ e
= = o @ =]
=] = & 171 b}
o @ o &
= @ 4 jol 5 o
g 13
[} jm w bt j=
=} @ g »c[‘? % ¥
2 ]
g E 2 § =5
= 4 o o =4
o = =
O :}‘ o -
& =3 = 2] 728
- B
@ ~ z @ =
= @ o =] =
=3 - Lo =
= ja% (=] =
— Q = g =3
2 5 & g F
8 5 = T o
@
w
~ ~ P
TeEZEELS !
OB s + &=
& % L N
[ %o
m % O E st
O B -
< o B
a @ B
E? @
[ A “".Qg
2 5B EJE vwe
[ VRS S = S R o s |
-t g o@ o
_—_ S % e g E
m N oo B o< 8 |~
= £ 2 & 8 2 Ho
e & s =T 2 = =
2 0% oo 8 g foe
5 o8 g 2 a4 = ol
2 =2 9o g £ &
. 2] = = o =] ;_'j"
E ZEw g g R ]
2 do =
2 -
e o
7
&
=
I

pyoerds pun -yosadg

B i ualun

h

ardessr




1 Stérungen der Stimme

1.1 Organische Stérungen der Stimme

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
" Ziel der
Leitsymptomatik: Stimm-/Sprech- Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, und Sprachtherapie Heilmittel rorénu NgEn j& Liag
Funktionsstérung
: weitere Hinweise

Organisch bedingte Erkrankungen der | Stimmstérungen in Form von Verbesserung der Stimmqualitit und | Stimmtherapie Erst-VO: bis zu 10 x/VD
Stimme — eingeschriinkter stimmlicher Belast- der stimmlichen Belastbarkeit bis zur 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VQ

Normalisierung oder Wiederherstel-

—~ lokal bedingt barkeit . . - RO
: ) ) ) lung einer stimmlichen Kommunikati-
— ZNS bedingt — Heiserkeit bis zur Aphonie onsfihigkeit weiterfiihrende Diagnastik nach 20 Be-
~ hormonell bedingt — Verinderung der Stimmlage und handlungen erforderlich, insbesondere
— OP-Folgen Tonhbhe — Videostroboskopie
— lahmungsbedingt ~ gestorte Phonationsatmung -~ Stimmfeldmessung
~ Réusperzwang, Reizhusten — Elektroglottographie
z. B. durch - Druck-und Schmerzempfindung — Klérung psychogener Ursachen
— Kehlkopfasymmetrien — neuromuskuldre Stérung im Hals- Zur
’ o - wirbelbereich
— Kehlkopftraumen ' ~ Indikationsstellung operativer MaB-

nahmen oder Abklirung einer Reha-
bilitationsnotwendigkeit

— Stimmlippenknétchen
Missbildungen : . - Beendigung oder Begriindung der
- Stimm}ippen léihmung nach inter- F(}r’gsetzgng der Vezgrd}ning
nistischen und neurologischen Er- .
krankungen oder operativen Ein- 2. Folge-VO:  keine
griffen Langfrist-VO: keine

— Operative Eingriffe an Stimmlippen
und Kehlkopf

— krankhafter Verlauf des Stimm-

Fregquenzempfehlung:
tigl. bis 2 x wichentlich

bruchs
1 Stérungen der Stimme
1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme
Indikation ‘ ‘ Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der
Leitsymptomatik: Stimm-/Sprech- L, Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, . und Sprachtherapie _ Heilmittel
Funktionsstorung weitere Hinweise
Funktionell bedingte Erkrankungen Stimmstérungen in Form ven Verbesserung der Stimmaqualitit und Stimmtherapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
der Stimme — eingeschrankter stimmlicher Belast- der stxrrfrr.xhchen %ela;?.)aékeﬁ bli iur 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
barkeit Normalisierung oder Wiederhers el-
z. B.-durch ’ lung einer stimmlichen Kommunikati-
— hypofunktionelle Dysphonie — Heiserkeit bis zur Aphonie onsfihigkeit weiterfilhrende Diagnostik erforder-
— hyperfunktionelle Dysphonie — Verénderung der Stimmlage, Ton- }'Lich; i
hihe und -umfang insbesondere
— gestorte Phonationsatmung — Videostroboskopie
— Rausperzwang, Reizhusten — Stimmfeldmessung
— Druck- und Schmerzempfindung — Elektroglottographie

— fehlende stimmliche Kommunikati- -~ Klidrung psychogener Ursachen

onsfahigkeit Zur

— Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

— Beendigung oder Begriindung der
Fortsetzung der Verordnung

2. Folge-VO: keine
Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

tagl. bis 2 x wochentlich




1 Stérungen der Stimme

1.3 Psychogene Stirungen der Stimme

2. Folge-VO: keine
Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:
tagl. bis 2 x wochentlich

Indikation I :
Heilmittelverordnung im Regelfall
Leits t tik Ziel der
. ymplomatii: Stimm-/Sprech-
D 53 ; prec P
iagnose Sch'adlg“f‘& und Sprachtherapie Heilmittel Verordnungsmepgen je Diagnose
Funktionsstérung
— ' weitere Hinweise
sychogene Erkrankungen der Stimme | Plstzlich eingetretene Stimmlesigkeit | Wiederherstellung der stimmlichen Stimmtherapie Erst-VO: bis zu 5 x/VO
1. Aphonie Kommunikationsfihigkeit ' .
1. Folge-VO: keine
Frequenzempfehlung:
taglich,
ggf. Einleitung einer Psychotherapie
|
=
&
]
wv@wwmﬁmwmwmwmmmwmwmmwwwwwmmeﬁwmw@mwmmm
Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
) ) Ziel der
) Leltsyn.lp.tomauk: Stimm-/Sprech- o Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, und Sprachtherapie Heilmittel
Funktionsstérung . .
weitere Hinweise
Psychogene Erkrankungen der Stimme | Stimmstérungen in Form von Verbesserung der Stimmgqualitit und | Stimmtherapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
. . s . der stimmlichen Belastbarkeit bis zur :
. - . -VO: b 10 x/VO
2. Dysphonie Heiserkeit bis zur Aphonie Normalisierung oder Wiederherstel- 1. Folge is zu 10 X
~ fehlender bzw. eingeschrankter lung einer stimmlichen Kommunika-
itéir?mlicher Kommunikationsfahig- | tionsfihigkeit weiterfiihrende Diagnostik erforder-
lich;
— eingeschrinkter stimmlicher Belast- insbesondere
barkeit -~ Videostroboskopie
— gestorter Phonationsatmung ~ Stimmfeldmessung
— Elektroglottographie
~ Klédrung psychogener Ursachen
zur
~ Abklirung eienr Rehabilitationsnot-
wendigkeit
~ Beendigung oder Begriindung der |
Fortsetzung der Verordnung @



2 Storungen der Sprache

2.1 Stérungen der Sprache vor Abschluf der Sprachentwicklung

Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schidigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-/Sprech-
und Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

weitere Hinweise

1. Stérungen der Sprache vor Ab-
schluss der Sprachentwicklung

z. B. bei
— Entwicklungsstérungén
- fribkindlichen Hirnschiadigungen

— peripheren und zentralen Horsto-
rungen

— peripheren Anomalien der Sprech-
organe

— genetisch bedingten Krankheiten
{= Mehrfachbehinderungen

— familidrer Sprachschwache mit
Krankheitswert

Sprachentwicklungsstérungen in
Form von

— eingeschranktem aktiven und passi-
veén Wortschatz und/oder

- Wortfindungsstérungen und/oder

— Storungen des Satzbaues und der
Flexionsformen (Dysgrammatis-
mus) und/oder

— Storungen der Diskrimination, Se-
lektion und Bildung von Sprachlau-
ten und/oder

~ Stérungen der-auditiven Merk-
spanne/des auditiven Geddchtnis-
ses und/oder

— Stérung der Motorik und motori-
scher Koordination bei Respiration,
Phonation und Artikulation

Verbesserung bzw. Normalisierung der
sprachlichen und kommunikativen F4-
higkeiten

Sprech- und Sprachtherapie

Erst-VO: bis zu 30 x/VO

Weiterfiihrende Diagnostik erforder-
lich vor bzw. wihrend der 30 Therapie-
einheiten der Erst-VO bzw. nach einem
Therapiezeitraum von 3 Monaten;
insbesondere

- Entwicklungsdiagnostik
— Sprach- und Sprechanalyse
— zentrale Hordiagnostik

~ neuropédiatrische/neurclogische
Untersuchung

zur.

~ Abkldrung einer Rehabilitationsnot-
wendigkeit

~ Beendigung oder Begriindung der
Fortsetzung der Verordnung

1. Folge-VO: bis zu 20/VO
2. Folge-VO: bis zu 20 x/VO
Langfrist VO: ja

- 89 —

Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schidigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-/Sprech-
und Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

weitere Hinweise

2. Stiérungen der auditiven
Wahrnehmung

Storungen der zentralen
Hérfunktionen

Verbesserung bzw. Normalisierung der
sprachlichen und kommunikativen
Fahigkeiten

Sprachtherapie

= Verordnungsfihig nur aufgrund ei-
ner neuropsychologischen Untersu-
chung und zentralen Hirdiagnostik

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

weiterfithrende Diagnostik erforderlich
vor bzw, wihrend der 10 Therapieein-
heiten der Erst-VO bzw. nach einem
Therapiezeitraum von 3 Monaten;
insbesondere

~ Entwicklungsdiagnostik
— zentrale Hordiagnostik
Zur:

— Abkldrung einer Rehabilitationsnot-
wendigkeit

~ Beendigung oder Begrindung der
Fortsetzung der Verordnung

2. Folge-VO: keine
Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

tagl. bis 2 x wochentlich

- 68 —




2 Stoérungen der Sprache

2.2 Stérungen der Artikulation

Dyslalie

— partiell

multipel

— universell

z. B. bei

— Horstdrungen

- frithkindlichen Hirnschiden

— Anomalien der Zahnstellung des
Kiefers und des Gaumens im Rah-
men einer sprachlichen Reifests-
rung

— in der Laut- und Lautverbindungs-

bildung

— des orofazialen Muskelgleichge-
wichts

— der rezeptiven Diskrimination und
der zentralen phonologischen und
expressiv phonetischen, motori-
schen Musterbildung (auBer Ent-
wicklungsstammeln)

Laut- und Lautverbindungsbildung

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
) . Ziel der
Di Lextsyx.r'np'tomatlk: Stimm-/Sprech- Verordnungsmengen je Di
1agnose Schidigung, und Sprachtherapie Heilmittel 8 gen je Ulagnose
Funktionsstérung
weitere Hinweise
Stérungen der Artikulation Stérungen Normalisierung und Verbesserung der | Sprech- und Sprachtherapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO

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

weiterfithrende Diagnostik nach 20 Be-
handlungen erforderlich;
insbesondere

- Entwicklungsdiagnostik

~ zentrale Hordiagnostik

~ Sprach- und Sprechanalyse

— kieferorthopadische Diagnostik
zur

— Beendigung oder Fortsetzung der
Therapie

2. Folge-VO: Dbis zu 20 x/VO
Langfrist VO: ja

Frequenzempfehlung

1-2 x wochentlich

2.3 Stérungen der Sprache hei hochgradiger Schwerhirigkeit oder Taubheit

- QL ~

Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schidigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-/Sprech-
und Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmitiel

Verordnungsmengen je Diagnose

weitere Hinweise

Stérungen der Sprache bei hochgradi-
ger Schwerhirigkeit oder Taubheit

z. B.
— angeboren

— erworben durch Infektionen, ototo-
xisch, Traumata, Hérsturz, MiBlbil-
dungen, Tubenbeltftungsstérung

- nach Cochlea-Implantat-Versorgung

Stérungen in Form von

— gestorter bzw. fehlender lautsprach-
licher Kommunikation

Ausbildung der Lautsprache zur
sprachlichen Kommunikation
Erhalt der Lautsprache

Sprachtherapie

-~ Sprachprozessoriiberpriifung

Erst-VO: bis zu 20 x/VO
1. Felge-VO: bis zu 20 x/VO

weiterfithrende Diagnostik nach 40
Behandlungen erforderlich,
insbesondere

— -zentrale Hordiagnostik

— Horgerétetberprifung

Zur

- Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie

~ Indikationsstellung zur Rehabilita-
tionsnotwendigkeit

— moglichen Hérgerdteumversorgung

- Entwicklung und dem Aufbau einer
alternativen Kemmunikation

2, Folge-VO: bis zu 20 x/VO
Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2 x wochentlich

- 1L -



2 Stérungen der Sprache

2.4 Stdrungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

schluss der Sprachentwicklung
Aphasien/Dysphasien

z. B. durch

— ischdmische Insulte

— intracerebrale Blutungen

— Subarachnoidalblutungen
— Hirnkontusionen

~ Encephalitiden

~ Hirntumoren

~ Hirnoperation

— degenerative Erkrankungen

— Schidel-Hirn-Traumen

— der Wortfindung

- des Sprechens

— des Lesens

— des Schreibens

— der Artikulation

— des Satzbaus

~ des Sprachverstindnisses

in Begleitung von neurologischen, psy-
chischen und neuropsychologischen
Stérungen

higkeit bis zur Normalisierung oder Er-
reichen einer sprachlichen Kommuni-
kationsfihigkeit

Erforderlichenfalls Schaffung nonver-
baler Kommunikationsméglichkeiten

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
. ) Ziel der
. Lelisyxfxp‘tomatxk: Stimm-/Sprech- L Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, und Sprachtherapie Heilmittel
Funktionsstérung
) weitere Hinweise
Storungen der Sprache nach Ab- Stérungen im Bereich Verbesserung der sprachlichen Fi- Sprachtherapie Erst-VO: bis zu 20 x/VO

1. Folge-VO: bis zu 20 x/VO

geeignete standardisierte Tests {z. B.
AAT} zu Beginn und im Verlauf der
Therapie erforderlich,

Eingangstest bis spitestens zur 5. lau-
fenden Therapiesitzung erforderlich,

weiterfithrende Diagnostik nach 40 Be-
handlungen erforderlich;
insbesondere

— audiologische Diagnostik

Indikation

Diagnoese

Stérungen der Sprechmotorik

Dysarthrie/Dysarthrophonie/Sprech-
apraxie

z. B. bei

~ cerebralen Durchblutungsstérungen
~ . Tumorerkrankungen

— Entziindungen

— Traumata

- infantilen Cerebralparesen

— Bulbéarparalysen

- Choreatische Krankheitsbilder
— Multipier Sklerose

— Amyotrophen Lateralsklerose
— Ataxien

— Myasthenia gravis

— Dystonien

!
— neurologische Untersuchung NS
— neuropsychologische Diagnostik f
zur
- Beendigung oder Fortsetzung der
Therapie
— Abkldrung einer Rehabilitationsnot-
wendigkeit
2. Folge-VO: bis zu 20 x/VO
Langfrist-VO: ja
Frequenzempfehlung:
1-5 x wichentlich
2 Stirungen der Sprache
2.5 Stérungen der Sprechmoetorik
Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der S
Leitsymptomatik: Stimm-/Sprech- o Verordnungsmengen je Diagnose
Schidigung, und Sprachtherapie Heilmittel
Funktionsstorung » weitere Hinweise
Stérungen der Verbesserung bzw. Normalisierung des | Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie |Erst-VO: bis zu 20 x/VO
Stimmmgebung Sprechens 1. Folge-VO: bis zu 20 x/VO
Erreichen einer Kommunikationsfihig-
— Sprechatmung keit {erforderlichenfalls Schaffung - anete standardisierte Tosts (2. B
— mneuralen Steuerungs- und Rege- nonverbaler Kommunikationsméglich- geelglg e ;’) a_I%eSt) S i};} \.Ier-
lungsmechanismen hinsichtlich der | keiten) renchay-D. : : dg iy .
Sprechmotorik {z. B. Schwiche, lauf der Therapie erforderlic
Verlangsamung, Fehlkoordination, Eingangstest bis spitestens zur 5. lau-
veranderter Muskeltonus, hyperki- fenden Therapiesitzung erforderlich,
netische Symptome) weiterfithrende Diagnostik nach 40 Be-
- Prosudie handlungen erforderlich;
— Artikulation insbesondere
— audiologische Diagnostik ,
— endoskopische Diagnostik 3
{

— neuropsychol. Diagnostik
— elektrophysiol. Diagnostik
zur

— Beendigung oder Fortsetzung der
Therapie

— Indikationsstellung zur Rehabilita-
tion

2. Folge-VO: bis zu 20 x/VO

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

1-5 x wochentlich




3 Storungen des Redeflusses

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Leit " Ziel der
. eitsymplomatik: Stimm-/Sprech- s e
Diagnose Sch.’iidigung, und Sprachtherapie Heilmittel Vemrdnungsmengen Je Diagnose-
Funktionsstérung
' ) weitere Hinweise
Stérungen des Redeflusses Stérungen des Redeflusses in Form - Xerbeszerémg bzw. Normalisierung | Sprechtherapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
1. Stottern ven es Redeflusses unter Berticksichti- .
. 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
z. B. durch — klonischen Laut-, Silben- und Wort- gung der Entwicklungsphase 8 '
hi anische Ursacl wiederholungen — Aufbau von Kommunikationsstrate-
— hirnorganische Ursachen ~ Dehnungen oder tonischen Blockie- gien weiterfithrende Diagnostik nach 20 Be-
— psychische Ursachen rungen - Koordinierung von Atmungs- und handlungen erforderlich, inshesondere
— konstitutionelle Ursachen — ausgepréigtem StérungsbewuBtsein Sprechablauf — Entwicklungsdiagnostik bzw. Hirn-
— traumatische Ursachen — Vermeidungsverhalten - Regulierung der Phonationsatmung leistungsdiagnostik
P.hysiolf}gische. pr;echt{nﬂiigsigkeiten — mimischen und ganzkérperlichen |~ Abbau der Begleitsymptomatik - Sprachanalyse .
sind keine Indikation fiir S.txmm-, Mitbewegungen ~ Aufklirung des sozialen Umfeldes - neurclog./psychiatrische Untersu-
Sprech- und Sprachtherapie chung
— neurcpédiatrische Untersuchung
Zur
~ Beendigung od. Fortsetzung der L
Therapie -~
i
~ Abkldrung einer Rehabilitationsnot-
wendigkeit
— Abklarung einer psychotherapeuti-
schen Behandlung
2. Falge-VO: bis zu 10 x/VO
Langfrist-VO: ja
=> wenn méglich als Gruppentherapie
Frequenzempfehlung
1-5 x wochentlich
Indikation - Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der
Leitsymptomatik: Stimm-/Sprech- o Verordnungsmengen je Diagnose
Diagnose Schidigung, und Sprachtherapie Heilmittel
Funktionsstérung . . .
weilere Hinweise
2. Poltern Storungen des Redeflusses in Form - Verbesserung bzw. Normalisierung | Sprechtherapie Erst-VO: bis zu 10 x/VO
von des Redeflusses
— einem a‘usgeprégten Stérungsbe- - A“ufbau gezielter Steuerungsvor- weiterfiihrende Diagnostik nach 10 Be-
wubtsein gange handlungen erforderlich, insbesondere
- einem iiberhasteten und beschleu- |~ Verbesserung der Artikulation ” Himleistungsdiagnoétik bzw. Ent-
nigten Sprechablauf ~ Aufkldrung des sozialen Umfeldes wicklungsdiagnostik
- undeut‘licher und verwaschener Ar- — audiologische Untersuchungen
tikulation »
~ neuropédiatr./neurolog. Untersu-
chung
zur
— Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie
~ Abkldarung einer psychotherapeu-
tischen Behandlung
i
<
o
l

1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: keine
Langfrist-VO: keine

= wenn moglich als Gruppentherapie

Frequenzempfehlung

1-5 x wochentlich




4 Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion

Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schidigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-/Sprech-
und Sprachtherapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Vererdnungsmengen je Diagnose

weitere Hinweise

Stérungen der Stimm- und Sprech-
funktion

1. Rhinophonie

— entziindlich bedingt
— neurologisch bedingt
— degenerativ bedingt
- Tumor bedingt

— funktionell bedingt

2. lokal/organische Schidigungen
z. B. durch

— Operationsfolgen
~ Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

— Trauma

Stiérungen in Form

Eines dumpfen farblosen nasalen
Stimmklangs

verwaschener Sprache
einer Entstellung von Vokalen und

Konsonanten bis zur Unkenntlich-
keit :

einer Hyperfunktion der Kehlkopf-
und Zungenmuskulatur mit Stimm-
verdnderungen und Atemstdrungen

Verbesserung bzw. Normalisierung
~ des Sprachklanges

— der Hyperfunktion der Kehlkopt-
und Zungenmuskulatur und der
Stimmverdnderungen

~ der Atemstérungen

Sprech- und Sprachtherapie

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

weiterfithrende Diagnostik nach 20 Be-
handlungen erforderlich, insbesondere

— endoskopische Diagnostik
~ audiologische Diagnostik
— neurologische Diagnostik
zur

- Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie

~ Abkldrung operativer MaBnahmen

-~ Morbus Parkinson

— choreatischen Krankheitsbildern
— Multipler Sklerose

-~ Amyotrophen Lateralsklerosen
— Ataxien

— Moyasthenia grdvis

— Dystonien

!
~
[=2)
Langfrist-VO: keine i
Frequenzempfehlung
1-2 x wochentlich
5 Storungen des Schluckaktes
dik Heilmittelverordnung im Regelfall
Indikation
Ziel der '
je Diagnose
Leitsymptomatik: Stimm-/Sprech- Heilmittel Verordnungsmengen je Diag
Diagnose Schidigung, und Sprachtherapie : - :
Funktionsstérung weitere Hinweise
i i -VO: is zu 20 x/VO
o les Schluckak- | Stérungen — Verbesserung bzw. Normalisierung | Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie | Erst VO: bis zu (
:(rankhaﬁe Storungen des Schluc 1 2  kaktes (mptonich und o o
8 — des Schluckaktes (motorisc ‘ . » o . . 20 Be.
1. Dysphagie sensorisch) in der oralen, pharynge- | - ggf. Erarbgltung von Kompensati- ‘ﬁ’e1§fmh;in;?£;$’;?;§1lfn[;%(;SOn dere
. (Schluckstérung, soweit sie nicht alen und oesophagealen Phase onsstrategien andlung A ,
primir eine Indikation zur Opera- in Form einer Aspirationsgefahr - Erm'c,‘)glichung der oralen Nahrungs- — endoskopische Untgrsgchungen
ton darstelt] ! aufnahme — Videostiroboskopie
— der Stimme h
# B bel -~ Réntgenkontrastuntersuchungen
— cerebralen Durchblutungsstérungen _ Sonographie
- Tomer - neurolog. Untersuchung
~ Entziindungen .
- Taume — Beendigung od. Fortsetzung der
— infantilen Cerebralparesen Therapie ’
n : -
~ Bulbdrparalysen — Abkldrung operativer MaBinahmen 3
‘ !

1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung

2 x wochentlich bis tédglich
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1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems

1.1 Wirbelsiulenerkrankungen

Indikation

Diagnoese

Schidigung/
Funktionsstérung

Leitsymptomatik:

Fihigkeitsstérungen

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmitte] -

w

. optionales Heilmittel

C. ergdnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

Wirbelsdulenerkrankungen
z. B.:
~ M. Bechterew

Wirbelsidule

- WS-Frakturen {auch postoperativ)

~ rheumatoide Arthritis mit Befall der

z.B.

1. aktive und passive Bewegungssti-
rungen

2. Schmerz

3. Storung der Haltung

Einschrinkung:

1. der Selbstversorgung/Alltagsbewal-
tigung

2. der Beweglichkeit

"|in Form von Stérungen, z.B.:

— im Anpkleiden und in der persénli-
chen Hygiene

~ im Sitzen
— im Heben, Tragen
— im Wechsel von Kérperstellungen

— bei Aktivititen im Haushalt

Selbstindigkeit in der Selbstversor-
gung (z. B. Ankleiden, Hygiene,
Haushalt)

Verbesserung der kérperlichen Be-
weglichkeit

Steigerung der Belastungsfahigkeit
und der Ausdauer

Verminderung der schmerzbeding-
ten Reaktionen

Erlernen von Kompensationsme-
chanismen

durch:

Wiederherstellung/Besserung der
gestorten passiven Gelenkbeweg-
lichkeit

Wiederherstellung/Besserung der
gestirten Muskelfunktion (Koordi-
nation, Kraft)

Besserung von statischer und dyna-
mischer Haltung

Schimerzlinderung

Erlernen von gelenkschiitzenden
Bewegungen/Belastungen

A. Motorisch-funktioneile Behand-
lung

Erst-VO:

1. Folge-VO:
2. Folge-VO:
Langfrist-VO:

bis zu 10 %/VO
bis zu 10 x/VQO
bis zu 10 x/VO

keine

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wochentlich

1.2 Unfall-, Gelenk- und Wiederherstellungschirurgie

scrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems

Indikation

Diagnose

Schidigung/
Funktionsstirung

Leitsymptomatik:

Fihigkeitsstorungen

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel

C. ergdnzendes Heilmittel

Versrdnungsmengen je Diagnose

Zustand nach

- traumatischer Schiidigung
— operativer Versofgung

~ Verbrennungen

vorwiegend im Bereich Schulter, Arm,
Hand

z B.:
Endoprothesen-Implantationen
Arthrodesen

Kontrakturen/Narben

z. B.:

1. aktive u. passive Bewegungsstérun-
gen

2. Kontrakturen, Narbenziige
3. Schmerz

4. Stémngén der Kérperwahrneh-
mung

5. Sensibilitatsstérungen

Einschrinkung:
1. der Selbstversorgung/Alltagsbewiil-
tigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

in Form von Stérungen z.B.:

~ im Ankleiden und in der persénli-
chen Hygiene

~ der Armfunktion, des Greifens, Hal-
tens, Hebens und Tragens

— der manuellen Geschicklichkeit

in der Nahrungszubereitung und
Erndhrung

bei Aktivititen im Haushalt

Selbstédndigkeit in der Selbstversor-
gung {Ankleiden, Hygiens)

Verbesserung der kérperlichen Be-
weglichkeit

Verbesserung der manuellen Ge-
schicklichkeit

Steigerung der Belastungsfihigkeit
und der Ausdauer

Erlernen von Kompensationsme-
chanismen

durch:

Wiederherstellung/Besserung der
gestorten passiven Gelenkbeweg-
lichkeit

Wiederherstellung/Besserung der
gestorten Muskelfunktion (Grobmo-
torik, Kraft)

Wiederherstellung/Besserung der
Feinmotorik und Koordination

Vorbeugung/Besserung von Fehl-
stellungen und Kontrakturen

Narbenabhértung, (De-)Sensibilisie-
rung

Erlernen von gelenkschiitzenden
Bewegungen/Belastungen

A. Motorisch-funktionelle Behand-
lung

B. sensomaotorisch-perzeptive Behand-
lung {bei Sensibilitdtsstorungen)

C1.Thermische Anwendungen

C2.Versorgung mit tempordren Schie-
nen

Erst-VO: bis zu 10 x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
Langfrist-VO: ja,

~ bis 9 Monate nach dem Op-Ergebnis

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wichentlich

~ 18 -~



Indikation

Diagnose

Schidigung/
Funktionsstérung

Leitsymptomatik:

Fiahigkeitsstérungen

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel

Lo

. optionales Heilmittel

C. ergtinzendes Heilmitte]

Verordnungsmengen je Diagnose

Amputationen

U nach AbschluB der Wundheilung
Angeborene Fehlbildungen

z. B.: Dysmeliesyndrom

vorwiegend Arm/Hand-Region

z. B.:

1. Bewegungsstorungen durch z. B.
Kontrakturen, auch benachbarter
Gelenke

2. Muskelinsuffizienz, -verkirzung

3. Sensibilititsstorungen (z. B. des
Stumpfes)

4. Schmerz

5. Storungen der Kérperwahrneh-
mung

Einschrinkung:

1. der Selbstversorgung/Alltagsbewiil-
tigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit '

in Form von Stérungen z. B.:

~ beim Ankleiden und in der person-
lichen Hygiene

der Armfunktion, des Greifens, Hal-
tens, Hebens u. Tragens

— der manuellen Geschicklichkeit

~ bei der Nahrungszubereitung und
Erndhrung

bei Aktivititen im Haushalt

~ Erlernen des Umgangs mit der Pro-

these

~ Selbstindigkeit in der Selbstversor-
gung {Ankleiden, Hygiene)

- Verbesserung der kérperlichen Be-
weglichkeit

- Verbesserung der manuellen Ge-
schicklichkeit

— Steigerung der Belastungsfihigkeit
und der Ausdauer

~ Erlernen von Kompensationsme-
chanismen

durch:

— Besserung/Erhalt der Beweglichkeit
der benachbarten Gelenke, Kontrak-
turprophylaxe

— Besserung der aktiven Beweglich-
keit und Geschicklichkeit des Am-
putations-Stumpfes (Grobmotorik,
Kraft, Feinmotorik, Koordination),

— Desensibilisierung des Stumpfes

— Besserung/Wiederherstellung der
Kérperwahrnehmung und der Sen-
sibilitat

A. Motorisch-funktionelle Behand-
lung '

B. sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung (z. B. bei Dysmelien)

C. Thermische Anwendungen

Erst-VO: bis zu 10 x/VO

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

2. Folge-VO: Dbis zu 10 x/VO
Langfrist-VO: ja,

— Bei angeborenen Fehlbildungen

~ Bei Amputationen bis 9 Monate
nach Op

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wichentlich

e T e T

Indikation

-7Q -

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel

Sudeck’sches Syndrom
Stadium II. u. IIL

vorwiegend obere Extremitit

1. Bewegungsstirungen, Schonhal-
tung

2. lokale Durchblutungs- und
Regulationsstrungen

3. Schmerzen

4. Sensibilitéitsstérungen

1. der Selbstversorgung/Alltagshewil-
tigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

in Form von Stérungen z. B.:

~ beim Ankleiden und in der persén-
lichen Hygiene

tens, Hebens u. Tragens
- der manuellen Geschicklichkeit

~ bet der Nahrungszubereitung und
Erndhrung

!

bei Aktivititen im Haushalt

der Armfunktion, des Greifens, Hal-

gung (Ankleiden, Hygiene)

— Verbesserung der kérperlichen Be-
weglichkeit

- Verbesseruﬁg derrmanuellen Ge-
schicklichkeit

— Steigerung der Belastungsfihigkeit
und der Ausdauer

— Erlernen von Kompensationsme-
chanismen

durch:

- Besserung/WiederhersteHung der
gestorten passiven Gelenkbeweg-
lichkeit

— Wiederherstellung/Besserung der

ordination

- Vorbeugung/Besserung von Fehl-
stellungen und Kontrakturen

- Verbesserung/WiederhersteHung

der Sensibilitit

Grob- u. Feinmotorik sowie der Ko-

i3 Leitsymptomatik: Ziel der
Diagnose F uﬁiﬁ:i;gs‘:gfi ng Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Fahigkeitsstérungen C. erginzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
Sympathische Reflexdystrophie z. B. Einschrinkung: - Selbsténdigkeit in der Selbstversor- |'A. Motorisch-funktionelle Behand-

lung

B. Sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung

C1.Thermische Anwendungen

C2. Versorgung mit tempordren Schie-

nen
Erst-VO: bis zu 10 x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wichentlich

- £9 -




1 Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems

1.3 Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. A. vorrangiges Heilmittel
s Leitsymptomatik: Ziel der
Di Schidigung/ ymp Ergotherapie B. optionales Heilmittel
lagnose Funktionsstérun
) Fihigkeitsstorungen C. erginzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
Gelenkerkrankungen z. B.: Einschrinkung: ~ Selbstindigkeit in der Selbstversor- | A. Motorisch-funktionelle Behand-
— entziindlich 1. Bewegungsstorungen der Gelenke | 1. der Selbstversorgung/Alltags- gung (Ankleiden, Hygiene) lung
~ erworben mit Bewegungseinschrinkungen, bewiltigung ~ Verbesserung und Erhalt der C1.Thermische Anwendungen
_ aneeboren Instabilitit/Deviation, Subluxation 2. der Beweglichkeit und Geschick- korperlichen Beweglichkeit C2.Versorgung mit tempordren Schie-
AR 2. Muskeldysbalance, -insuffizienz, lichkeit — Verbesserung der manuellen Ge- nen
vorwiegend: -verkiirzung in Form von Stérungen z. B.: schicklichkeit
Schulter, Ellbogen, Hand 4. Sch . m rungen . 5. Wiederherstellung/B q
. =, wthmerzen ~ beim Ankleiden und in der persén- lederhersteliung/besserung daer Erst-VO: bis zu 10 x/VO
z. B ! Belastungsfihigkeit und der Aus-

Reaktive Arthritis

— degenerativ/traumat.

lichen Hygiene

der Armfunktion, des Greifens, Hal-
tens, Hebens u. Tragens

dauer

— Erlernen von Kompensationsme-

1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO

. !
chanismen St V) i
Rheumatoide Arthritis u. Sondertor- - ~ der manuellen Geschicklichkeit Langfrist-VO: ja, ®
men bei der Nahruneszubereit d durch: ~ bei rheumatoider Arthritis und Son- I
Arthritis psoriatica N Eel ?ﬁr : aj TURESEUDETEUNG Un Besserung/Wiederherstellung der derformen, Arthritis psoriatica, Ar-
5 ps & ranrung gestorten passiven Gelenkbeweg- thritis bei Kollagenosen, Arthrogry-
Arthritis bei Kollagenosen — bel Aktivititen im Haushalt lichkeit posis congenita
Schultersteife — Wiederherstellung/Besserung der
Arthrose %esltliirtén é‘;/}mskelfunktion {Grobmo- Frequenzempfehlung:
orik, Kra
Arthrogryposis congenita . mindestens 1 x wochentlich
— Wiederherstellung/Besserung der
Feinmotorik und Koordination
- Vorbeugung/Besserung von Fehl-
stellungen und Kontrakiuren
- Schmerzlinderung
— Erlernen von gelenkschiitzenden
Bewegungen/Belastungen
ankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.4 Erkrankungen des Muskelsystems
Indikation a1 .
Heilmittelverordnung im
Regelfall
Diagnose Schidigung/ Leitsymptomatik: Ziel der A. vorrangiges Heilmittel
8 Funktionsstérung Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Féhigkeitsstorungen C. erginzendes Heilmitte]
‘ Verordnungsmengen je Diagnose
Muskelerkrankungen z. B.: Einschrinkung: — Selbstindigkeit in der Selb i i
z B.: ) o gxeitin der Selbstversor- | A1. Motorisch-funktionelle Behand-
entzindlich 1. Stérung von Koordination, Kraft 1. der Selbstversorgung/Alltagshewdl- gung); (Ankleiden, Hygiene, Exkre- lung
- ; . ) . ; tion
_ GUtOimmunologisch 2. Stérung der Grob- und Feinmotorik tigung Erhalt/ A2, Sensomotorisch—perzeptive Be-
. . 3. Storung der Korperwahrnehmung 2. del;i Egewe}gll.10131.<eit/F'ortbewegung - ktr')r ;etrl\i](?}rl:isgfleg}g:ehrkeit handlung
egenerativ ' und Geschicklichkeit 8 C. Versorgung mit tempordren Schie-
wa. in Form von Stérungen z. B.: - Erhalt/Verbesserung der manuellen nen
) i . Geschicklichkeit
~ prog. Muskeldystrophie — beim Ankleiden und in der person- Erhalt der Bel —
. . : . — kErhalt der Belastungsfihigkeit und
~ Myopathien lichen Hygiene u. Exkretion dor Ausdaner | BramERetund ) prorvo:; bis zu 10 x/VO
_ . - der Armfunktion, des Greifens, Hal- : bi
Dermatomyositis tens, Hebens u. Tragens - E}rller.nen von Kompensationsme- 1. II::O:ge-VO. :15 zu 10x/VO
chanismen 2. Folge-VO: bi !
~ der manuellen Geschicklichkeit 8 is zu 10 x/VO -
o
{

bei der Nahrungszubereitung und
Ernédhrung

durch:

— Besserung/Erhalt von Muskelfunk-
tion/-kraft, von Feinmotorik u. Ko-
ordination

- Verbesserung der Wahrnehmungs-

fahigkeit u. Kérperwahrnehmung

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wichentlich




2 Erkrankung des ZNS

2.1 Angeborene oder fritherworbene Hirnschidigungen und Entwicklungsstérungen

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im |
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel

C. ergiinzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

Indikation
o Schidigung/ Leitsymptomatik:
iagnose . .
: Funldtionsstérung Fahigkeitsstorungen
angeboerene oder fritherworbene Hirn- | z. B.: Einschrinkung

schiddigungen

und/oder
Entwicklungsstérungen
— praenatal ’
-~ perinatal

— postnatal

— traumatisch
-~ degenerativ
— entziindlich
—  vaskuldr

— toxisch

—~  tumords

—  hypoxisch

—~ metabolisch
z. B.
Zerebralparesen

Meningitis/Encephalitis

. Korperhaltung, Kérperbewegung u. | 1.

Koordination 2. der Selbstversorgung und Alltagsbe-
. der Wahrnehmung und Wahrneh- wiltigung

mungsverarbeitung 3. in der zwischenmenschlichen Inter-
. der kognitionsstiitzenden und héhe- aktion

ren kognitiven Fux}ktmnen, wie: 4 im Verhalten

~ Aufmerksamkeit

— Konzentration in Form von Stérungen, z.B.:

— Ausdauer

~ psychomotor. Tempo u. Qualitit
— Handlungsfahigkeit u. Problem-
losung einschl. der Praxie

— beim Wechsel von Kérperstellungen

— in der personlichen Hygiene, An-
— bei der Nahrungszubereitung und
— der manuellen Tatigkeiten

~ des Korperbildes, der rdumlichen

— des situationsgerechten Verhaltens

— der allgemeinen Ausdauer

der Beweglichkeit, Geschicklichkeit

kleiden

Nahrungsaufnahme

Orientierung und/oder der Objekti-
dentifikation

~ Verbesserung der korperlichen Be-

durch:

~ Verbesserung der Grob- u. Feinmo-

Selbstdndigkeit in der altersentspre-
chenden Versorgung {Ankleiden,
Hygiene)

weglichkeit und der Geschicklich-
keit

Verbesserung der Belastungsfihig-
keit und der Ausdauer

Verbesserung im Verhalten und in
zwischenmenschlichen Beziehun-
gen

Erlernen von Kompensationsme-
chanismen

torik, der Koordination von Bewe-
gungsabldufen

Verbesserung der Kérperwahrneh-
mung/Kérperschema, der Sensorik

Verbesserung der psychischen Be-
lastbarkeit, Flexibilitat u. selbstdn-
digen Tagesstrukturierung sowie Ei-
geninitiative u. Motivation

A1.Sensomotorisch perzeptive Be-
handlung

A2, Motorisch-funktionelle Behand-
lung

A3. Hirnleistungstraining/neure-
psychologisch orientierte Behand-
lung

B. Psychisch-funktionelle Behand-
lung

C1. Thermische Anwendung.
nur als Erginzung zu A1/2

C2. Versorgung mit tempordren Schie-
nen

Erst-VO: bis zu 10 x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wochentlich

schluss der Hirnreife
— traumatisch

— degenerativ

- entziindlich

-~ vaskuldr

— toxisch

~  tiinords

— hypoxisch

- metabolisch

z. B.

— Schadelhirntrauvma
~ M. Parkinson

— Multiple Sklerose
—~ Apoplex, Blutung
— intrazerebraler Tumor

~ Z.n. Hypoxie

1. der Kérperhaltung, Kérper-
bewegung und Koordination

2. der Wahrnehmung und Wahrneh-
mungsverarbeitung

3. der geistigen u. psychischen Funkti-
onen/Stimmungen

4. des Gesichtsfeldes in Verbindung
mit und chne Neglect

(&1

der kognitionsstiitzenden und héhe-
ren kognitiven Funktionen

wie:

— Aufmerksamkeit

— Konzentration

—  Ausdauer

-~ Psychomoter. Tempo u. Qualitit

— Handlungsfihigkeit u. Problemls-
sung einschl. der Praxie

1. der Beweglichkeit, Geschicklichkeit

2. der Selbstversorgung und Alltagsbe-
wiltigung

3. in der zwischenmenschlichen Inter-
aktion

4. im Verhalten
in Form von Stérungen, z. B:
~ beim Wechsel von Korperstellungen

~ in der persénlichen Hygiene, An-
kleiden

— bei der Nahrungszubereitung und
Nahrungsaufnahme

— bei Aktivititen im Haushalt
— der manuellen Titigkeiten

~ des Korperbildes, der rfumlichen
Orientierung und/oder der Objekti-
dentifikation

~ des situationsgerechten Verhaltens

chenden Versorgung {Ankleiden,
Hygiene)

~ Verbesserung der kirperlichen Be-
weglichkeit und der Geschicklich-
keit

~ Verbesserung der Belastungsfihig-
keit und der Ausdauer

~ Verbesserung im Verhalten und in
zwischenmenschlichen Beziehun-
gen

— Erlernen von Kompensationsme-
chanismen

durch:

~ Verbesserung der Grob- u. Feinmo-
torik, der Koordination von Bewe-
gungsabldufen

— Verbesserung der Kérperwahrneh-
mung/Kérperschema, der Sensorik

— Verbesserung der psychischen Be-
lastbarkeit, Flexibilitit u. selbstiin-

digen Tagesstrukturierung sowie Ei-

geninitiative u. Motivation

2 Q{rankung des ZNS
2.2 Schidigungen des Gehirns nach Abschluss der Hirnreife
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. , A. iges Heilmi
‘ : Sohidigung Leitsymptomatik: Ziel der vor.ranglges ‘21 fmttei
Diagnose ’ Funktionssﬁirung . ' ) . Erg@theraple B. optionales Heilmittel
Fahigkeitsstérungen C. ergdnzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
Schidigungen des Gehirns nach Ab- |z B.: Einschrinkung ~ Selbsténdigkeit in der altersentspre- | A1. Sensomotorisch perzeptive Be-

handlung

AZ. Motorisch-funktionelle Behand-
lung

A3. Hirnleistungstraining/neure-
psychologisch orientierte Behand-
hung

B1. Psychisch-funktionelle Behand-
lung

Ci. Thermische Anwendung.
nur als Erginzung zu A1/2

C2. Versorgung mit tempordren Schie-
nen

Erst-VO: bis zu 10 x/VO
1. Folge-VO:  bis zu 10 X/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 X wichentlich

-~ g8 -
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3 Schidigungen des Riickenmarkes und der peripheren Nerven

3.1 Schidigungen des Riickenmarkes

Heilmittelverordnung im

Indikation
Regelfall
Ziel d A. vnnangiges Heilmittel
i ik: iel der
. Schadigung/ Leitsymptomatik: Ersotherapie B. optionales Heilmittel
Diagnose Funktionsstérung g g P
Fahigkeitsstérungen C. ergiinzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
Schidigungen des Riickenmarkes z. B.: Einschrinkung — Selbstindigkeit in der Selbstversor- | A1. Sensomotorisch-perzeptive Be-
— angeboren 1. in der Koordination und aktiven 1. derkérperlichen Beweglichkeit und gung (Ankleiden/Hygiene) handlung
- Korperbewegung Geschicklichkeit — Verbesserung der kérperlichen Be- | A2. Motorisch-funktionelle Behand-
— traumatisch . . . i .
bet weglichkeit u. Geschicklichkeit lung
- entzindlich Paran: [Paranleei 2. der Selbstversorgung und Alltagsbe-
- ) fraparese am? o81e wiltigung — Erlernen von Kompensationsme- B1. Psychisch-funktionelle Behand-
— tumords ~ Tetraparese/Tetraplegie ) o chanismen lung
3. in der Kommunikation

— wvaskuldr
z. B.:

~ Querschnittssyndrom, komplett/
inkomplett

. der Sensibilitdt und

Korperwahrnehmung

in Form von Storungen, z.B.:
— beim Wechsel von Korperstellungen

— in der personlichen Hygiene, An-

— Wiederherstellung/Verbesserung
der Belastungsfihigkeit und der
Ausdauer

durch:

C. Versorgung mit tempordren Schie-
nen, nur als Ergidnzung zu A

Erst-VO: bis zu 10 x/VO

kleiden Verb torisch o‘g
— Befall der Vorderhornganglienzel- . . ~  VEIDESSerung Sensomotoriscier 1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO &
len — bei der Nahrungszubereitung und Restfunktionen u. Kérperwahrneh- |
Nahrungsaufnahme mung 2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
- %A:ch};tmphxsche Lateralsklerose ~ bei Aktivitaten im Haushalt ~ Vorbeugung von Fehlstellungen Langfrist-VO: ja
~ der manuellen Tétigkeiten - Frlernen von Ersatz- u. Trickbewe- 4
— der allgemeinen Ausdauer gungen Frequenzempfehlung:
— des situationsgerechten Verhaltens mindestens 1 x wochentlich.
3 Schi@¥u ngen des Riickenmarkes und der peripheren N &:
3.2 Schidigungen der peripheren Nerven
Indikation s
Heilmittelverordnung im
Regelfall
Diagnose Schadigung/ Leitsymptomatik: Ziel der A. verrangéges Heilmittel
Funktiensstérung ik Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Fihigkeitssts
igketsstérungen C. erginzendes Heilmiitel
Plexusparesen, Nervenwurzellisionen | z. B.: Einschrink — Verordnungsmengen je Diagnose
oder periphere Paresen ) ung ~ Selbstindigkeit in der Selbstversor- | A1. Sensomotorisch-perzeptive Be-
vorwiegend Arm./ ) 1. Stogung der Grob- und Feinmotorik, | 1. der kérperlichen Beweglichkeit/Ge- gung (Ankleiden/Hygiene) handlung
gend Arm-/Handregion Koordination schicklichkeit 5 :
2. B.: 2 Sts L - Verbgssergng der kérperlichen Be- | A2. Motorisch-funktionelle Behand-
- Stérungen der Sensibilitit und 2. der Selbstversorgung und Alltagsbe-|  Weslichkeit u. Geschicklichkeit lung
~ angeboren Korperwahrnehmung wiltigung — Erl .
t ‘ ' riernen von Kompensationsme- C. Versorgung mit tempordren Schie-
~ traumatisch in Form von Stérungen, z.B.: chanismen nen, nur als Ergiinzung zu A
~ entztindlich ~ in der personlichen Hygiene, An- - XViederhersteHung/Verbessemng
_ . kleide er Belastungsfihigkeit und d
tumords bt g n Ausdaner 8 © er Erst-VO: bis zu 10 x/VO
~ autoimmunologisch — bei der Nahm{lgszubereltung und durch: 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VQ
Nahrungsaufnahme
~ der manuellen Titigkeiten — Verbesserung sensomotorischer 2. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO . ;
©w
i

l

bei Aktivititen im Haushalt

mung

~ Vorbengung von Fehlistellungen

gungen

Restfunktionen u. Kérperwahrneh-

— Erlernen von Ersatz- u. Trickbewe-

Langfrist-VO: ja

F requenzempfehluﬁg:

mindestens 1 x wochentlich




4 Psychische Stérungen

4.1 Geistige und psychische Stérungen im Kindes- u. Jugendalter

Heilmittelverordnung im

Indikation
Regelfall
Ziel d A. verrangiges Heilmittel
s i N ik: iel der
Diagnose F Sf(ltl'adlgl:?g/ Leitsymptomatik Ergotherapie B. optionales Heilmittel
unktionsstorung Fihigkeitsstorungen C. ergdnzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
Entwicklungsstirungen z. B Einschrinkung — Verbesserung des situationsgerech- | A1.Psychisch-funktionelle Behand-
z. B.: 1. in der Wahrnehmung und Wahrneh- | 1. der Selbsiversorgung und Alltagsbe- ten Verhaltens, lung

frithkindlicher Autismus

Verhaltens- und emotionale Stérungen 2
mit Beginn in Kindheit und Jugend

z. B 3
— Stérung des Sozialverhaltens 4

— depressive Storung/ Angststorung

— Essstorungen

mungsverarbeitung

. des psychomotorischen Tempos

und der Qualitit

. der kognitionsstiitzenden u. hohe-

ren kognitiven Funktionen

. der emotionalen und Willensfunkti-

onen

wiiltigung

2. im Verhalten

aktion

4. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

in Form von Stérungen, z.B.:

beim Ankleiden und in der persén-
lichen Hygiene

bei Nahrungszubereitung und
Erndhrung

der manuellen Tétigkeit

im Verhalten gegeniiber Personen
und Objekten

Kérper- und Selbstwahrnehmung

der Ausdauer und der Konzentra-
tion

situationsgerechtes Verhalten

3. in der zwischenmenschlichen Inter- |

— Verbesserung der Belastungsfahig-

durch:

Verbesserung der Beziehungsfahig-
keit

Selbststindigkeit in der altersent-
sprechenden Selbstversorgung

keit und der Ausdauer

Verbesserung der psychischen
Grundleistungsfunktionen

Verbesserung eingeschrénkter
kérperlicher Funktionen

Verbesserung der Realititsbezogen-
heit, der Selbst- und Fremdwahr-
nehmung

Verbesserung kognitiver Funktio-
nen -

-

Verbesserung von Koordination,
Umsetzung und Integration von Sin-
neswahrnehmungen

Verbesserung der eigenstindigen al-
tersentsprechenden Lebensfithrung

A2.Hirnleistungstraining/neuropsy-
chologisch orientierte Behandlung

B. Sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung

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

Bei Nichterreichen des Therapiezieles
nach max. 20 TE, ist eine weiterfiih-
rende kinder- u. jugendpsychiatrische
Diagnostik erforderlich.

2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
— nur nach o. g. Diagnostik
Langfrist-VO: ja,

— nur nach o. g. Diagnostik

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wochentlich

Q,sychischye'St('jrungen o

Neurotische, Perstnlichkeits- und Verhaltensstérungen

;.OGW

Indikation

Diagnose

Schidigung/
Funktionsstérung

Leitsymptomatik:

Fihigkeitsstorungen

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

. vorrangiges Heilmittel

o

. optionales Heilmittel

. ergdnzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

Neurotische-, Belastungs- und somato-
forme Storungen :

z. B
Angststdrung

Verhaltensauffilligkeiten mit
kérperlichen Stérungen oder Faktoren

z. B.: K
Essstorung

Personlichkeits-und Verhaltensstérun-
gen

z. B.:

Borderline-Stérung

z. B.:

1. Der emotionalen und Willensfunkti- | 1.

onen

2. Der Anpassungs- und Verhaltens-
muster

Einschrinkung:
im Verhalten

2. in der zwischenmenschlichen Inter-
aktion

3. in der Selbstversorgung und All-
tagsbewiltigung
in Form von Stérungen, z.B.

im Verhalten gegentiber Personen
und Objekten

in der Selbstwahrnehmung

i

im Arbeitsverhalten

|

bei alltdglichen Aktivititen

Verbesserung des situationsgerech-
ten Verhaltens, auch der sozio-emo
tionalen Kompetenzen und In-
teraktionsfahigkeit

Verbesserung der Tagesstrukturie-
rung

Verbesserung der Beziehungsfahig-
keit .
Selbststandigkeit in der Selbstver-
sorgung

Verbesserung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Verbesserung der Tagesstrukturie-
rung

durch:

~ Verbesserung der psychischen
Grundleistungsfunktionen

Verbesserung eingeschrinkter
korperlicher Funktionen

Verbesserung der Realitdtshezogen-
heit, der Selbst- und Fremdwahr-
nehmung

Verbesserung im Verhalten und in
zwischenmenschlichen Beziehun-
gen ‘

A. Psychisch-funktionelle Behandlung

Eine Verordnung ist nur moglich auf-
grund einer psychiatrischen Diagnostik

Erst-VO: bis zu 10 x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
Langﬁ'is;-VO: ja

— nur nach weiterfithrender psychia-
trischer Diagnostik

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wichentlich
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4 Psychische Storungen

4.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, affektive Stérungen

Indikation

Diagnose

Schidigung/
Funktionsstiérung

Leitsymptomatik:

Fihigkeitsstorungen

Ziel der
Ergotherapie

A. vorrangiges Heilmittel

Heilmittelverordnung im
Regelfall

B. optionales Heilmittel

C. erginzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

Schizophrenie, schizotype und wahn-
hafte Stérungen

z B.:

postschizophrene Depression
affektive Stérungen

z. B.:

depressive Episode

z. B.:

des Denkens/der Denkinhalte

der Wahrnehmung und Wahrneh-
mungsverarbeitung

der emotionalen und Willensfunkti-
onen

der Verhaltensmuster

der kognitionsstiitzenden und hohe-
ren kognitiven Funktion

Einschrankung:
1. im Verhalten

2. in der zwischenmenschlichen Inter-
aktion

3. der Selbstversorgung und Alltagsbe-
wiltigung

4. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

in Form von Storungen, z. B.:

~ in der personlichen Hygiene, An-
kleiden

im Arbeitsverhalten

im Verhalten gegeniiber von Perso-
nen und Objekten

in der Selbstwahrnehmung

|

der Ausdauer und der Konzentra-
tion

Verbesserung des situationsgerech-
ten Verhaltens, auch der sozio-emo-
tionalen Kompetenzen und In-
teraktionsfihigkeit

Selbststindigkeit in der Selbstver-
sorgung »
Verbesserung der Beziehungsfihig-
keit

Verbesserung der Tagesstrukturie-
rung

Verbesserung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

durch:

Verbesserung der psychischen
Grundleistungsfunktionen

Verbesserung eingeschriankter
korperlicher Funktionen

Verbesserung der Realitdtsbezogen-
heit, der Selbst- und Fremdwahr-
nehmung

Verbesserung im Verhalten gegenii-
ber Personen und Objekten

Verbesserung kognitiver Funktio-
nen

Verbesserung der eigenstandigen
Lebenstithrung

A. Psychisch-funktionelle Behandlung |

B. Hirnleistungstraining/neuropsy-
chologisch orientierte Behandlung

Eine Verordnung ist nur moglich auf-
grund einer psychiatrischen Diagnostik

Erst-VO: bis zu 10 x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10>/VO
2. Folge-VO: bis zu 10 x/VO
Langfrist-VO: ja,

— nur nach weiterfiithrender psychia-
trischer Diagnostik

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wischentlich

4.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Seibsteinschitzung

bei der Ausdauer und der Konzent-
ration

Verbesserung der Beziehungsfihig-
keit

Verbesserung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer
durch:

Verbesserung der psychischen
Grundleistungsfunktionen

Verbesserung der Realitdtsbezogen-
heit, der Selbst- und Fremdwahr-
nehmung

Verbesserung kognitiver Funktio-
nen

Verbesserung der eigenstdndigen
Lebensfihrung

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. A. vorrangiges Heilmittel
Schitdigung/ Leitsymptomatik: Ziel der . .
Diagnose adigung Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstirung iy s .
Fahigkeitsstérungen C. erginzendes Heilmittel
Vererdnungsmengen je Diagnose
ggyc}gische I;md Verlslagensst&irungen z. B Einschrankung —  Selbstindigkeit in der Selbstversor- | A1, Psychisch-funktionelle Behand-
urch psychot £ ; [
psychotrope substanzen 1. des Antriebs und des Willens 1. in der Selbstversorgung und All- gung lung
z B.: 9 der Verhaltensmuster tagshewadltigung - Verlz\;%ss}er;mg des situationsgerech-" | AZ. H}iriixieish;}ngstraining/neumpsy-
Abhingiekeitssyndros ) . Alren ten Verhaltens chologisch orientierte Behandlun
glgLeltssynarom 3. der Merkfidhigkeit und des Kurzzeit- 2. im Verhalten . & . ) ¢
gedichtnisses in Form von Stérungen, z. B.: — Verbesserung der Tagesstrukturie- | Erst-VO: bis zu 10 x/VO
) - - . rung ; Lo
4. im Realitdtsbewusstsein und in der |~ bei alltdglichen Aktivitdten 1. Folge-VO:  bis zu 10 x/VO

Bei Nichterreichen des Therapiezieles
nach max. 20 TE, ist eine weiterfiih-
rende psychiatrische Diagnostik erfor-

derlich.
2. Folge-VO: ja,

~ nur nach weiterfithrender psychia-
trischer Diagnostik

Langfrist-VO: ja,

~ nur nach weiterfithrender psychia-
trischer Diagnostik

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wochentlich
in der Regel Behandlung in Gruppen

- 76 —
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4 Psychische Stérungen

4.5 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Storungen

- 04 —

Heilmittelverordnung im

Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel

B. optionales Heilmittel
C. erginzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

cholegisch orientierte Behandlung

A2.Psychisch-funktionelle Behand-

lung
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nur nach weiterfithrender nerven-
drztlich/neuropsychologischer

Diagnostik

Frequenzempfehlung:

mindestens 1 x wochentlich

Ziel der
Ergotherapie

— Erhalt und Verbesserung der Selbst- | A1. Hirnleistungstraining/neuropsy-

versorgung -

— Erhalt und Verbesserung kognitiver

Funktionen

— Erhalt und Verbesserung der Orien-

tierung zu Raum, Zeit und Personen Erst-VO:

durch:

— Erlernen von Kompensationsstrate-

gien

-~ Verbesserung der eigenstiandigen

Lebensfiithrung

Indikation

Leitsymptomatik:
Fahigkeitsstorungen

Einschrinkung:

2. in der Selbstversorgung

3.

in der zwischenmenschlichen Inter-

aktion

lichkeit
in Form von Stérungen z.B.:

4. der kognitiven Fihigkeiten
5. der Beweglichkeit und Geschick-

bei Aktivitdten im Haushalt

- beim Ankleiden und in der persén-

lichen Hygiene

— bei der Nahrungszubereitung und

Ernihrung

- des situationsgerechten Verhaltens

Schidigung/
Funktionsstérung

Z.

der Merkfihigkeit und des Kurzzeit- | 1. im Verhalten

gedichtnisses

1.

2. der Orientierung zu Raum, Zeit und

Personen

3. der psychomotorischen Funktionen

Diagnose

Dementielle Syndrome

z. B.:

Morbus Alzheimer im Stadium der

fraglichen und leichten Demenz (CDR

0,5 und 1,0)

Anlage 1

Einfiihrung neuer Heilmittel und neuer Indikationen

A Allgemeines

1 Neue Heilmittel und zulédssige Hsilmittel fiir neve Indikationen
diirfen in der vertragsiratlichen Versorgung nur verordnet werden,
wenn der Bundesausschuss der Arzte and Krankenkassen zuvor ih-
ren therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fiir die
Sicherung der Qualitit bei der Leistungserbringung abgegeben hat.

2 Als neu geméB Nummer 14 der Richilinien gelten solche Mab-
nahmen, .

- die zum Zeitpunkt der Priifung durch den Bundesausschuss
nach den Heilmittel-Richtlinien nicht verordnungsfihig sind
oder

-~ Mabnahmen, die fir bestimmte Indikationen bereits nach den
~ Heilmittel-Richtlinien verordnet werden kénnen, deren Indikati-

onsbereiche aber wesentliche Anderungen oder Erweiterungen
erfahren haben.

B Antragsverfahren

3 glie Prufung neuer MaBnahmen durch den Bundesausschuss er-

auf Antrag der Kassendrztlichen Bundesvereinigung, einer
KaSsendrztlichen Vereinigung oder eines Spitzenverbandes der
Krankenkassen.

4 Ein Antrag soll nur gestellt werden, wenn nach Auffassung des
Antragsberechtigten nach Nummer 3 aufgrund der zu einer be-
stimmten neuen Methode vorliegenden Erfahrurigen und wissen-
schaftlichen Arbeiten der diagnostische und/oder therapeutische
Wert der neuen Methode beurteilbar ist. Unterlagen, die eine solche
Beurteilung ermoglichen, sind dem Antrag beizufiigen.

5 Der Antrag ist zu begriinden. Im Antrag ist darzulegen, dass die
Einfiihrung des neuen Heilmittels in Anbetracht der Haufigkeit oder
Schwere der betreffenden Erkrankungen medizinisch notwendig
ist,

6 Der Antrag soll - ggf. im Vergleich zu bereits verordnungsfihigen
Heilmitteln — Angaben enthalten

8.1 zum diagnostischen und/oder therapeutischen Nutzen oder zu
den Vorziigen,

2:6.2 zu den Risiken und

1+ 6.3 zur Wirtschaftlichkeit mit Darstellung der Relation zwischen
© Aufwand und dem zu erwartenden Erfolg

7#8w den Angaben nach Nummer 6 sind Studien nach folgenden
orien vorzulegen:

7.1 Randomisierte, kontrollierte Studie(n)

7.2 Fall-Kontroll-Studie(n) oder Kohortenstudie(n)
7.3 Zeit-Vergleich-Studie(n) :

7.4 Nicht kontrollierte klinisbhe Stu::iie(n)

7.5 Studie{n) zum Nachweis der Beeinflussung pathophysiokcgisc:h
| relevanter Gréfen

7.6 Wissenschaftlich begriindete Expertenaussagen

 Binem Antrag sollen entweder mindestens eine Studie nach Num-
Ier 7.1 oder Nummer 7.2 oder mindestens zwei Studien bazw. Be-
ege nach den Nummern 7.3 bis 7.6 beigelegt werden:

1 C Beurteilung durch den Bundesausschuss

18 Der Arbeitsausschuss ,Heilmittel- und Hilfsmittel/Hausliche
 Krankenpflege/Rehabilitation/ Arbeitsunfihigkeit* des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen kann die Bearbeitiing von
| Antrégen zuriickstellen, soweit und solange sie den Anforderungen
fiir eine Beurteilung nach den Nummern 5, 6 und 7 nicht geniigen.

'9 Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen priift die An-
lrdge unter Beriicksichtigung der in den Nummern 5 und & aufge-
~f:ﬁjhrten Kriterien.
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Anlage 2

Nichtverordnungsfithige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinien®
Nachfolgend werden benannt

a) Mabnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MaBgabe der
Anlage 1 nicht nachgewiesen ist

1. Hippotherapie

2. Isokinetische Muskelrehabilitation
3. Hohlentherapie

4. Musik- und Tanztherapie

5

Magnetfeldtherapie ohne Verwendung implantierter Spulen
(Magnetfeldgerite zur Anwendung bei der invasiven Elek-
troosteostimulation unterliegen den Regelungen iiber die
Verordnung von Hilfsmitteln)

6. Fulireflexzonenmassage
7. Akupunktmassage
8. Atlas-Therapie nach Arlen

9. Mototherapie

10. Zilgrei-Methode

11. Atemtherapie nach Middendorf
b

<

Indikationen, bei denen der Einsatz von MaBnahmen, deren the-
rapeutischer Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist

12. Entwicklungsbedingte Sprechunfliissigkeit im Kindesalter

13. Stimmtherapie bei nicht krankhaftem Verlauf des Stimm-
bruchs

14. Alle psychotherapeutischen Behandlungsformen, die Rege-
lungsgegenstand der Psychotherapie-Richtlinien sind

15. Storungen wie Lese- und Rechtschreibschwiche, sonstige
isolierte Lernstorungen

"l

¢] Mabnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen

sind
16. Massage des ganzen Korpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)

17. Massage mittels Gerdt/Unterwassermassage mittels automa-
tischer Diisen

18. Teil- und Wannenbider, soweit sie nicht nach den Vorgaben
des Heilmittelkataloges verordnungsfihig sind

19. Sauna, rémisch-irische und russisch-romische Bider

20. Schwimmen und Baden, auch in Thermal- und Warmwas-
serbidern

21. Mafinahmen, die der Verdnderung der Kérperform (z. B. Bo-
dybuilding) oder dem FitneB-Training dienen

22. Mabnahmen, die ausschlieBlich der Anreizung, Verstirkung
und Befriedigung des Sexualtriebes dienen sollen

*} Teile dieser Auflistung wurden aus der Anlage 2 der Heilmittel- und Hilfs-
mittel-Richtlinien in der Fassung vom 17. Juni 1992, veréffentlicht im Bun-
desanzeiger Nr. 183b vom 29. September 1992, zuletzt gedindert am 18. Feb-
ruar 1998, in Kraft getreten am 27. Juni 1998 tibernommen.





