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l. Erster Teil — Richtlinientext
A. Allgemeine Grundsatze

81 Grundlagen

) Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummet 6 und
Absatz 6 in Verbindung mit § 138 des Funften Buches Sozialgesetzbuch V)
beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der arztliche nst und
unter Berlcksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medmmsché{ér nntnisse
ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung der |cherten mit

Heilmitteln
(2) !Den besonderen Belangen psychisch kranker, behlnderter@ n_Behinderung
bedrohter sowie chronisch kranker Menschen ist bei der Versorgun Q@teln Rechnung

zu tragen.
@OBU (](msschusses deren
die de

s’%@rtragsarztllchen
inrichtungen (im

3) !Die Richtlinie ist fur die Trager des Gemeinsa
Mitglieder und Mitgliedskassen, fur die Versicherten,
Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte undh\k eite

Folgenden , Vertragséarztinnen* und ,Vertragsa nt%ﬂe die weiteren
Leistungserbringer verbindlich. 2Die Richtlinie gi ie_ \Jerordnung von Heilmitteln

durch Vertragszahnéarztinnen und Vertragsza \)

(4) Die Kassenarztliche Bundesvereini éund dg: Gg@tzenverband wirken auf eine

einheitliche Anwendung dieser Richtlini d usammenarbeit zwischen der
verordnenden Vertragsarztin oder d veror de rtragsarzt und der ausfilhrenden
Therapeutin oder dem ausfuhrende&ra en h

(5) Die Abgabe von Hell @ is an@r gemall 8 124 SGB V zugelassenen
Leistungserbringer.

(6) In den Vertragen V wird der in dieser Richtlinie beschriebene
Leistungsrahmen nlch't\ rsd@e r\

(7) Der GKV- enveéﬁ ﬁt die nach § 125 SGB V vereinbarten Preise der
[ [ nin m

einzelnen Leist o% elektronisch verarbeitbaren Format bereit.
(8) Ve un ’géftragsarzte sowie Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass die |cher rantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensfiihrung, durch

et (ang an Vorsorge und aktive Mitwirkung an Behandlungsmafinahmen dazu
, Krankheiten zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

Q)\ Vertragsarztinnen und Vertragsérzte sowie Krankenkassen haben die Versicherten
riber aufzuklaren, welche Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen
rankenversicherung verordnet und abgegeben werden kdnnen.

§ la Jahrliche ICD-Anpassung

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen nimmt die durch die jahrliche Aktualisierung der
Internationalen  statistischen  Klassifikation  der  Krankheiten und  verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD) des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und
Information erforderlichen ICD Anpassungen in der Richtlinie vor, soweit gemaR 1. Kapitel § 4
Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO) der
Kerngehalt der Richtlinie nicht berihrt wird.



(1)

(2)

Heilmitteln sowie Heilmitteln im Rahmen von Leistungen der medizinisc

§ 2 Heilmittel

!Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische Leistungen. 2Heilmittel sind

die einzelnen MalRnahmen der Physiotherapie (88 18 bis 25),
die einzelnen MalRnahmen der Podologischen Therapie (8§ 28 Absatz 4 Nummer 1 bis

3),

die einzelnen Maflinahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie (88 31
bis 33a),

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

die Erndhrungstherapie (§ 43). ’Q

!Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der ve@rztlichen

orsorge nach

Versorgung. 2Die Verordnung von kurortsspezifischen beziehungsweise g pezifischen

8§23 Absatz 2 und 4, § 24 SGB YV und Rehabilitation nach 88 40,41VSGB V ist nicht

Gegenstand dieser Richtlinie.



B. Grundsatze der Heilmittelverordnung

8§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

(2) !Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine
Verordnung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus. 2Die Therapeutin oder
der Therapeut ist grundséatzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn im Rahmen dieser
Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.

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

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu @n oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern,

- eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit@ussichtlich Zu
einer Krankheit fihren wirde, zu beseitigen,

- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entv@mg ijes Kindes
entgegenzuwirken, oder

- Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu minder, Q) Q

3 !Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfol e@.\wem\ h die behandelnde
Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt von de s Versicherten

Uberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlic r 0 @dem Versicherten
Uber die personlichen Lebensumstande (K fa Uber bisherige
r o |hrr$ue e aus der laufenden

Heilmittelverordnungen informiert hat oder we
Behandlung bekannt sind. 2Die Versicherte o %@e Il die Arztin oder den Arzt
im Rahmen ihrer beziehungsweise sem |I(§Ite% r vorherige Verordnungen
informieren.

(4) !Heilmittel sind nur nach @Bga e |es |chtIinie verordnungsfahig. 2Der
indikationsbezogene Katalog veror ngsf er H ittel nach § 92 Absatz 6 SGB V (im
Folgenden Heilmittelkatalog gen ieser Richtlinie

(5) Die Indikation fur di % ord g v |Im|tteln ergibt sich nicht aus der Diagnose
allein, sondern aus der Gé} tbet tun er funktionellen oder strukturellen Schadigungen
und der Beelntrachtlg.u er. Witaten einschliel3lich der person- und umweltbezogenen

Kontextfaktoren. Q @)
’{&tragsarzte stellen sicher, dass fir sie tatig werdende

(6) Die Ver rz
Vertreterlnnen %l@ W arztliche Assistentinnen und Assistenten diese Richtlinie
kennen undsée chtSQ\ &K\

er Richtlinie. ?Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen

& elkatalog
@ Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist ,Zweiter Teil"
rkenntnisse entsprechend in regelmafigen Abstdnden erganzt oder aktualisiert.

2) YIm Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagnosegruppen zusammengefasst,
die abgebildeten Beispieldiagnosen sind hierbei nicht abschlielend. 2Den Diagnosegruppen
sind die jeweiligen Leitsymptomatiken in Form von funktionellen oder strukturellen
Schadigungen, die verordnungsfahigen Heilmittel, sowie die Verordnungsmengen und
Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet.

3 Der Heilmittelkatalog fuihrt nur die moglichen Indikationen fiir eine sachgerechte
Heilmitteltherapie auf. 2Kontraindikationen wurden bewusst nicht aufgeftihrt. 3Bei der
Verordnung hat die Arztin oder der Arzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen zu
bertcksichtigen.



(4) !Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach MaRRgabe dieser Richtlinie zur
Behandlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen dirfen nur verordnet oder
gewahrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor in dieser Richtlinie den
therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fir die Sicherung der Qualitat bei der
Leistungserbringung abgegeben hat. ?2Das Verfahren richtet sich nach der Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO).

85 Nichtverordnungsfahige Heilmittel

In der Anlage 1 zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht tiber
- Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der \@O nicht

nachgewiesen ist,

- Indikationen, bei denen der Einsatz von Maf3Bnahmen, deren thera @scher Nutzen
nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist und

- Maflinahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen singd,

gelistet. 2Diese sind im _Rahmen der Gesetzlichen Krankenv@we @’(GKV) nicht
verordnungsfahig. Die Ubersicht wird in regelméaRigen A@and em Stand der
medizinischen Erkenntnisse folgend ergénzt oder aktualisiert\o (1/

(2) !Beim Vorliegen von geringfligigen Ges n@kst" ge en Heilmittel nicht
anstelle der nach 8§ 34 Absatz 1 SGB V von der* rdnu usf,‘g\s hlossenen Arzneimittel

ersatzweise verordnet werden. 2Dies gilt insbe{ re Rnahtmén der Physiotherapie zur
Anwendung bei Erkaltungskrankheiten. &

(2) MalRnahmen, die nicht aufgrun&ﬁer [ A @ genannten Voraussetzungen

veranlasst und durchgefihrt werde irfen” picht ,zul/Lasten der GKV verordnet und

durchgefiihrt werden. 2Dies gilt ﬁ@w@die nahmen von nach § 124 SGB V

zugelassenen Heilmittelerbring en On ittelerbringern  durchgefiihrt werden.

SWeiterhin durfen Heilmittel beiki dern?)cht net werden, wenn an sich padagogische,
a @\&

86 Verordnungsausschlisse

heilpadagogische oder son c nahmen zur Beeinflussung der vorliegenden

Schadigungen geboten singXin der istungen nach dem 88 46 und 79 des SGB IX).
4Sind solche MaBnahn@nic Ulqb.ar, diurfen Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet
werden. °Neben p gis , heilpddagogischen oder sonderpéadagogischen MaRhahmen
durfen Heilmit r t%gﬁglt ender medizinischer Indikation auf3erhalb dieser
MaBnahmen,v&ne@ e

3) \el d@ n)st:(%rordnet werden, soweit diese im Rahmen der Friuhférderung
nach 8§ Absatzv 1 und 2 und 8§ 79 SGB IX in Verbindung mit der
Frihf ordnung vom 24. Juni 2003, geadndert am 23. Dezember 2016, als

\2\6 § 6a Arztliche Diagnostik

(2) Vor der erstmaligen Verordnung von Heilmitteln ist eine Eingangsdiagnostik
notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind diagnostische MaRnahmen durchzufiihren, zu
veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten Befund
zu funktionellen oder strukturellen Schadigungen zu erhalten.

(2) Vor weiteren Verordnungen ist zu prifen, ob eine erneute schadigungsabhéngige
Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich ist. ?Dabei konnen auch Fremdbefunde
berlicksichtigt werden. *Weitere Befundergebnisse sollen auf dem Verordnungsvordruck
angegeben werden, sofern sie fur die Heilmitteltherapie relevant sind.

3) !Bei Nichterreichen des angestrebten individuellen Therapiezieles sollte das weitere
therapeutische Vorgehen Uberpriift werden. 2Erforderlichenfalls sind andere &rztliche,



psychotherapeutische oder rehabilitative Mal3nahmen einzuleiten oder die Beendigung oder
Fortsetzung der Heilmitteltherapie in Betracht zu ziehen.

(4) Spezifische Ausfuhrungen zur arztlichen Diagnostik finden sich zur podologischen
Therapie in 8§ 29, zur Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie in 8 34 und zur
Ernahrungstherapie in § 44.

8 7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge je
Verordnung

(2) 'Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fiir eine Patientin g

Patienten auf Grund derselben Diagnose (d. h. die ersten drei Stellen des ICD-1 -Codes
sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog. 2Diesg\'e h, wenn
rschiedliche

Heilmittel zum Einsatz kommen. Im Rahmen eines Verordnungsfalle nnen mehrere
Verordnungen getéatigt werden. Treten im zeitlichen Zusammenhang @ rere voneinander
unabhangige Diagnosen derselben oder unterschiedlicher Diagnos pe auf, kann dies
weitere Verordnungsfélle auslésen, fir die jeweils separate Verord zustellen sind.
“Ein neuer Verordnungsfall tritt ein, wenn seit dem Datum der le nung ein Zeitraum
von 6 Monaten vergangen ist, in dem keine weitere Veror fui?LSen Verordnungsfall

ausgestellt wurde.

sich innerhalb des Verordnungsfalles die Leitsymptomatik &ndert od:%q

2) !Die orientierende Behandlungsmenge deflnle ndlungseinheiten
mit der das angestrebte Therapieziel in der Reg ht enﬂ%ﬂ 2Die orientierende
{t

Behandlungsmenge ergibt sich |nd|kat|onsbezo us lkatalog. *Abweichend

hiervon sind fur die Podologische Therapie un me@j Ernahrungstherapie keine

orientierenden Behandlungsmengen festge

3) Der Verordnungsfall und die or|e aﬂfpvgsmenge beziehen sich auf die
e

jeweils verordnende Arztin oder den&ﬂs rokdne Arzt

(4) !Konnte das angestrebte T, ple@ @lentlerenden Behandlungsmenge nicht
erreicht werden, sind weitere er hl-nh g@ e Verordnungen maglich, die demselben
Verordnungsfall zuzuordne nabhangig davon, ob es sich um eine

d. &jes
(N \I??gdo{ﬂive neue Erkrankungsphasen handelt. °In diesem

kontinuierliche BehandIun ’
eq{%rj]nde in die Patientendokumentation der Arztin oder

Fall sind die individuel I§@1ed' j

des Arztes zu Ubern

(5) Ym Heilmyi %t zvﬁdie zulassige Hochstmenge an Behandlungseinheiten
je Verordnun % neben dem vorrangigen Heilmittel ein erganzendes
Hellmlttel t\%ﬁd I? ich die Héchstmenge des ergdnzenden Heilmittels nach den
verord u& nheiten des vorrangigen Heilmittels. *Wenn die
Veror gsv& auf unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt wurde, richtet sich die
HQ enge je Verordnung des ergédnzenden Heilmittels nach der Summe der verordneten
@ndlungseinheiten der vorrangigen Heilmittel.

) Abweichend gilt fur Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8, dass
die notwendigen Heilmittel je Verordnung fiir eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen
verordnet werden kdnnen. 2Dies gilt ebenso fur Verordnungen aufgrund von ICD-10-Codes, in
Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe, die einen besonderen
Verordnungsbedarf nach 8§ 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begriinden. 3Sofern dieser einer
Altersbeschréankung unterliegt, ist das Alter der Versicherten ebenfalls maf3geblich bei der
Bemessung der Hochstverordnungsmenge je Verordnung. “Die Anzahl der zu verordnenden
Behandlungseinheiten ist dabei in Abhangigkeit von der Therapiefrequenz zu bemessen.
Sofern eine Frequenzspanne auf der Verordnung angegeben wird, ist der hochste Wert fir die
Bemessung der maximalen Verordnungsmenge maRgeblich. °Die orientierende
Behandlungsmenge gemaf Heilmittelkatalog ist nicht zu berticksichtigen. ®Soweit verordnete



Behandlungseinheiten innerhalb des 12 Wochen Zeitraums nicht vollstandig erbracht wurden,
behalt die Verordnung unter Bertlicksichtigung des § 16 Absatz 4 ihre Gliltigkeit.

8§ 8 Langfristiger Heilmittelbedarf

D) Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wenn sich
aus der arztlichen Begriindung die Schwere und Langfristigkeit der funktionellen oder
strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der nachvollziehbare
Therapiebedarf eines Versicherten ergeben.

(2) !Bei den in der Anlage 2 gelisteten Diagnosen in Verbindung mi @' jeweils

aufgefuhrten Diagnosegruppe des Heilmittelkataloges ist vom Vorliegen ei ngfristigen
Heilmittelbedarfs im Sinne von 8§ 32 Absatz 1la SGB V auszugehen. Antrags- und
Genehmigungsverfahren findet nicht statt.

3) Bei schweren dauerhaften funktionellen oder strukturellen adigungen, die mit
denen der Anlage 2 vergleichbar und nicht auf dieser gelistat) sind tscheidet die
Krankenkasse auf Antrag der oder des Versicherten, ob ein | jsti eilmittelbedarf im
Sinne von 8§ 32 Absatz 1a SGB V vorliegt und die notwendig iimitte ngfristig genehmigt

werden konnen.

(4) Entscheidungen nach Absatz 3 trifft die Kranke&@se@er Iage

- des Antrages der oder des Versicherten, \A

- der Kopie einer giltigen und gemai § voIIstandlg ausgefullten

Verordnung der Vertragsarztin oder de\ rtr teﬁle Original-Verordnung bleibt
bei der oder dem Versicherten un
- soweit erforderlich unter ‘ Qxa@ edizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) @ SGB V.
(5) !Bei Entscheidungen tber Q«age@ 3 gilt 8 3 Absatz 5 entsprechend. 2Eine
vergleichbare schwere dauer strukturelle Schadigung liegt dann vor,
wenn die bei der Antragst n o ragsteller bestehenden funktionellen oder

strukturellen Schadigung ver
Schadigungen sind, wie3i i Di
und Langfristigkeit i ne v
funktioneller odel\'
Aktivitaten er
Gesamtbetrag

it der Schwere und Dauerhaftigkeit der
no en.aus der Anlage 2 zu erwarten sind. °Eine Schwere
bsatz kann sich auch aus der Summe mehrerer einzelner
r s igungen und Beeintrachtigungen der individuellen
, ur s@ allein die Kriterien nicht erfillen, sich aus deren
erapiebedarf ergibt, der hinsichtlich Dauer und Umfang auch
g i&érwarten ist. “Bei Entscheidungen nach den Satzen 2 und 3 ist
igkeit oder Langfristigkeit auszugehen, wenn ein Therapiebedarf mit
Heilmitteln vol(\nindestens einem Jahr medizinisch notwendig ist. *Sofern es bei der
E eidung nach den Satzen 2 und 3 zusatzlichen medizinischen Sachverstandes bedarf,
& die Krankenkasse den MDK einzubeziehen. ®Dabei sind der Therapiebedarf, die
erapiefahigkeit, die Therapieziele und die Therapieprognose der oder des Versicherten in
Verbindung mit dem verordneten Heilmittel zu bericksichtigen. “Eine Genehmigung des
langfristigen Heilmittelbedarfs nach Absatz 3 darf nicht allein deswegen versagt werden, weil
sich das Heilmittel oder die Behandlungsfrequenz im Genehmigungszeitraum innerhalb der
Diagnosegruppe der dem Antrag zugrunde liegenden Verordnungen éandern kann.

(6) Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle oder strukturelle Schadigung kann
ausgeschlossen werden bei Erkrankungen mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf.

7 !Die Genehmigung nach Absatz 3 kann unbefristet erfolgen. Eine eventuelle Befristung
kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein Jahr nicht unterschreiten. Z2Im
Genehmigungsbescheid missen zumindest die therapierelevante Diagnose und die
Diagnosegruppe oder die Diagnosegruppen angegeben werden.



89 Wirtschaftlichkeit

D) Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
prifen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel
auch

- durch eigenverantwortliche Malinahmen der Patientin oder des Patienten (z. B. nach
Erlernen eines Eigeniibungsprogramms, durch allgemeine sportliche Betatigung oder
Anderung der Lebensfiihrung),

- durch eine Hilfsmittelversorgung oder

- durch Verordnung eines Arzneimittels Q

unter Abwégung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und ko Unstiger
erreicht werden kann. 2Dann haben diese MaRnahmen Vorrang ¢ iber einer

Heilmittelverordnung.

(2) !Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medlzmlsc Erfordernis des
Einzelfalls. 2Nicht bei jeder funktionellen oder strukturellen Schadlgd$\s rforderlich, die
Hoéchstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung beziehu d\% orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen. & é

§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung \(b' é $’\\,

”(9

'Heilmittel konnen, sofern in den Abschnitten D bis H
oder Gruppentherapie verordnet werden. ?Sofern

mt ist, als Einzel-
Ith nlsch nicht zwingend
geboten ist, ist wegen gruppendynamisch 8&

r Ef&@e oder im Sinne des
Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie z rd

§ 11 Ort der Lelstungserbrlngune\ (1/ (19(1/

D !Heilmittel kénnen, sofern rucm@ be mt ist,
- als Behandlung in der s dﬂ@her in oder des Therapeuten (Einzel- oder

Gruppentherapie) od
- als Behandlung in &Hau bung der Patientin oder des Patienten als
Hausbesuch dur@ e T eutln er den Therapeuten gemal} Satz 2

verordnet werden. .2 Ver un e'}res Hausbesuchs ist nur dann zulassig, wenn die
Patientin oder de e §$med chen Grinden die Therapeutin oder den Therapeuten
nicht aufsuche enn aus medizinischen Griinden zwingend notwendig ist. 3Die
Behandlun éﬁ inwcht z. B. tagesstrukturierende Fdrdereinrichtung) allein ist keine
ausrelche n&& ie Verordnung eines Hausbesuchs.

2) dlung von Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,
enfalls dariiber hinaus bis zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen
A& ung, ist ausnahmsweise ohne Verordnung eines Hausbesuches aul3erhalb der Praxis
lich, soweit die Versicherten ganztdgig eine auf deren Fo6rderung ausgerichtete
ageselnrlchtung besuchen und die Behandlung in dieser Einrichtung stattfindet. 2Dies konnen
auch Regelkindergarten (Kindertagesstatten) oder Regelschulen sein. ®Voraussetzung daftr
ist, dass sich aus der arztlichen Verordnung eine besondere Schwere und Langfristigkeit der
funktionellen oder strukturellen Schadigungen sowie der Beeintrachtigungen der Aktivitaten
ergibt. “Dies soll in der Regel bei einem behordlich festgestellten Forderstatus angenommen
werden. °8 6 Absatz 2 darf dem nicht entgegenstehen.
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8 12 Auswahl der Heilmittel

) !Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt bei gegebener Indikation
nach 8§ 3 Absatz 5 ab von:

- der Auspragung und Schwere der Erkrankung,

- den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen,

- Beeintrachtigungen der Aktivitaten und

- den angestrebten Therapiezielen.

’Dabei sind die individuellen Kontextfaktoren zu beriicksichtigen. Die&nkreten
Behandlungsziele zu den jeweiligen Heilmitteln werden in den Abschnitt s H der
Richtlinie erlautert. *Die Frequenzempfehlung gemaR Heilmittelkatalog dient dé\e\erordnenden
Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt zur Orientierung, er o e kann hiervon
in medizinisch begrindeten Fallen ohne zusatzliche Dokumentationéu der Verordnung
abweichen.

2) 1Bei MaRnahmen der Physiotherapie und der %@'p\e kénnen die

Verordnungseinheiten je Verordnung auf maximal drei unter c rrangige Heilmittel
aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Di egrqu ehrere vorrangige
Heilmittel vorsieht. 2In der Stimm-, Sprech-, Spra cth raple konnen
verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- un gen miteinander
kombiniert werden. 3Die Aufteilung der dn |st auf einem
Verordnungsvordruck zu spezifizieren.

3) 1Soweit medizinisch erforderlich, ka \@gl ellmltteln maximal ein im
Heilmittelkatalog genanntes ,,erganzend ! erden 2Abweichend hiervon
kénnen MalRnahmen der EIektrothera mulation oder die Ultraschall-
Warmetherapie auch isoliert verordne ﬁie rde e|t erHeilmittelkatalog diese MalRnahmen
indikationsbezogen als erganzende\ |Im|t orsua@ 3Mehr als ein erganzendes Heilmittel

kann nicht isoliert verordnet wer 0
4) .Standardisierte Hell kon@atﬁs&durfen nur verordnet werden, wenn
pl

bei exen Schadigungsbildern einer intensiveren
g f untkgli-e therapeutisch erforderliche Kombination von drei
- die Er

ah ynergistisch sinnvoll ist,
g_. dieser Vﬁahmen in einem direkten zeitlichen und ortlichen
Zusa an@ olgtwn

& !
- die@ ntiquer K lent aus medizinischer Sicht geeignet ist.

(5) %, gleiqé’ltige rordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombination* der
Physij rapie\(hit einem weiteren Einzelheilmittel der Physiotherapie ist nicht zulassig.

g\} !Die Verordnungsmenge von einer ,standardisierten Heilmittelkombination® und
[

- die Patientin od
Heilmittelbeh
oder mehr

nahmen der Massagetherapie nach 8§ 18 Absatz 2 Nummer 1 bis 6 sind auf jeweils 12

inheiten je Verordnungsfall begrenzt, sofern im Heilmittelkatalog nichts Abweichendes

bestimmt ist. 2Das gilt auch fir den Fall, dass das angestrebte Therapieziel gemaR § 7 Absatz
4 nicht erreicht werden konnte.

7 !Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten des
Heilmittelkataloges (z. B. gleichzeitige Verordnung von MalRBnahmen der Physiotherapie und
MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie) ist bei entsprechender
Indikation zuléassig. 2Dabei sind jeweils getrennte Verordnungsvordrucke zu verwenden.

(8) 1Je Tag soll nur eine Behandlung erbracht werden. 2Eine Behandlung umfasst in der
Regel ein vorrangiges Heilmittel und sofern verordnet ein erganzendes Heilmittel.
SAusnahmen regelt der Heilmittelkatalog. “In medizinisch begriindeten Ausnahmeféllen kann
dasselbe Heilmittel auch als zusammenhéngende Behandlung (Doppelbehandlung) verordnet
und erbracht werden. °Dies gilt nicht fur erganzende Heilmittel, standardisierte

11



Heilmittelkombinationen und Podologie. ®Durch die Verordnung von Doppelbehandlungen
erhdht sich die gemal Heilmittel-Richtlinie zulassige Hochstmenge an Behandlungseinheiten
je Verordnung sowie die orientierende Behandlungsmenge nicht. ‘Abweichend von den
Regelungen dieses Absatzes gilt im Bereich der Erndhrungstherapie gemafl § 42 Absatz 2
Satz 6, dass auch mehrere Einheiten pro Tag erbracht werden koénnen, sofern dies
therapeutisch notwendig ist.

(9) 'Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu prufen, ob der
Behandlungserfolg durch andere therapeutische MaRnahmen zu erreichen ist. 2Dabei ist auch
die Indikation flr eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu prufen. Q

)

§ 13 Verordnungsvordruck Q

D) !Die Verordnung erfolgt ausschlieBlich auf dem gemafR § 87 Absatz atz 2 SGB V
vereinbarten Vordruck. 2Der Vordruck muss nach MaRgabe des Absa 2 vollstandig
ausgefillt werden. *Anderungen und Ergéanzungen der He|Im|ttereror®u g bedurfen einer
erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe. “Ausnahmen hiervon |n §(3;§.Absatz 3 und
Absatz 6 geregelt und in Anlage 3 dieser Richtlinie dargestellt

Vordrucks eindeutig zu bezeichnen. 2Ferner sind a d|V|dueIIe Therapie
erforderlichen Einzelangaben zu machen. 3Anzugeben Si re

(2) In der Heilmittelverordnung sind die Heilmittel n gdes vereinbarten
:i%r di
e
a. Angaben zum Personalienfeld, (Q

b. Heilmittelbereich,

c. Hausbesuch (ja oder nein), \{(\ %O

d. Therapiebericht,

e. gegebenenfalls Kennzeichnu l‘@mes dﬂg(kh ehandlungsbedarfs

f. Anzahl der Behandlungsel@e \Q

g. Heilmittel geman de log A 0

h. gegebenenfalls erg@en%@gab@z m Heilmittel (z.B. KG-ZNS [Bobath] oder
,,Doppelbehandlw

i. Theraplefre%‘@ﬁ \?e %r'klls Frequenzspanne maglich),
j. D|agnos@§rp

k. kon IQg‘t)elggq ng&vante Diagnose(n). Die Diagnose ist grundsatzlich als ICD-
e

e r standardmafiig in den elektronischen Programmen nach §

@O SGB V hinterlegte ICD-10-Klartext kann ergéanzt oder durch einen
. reitext‘ersetzt werden.

Q} Leitsymptomatik nach Heilmittelkatalog. Diese ist entweder nach buchstabenkodierter

\2\ Leitsymptomatik a), b), c) oder als Klartext anzugeben. Es handelt sich hierbei um
indikationsbezogene Regelbeispiele fur Schadigungen von Korperfunktionen und
Korperstrukturen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind. Alternativ kann eine
patienten-individuelle Leitsymptomatik, die fur die Heilmittelbehandlung der Patientin
oder des Patienten handlungsleitend ist, als Freitext angegeben werden.
Voraussetzung ist, dass die patientenindividuelle Leitsymptomatik der jeweiligen
Diagnosegruppe zugeordnet werden kann und mit den im Heilmittelkatalog
aufgefuhrten Regelbeispielen a), b) oder c) vergleichbar ist. Es kdnnen auch mehrere
Leitsymptomatiken angegeben werden. Zusatzlich kdnnen auf der Verordnung
Therapieziele angegeben werden.

m. erforderlichenfalls spezifische fur die Heilmitteltherapie relevante Befunde.
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813a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmittelerbringern
(, Blankoverordnung“)

Q) Bei Verordnungen aufgrund von Indikationen nach § 125a SGB V kann auf folgende
Angaben nach 8 13 Absatz 2 verzichtet werden:

f. Anzahl der Behandlungseinheiten,
Heilmittel gem&nR dem Katalog,

gegebenenfalls erganzende Angaben zum Heilmittel (z.B. ,,KG-ZNSé@bath]“
oder ,Doppelbehandlung®),

I. Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne moglich \(b

2) wenn die Heilmittelbehandlung nicht gemaRr den vorgegebenen e?a’ﬂmen nach § 15
begonnen wird, verliert die Verordnung ihre Glltigkeit. 2Verordnungeréh Absatz 1 sind bei
MalRnahmen der Physiotherapie, der Ergotherapie, der Stimm-, re +Sprach- und
Schlucktherapie sowie der Ernahrungstherapie maximal 16 W alRnahmen der
Podologischen Therapie maximal 40 Wochen, ab Verordnunx
n

(3)  Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, d$
§

ug\%?hl der Heilmittel
h herapeutin oder

S@ lle Angaben nach
L

geman Heilmittelkatalog, der Dauer und Frequenz der Ti pi
den Therapeuten sprechen, sind auch bei Indikatione
§ 13 Absatz 2 zu machen.
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C. Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsérzten sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

§ 14 Grundlagen

'Eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die das MaR
des Notwendigen nicht Uberschreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn die verordnenden
Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte mit den ausfihrenden Therapeutinnen und Therapeuten
eng zusammenwirken. 2Dies setzt voraus, dass zwischen den Vertragsarztinnen oder
Vertragsarzten, die bei der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grun
Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die s
und qualifizierte Durchfihrung der verordneten MalR3hahme gewéhrleisten, ei
sichergestellt ist. *Dies gilt insbesondere fir den Beginn und die D&
Heilmittelbehandlung. 6

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung O,) .
D) !Die Behandlung hat innerhalb von 28 Kalendertagen nung durch die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt zu beginnen. %Liegt em\ ic ehandlungsbedarf

vor, hat die Behandlung spétestens innerhalb von 14 Kalem(' ge beginnen. ®Dies ist auf
der Verordnung kenntlich zu machen. &

(2) Kann die Heilmittelbehandlung in den genan a@ach Absatz 1 nicht
aufgenommen werden, verliert die Verordnung iht. It|g
8§ 16 Durchfuhrung der He|Im|ttere Iur1eO

(D) Die Behandlung kann nur durch@%ﬁh (vb

(vl( auf dem Verordnungsvordruck
die erforderlichen Angaben gemaﬁi@ Ab en{h en oder die Voraussetzungen des
§ 13a Absatz 1 erfiillt sind. §

(2) Die Anlage 3 dieser R\ n|e 5&9 d@elungen der 88 13 und 16, fir welche
Anderungen oder Korrekt €xern nterschrift der Vertragsarztin oder des

Vertragsarztes mit Datum ab e A mung mit oder Information der Vertragsarztin
oder des Vertragsarztes/pder keide Kerrektur durch die Therapeutin oder den Therapeuten
erforderlich sind, m.eév t zusammen

3) Die Ang@ @%raplpﬁuenz auf der Verordnung sind fur die Therapeutin oder
den TherapebK(Ol) nd Abweichung davon ist nur zulassig, wenn zuvor zwischen der
Vertragsar

rsqle gsarzt und der Therapeutin oder dem Therapeuten ein

abwelch r(ge abredet wurde. °Die einvernehmliche Anderung ist von der

Ther in og&em Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren. “Die
bis 3 gelten nicht fiir die Verordnung von MalRnahmen der Erndhrungstherapie.

wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne angemessene Begriindung
Q\terbrochen verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit. 2Begriindete Unterbrechungen sind von
der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der Verordnung zu dokumentieren. Dabei muss
sichergestellt sein, dass das Therapieziel nicht gefahrdet wird. *Das Nahere hierzu regeln die
Vertragspartner nach & 125 SGB V. “Abweichend von Satz 1 und 2 fihren
Behandlungsunterbrechungen bei Malinahmen der Podologischen Therapie sowie der
Ernéhrungstherapie nicht zur Ungultigkeit der Verordnung.

(5) Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmittel
oder den verordneten Heilmitteln voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann
oder dass die Patientin oder der Patient in vorab nicht einschéatzbarer Weise auf die
Behandlung reagiert, hat die Therapeutin oder der Therapeut dartiber unverziglich die
Vertragsarztin oder den Vertragsarzt, die oder der die Verordnung ausgestellt hat, zu
informieren und die Behandlung zu unterbrechen. ?Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
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entscheidet tiber eine Anderung oder Erganzung des Therapieplans, eine neue Verordnung
oder die Beendigung der Behandlung.

(6) !Hat die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die
MalRnahme aus Grinden, die die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nicht zu verantworten
hat, nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat die Therapeutin oder der Therapeut die
Vertragsarztin  oder den Vertragsarzt zu informieren und die Anderung auf dem
Verordnungsvordruck zu begriinden. 2Kommt die Therapeutin oder der Therapeut im Laufe
der Therapie zu der Einschatzung, dass anstatt der verordneten Einzeltherapien einzelne
Behandlungseinheiten in Form von Gruppentherapien durchgefuhrt werden sollten, jist dies
nach Zustimmung der Versicherten oder des Versicherten und im Einvernehm t der
verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt mb& 3Die
einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therape&@\ auf dem
Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

) Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt fiur die E dung Uber die
Fortfihrung der Therapie einen schriftlichen Bericht Gber den Therapi nach Ende der
Ve ungsvordruck

Behandlungsserie fiir notwendig halt, kann sie oder er diesen auf
bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern. Q

§ 16a Verordnung von Heilmitteln im Rahmen%@Entléma@ements

D) 1Soweit es fur die Versorgung der oder rt i&nttelbar nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus erforder Krankenhaus (die
Krankenhausérztin oder der Krankenhausarzt) i s E‘rb smanagements wie eine
Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt Heilmittel eilmittelkataloges fur einen
Zeitraum von bis zu sieben Kalendertage n as entsprechend dieser Richtlinie
verordnen. 2Fur Verordnungen nach or getatigte vertragsarztliche
Verordnungen durch die Krank @aus d Krankenhauséarzte nicht zu

berlcksichtigen. *Die Verordnung ge i han@ von der Behandlungsfrequenz so zu
bemessen, dass der nach Satz 1 ord%@ue V gungszeitraum nicht Gberschritten wird.

2) 'Ergéanzend zu den (bkigen VGrgab VVerordnungen nach dieser Richtlinie gilt fur
Verordnungen im Rah de G.Entla anagements, dass auf diesen auch das
Entlassungsdatum an Néahere sowie ein Kennzeichen der Verordnung als
,,Entlassmanagemal@ch 8 t a SGB V* ist in den Vertrdgen zur Umsetzung von
8§ 39 Absatz 1a S é

3) Die H ttelb%ndl us der Verordnung nach Absatz 1 muss abweichend von

§ 15 |nner &ndertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus

aufgen V@Z‘h &Kdaruber hinaus innerhalb von zwélf Kalendertagen nach der

Entla ‘2% ab@ lossen sein. 2Die nicht innerhalb von zwolf Kalendertagen in Anspruch

ge\ enen Behandlungseinheiten verfallen. *Wird eine Heilmittelbehandlung aus der

\jererdnung nach Absatz 1 nicht innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlassung aus
Krankenhaus begonnen, verliert die Verordnung ihre Gliltigkeit.

(4) !Die Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt hat in geeigneter Weise im Rahmen
des Entlassmanagements rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder den
weiterbehandelnden Vertragsarzt Uber die getéatigten Verordnungen zu informieren.
28 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberhrt.

(5) Verordnungen nach Absatz 1 bleiben fir die weiterbehandelnde Vertragsarztin oder
den weiterbehandelnden Vertragsarzt bei der Betrachtung des Verordnungsfalls sowie bei der
Bemessung der im Katalog genannten Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung
und der orientierenden Behandlungsmenge unberiicksichtigt.

(6) Die Regelungen dieses Paragraphen gelten entsprechend fiir Arztinnen und Arzte in
Einrichtungen der medizinischen Rehabilitation bei Leistungen nach den § 40 Absatz 2 und
8§41 SGB V.
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D. Malnahmen der Physiotherapie

§ 17 Grundlagen

(2) !Physiotherapie im Sinne dieser Richtlinie umfasst die physiotherapeutischen
Verfahren der Bewegungstherapie sowie die physikalische Therapie. Physiotherapie nutzt
sowohl die aktive selbstandig ausgefiihrte, die assistive, therapeutisch unterstiitzte, als auch
die passive, beispielsweise durch die Therapeutin oder den Therapeuten geflihrte, Bewegung
des Menschen, bei Bedarf ergdnzt durch den Einsatz physikalischer Therapien wie

Massage-, Hydro-, Thermo- oder Elektrotherapie. ?Therapieziel ist das Errei der
grolRtmoglichen Funktionsfahigkeit (im Sinne der ICF). g
(2) !FUr bestimmte MalRnahmen der Physiotherapie bedarf es spezieller kationen

die Uber die im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Kenntniss Fahigkeiten
hinausgehen. 2Solche MaRnahmen, fur deren Durchfiihrung eine zusatz& , abgeschlossene
Weiterbildung oder Fortbildung erforderlich ist, sind in den folgend aragraphen dieses
Abschnitts mit *) gekennzeichnet.

§ 18 Massagetherapie

(2) !Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage atl oder -des Patienten
durchgefuhrte MalRnahme, die aktive korperliche Re t 2 Massagetherapie
setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein, d|e nv ter Abfolge je nach
Gewebebefund Uber mechanische Re|ZW|rkung au ter ut, Muskeln, Sehnen und
Bindegewebe einschlief3lich deren Nerven, L eelnflussen 3Indirekt wird
eine therapeutische Beeinflussung innerer O utl rale Reflexe erreicht.
2) Die Massagetherapie umfasst d| jhb;rd benen Mafnahmen:

wie muskulare Massageform einzelner

1. Klassische Massagetheraple( ) als @
oder mehrerer Korpertel er Normalisierung des Muskeltonus,
Reduzierung sekunda , Schmerzfehlhaltungen), Steigerung der

gt
y
Durchblutung und Ent ng, O\j“

2. Blndegewebsmassa B%o-)
3. Segmentmass M)‘(\ '\
4. Penostm? (PI@%d (b®
5. Colon § ge( ,{'\'
éﬂﬁ 2 bis 5 aufgefiihrten Massagetechniken wirken Uber nervis
r%« ori Wege zur  Beeinflussung innerer Organe und peripherer
hblutuhgsstorungen tiber segmentale Regulationsmechanismen.

@ Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) ist ein kombiniertes Verfahren mittels manuell
\2\ gefiihrten und individuell einstellbaren Wasserdruckstrahls am in einem Wannenbad
befindlichen Patienten. Sie dient unterstitzt vom entspannenden Effekt der
Wassertemperatur und von der Auftriebskraft des Wassers, der Regulierung des
Muskeltonus, der Durchblutungsférderung, Schmerzlinderung und Entspannung.

7. Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) ist eine spezielle Massagetechnik, die einen
Dehnungsreiz auf Kutis und Subkutis austbt. Sie fuhrt zu einer Erhdhung des
Lymphabflusses in den Lymphkollektoren, zu einer konsekutiven Zunahme der
Lymphbildung (die Aufnahme der Gewebefliissigkeit in die initialen Lymphgefalie) und
hierdurch zu einer Reduktion des krankhaft erhfhten interstitiellen Flissigkeitsgehalts.
Erganzende manuelle Techniken haben das Ziel der Erweichung der Gewebeinduration
(insbesondere ab Stadium 1l einschliel3lich der Vermeidung einer irreversiblen
Chronifizierung und Entstehung von lymphostatischen Fibrosen). Weitere Wirkungen

16



konnen die Schmerzlinderung und Tonussenkung sein, sofern sie im Zusammenhang
mit der Lymphabflussstérung auftreten. Ist eine Kompressionsbandagierung
(Lymphologischer Kompressionsverband) erforderlich, kann diese in Erganzung der
MLD erfolgen. Eine zusatzlich verordnete Kompressionsbandagierung hat im Anschluss
an die Therapiezeit der MLD zu erfolgen. Erforderliche Kompressionsbinden sind
gesondert als Verbandmittel zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie vorhanden sind. In Anlehnung an den unterschiedlichen
indikationsbezogenen Zeitbedarf sind verordnungsféahig:

a. MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (Teilbeha §Jng)

bei leichtgradigen Lymphddemen, Odemen oder Schwellungen zur Behan eines

Kdrperteils wie \(b‘

- eines Armes oder Beines oder QS
- des Ruckens, ?‘
- des Kopfes einschlief3lich des Halses oder 6
- des Rumpfes. Q)

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem @lent@%roﬁbehandlung)
bei Lymphédemen, Phlebo-Lymphddemen oder L|p handlung von zweli
Kdrperteilen wie (b‘

eines Armes und eines Beines, \]7 &(b‘
eines Armes und des Kopfes elnschlle{%@des g \b
beider Arme oder

beider Beine.

c. MLD-60 Minuten Therapiezeit an @atl § @n Patienten

(Ganzbehandlung)

bei schwergradigen Lymp &me@oderé&podem zur Behandlung von zwei
Korperteilen wie

eines Armes un \NQ B %
- eines Armes W & S e@hﬁe@hch des Halses,

- belderAm]e der

- belderi§
bei schwe ge @mph@nen mit Komplikationen durch Strahlenschadigungen
ch@elfi%ftstelfe oder Plexusschadigung) zur Behandlung eines

=

N\
a}es &fﬁwgemgc lieRlich des Halses,
r

mes oder

\((\ eines Beines.
\2\6 § 19 Bewegungstherapie

D !Die einzelnen MaRnahmen der Bewegungstherapie bauen auf der Kenntnis der
normalen und krankhaft verdnderten Funktionen der Bewegungsorgane, der Bewegungslehre
sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien auf. 2Dabei dient der gezielte, dosierte, methodisch
planméaRige Einsatz dieser MaRnahmen der Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der
Funktionen der Stitz- und Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten
Funktionen des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung und des Stoffwechsels.

2) Soweit krankheitsbedingt méglich, soll das Erlernen von Eigenibungsprogrammen im
Vordergrund stehen.

3) Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Maflinahmen:

1. Ubungsbehandlungen
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2.

3.

~2\

18

a. Ubungsbehandlung

Bei der Ubungsbehandlung werden aktive, aktiv-passive und passiv gefiihrte Ubungen
eingesetzt. Sie verfolgen als gezielte und kontrollierte MalRnahme das Ziel,
Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus)
zu beseitigen, Kontrakturen zu vermeiden und Schadigungen der Gelenkfunktionen
(z.B. der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitdt) zu mindern. Sie dienen auch der
Funktionsverbesserung des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung und des
Stoffwechsels. Die Ubungsbehandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung
verordnet werden.

b. Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Ubungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des temperi @%/\/assers
des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wasse und ohne

Auftriebskorper. Die Ubungsbehandlung im Bewegungsbad kan Is Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden. 8

Chirogymnastik*) OQ y\o.> ’

Qﬁder Verbesserung
des muskularen

|I|31§‘e
tru n. Q@.Chlrogymnastlk

Chirogymnastik als spezielle funktionelle Wirbelsaulengy
von Muskelkraft, -ausdauer und -koordination und
Gleichgewichtes sowie der Dehnung von bindegewebj
wird ausschlieflich als Einzeltherapie verordnet. &

Krankengymnastik \@ @ \b

a. Allgemeine Krankengymnastik (KG bzw 'é ra m@
Krankengymnastische Behandlun ‘\sthod und ¢ niken dienen insbesondere
der Behandlung von Erkra@ erl en, Verletzungsfolgen und

Funktionsstorungen der Haltu egungsorgane sowie innerer Organe oder

Organsysteme und des N "mob|I|S|erenden und stabilisierenden
Ubungen und Techniken dlerégd‘e‘:r\? esserung oder Wiederherstellung von
Schadigungen der funk{%nen nkbeweglichkeit und -stabilitat), der
Muskelfunktionen keI @/&auer -koordination und -tonus), der
Kontrakturvermeidt ng ie der Regulierung der Atmungsfunktion. Dabei
konnen auch~\® B etechniken sowie Gymnastikbander und -balle,

h' gentische eingesetzt werden. Die Allgemeine
w. KG- Atemtheraple) kann als Einzel- oder

ti .
@let werden

Therapiekr §\
Kranke%

Gruppe
b. AII |ne @‘hastlk (KG) im Bewegungsbad
nastlsche Behandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des
per n Wassers, des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wassers

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

c. Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane
bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose
vergleichbare pulmonale Schadigungen aufweisen (KG-Muko)

KG-Muko umfasst neben Techniken der Allgemeinen Krankengymnastik (KG bzw. KG-
Atemtherapie) auch eine Bewegungs- und Verhaltensschulung, insbesondere zur
Besserung der Atemfunktion und zur Sekretldsung. Die KG-Muko wird ausschlief3lich
als Einzeltherapie verordnet.



4. Geréategestuitzte Krankengymnastik (KG-Gerat*))

Sie dient der Behandlung krankhafter Schadigungen der Bewegungssegmente der
Wirbelsaule, Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und
-tonus) einschlieBlich  motorischer Paresen mittels spezieller medizinischer
Trainingsgerate, vor allem bei chronischen Erkrankungen der Wirbelsaule sowie bei
posttraumatischen oder postoperativen Eingriffen mit

- Sequenztrainingsgeraten fir die oberen und unteren Extremitaten und den Rumpf oder
- Hebel- und Seilzugapparaten (auxotone Trainingsgerate) fur die Rumpf- und
Extremitatenmuskulatur. Q

Sie wird grundsatzlich als parallele Einzelbehandlung mit maximal 3 Patie en oder
Patienten verordnet. Unabdingbar ist die Anleitung, Aufsicht und Kontr mittelbar
durch die behandelnde Therapeutin oder den behandelnden Therapeu@

5. KG-ZNS-Kinder?*)

Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen einschlie3lich § R marks und
neuromuskulérer Erkrankungen, insbesondere angeborener gde r@ﬂ erworbener
Schadigungen der Bewegungsfunktionen oder der Muskelf n aresen) langstens
bis zur Vollendung des 18.Lebensjahres. Sie Erlelchterung des
Bewegungsablaufs durch Ausnutzung komplexer ,» Bahnung von
Innervation und Bewegungsablaufen und Forder n Reflexen unter
Einsatz der Techniken nach Bobath oder VOJtQ\ Beh r%&r ausschlieBlich als
Einzeltherapie verordnet.

6. KG-ZNS*)

Zur Behandlung von ZNS- Erkran g)—@wh des Ruckenmarks und

neuromuskularer Erkrankungen nac Lebensjahres, zur Forderung

und Erleichterung des Beweg &ablau ch { atz komplexer Bewegungsmuster,
Bahnung von Innervation u eg und Forderung oder Hemmung von
Reflexen unter Elnsatz na ath Vojta oder PNF (Propriozeptive
Neuromuskulare Fa2|I|t B h g wird ausschlieB3lich als Einzeltherapie
verordnet.

7. Manuelle Theraple

Als Elnzelther e&?Wl herstellung oder Minderung reversibler Schadigungen
der Gelen B@ungssegmente der Wirbelsaule, Schadigung der
Muskelfu un zlinderung durch Anwendung einer gezielten impulslosen
MObIlI od r% ndung von Weichteiltechniken.

%@nsbehandlung

! raktionsbehandlung besteht in der Anwendung eines gezielten mechanischen
arativen Zuges zur Entlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen. ?Die
‘Traktionsbehandlung wird ausschlief3lich als Einzeltherapie verordnet.
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§ 21 Malinahmen der Elektrotherapie

) !Die MaBnahmen der Elektrotherapie wenden galvanische, nieder- und mittelfrequente
Stromformen an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsférderung, Tonisierung und
Detonisierung der Muskulatur. 2Besondere Stromformen haben entziindungshemmende und
resorptionsfordernde Wirkung und vermégen darlber hinaus Muskeln zu kraftigen und gezielt
zur Kontraktion zu bringen.

2) Die MalRRnahmen der Elektrotherapie umfassen die nachstehend beschriebenen
Mafinahmen:

1. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer Stréme 0(@Q unter
Verwendung von Stromimpulsen (z. B. diadynamische Strome, equente
Wechselstrome, Interferenzstréme), Q\

2. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten E limpulsen nach
Bestimmung von Reizparametern (nur zur Behandlung von Lahmur@ bei prognostisch

reversibler Nervenschadigung), OQ \Q)

3. Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad). g

§ 22 Kohlenséurebader und Kohlensauregasba oII (;Q Tellbader)
Kohlensaurebédder und Kohlensduregasbader bI sfordernd und
stoffwechselstimulierend, wenn eine standard|3|er ze ohlendioxid (CO2)
auf die Haut einwirkt.

§ 23 Inhalationstherapie \{(\
(2) Die Inhalationstherapie wird aus E\W,I%Itherapie mittels Gerat, mit dem

det. Sie dient insbesondere der

eine alveolengangige Teilchengrolie ht
owm& Ent@ ungshemmung.

Sekretlockerung, Sekretverflu33|g
(2) Zur langerfristigen Be tng sﬁyé@ nen als Heilmittel nur verordnungsfahig,

sofern eine Elgenbehandl mit ror sfahigen, als Arzneimittel zugelassenen
Inhalaten, ggf. in Verblndu it zlic twendigen Geraten, nicht moglich ist.

8§24 Thermot@aple @rme '&ler Kéltetherapie)

) 1Sowoh|\(§a Q)als h Kalteanwendungen wirken je nach Indikation
schmerzlind bee% e@en Muskeltonus und wirken reflektorisch auch auf innere
Organe. 2 zusatzlich entzindungshemmend.

2) ‘&Th heraple umfasst die nachstehend beschriebenen MalRnahmen:
1..\ altetherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft,

“Warmetherapie mittels HeiBluft als strahlende und geleitete Waéarme zur
Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung,

3. Warmetherapie mittels heil3er Rolle, zur lokalen Hyperamisierung mit spasmolytischer,
sedierender, schmerzlindernder und reflektorischer Wirkung auf innere Organe,

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

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

6. Warmetherapie mittels Voll- und Teilb&dern mit Peloiden oder Paraffin.
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3) Die Warme- oder Kalteapplikation kann mit Ausnahme der Ultraschallwarmetherapie
nur als therapeutisch erforderliche Erganzung in Kombination mit Krankengymnastik,
Manueller Therapie, Ubungsbehandlung, Chirogymnastik oder Massagetherapie verordnet
werden, es sei denn, im Heilmittelkatalog ist indikationsbezogen etwas anderes bestimmit.

§ 25 Standardisierte Kombinationen von MalRnahmen der Physikalischen
Therapie (, Standardisierte Heilmittelkombinationen*)

D Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen* aus den in den 88 18 bis 24 genannten
einzelnen MalBnahmen kénnen nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs nur dann vefQrdnet
werden, wenn komplexe Schadigungsbilder vorliegen und die therapeutisch erf@rliche
Kombination von drei oder mehr Maf3nahmen synergistisch sinnvoll ist, wenn dj ringung
dieser Malinahmen in einem direkten zeitlichen und 6rtlichen Zusammenhan gt und die
Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

(2) 'Soweit von der Arztin oder dem Arzt die Verordnung nicht naher@pezifiziert wird, kann
die Therapeutin oder der Therapeut Uber die bei der jeweiligen Be ung-ginzusetzenden
MaRnahmen entscheiden. 2Dabei muss die Therapeutin oder T ut alle in der
~Standardisierten Heilmittelkombination* genannten MaBna@ %«t/b/erﬂjgung stellen

kénnen. N\
10 Q} X,-
NN
@ =
L 2.
S8 éo Q\(\
N

§ 26 nicht belegt

2"
5
.
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E. Malnahmen der Podologischen Therapie

§ 27 Grundlagen

(2) !MaRnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsféhige Heilmittel,
wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Ful3 infolge Diabetes mellitus
(diabetisches FuRsyndrom) dienen. 2Hierzu zahlen Schadigungen der Haut und der
Zehennagel bei nachweisbaren Gefiihls- und/oder Durchblutungsstérungen der FiRRe
(Makro-, Mikroangiopathie, Neuropathie, Angioneuropathie).

2) Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patigtiten mit
einem diabetischen FuRsyndrom, die ohne diese Behandlung u ehrbare
Folgeschadigungen der Fifl3e, wie Entzindungen und Wundheilungsstb@n erleiden

wirden. | | | | | | ?\

3) !Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischefNFuRsyndrom ist nur
zulassig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautd Q‘ Weagner-Stadium 0,
d.h. ohne Hautulkus). 2Die Behandlung von Hautdefekten un tzumsL gen (Wagner-
Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von elngewachse &e igeln ist arztliche
Leistung.

4) Ziel der Podologischen Therapie ist die W|e besserung und
Erhaltung der physiologischen Funktion von Haut den FuRen bei
diabetischem Ful3syndrom.
§ 28 Inhalt der Podologischen Thera&é\

(2) Die Podologische Therapie umfas }?\ l;zun ie Abtragen bzw. Entfernen von
krankhaften Hornhautverdickungen, da ch ifen und Fréasen von krankhaft
verdickten Zehennageln sowie d& eha \Qn Zehennageln mit Tendenz zum
Einwachsen.

2) Zur Podologischen T ort @1 die regelméRige Unterweisung in der
sachgerechten eigenstandi er Ful3-, Haut- und Nagelpflege sowie die
Vermittlung von Verhalten Bre verletzungen und Folgeschaden zu vermeiden.
3) 'Bei jeder B dle'\nspektlon des getragenen Schuhwerkes und der
Einlagen erforder Illg n sind im Rahmen der Mitteilung an die verordnende
Arztin oder den~$ n Ar Hlnwelse zur orthopéadietechnischen Versorgung (z. B.
Einlagen, ort isch Im@rlchtungen) Zu geben.

Mal3na
\@ Hornhautabtragung

\2\6 Die Abtragung der verdickten Hornhaut dient der Vermeidung von drohenden

Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und Entzindungen durch spezifische

Techniken der Schéalung und des Schleifens der Haut unter Schonung der
Keimschicht.

(4) odoI cheq%eraple als verordnungsfahiges Heilmittel umfasst folgende
%en

2. Nagelbearbeitung

Die Nagelbearbeitung dient der verletzungsfreien Beseitigung abnormer
Nagelbildungen zur Vermeidung von drohenden Schaden an Nagelbett und Nagelwall
durch spezifische Techniken wie Schneiden, Schleifen oder Frasen.

3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeitigen Hornhautabtragung
und Nagelbearbeitung, sofern diese medizinisch erforderlich sind.
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(5) Eine geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an einem anderen Ort an
einem Fuld mit bereits vorliegenden Hautdefekten und Entziindungen im Bereich Wagner-
Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5, welche einer Behandlung podologischer MaRRhahmen
bedarf, darf durch einen Podologen behandelt werden.

§ 29 Arztliche Diagnostik bei FuBschadigungen durch Diabetes mellitus
(diabetisches FuRsyndrom)

(2) Vor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik
notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind storungsbildabhangig die im Folgenden
aufgelisteten Maflinahmen durchzufihren, zu veranlassen oder zeitnah obene

Q
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Angiopathie kann gelten e ;

- ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9
\)Q r\Q>

2. Neurologischer Befund

Als Hinweise auf das Vorliegen einer Neuropathm{%&wen WOloglsche Befunde
gelten, die z. B. erhoben werden mit Q) $’\\,

- dem Semmes-Weinstein Monofilament 5. Q&(b \Q
der 128 Hz-Stimmgabel ’{Q \b
dem pathologischen Reflexstatus (im &‘D @ ASR) sowie

der trockene Ful} als vegetatives { EO

3. Dermatologischer Befund
Muskuloskeletaler Befund des Fu q()/ "1/

- Feststellung von Deh@@ate f. e@*erstes Zeichen einer motorischen

Neuropathie AO AQ)

2) Jede Folgeverord ischen Therapie setzt die erneute
storungsbildabhéngige Er FuRbefundes voraus. 2Das Befundergebnis ist
auf dem Verordnungsy(@ruc

Fremdbefunde heranzuziehen:

1. Angiologischer Befund
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F. Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

§ 30 Grundlagen

(2) MalRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie entfalten ihre Wirkung
auf phoniatrischen und neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu, die
Kommunikationsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache und den Schluckakt
bei krankheitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu verbessern oder eine
Verschlimmerung zu vermeiden.

(2) MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sind in Einzé\erapie
in Abhangigkeit der vorllegenden Schadigung und der Belastbarkeit als 30-, und 60-
minttige Behandlung mit der Patientin oder dem Patienten, gegeb alls unter
Einbeziehung des sozialen Umfelds in das Therapiekonzept, verordnun@ 2Ferner ist
eine Verordnung als Gruppentherapie als 45- und 90-minutige Behandllgg Oglich.

§ 31 Stimmtherapie \}Q '\Q>.

) Die Stimmtherapie dient der Wiederherstellung, ur‘gbgwd Erhaltung der
stimmlichen Kommunikationsféahigkeit sowie r K ermittlung von
Kompensationsmechanismen (z. B. Bildung einer Er immg; Ubem,_des Gebrauchs

elektronischer Sprechbhilfen). \Q &(b.
2) Sie umfasst insbesondere Maflinahmen %@Err& th&apeutlscher Ziele auf

A Xe

Schéadigungsebene, wie
- Wiederherstellung oder Besse?@\ Eé’[l at und der stimmlichen

Belastbarkeit, g. Q
- Wiederherstellung oder serﬂ@/ dé’l/ timme bei Heiserkeit und

Beeintrachtigung des Stm lan

- Regulation von 9 &‘

0 Atmung
o Phonati
o Artik \j“

o] K@ - b@ZuP\eQuskulatur
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§ 32 Sprechtherapie

) Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
koordinierten motorischen und sensorischen Sprechleistung.

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

- Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der
Artikulation,

- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, unter BerUcksichtlgiqg der
Entwicklungsphase, insbesondere der Sprechgeschwindigkeit, Lautstgyke und
Prosodie,

- Wiederherstellung oder Besserung der koordinativen Leistung, n@b&ondere von
Atmungs- und Sprechablauf, Y

- Gezielte Anbahnung oder Forderung von motonscheb d sensorischer
Sprachregion

o] des Sprechapparates, QQ ,\O)

o der Atmung,
o der Stimme, \¢ Q (]/Q
- Aufbau von Kommunikationsstrategien, \(b. Q
- Regulierung der Phonationsatmung, %) 3’\\

- Abbau der Begleitsymptomatik. @ (60 &(b
| X9 & \L*
§ 33 Sprachtherapie Q
D Die Sprachtherapie dient der W|e @steﬁ&g P@erung und dem Erhalt der
sprachlichen und kommunikativen Fahi

(2) Sie umfasst insbesondere M@n hme(r:l/zum a(elchen therapeutischer Ziele auf
Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung ode eru er |v sprachllchen Funktionen mit
0 Anbah spr I|ch ungen
o Auf dnisses,

- Wlederherstellur@o er erKg er Sprechfunktion, insbesondere der Artikulation
mit
%&usbl @d Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen
unik
\C\JQO A ulaﬁsverbesserung beziehungsweise Schaffung nonverbaler
Q) atlonsmogllchkelten
é’Nor lisierung beziehungsweise Besserung der Laut- und
Lautverbindungsbildung,
\((\Wlederherstellung oder Besserung des Redeflusses, insbesondere des
Q) Sprechtempos,
\2\ Wiederherstellung oder Besserung-der auditiven Wahrnehmungsfahigkeit,
Aufbau von Kommunikationsstrategien,
- Normalisierung des Sprachklangs,
- Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.

3) Mal3nahmen der Sprachtherapie dirfen bei einer auditiven Wahrnehmungsstérung mit
Krankheitswert nur aufgrund neuropsychologischer Untersuchung und zentraler Hérdiagnostik
mit entsprechender Dokumentation verordnet werden.
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§ 33a Schlucktherapie

D Die Schlucktherapie dient der Besserung beziehungsweise der Normalisierung des
Schluckaktes in der oralen, pharyngealen und oesophagealen Phase sowie erforderlichenfalls
der Erarbeitung von Kompensationsstrategien und der Ermdglichung der oralen
Nahrungsaufnahme.

2) Sie umfasst insbesondere Maflinahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schéadigungsebene, wie

- Anbahnung, Wiederherstellung oder Besserung des Schluckaktes in der orale {,\
pharyngealen und oesophagealen Phase mit
0 Bewegungstraining der am Schlucken beteiligten Muskeln Q
einschliel3lich der orofazialen Muskulatur, (b
0 Modifikationen des Schluckvorgangs durch Haltungsv@rungen oder

Schlucktechniken,

0 Beratung zu schluckphasengerechten Kostform@b den Umgang
mit diesen,

o dem Umgang mit speziellen Ess- und Trml@en Q'}splratlonsfreles
Schlucken zu ermdglichen. q/

§ 34 MaRnahmen der Arztlichen Diagnostik belémnko%rec \‘Sprach und
Schluckstdérungen

Die arztliche Diagnostik kann in Abhéngigket@er v{@ben E Schadigung folgende
Mafinahmen umfassen:

1. Stimmtherapie bei Kindern, Jugendh\}\e@d Erw hi§ép
a. Eingangsdiagnostik ({)/ (1/
- Tonaudiogramm AQ (Q @K
- lupen-laryngoskopisch fundD)
stroboskopischer \0
Stimmstatus O\J:

b. weiterfiihrende [@g\]ost \}‘
N

- Videostr. opie &
- Stim ess, {Q
- Elek oqg ey, O
. SQ;\ D phghe Untersuchung der Stimme
- \® umo his& Untersuchungen

2. %&hther{&bei Erwachsenen

é% Eingangsdiagnostik

- Organbefund
- lupen-laryngoskopischer Befund

- stroboskopischer Befund
- Sprachstatus oder Stimmstatus

b. weiterfihrende Diagnostik

- audiologische Diagnostik

- neuropsychologische Tests
- elektrophysiologische Tests
- stroboskopischer Befund

- Hirnleistungsdiagnostik

- endoskopische Diagnostik
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3. Sprachtherapie bei Erwachsenen
a. Eingangsdiagnostik

- Sprachstatus

- Organbefund

- neurologischer Befund

- Aachener Aphasietest (AAT) (sobald die Patientin oder der Patient testfahig ist)

b. weiterfuhrende Diagnostik
- Hirnleistungsdiagnostik Q
- audiologische Diagnostik %)

- neurologische Untersuchungen (OQ
- Sprachanalyse \

- Aachener Aphasietest (AAT) ?\
4. Sprech- oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen 6
a. Eingangsdiagnostik \) 0_)

- Tonaudiogramm Q
- Organbefund Q/
- Sprachstatus é

5\
@%

b. weiterfihrende Diagnostik &
- Entwicklungsdiagnostik @
- zentrale Hordiagnostik
- neuropéadiatrische-oder neurologis sé%
- Sprach- und Sprechanalyse %) Q
- Aachener Aphasietest (AAT) q/ (1/
\

@

6 O

a. Eingangsdiagnostik \& 3 \{:\O
- Vldeoendoskop1(\ O

- Vldeofluoros ,\
- neurolo I.S Unt

b. weiterfu % st|
kopie .

- oqu pgé&
deo oskopi

Ron nkontrastuntersuchungen
\ Sonographie
\2\ - neurologische Untersuchung

5. Schlucktherapie



G. MaBnahmen der Ergotherapie

§ 35 Grundlagen

(2) Die Malnahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Besserung,
Erhaltung, Aufbau oder Stabilisierung oder Kompensation krankheitsbedingter Schadigungen
der motorischen, sensomotorischen, perzeptiven und mentalen Funktionen und daraus
resultierender Beeintrachtigungen von Aktivitaten, der Teilhabe, insbesondere im Bereich der
Selbstversorgung, Mobilitat, der Alltagsbewaltigung, Interaktion und Kommunikation sowie des
h&uslichen Lebens.

2) Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter den und
Verfahren, unter Einsatz von adaptiertem Ubungsmaterial, funktionellen elerischen,

handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen G en.
3) Sie umfassen auch Beratungen zur Schul-, Arbeltsplatb ohnraum- und
Umfeldanpassung. O,)

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung '\
Q) Eine  motorisch-funktionelle  Behandlung jelten  Therapie
krankheitsbedingter Schadigungen der motorischen Fu en i nd ‘Beteiligung des
peripheren Nervensystems und den daraus resultlere e tl& en der Aktivitaten

und der Teilhabe.

2 Sie umfasst insbesondere MaBnahm@ug @ﬁlcher\%erapeutlscher Ziele auf

Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besseek% r,* ewegllchkelt und Stabilitat,
einschlieBlich Gelenkschutz,

- Aufbau oder Stabﬂsmrung»@%er @egun@ﬂmktionen, z. B. der Grob-, Fein- und
Willkiirmotorik,

- Aufbau oder Stabilisie %hysmh%s @H\Qaltungs und Bewegungsmuster,

- Wiederherstellung o r@ﬂskelkraﬂ -ausdauer und -belastbarkeit

- Aufbau oder Stabilisjeru logischen Gangbildes,

- Wiederherstell od g.der Rumpf- und Extremitatenkontrolle,

- Wiederher ﬁﬂg 0 ess ung der Sensibilitat, z. B. Temperatur- oder Druck- und
Berthru

- Vermei

- Nar axﬁ
- g&xrzthg g’ﬁé&rMmderung schmerzbedingter Reaktionen.

3) @ ra che Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfassen insbesondere
W 'B

steb\@‘von Kontrakturen,

eseitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schadigungen motorischer

\2\6 Funktionen,

- Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitat und Geschicklichkeit im Alltag (z.B. Treppen
steigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, Fortbewegen im Innen- und Au3enbereich mit
und ohne Hilfsmittel),

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

- Wiederherstellung und Erhalt der Haushaltsfiihrung (z.B. Einkaufen, Mahlzeiten
zubereiten),

- Erlernen von Kompensationsstrategien und sichere Handhabung von Hilfsmitteln (z.B.
Umgang mit Prothesen).

(4) Die Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.
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§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

D Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Schadigungen der sensomotorischen oder perzeptiven Funktionen mit
daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und gegebenenfalls der Teilhabe.

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

Stabilisierung oder Aufbau der Sensibilitdt verschiedener Modalitaten

0 Temperatur-, Druck- und Beriihrungsempfinden, Q
Propriozeption, @
Vibrationsempfinden,
der Sinneswahrnehmung (visuelle, auditive, taktil-haptische Wa@mung)
Wahrnehmung schadlicher Reize,

0 Umsetzung der Sinneswahrnehmungen (sensorische Inte

- Entwicklung oder Besserung der Kérperwahrnehmung und de p rschemas
- Entwicklung oder Besserung der Gleichgewichtsfunktionen der {ng,
- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktloner% q/ rob-, Fein- und

O O0OO0Oo

WillkGirmotorik, Mund- und Essmotorik,
- Besserung der Kognition.

3) Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Tellha\hq nﬁseuﬁe\besondere
- Entwicklung oder Wiederherstellung und Er

0 von Aktivitaten aus dem Bereich eme& n (z B. Bewadltigung von
Einzel- und Mehrfachaufgaben,, G% hsgegenstanden),

0 der Selbstversorgung (z.B. An Aus de schen),

0 der Haushaltsflihrung (z.B. uf zubereiten),

o der Mobilitaét und Geschicklichk AII z. B. Treppen steigen, Stehen,
Sitzen, Heben, Trag i rré?u’sche nd- und Armgebrauch, Fortbewegen

un
n

im Innen- und Aul3e eich Hilfsmittel),
o0 Stabilisierung oo@\ufbau& aten des Gemeinschafts- und sozialen
Lebens,
- Erlernen von Kd@nsa@sstr‘len gegebenenfalls unter Berlicksichtigung
itte

vorhandener Hilighi l‘Q
- Erlangen v lita und %ndlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln,
technischerProd und ption des Lebensumfelds.
(4) Die B Iun@nn‘@ zel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.
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§ 38 Hirnleistungstraining oder neuropsychologisch orientierte Behandlung

D) Ein Hirnleistungstraining oder eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient
der gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere
kognitiver Schadigungen und daraus resultierender Beeintrachtigungen von Aktivitdten und
gegebenenfalls der Teilhabe.

2) Sie umfasst insbesondere Malinahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schéadigungsebene, wie

- Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen, insbesondere Q
o0 der Orientierung zu Zeit, Ort, Person, @

0 der Intelligenz
- Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen, insb%@dere

o0 der Aufmerksamkeit,

0 des Gedachtnisses, 6?“
0 der Wahrnehmung (z.B. visuell, auditiv, rAumlich- V|sueII)

0 des Denkens,

o]

der hoheren kognitiven Funktionen wie des ra ermogens der
Handlungsplanung, der Einsichts-, Urteils- und R&@ rmoégen.

3) Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Tellhab\iewﬁa’ en @besondere

- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erha <
0 im Bereich allgemeine Aufgaben Anf ungls. (z.B. Planung und
Durchfihrung téglicher Routine elnf komplexe Aufgaben
Ubernehmen), (&\

0 interpersoneller Interaktione Lﬂ@ (z.B. situationsgerechtes
Verhalten, Famhenbemehu@’gﬂ
o der Mobilitdt im AIItag B. f@’ Gegenstanden Benutzung von
Transportmitteln) .
o der Selbstversorgun nd@lelden Waschen),
- Erlernen von Kompensati sstra&@

- Entwicklung und Be ng %Kr@étsbewaltlgung,

- selbstbestimmte Lé s ung

4) 1Die neuropsyg| gis |ent|é$1e Behandlung wird ausschlie3lich als Einzeltherapie
verordnet. 2Das il |stu mQQ\kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet
werden.

C)
R
& roé\ ’\‘
N

N
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8 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

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

2) Sie umfasst insbesondere Maflinahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf
Schéadigungsebene, wie

- Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen Q
0 des quantitativen und qualitativen Bewusstseins, %)
0 der Orientierung zu Ort, Zeit und Person, Q
o der Intelligenz (z.B. bei Demenz), (b‘

0 (globaler psychosozialer Funktionen (z.B. bei Autismus), ?Q
o der psychischen Energie, des Antriebs und des Schlafes, 6
- Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktlon

o der Aufmerksamkeit, ,\O) ¢

o0 des Gedachtnisses, Q Q

o der Psychomotorik (z.B. Tempo), \ q/

o der Emotionen (z.B. Affektkontrolle), \(b. &

o der Wahrnehmung (raumlich-visuell), @ G’\\,

o0 des Denkens (Denktempo, Inhalte), x L‘é

0 hoherer kognitiver Funktionen, m%' é&(tloﬂ rmogens, und des
Einsichts- und Urteilsvermogens

0 der Handlungsplanung, \ O \
o der Selbst-und Zeltwahrnehm i ’ (19
3) Therapeutische Ziele auf Akthlta < nd(% ab e umfassen insbesondere
- Entwicklung oder Wlederhe.r rh
0 aus dem Bereich all
in richtiger Relhe\ e durcb hr gesstrukturierung),
O aus dem Ber sensanwendung (z.B. bewusste sinnliche

Lerpép u
Wahrnehmur uf\&am fokussieren),
0 aus dem @ﬁr soneller Interaktionen und Beziehungen (soziale
Interaku@\ Auf halt von Beziehungen),
der stv gun des hauslichen Lebens (z.B. Waren des téaglichen
- Sta W erantwortllchkelt des Selbstvertrauens und  der
eldu
ne Komp nsatlonsstrateglen gegebenenfalls unter Nutzung vorhandener

fsml und Umgang mit externen Hilfen.

on Aktivitaten:
d Anforderungen (z.B. tagliche Routine

( \ Die psychisch-funktionelle Behandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung
ordnet werden.
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8§ 40 Therapieerganzende MalRnahmen

) Thermotherapie (Warme- oder Kaltetherapie) nach § 24 ist zusatzlich zu einer
motorisch-funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als erganzendes
Heilmittel nach Vorgabe des Heilmittelkataloges dann verordnungsfahig, wenn sie einer
notwendigen Schmerzreduzierung bzw. Muskeltonusregulation dient und damit die
Behandlung erleichtert, verbessert oder erst moglich macht.

2) 1Sind zu den Heilmitteln nach den 88 36 und 37 temporare ergotherapeutische
Schienen zur Durchflihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig, kénnen diese
zusammen mit dem Heilmittel auf demselben Vordruck verordnet werden. 2T
ergotherapeutische Schienen ergédnzen im Einzelfall die motorisch-funkti
sensomotorisch-perzeptive ergotherapeutische Behandlung, indem sie schadi
fur eine sachgerechte Lagerung oder Fixation sorgen (statische Lagerungs ne) oder der
Unterstitzung von physiologischen Funktionen (dynamische Funktionssc ) im Sinne der
Wiederherstellung von alltagsrelevanten Aktivitaten dienen.

§ 41 nicht belegt \OQ (I/Q
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H. Ernéahrungstherapie

§ 42 Grundlagen

(2) 'Ernahrungstherapie im Sinne dieser Richtlinie ist ein verordnungsfahiges Heilmittel,
das sich auf die ernahrungstherapeutische Behandlung seltener angeborener
Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose (Cystische Fibrose — CF) richtet, wenn sie als
medizinische MaRnahme (gegebenenfalls in Kombination mit anderen MaRnahmen) zwingend
erforderlich ist, da ansonsten schwere geistige oder kérperliche Beeintrachtigungen oder Tod

drohen. ?Die Ernahrungstherapie nach Satz 1 ist Teil des arztlichen Behandlungs und
umfasst insbesondere die Beratung zur Auswahl und Zubereitung nattrlicher Na smittel
und zu krankheitsspezifischen Diaten sowie die Erstellung und Erga g eines
Erndhrungsplans. Q

2) !Ernahrungstherapie richtet sich an die Patientin oder den P tienten oder die
relevanten Bezugspersonen. 2Frequenz und Dauer der Ernah erapie erfolgen
symptomorientiert und midssen individuell an den sich ev &e A andernden
Krankheitszustand und die Stoffwechselsituation der Patientin o nten angepasst
werden. 3Den besonderen Bedurfnissen von Kindern, Jug Schwangeren mit
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen sowi OVIS d se _muss Rechnung
getragen werden. “Ernahrungstherapie wird in der Regel |n rapl ﬁerordnet ist aber
auch als Gruppentherapie maéglich. °Eine Ernahrungst |e en von 30 Minuten
verordnet. Sofern therapeutisch notwendig, konne e E ten pro Tag erbracht
werden.

3) Ziele der Ernadhrungstherapie sind* a% korperllche und geistige
Entwicklung, das Erreichen eines sta @ Erréhrun andes die VerhlUtung einer
Verschlimmerung von Krankheitsfolge ren derung, die Vermeidung von
Komplikationen, die Erhaltung dei®rre| a leerfolges und eine verbesserte
Lebenserwartung.

(4) Neben den Ubergeord s@n Z| |n z 3 verfolgt die Ernahrungstherapie bei

seltenen angeborenen Sto\@ (SAS) insbesondere folgende weitere Ziele:
- Stabilisierung o rh b

Stoffwechselp

ersa gig im therapeutischen Zielbereich liegender

- Vermeidu isti oder korperlicher Behinderungen und Tod,

- Vermei veﬁ‘gung,

- Vermej g 1 nd Therapie von Stoffwechselentgleisungen,

- bel n:& idung von embryonalen oder fetalen Schadigungen.
(5) «%&n @ Ubergeordneten Zielen in Absatz 3 hat die Erndhrungstherapie bei
Cyst r Fibrese (CF) folgende Ziele:

@ Erhalt des Normalgewichtes,
\2\ Vermeidung eines Gewichtsverlustes.

§ 43 Inhalt der Ern&hrungstherapie

Die Ernahrungstherapie der Patientin oder des Patienten oder der relevanten Bezugspersonen
als verordnungsfahiges Heilmittel kann folgende individuelle Mal3hahmen umfassen:

1. Erndhrungstherapeutische Anamnese und Abstimmung der Therapieziele.
2. Beratung zur indikationsspezifischen Pathophysiologie.

3. Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswahl unter Bericksichtigung der
Lebensmittelinhaltsstoffe aus diatetischer Sicht.
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4. Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der Ernéhrung unter besonderer
Berlcksichtigung des Einsatzes bilanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer
Zusammensetzung geeignet sind, den jeweiligen Stoffwechseldefekt zu kompensieren.

5. Beratung und Unterstitzung bei der praktischen Umsetzung einer Enzym-, Vitamin-,
Mineralstoff-, Aminosauren-, Fett- oder Spurenelemente-Substitution.

6. Anleitung zur Durchfihrung und Umsetzung einer enteralen Ernahrung (Trink- oder
Sondennahrung) und parenteralen Ernahrung in der haduslichen Umgebung.

7. Berechnung und Auswertung von Erndhrungsprotokollen und Entwicklung entspre&{ender
individueller Empfehlungen.

8. Anleitung zur praktischen Umsetzung der diatetischen MalRnahmen im /@ und in
besonderen Lebenssituationen.

9. Diatetische Produktinformationen und Informationen tber Lebensmi teWﬁaltsstoﬁe.
10. Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch- und hentechniken und
praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Diét. 8}

§ 44 Arztliche Diagnostik, Zusammenarbeit und Qu@%mﬂ@mg
(2) !Die Ernahrungstherapie wird von Vertragsarztin o] @ertr §§arzten verordnet,
die auf die Versorgung von Patientinnen und %@ten @ﬂen angeborenen
isi
he

Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose ind. s ist in der Regel

derjenige oder diejenige, der oder dle i zifische  Behandlung
schwerpunktmaflig durchfihrt.
ege'

2) WVor der Erstverordnung der Erna F@gs e gesmherte Diagnose einer
seltenen angeborenen Stoffwechselefkfank von 8§ 42 Absatz 1 oder

Mukoviszidose erforderlich. 2Nach der grstdiagnastik missén die Ergebnisse der MaRnahmen
anhand von Zielvorgaben uberpruft.;uihn d&rapi& Abhangigkeit vom Erndhrungsstatus
pa

und der aktuellen Stoffwechselsi ion erden.

3 Um die Therapieziel&%ch 8 Absa@zu erreichen, sollen bei der Verordnung von
Erndhrungstherapie au d ner geborener Stoffwechselerkrankungen und
Mukoviszidose folgen @ )%2 der verordnenden Vertragsarztin oder dem
verordnenden Vertr zt er, n wer

- Aktuelle us (waele n Stoffwechselparameter oder Ernahrungsparameter
(z.B. G

- Zlel @re zu den relevanten Stoffwechselparametern oder
r@h un rrge

2Dleﬁmd v@ herapeuten oder von der Therapeutin nach den Absétzen 5 und 6 zu

\<\§) 'Ernahrungstherapie kann ausnahmsweise in Abstimmung mit dem Verordner oder der

rordnerin nach Absatz 1 von Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten, die nicht auf
Versorgung von seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose
spezialisiert sind, verordnet werden. ?Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn das
Aufsuchen der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes gemaR Absatz 1 durch die Patientin
oder den Patienten oder die relevante Bezugsperson mit dem alleinigen Ziel einer Verordnung
erfolgt. ®Voraussetzung dabei ist, dass die Patientin oder der Patient die vorhergehende
Verordnung gemal Absatz 1 erhalten hat und diese nicht l&anger als 12 Monate zuriickliegt.
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(5) !Die Ernahrungstherapie bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen wird
von fur die Behandlung und Therapie der Erkrankung qualifizierten Therapeutinnen oder
Therapeuten erbracht, die neben den im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen
Qualifikationen, eine Therapieerfahrung in der Behandlung von seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen bei mindestens 75 behandelten Patientinnen oder Patienten im
Rahmen einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung sowie folgende spezielle Kenntnisse
nachweisen:

- Futterungsproblematik im Sauglings- und Kleinkindalter und Essstérungen,
- enterale Erndhrung und Sondenarten und péadiatrische Produkte,

- Krankheitsbilder und Diatetik bei Stoffwechselstérungen: QQ
o familiare Hypercholesterindmien, Q
0 Galaktosamie und hereditare Fructoseintoleranz, \(b
0 Phenylketonurie, Q

- EiweiBarme Diaten bei angeborenen Stoffwechselstérungen,

- Stérungen im Abbau von Aminosauren (Grundlagen und Uber

- Storungen im Abbau des Phenylalanin-Stoffwechsels (PKU)

- Stoérungen im Abbau der verzweigtkettigen Amlnosaur

- Stérungen im Abbau des Lysin-Stoffwechsels (Glutar

- Stérungen im Abbau des Methionin-Stoffwechsels

- Organoazidurie - Stérungen im Propionat- und M alor@ to hsel,
- Harnstoffzyklusdefekte, f?

- Kohlenhydratdefinierte Diaten bei Storungeq\@ ohI dra@ fwechsel,
- Glykogenose,

- Galaktosamie,

- Fruktoseintoleranz

- Fettdefinierte Diaten bei Stdrung

- Stérungen im Transport exogener Lipi d sstorungen)

- Stérungen im Fett- und Ener%gloffw Defekte MAD-Defekte).

2Dabei werden Patientinnen un @ }@ jed as erste Behandlungsjahr tGibersteigende
Jahr als behandelte Patient] n\ beh tient im Sinne des vorstehenden Satzes
gezahlt. *Eine Therapie g@EAnI herapeutin oder eines Therapeuten nach
Satz 1, ist auf den erfor |ch§' fanﬁer Therapieerfahrung anrechnungsfahig. “Die
speziellen Kenntnlsse\ Us m Rehmen der Berufsausibung oder durch weitere

Qualifikationen erl@v

(6) Die Ern&é‘h p|e ﬁkowsmdose wird von fur die Behandlung und Therapie

der Erkrank ualifi rapeutlnnen oder Therapeuten erbracht, die neben den im

Rahmen erworbenen Qualifikationen, eine Therapieerfahrung in der
oviszidose bei mindestens 50 Patienten im Rahmen einer mindestens

erfahrung sowie folgende spezielle Kenntnisse nachweisen:

Erndahrungssituation von Patienten mit Mukoviszidose unter Berlcksichtigung des
\2\6 altersabhangigen erhéhten Energiebedarfs,
- Berechnung des Energiebedarfs von CF-Patienten,
- Bedeutung fettlgslicher Vitamine, Mineralien, Spurenelemente in der Erndhrung bei
CF,
- Verdauungsenzyme und Enzymsubstitution bei CF,
- Vorgehen bei Malnutrition im S&uglings- und Kleinkindalter, bei Jugendlichen und
Erwachsenen,
- Besonderheiten in der Schwangerschaft und Stillzeit,
- Ernahrungstherapie bei Problemsituationen, z.B. schwere chronische Atemnot,
Pubertatsverzégerung, Osteopenie,
- Besonderheiten der Ernahrungstherapie bei Organkomplikationen, z.B.
o Diabetes mellitus,
0 Leberzirrhose,
- Ernahrungstherapie nach Organtransplantation.
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2Dabei werden Patientinnen und Patienten fur jedes das erste Behandlungsjahr Gbersteigende
Jahr als behandelte Patientin oder behandelter Patient im Sinne des vorstehenden Satzes
gezahlt. 3Eine Therapie unter Anleitung einer Therapeutin oder eines Therapeuten nach
Satz 1, ist auf den erforderlichen Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfahig. “Die
speziellen Kenntnisse missen im Rahmen der Berufsausibung oder durch weitere
Qualifikationen erlangt werden.

(7) Wor dem Hintergrund der Komplexitdtt der seltenen  angeborenen
Stoffwechselerkrankungen oder der Mukoviszidose bedarf es zur Gewdhrleistung der
Patientensicherheit und Behandlungsqualitdt Uber 8§ 14 hinaus eines kontinuigrlichen

Informationsaustausches und einer engen fachlichen Zusammenarbeit zwisc dem
arztlichen Verordner oder der Verordnerin und der Therapeutin oder dem Therape . 2Durch
eine geeignete Organisation und Infrastruktur trégt die Therapeutin oder der T ut Sorge,

dass eine Zusammenarbeit mit der fir die Behandlung der selt e@angeborenen
Stoffwechselerkrankung oder Mukoviszidose verantwortlichen Vertr. e%‘ztm oder dem
verantwortlichen Vertragsarzt nach Absatz 1 besteht. *Hierzu bedarf einer vertraglichen
Vereinbarung. “Das Nahere ist in den Vereinbarungen nach § 125 @\/ ;l\@geln

§ 45 Evaluation der Einfihrung der Ernahrungsthe

Drei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zusta ss uss des G-BA die
Einfihrung der Ernahrungstherapie als verordnun Eﬁf Patienten und
Patientinnen mit seltenen angeborenen Stoffwechseé% koviszidose prufen
und gegebenenfalls erforderliche Anderungen de ti en I(_aggfehlen 2Dies umfasst
auch die Ernahrungstherapie als Iangfrlstlger H f na nlage 2 der Richtlinie.
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Vorbemerkung

o Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt geman § 12 Absatz 1 Satz 1 bei gegeb %dlkatlon nach § 3 Absatz 5 ab von:
- der Auspragung und Schwere der Erkrankung,

- den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen, 6?~
- Beeintrachtigungen der Aktivitaten und O.)

o@s

e Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des faII ‘Nlc%ﬂ jeder funktionellen oder strukturellen Schéa-

- den angestrebten Therapiezielen.

digung ist es erforderlich, die Héchstverordnungsmenge je Verordnung be2| ieog erende Behandlungsmenge auszuschopfen.

e In Bezug auf den langfristigen Heilmittelbedarf gemaf3 § 32 Absatz 1a* %B Vv w&@auf @ e 2 der Richtlinie verwiesen.
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)

Verzeichnis der gebrauchlichen Abktrzungen im Heilmittelkatalog
o9

VO Verordnung NV

VO pro Verordnung oSN

+ und (zusétzlich) A\

/ oder (alternativ) o

\\} A’

BGM Bindegewebsmassage [

CM Colonmassage \OVJ QV

KG allgemeine Krankengymnastik; auch als Atemtherapie erbringbar A ¢

KG-Gerat Gerétegestiitzte Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgeraten und(sheYHeWnd‘ Séil2ugapparaten

KG-Muko Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen @Q an@ bei Mukoviszidose oder bei Lungenerkrankungen,
die der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schadigungen elsgn

KG-ZNS spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankuw wzw deéRuckenmarks nach Vollendung des 18. Lebensjahrs
unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach’ ath F (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)

KG-ZNS-Kinder spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkra @gen ' Mes Ruckenmarks langstens bis Vollendung des 18. Lebens-
jahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Boba r Vojta

KMT Klassische Massagetherapie

MLD-30 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 30 M|T\\§1 der I(&ﬁéntln er dem Patienten (Teilbehandlung)

MLD-45 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 45 Mif? an def Batientih 0der dem Patienten (GroRbehandlung)

MLD-60 Manuelle Lymphdrainage, Therapiedaue( LMin. an der Patjeftin oder dem Patienten (Ganzbehandlung)

MT Manuelle Therapie 9 N\~

PM Periostmassage \\, \\\J U

SM Segmentmassage D 7 N

UWM N

Unterwasserdruckstrahlmass%‘ NN




MaRnahmen der Physiotherapie @Q

1. Erkrankungen der Stiitz- und BEWEQUNQSOIJANE .........uuuiieeeeeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeessnnnnaaeaeeeaeeenns DT 3
2. Erkrankungen des NervenSYStEIMS. .......coooiiiiiiiiiiiiiiee e ?S\ .......................................................... 6
3. Erkrankungen der inneren Organe ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 6 .................................................................. 8
4. SONSHGE EFKIANKUNGEN ...t QQ\%’ ....................................................... 11
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation HeilmittelverQfénung
Diagnosegruppe Leitsymptomatik: c A3 J
Verordnungsmengen
Schéadigung von Koérperfunktionen Heilmittel \@»b -----------------
und -strukturen zum Zeitpunkt der Q weitere Hinweise
Diagnhosestellung V
WS R
Wirbelsaulenerkrankungen a) Schadigung der Bewegungs- | Vorrangige Heilmittel: Qé Hoéchstmenge je VO:
segmente - KG ,\Q) - bis zu 6x/VO
z.B. z.B. - KG Gruppe
- Blockierungen - der discoligamentéren Struk- | - KG-Geréat Orientierende Behandlungsmenge:
- Degenerative WS-Erkrankungen turen (z.B. Instabilitat, Hyper- | - KGim B ngs - bis zu 18 Einheiten
- Wirbelsaulenverletzungen mobilitat) - KG |m e
- Spondylolisthesis - der Gelenkbeweglichkeit und | davon jeweils bis zu 12 Einheiten fir
- Bandscheibenprolaps -stabilitat - standardisierte Heilmittelkombina-
- Skoliosen/Kyphosen ohne und mit - mit lokalem/(pseudo)-radiku- e tion
Korsettversorgung larem Schmerz |m Bpé)we- - Massagetherapien
- behandlungsbedurftige Haltungssto- .:
rungen (obligat positiver Mathiass- b) Schadigung/Stérung der \ Frequenzempfehlung:
Test) Muskelfunktion \2@ byngs 4 Iu:g im Bewe- - 1-3x wochentlich
- Floride juvenile Hyperkyphosen z.B. upp
- Seronegative Spondarthropathien - der Muskelkraft, au& é Ch|r nastik Die Verordnungsmenge richtet sich
(z.B. reaktive Arthritis, Psoriasisarthri- und koord|nat|on% O nach dem medizinischen Erfordernis
tis) - des Muskelto des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
- Osteoporose - sekundare Myal \ \, nellen oder strukturellen Schadigung
- Myotendopathien gien, Sch ehlh ist es erforderlich, die Héchstverord-
- Entzindlich-rheumatische WS-Er- - BGM nungsmenge je Verordnung bzw. die
krankungen patle‘ @ﬁndm@ lle E?)(np- orientierende Behandlungsmenge aus-
- Muskulérer Schiefhals %C) Erganzende Heilmittel: zuschopfen.
- Warmetherapie
. @Q) \ - Kaltetherapie Langfristiger Heilmittelbedarf gemar
. \ Q0 - Traktion § 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
Q)\K C\JQ &\\ - Elektrotherapie
.s{'\, > - Hydroelektrische Bader
RS
.\‘® Standardisierte Heilmittelkombination
Q\ (bei komplexen Schadigungen gemaf
\}\ §812 Absatz 5 und 25 HeilM-RL)
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Indikation

Heilmittelv

eroydnung

Diaghosegruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Koérperfunktionen

und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

¢
>
o

Heilmittel

-

¥

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EX

Erkrankungen der Extremitaten und
des Beckens

z.B.

Verletzungen, Frakturen

Zustand nach operativen Eingriffen
Arthrosen

Periarthropathien, Tendopathien
Bandersatz, Arthrodesen
Amputationen

entzundliche, auch rheumatische Ge-
lenkerkrankungen

Entzundliche Systemerkrankungen
(z.B. Kollagenosen)

Sympathische Reflexdystrophie Sta-
dium | bis Il

Luxationen (z.B. Hufte, Patella, Schul-
ter)

angeborene und erworbene Fehlhal-
tungen und Fehlstellungen der FlilRe
Fehlbildungen
Stoffwechselerkrankungen des Kno-
chens (z.B. Osteogenesis imperfecta,
Morbus Paget)

b)

a) Schadigung/Stérung der Ge-

lenkfunktion (einschlief3lich

des zugehdorigen Kapsel-Band-

Apparats und der umgreifen-

den Muskulatur)

z.B.

- der Gelenkbeweglichkeit und
-stabilitat

- Schmerz (einschlief3lich
Stumpf-, Phantomschmerz)

Schadigung/Stérung der

Muskelfunktion

z.B.

- der Muskelkraft, au&@er
und -koordination

- des Muskeltonu 6%

- Schmerzen

AO

4

Q\é
é\

X) [patlentenh@w@SymO

tomatlk]~

2
(\6

Vorrangige Heilmittel:

- KG

- KG Gruppe '\o‘)
- KG-Gerat

- KGim Bew@@gs

- KG im B un éd Gr, g
- Ubu h

ung pe

ndlu@Jm Bewe-

& %be %ung im Bewe-
ungsb ppe

(:LKN:ro stik
o

o

3= BGM

Erganzende Heilmittel:
- Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Elektrotherapie

R

N -

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten
- bis zu 50 Einheiten langstens bis
zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fir
- standardisierte Heilmittelkombina-
tion
- Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die H6chstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge aus-

~\&\ \Q K - Hydroelektrische Bader zuschopfen.
\g 0 & Standardisierte Heilmittelkombination L L - N
. . 1 w angfristiger Heilmittelbedarf gemaf
’\\ % (bei komplexen Schadigungen gemaf :
R QO 5§12 Absatz 5 und 25 HeilM-RL) § 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
Q)\\ ‘
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Indikation

Heilmittelverordnung
A3

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Koérperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

S

s
Chronifiziertes Schmerzsyndrom

z.B.
- neuropathische Schmerzen
Neuralgie, Kausalgie

Chronisches Regionales Schmerzsyn-
drom

Fibromyalgie

Phantomschmerzen nach Amputatio-
nen

a) chronische Schmerzen

X) [patientenindividuelle Symp-
tomatik]

Q

Vorrangige Heilmittel:

‘9&'
i

KG QS .
KG Gruppe O '\O*)
KG im Bewegu d Q

KG im Bewe K&appe
KG-Gerat

KMT o \ @ o\\'

an
eh Q@
gsb an ewegungs-

Ubu

%ng im Bewegungs-
GrupQ?‘i/
"V

anzende Heilmittel:
Elektrotherapie
Warmetherapie
Kaltetherapie
Hydroelektrische Bader

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
bis zu 18 Einheiten

davon bis zu 12 Einheiten fir Massa-
getechniken

Frequenzempfehlung:
1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge aus-
zuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf

§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Heilmittelverqfénung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kdrperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnhosestellung

Heilmittel

N

D

N
@ Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ZN

ZNS-Erkrankungen einschlief3lich des
Ruckenmarks/ Neuromuskulare Erkran-
kungen

z.B.

- pra-, peri-, postnatale Schadigungen
(z.B. infantile Zerebralparese)

- Fehlbildungssyndrome (z.B. Meningo-
myelocele, Spina bifida)

- zerebrale Ischamie, Blutung, Hypoxie,
Tumor

- Schéadelhirn- und Ruckenmarkverlet-
zungen

- Meningoencephalitis, Poliomyelitis

- Querschnittssyndrome

- Vorderhornerkrankungen des RU-
ckenmarks

- Amyotrophe Lateralsklerose

- M. Parkinson

- Multipe Sklerose

- Syringomyelie

- Spinalis anterior Syndrom

- Muskeldystrophie, -atrophie

N
(.

N

a) Schadigung/Stérung der Be-

wegungs- und Sinnesfunk- -

tion z.B. -

- Kontrolle der Willktirbewe- -
gung (z.B. Koordinationssto- | -
rung, Sensibilititsstérungen) | -

- Unwillktrliche Bewegung -
(z.B. Ataxie, Dystonie, Ate-
those)

- Posturale Kontrolle

b) Schéadigung/Stérung der

Muskelfunktion \2@

.B.
-ZMuskeIkraft (z.B. Heg’ '\
parese, Parapere% tra- <

parese) Q

- Muskeltonu E&g
Tonuserh\ \I@me
e ke
o° &
s
RAIAN

/

v

X) [pat.ien o@v\d
tomatlsg\é
D
§\

Vorrangige Heilmittel:

SC 6q©

KG

KG Gruppe
KG im Bew
KG im Bew

i <E®
(q;ktro‘s@ tion

&

gsb CrA{Uppe
Q &

‘\

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten
- bis zu 50 Einheiten langstens bis
zur Vollendung des 18. Lebens-
jahres

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die H6chstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

* KG-ZNS-Kinder: langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahrs

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf

§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2

N4

T

*

N\
&
Q\Q’\

Q%
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Indikation

Heilmittelverogdnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

Heilmittel

o

N

Q

D

-

&

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PN
Periphere Nervenlasionen
Muskelerkrankungen

- periphere Paresen (auch orofazial)
- radikulare Paresen

- Verletzungen der Nerven

- Polyneuropathien

- Plexusparesen

- Polyneuritis

- Myasthenia gravis

- entzundliche Muskelerkrankungen
- metabolische Muskelerkrankungen

a) Schadigung/Stérung der Be-

wegungsfunktion

z.B.

- Kontrolle der Willkiirbewe-
gung (auch Koordinationssto-
rung)

- unwillkirliche Bewegungsre-
aktion (z.B. Kdrperhaltung,
Gleichgewichtsreaktion)

- Sensibilitatsstorungen

b) Schéadigung/Stérung der

Muskelfunktion Qg
z.B.

SV

Vorrangige Heilmittel:

T KG \

- KG Gruppe 0 '\O‘)
- KG im Beweg gﬂm

- KG im Bew sbi ppe

Ergén ze%@eﬂn@@
- Wy era®

- Muskelkraft (z.B. MAE
parese, Paraperese\ tra-
parese)

- Muskeltonui@Hypoﬂle)

X) [pauentemn@ L&%ympc

tomatik] -,

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Héchstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gem&n
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2

x\é}@

N c)\'@‘
\QQD
A
& & 2\
Q
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Heilmittelverafthpung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnhosestellung

Heilmittel

&
o

<)
b Verordnungsmengen

weitere Hinweise

AT
Stérungen der Atmung

z.B.

- Pneumonie, Pleuritis

- Asthma bronchiale

- COPD

- Lungenemphysem

- Lungenfibrose

- Thoraxverletzung, -operation, ein-
schlieB3lich Tracheostoma

marks
- neuromuskulare Erkrankungen
- bei chronisch persistierenden Atem-
wegserkrankungen wie
- Mukoviszidose
- Bronchiektasie

- ZNS- und Erkrankungen des Ricken-

- primare zilidare Dyskinesie

6\

Vorrangige HeiImitteI:QQ

KG (Atemtherapie)

KG (Atemtherapig),Gru
KG-Muko

a) Schadigung/Stérung der
Atmungsfunktion -
z.B. -

- bronchiale Obstruktion -
- Atemfrequenz-, -rhythmus, -
-tiefe -
- Husten (mit und ohne Aus-
wurf) Ergan
- Dyspnoe
b) Schadigung der Atemmus- -«

kulatur (einschlieB3lich
Zwerchfell und Atemhilf
muskulatur)
z.B.

- Thorakale Schme@aA
X) [patientenindi@?

tomatik]

Inhalatior\'(&

BGM

AN

H&&Sl\j:\

(1'9

>

N’

Q\\.

pie‘(@esondere

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten
- bis zu 50 Einheiten bei Mukoviszi-
dose oder bei vergleichbaren pul-
monalen Erkrankungen

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
Verordnungsfall fir Manahmen der
Massagetherapie gilt hier nicht (vgl. §
12 Absatz 7 HeilM-RL).

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Héchstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemar

§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

Heilmittelverogdnung
-

Q
@ g
o

Heilmittel

go Verordnungsmengen

weitere Hinweise

GE

Arterielle Gefalerkrankungen (bei kon-
servativer Behandlung, nach interventi-

oneller/operativer Behandlung)
z.B.

heit (Stadium lla und Ilb nach Fon-
taine)

- M. Raynaud

- offene oder perkutane Angioplastie

- peripherer Bypass

- arterieller Embol-/ Thrombektomie
und Rekonstruktion

periphere arterielle Verschlusskrank-

a) Schmerzen der Extremitaten

Vorrangige Heilmittel:

SV

(unter Belastung, - KG 00 Q) .
Claudicatio) - KG Gruppe '\
- Ubungsbehan Q
b) Schéadigung/Stérung der - Ubungsbeh ng i%
Muskelfunktion
z.B. Erganze%é;bellme 0\\.’
- Muskelkraft, -ausdauer - Waring era® (b‘

- des Muskeltonus (z.B. Mus-
kelverkirzungen, Muskelver-
spannung)

?gr[npggikeintenindividuelle Sym\?g

%AQ $
\{5\) AO
& W

N

o

%@heg@

<
Q\J:

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Héchstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemar

§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

HeiImitterequnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kdrperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnhosestellung

Q
10
o

Heilmittel

D

2
Verordnungsmengen

weitere Hinweise

LY

Emphabflussstbrungen

Stadium I: Odem von weicher Kon-
sistenz, Hochlagern reduziert Schwel-
lung

Stadium 1l: Odem mit sekundaren
Gewebeveranderungen, Hochlagern
beseitigt die Schwellung nicht

Stadium lll: deformierende harte
Schwellung, z. T. lobulare Form, z. T.
mit typischen Hautveranderungen.

Lipédem im Stadium I bis Il (auch
ohne Lymphédem)

Primares heriditares Lymphédem
Sekundare Lymphédeme, z.B. nach
operativen Eingriffen, nach Bestrah-
lung, malignen Prozessen, trauma-
tisch/posttraumatisch
Phlebo-Lymphdédem

a) Schadigung der Lymphge-
falke, Lymphknoten, Kapilla-
ren

b) Schéadigung der Haut

(Verdickung von Kutis, Sub-

kutis, trophische Verande-

rungen der Epidermis)

c) Schmerzen

X) [patientenindividuelle Symp

tomatik] Qg

Vorrangige Heilmittel:

6‘

MLD-30 \%(\ &%
MLD-30 + Komp %ﬁdagie-
rung*

MLD-45
MLD-45 {&1 dagie-
run
ML
bso + @;es bandagie-

tel:

%ganz% F@ﬁ'
(& meﬁt@x e (insbesondere
efapie

&S

.x\Q

otheraple
ngsbehandlung
bungsbehandlung Gruppe
Ubungsbehandlung im Bewegungs-
bad
Ubungsbehandlung im Bewegungs-
bad Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO
Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten
Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich
Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Héchstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf geman
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2

* Erforderliche Kompressionsbinden
sind als Verbandsmittel gesondert zu
verordnen, sofern keine Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie vorhanden
sind.

(Q
\2@)
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4. Sonstige Erkrankungen

Indikation

Heilmittelveraftpung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

Heilmittel

O

R d

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SO1
Stérung der Dickdarmfunktion

z.B.
- neurogene Darmlahmungen bei ZNS-
Erkrankungen/ Riickenmarkserkran-
kungen

Colon irritable

Colitis ulcerosa

M. Crohn

Megakolon

Schadigung/Stérung der De-

fakationsfunktion

z.B.

- der Stuhlhaufigkeit, -konsis-
tenz

- Flatulenz

a)

b) Schmerzen

X) [patientenindividuelle Symp-
tomatik]

Vorrangige Heilmittel:

Efg%c;fr:zs,,}@

&

CM
BGM

Q

Ny

O
Q ®<°

O O
teé&(l/
\j:\

N’

X
>

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je

Verordnungsfall fir MaBnahmen der
Massagetherapie gilt hier nicht (vgl.

§ 12 Absatz 7 HeilM-RL).

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Héchstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf geman
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverogdnung
-

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

Heilmittel

g
o

o>
D

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SO2
Storungen der Ausscheidung (Stuhlin- | 3) Schadigung/Stérung der
kontinenz, Harninkontinenz), Stuhlkontinenz

b) Schadigung/Stérung der

Beckenbodeninsuffizienz
Postoperative und Bestrahlungsfolgen
ZNS- und Erkrankungen des Riicken-

Harnkontinenz

X) [patientenindividuelle Symp-

Vorrangige Heilmittel:

Erganze e’be\'il
- Elek&'(era'

e \)(\
- KG Gruppe

- Ubungsbehan

- Ubungsbeh ng

trsr”

globpe
>

g’\\.

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:

bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:

marks tomatik] ) @ l { - 1-3x wochentlich
A\{\' AQ . Q Die Verordnungsmenge richtet sich

‘\(Q éo Q\ nach dem medizinischen Erfordernis
Q)\ (L des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-

. nellen oder strukturellen Schadigung

\2\ ({)/ (.19 ist es erforderlich, die Hochstverord-

. AQ N K nungsmenge je Verordnung bzw. die

%\ d<\ \QQ orientierende Behandlungsmenge
\Q Q) \O auszuschopfen.
\E N

k¢ Q @% % Langfristiger Heilmittelbedarf gemar

. n\ \0' § 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
N N°
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Indikation

Heilmittelverogdnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Diagnosestellung

Schéadigung von Koérperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der

Heilmittel

G

o

D

>
Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SO3

Schwindel unterschiedlicher Genese

und Atiologie

z.B.

- vestibularer Schwindel

- benigner paroxysmaler Lagerungs-
schwindel

gung

X) [patientenindividuelle Sym
tomatik]

*

N

p-

\&Q

L

a) Schadigung/Stérung der Vorranglge Hellmlttel
vestibularen Funktion -
z.B. - KG Gruppe
- des vestibuléren Lagesinns, - Ubungsbeh n
Gleichgewichtssinns, ves- - Ubungsbe ng ru
tibuldren Bewegungssinns @
b) Schwindelgefuhl, Fallnei- &

\1\5

Q
)

6‘

r\of

e

\.

Héchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf

§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverogdnung
-

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt der
Diagnosestellung

Heilmittel

go Verordnungsmengen

weitere Hinweise

S04
Sekundare periphere trophische St6-
rungen bei Erkrankungen

- der peripheren Gefalie
- des peripheren Nervensystems

a) Schadigung/Stdrung der
BlutgefaRfunktion

b) Schédigung des sympathi-
schen Nervensystems

X) [patientenindividuelle Symp-
tomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- CO2-Bad

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
Verordnungsfall fir MaBnahmen der
Massagetherapie gilt hier nicht (vgl. §
12 Absatz 7 HeilM-RL).
Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die Héchstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemar
§ 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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Indikation Heilmittelverogdnung
A

Diagnosengruppe Leitsymptomatik: ®\
C Verordnungsmengen
Schadigung von Korperfunktionen Heilmittel b -----------------
und -strukturen zum Zeitpunkt der weitere Hinweise
Diagnosestellung \\Q

SO5 X

a) Schmerzen Vorrangige Heilmittel: 6 Hoéchstmenge je VO:
- chronische Adnexitis - Waérmetherapie (mi@e oﬁb‘a\ - bis zu 6x/VO
- chronische Prostatitis X) [patientenindividuelle Symp- dern / Warmpackungen) K

tomatik] & Q Orientierende Behandlungsmenge:

Erganzende H?ﬁtel: (1/ - bis zu 18 Einheiten

- BGM K
(5'\' \Q® 5’\\. Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
& @ K(b' Verordnungsfall fir MaZnahmen der
< Ji'

Massagetherapie gilt hier nicht (vgl. §

%
\,& Q) 12 Absatz 7 HeilM-RL).
N
(19 Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
60 des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
% \{:\, _nellen oder str_uktur(_ellen"Schad|gung
% C> ist es erforder_llch, die Hochstverord_-
0. nungsmenge je Verordnung bzw. die

‘\@ C\)Q\ ?\ . orientierende Behandlungsmenge

(Q auszuschopfen.

. C\JQ @ \(b‘ Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf
2\ .

O\ oA § 32 Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2
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1. Diabetisches Fufzsyndrom

Maflnahmen der Podologischen Therapie

A\

<
)

N\

Indikation Heilmittelverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: 6Y v ]
erordnungsmengen
Schadigung von Korperfunktionen Heilmitte Q g -----------------
und -strukturen zum Zeitpunkt der }\ weitere Hinweise
Diagnosestellung
DE \9 7
Diabetisches FuRsyndrom a) Hyperkeratose Vorrangige ttel: K Hoéchstmenge je VO:
(schmerzlos und schmerzhaft) [a) Hornha ra 3’\\.’ - bis zu 6x/VO
mit Neuropathie und/oder Angiopathie b) Nag beit (b
- im Stadium Wagner 0 b) Pathologisches Nagelwachs- | c) P& isc @handlung Frequenzempfehlung:
tum ’Q - alle 4 bis 6 Wochen
7B. (Verdickung, Tendenz zum (Q O \
abgehlites Plantar-Ulcus Finwachsen N < q,Q fonen. zur indidell durchfuhrbaren
c) Hyperkeratose und patho¥0- (-19 Haut- und Ful3pflege sowie Inspektio-

gisches Nagelwachst&@

N
0% ©

N

nen des Schuhwerks und der Einla-
gen.

In der Podologischen Therapie sind keine
orientierenden Behandlungsmengen ge-
man § 7 Absatz 1 festgelegt.
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1. Stdérungen der Stimme

1.1 Organische Stérungen der Stimme @Q
O\
_ Indikation _ _ N ()elé)lmlttelverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Q Verordnungsmengen
i . . Heilmpttel | e
Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum % . . .
Zeitpunkt der Diagnosestellung ‘6 e
ST1
Organisch bedingte Erkrankungen |a) Schadigung der Stimme mit eingeschrénkter Sti Hoéchstmenge je VO:
der Stimme stimmlicher Belastbarkeit - bis zu 10x/VO
z.B. (: mth
z.B. - Lautstérke, Ausdauer \'4 tlméh Gruppe- Orientierende Behandlungs-
- Kehlkopffehlbildungen - Tonhdhe und -umfang (b~ thj\e' menge:
- Kehlkopfverletzungen - Druck und Schmerz & ( e-Gruppe- - bis zu 20 Einheiten
- Periphere oder zentrale neurogene @ Q
Stimmlippenminderbeweglichkeit |[b) Schéadigung der Stimme mit Heiserkgi eeinQ Frequenzempfehlung:
(Stimmlippenparese, Stimmlippen- trachtigung des Stimmklangs \ Q - 1-3x wochentlich
paralyse) z.B. é
- Veranderte Kehlkopfanatomie und - Kombination von Rauigkeit Q@happ/helt 61/ Die Verordnungsmenge richtet
-physiologie nach (Tumor-)-Opera- - Heiserkeit bis zur Aphonle sich nach dem medizinischen Er-
tionen fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
- Hormonelle Stimmstdrungen c) Schadigung der Stmrhént ge@(er P@atl- jeder funktionellen oder struktu-
- Operative Eingriffe an Stimmlippen onsatmung rellen Schadigung ist es erforder-
und Kehlkopf (einschlief3lich Laryn- z.B. 0 A

gektomie)

- krankhafter Verlauf des Stimm-
bruchs

- Zustand nach Laryngektomie

- zu hoher Luft\(@hﬂ

X) [pa’uentem&@@u Qm g\matlk]

\\°@<0

lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
manR § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2
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1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme
Indikation Hej.u{ﬁtelverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Q Verordnungsmengen
Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum Hellmltte\(b WeltereHmwelse
Zeitpunkt der Diagnosestellung
ST2
Funktionell bedingte Erkrankungen |a) Schadigung der Stimme mit eingeschrankter Hochstmenge je VO:

der

z.B.

Stimme

Glottische Hyper- oder Hypofunk-
tion

Supraglottische Hyperfunktion
(z.B. habituelle Taschenfalten-
stimme)

Extraglottische Hyperfunktion (z.B.

Kehlkopfhochstand)

stimmlicher Belastbarkeit
z.B.

- Lautstarke, Ausdauer

- Tonhdhe und -umfang

- Druck und Schmerz

trachtigung des Stimmklangs
z.B.

- Heiserkeit bis zur Aphonie

¢) Schadigung der Stimme mm&tor on
onsatmung

z.B.

- zu hoher Luftverbrau%\bem @e
S

X) [patlentenlndlwdx@s Sy omat
S & Q‘Qﬁ

\.‘

b) Schéadigung der Stimme mit Heiserkeit, B s@

AQ
- Kombination von Rauigkeit und Bef@s\t |t0

Stlmmther@

Stim ie-

St|m

Stl ther - ruppe—45
te 1e-Gruppe-

Qs
‘Q \]:{b
&

\0“

- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Héchstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.
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1.3 Psychogene Storungen der Stimme
Indikation HejJ.Q‘Iﬁelverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: QY) e ————
Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum Hellmltte\(b WeltereHmwelse
Zeitpunkt der Diagnosestellung o~
ST3
Psychogene Aphonie a) plotzlich eingetretene Stimmlosigkeit mit tona- Stimmth ré&e@o Hoéchstmenge je VO:
lem Husten/Rauspern - bis zu 10x/VO

z.B.
- infolge akuter oder chronischer psychischer Belas-
tungen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

<

S

h
mth
%)

Stimmt pie%.
Sti &6
S -

ra
Gruppe-45
rapie-Gruppe-90

X°
&

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- taglich, bis zu mehrere Ein-
heiten pro Tag
- gegebenenfalls Einleitung ei-
ner Psychotherapie

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Héchstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.
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Indikation

Heilmittelverordnung
b

Diaghosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittil\\(bgg

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

ST4
Psychogene Dysphonie

a) Schadigung der Stimme mit langsam progre-
dienter Heiserkeit mit tonalem Husten/Réauspern

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stimmther X??
Stimmth &e-%
St'mw&:\apiég .

Sti ergpienGruppe-45
S&@h@%@ruppe—go
> A

5 %) G’\\.

(60 >
0

—,

|§
L

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.
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2. Stérungen der Sprache und des Sprechens

2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung @Q
fa\
Indikation N @d)ﬂittelverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Q\ e m—
Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum el %! WeltereHmwelse
Zeitpunkt der Diagnosestellung 6
SP1

Stdérungen der Sprache vor Ab-
schluss der Sprachentwicklung

z.B. bei

- pré-, peri-, postnatalen Hirnscha-
digungen

- genetisch bedingten Krankheiten

- Sprachentwicklungsstérungen
(expressiv oder rezeptiv betont)

- Anomalien der Sprechorgane

- anlagebedingter familiarer
Sprachschwéche mit Krankheits-
wert

- peripheren und zentralen Horsto-
rungen

a) Schadigung der kognitiv-sprachlichen Funktio-
nen
- mit nicht altersgeman entwickeltem Wortschatz
- mit nicht altersgemaf entwickeltem Satzbau
und/oder morphologischer Regelbildung Q
- mit nicht altersgemaf entwickeltem Sprachvékb
standnis
b) Schadigung der Sprechfunktionen\(Q O
- der Artikulation %
- des Redeflusses (1/
¢) Schadigung der Horfunkt (1/ (]/

- der auditiven Merkspaﬁ& @
X) [patlentenmd|V|du®mptoﬁ§mk] \O
O Nt

\Q\\)@ O

S -
Sprec -Q\d '\O‘)

Spr,

3 e?}@eo
@ \rapIQAS

%ﬁ%le -60

htheraple Gruppe-45

SE?
ech- und Sprachthera-

ie -Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
manR § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2
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Indikation

Heilmittelverordnung
P

Diaghosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel (OQ@

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SP2

Stdérungen der auditiven Wahrneh-

mu

z.B

ng

AVWS (Auditive Verarbeitungs-
und Wahrnehmungsstérung)

a) Stdrungen der zentralen Horfunktionen in Form
von nicht altersgemalem Sprachverstehen im
Stdrschall

b) Stérungen der zentralen Horfunktionen in Form

von nicht altersgemafer Sprachlautunterschei-

dung/ phonologischer Bewusstheit Q

&

N
A&

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

~

{\
Sprachther ieza
Sprachthe&-%
Sprach pi -Q)'
Spra ie-Gruppe-45
5@5"

thera
e Gruppe-90
X

%

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 20 Einheiten

Verordnungsfahig nur aufgrund
einer

neuropsychologischen Untersu-
chung und zentralen Hordiagnos-
tik

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
maR 8§ 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2
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2.2 Storungen der Artikulation

SO

Indikation

Heilwittelverordnung

Diaghosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

. \(bi
Hellmlttq>

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

pra-, peri-, postnatalen Hirnsché-
digungen

genetisch bedingten Krankheiten
orofazialen Stérungen
Anomalien der Zahnung oder
Dysgnathien

sprachliche Reifestérung auf-
grund von Anomalien der Zahn-
stellung, des Kiefers und des
Gaumens

peripheren und zentralen Horsto-
rungen

b) Schadigung der Sprechfunktion mit Stérung

c) Schadigung der Sprachdlfferen2|erung \@
z.B.

- mit Stérung der rezeptiven Diskrimi @ O
der zentralen phonologischen un &p essi
netischen Prozesse \2\

x) [patientenindividuelle Sym&@atw &(]/
N %,

\\}% ©

der altersgemafen Mundmotorik/-sensorik | skpr

S
ie-Gruppe-45
~\ rw d Sprachthera-

S

g

pe-90

SP3
Storungen der Artikulation, Dysla- |a) Schéadigung der Sprechfunktion mit Stérung Sprech T@ O(}) Hoéchstmenge je VO:
lie der altersgeméafRen Aussprache einzelner/ meh- | Sprachthera d& - bis zu 10x/VO
rerer Sprachlaute %
z.B. bei hthe e-45 Orientierende Behandlungs-

menge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
man § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2
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2.3 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit
-0
Indikation Heilmitélverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: \(b Verordnungsmengen
Schadi " . Heilmittel Q -----------------
gung von Kdérperfunktionen und -strukturen . . .
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung \ ?\ WIEHETE [RlnsiEee
SP4
Stérungen des Sprechens/der a) Schadigung der Sprech- und Sprachfunk- |Sprech- und cht apie-30 |Hochstmenge je VO:
Sprache bei hochgradiger Schwer- tion mit gestorter/fehlender lautsprachli- Sprech-u d apie-45 | - bis zu 20x/VO
hérigkeit oder Taubheit cher Kommunikation Sprech theraple -60
htherapie- Orientierende Behandlungs-

z.B. bei

angeborene Fehlbildungen
Infektionen

Nebenwirkung ototoxischer Medi-
kamente

Horsturz

Trauma

Versorgung mit Horimplantaten
z.B. Mittelohrimplantaten, Kno-
chenleitungsimplantaten, Coch-
lea Implantaten

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

re@!;
h-

‘1/
&

a%{ rapie-

menge:
- bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Héchstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
manR § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2
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24 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung
SO
Indikation Heil¥aittelverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: \(b\o e m—
s ; . HeiImitt@Q -----------------
Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum el Ml
Zeitpunkt der Diagnosestellung N Q

SP5 Q)

Stdérungen der Sprache nach Ab-
schluss der Sprachentwicklung

Aphasien und Dysphasien

z.B. bei

- zerebrale Ischdmie, Blutung, Tu-
mor

- Schéadel-Hirn-Trauma

- Zustand nach Hirnoperationen

- infektibse ZNS-Erkrankungen
(Meningitis, Enzephalitis)

- Neurodegenerative und entzind-
liche ZNS-Erkrankung

a) Schadigungen der kognitiv-sprachlichen Funk-

tionen

z.B.

- des Satzbaus, der Grammatik, der Aussprache
und des Sprachversténdnisses Q

- der Wortfindung
- des Lesens und Schreibens @
Schéadigung der Sprechfunktion mit Sf?\&\b‘!

der Artikulation

Schéadigung der Sprechfunktio
des Redeflusses und des Spr

b)

c)

1e-

N"é”

Spracht@'
rapi

OQ
\
SL

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
manR § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2
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2.5 Storungen der Sprechmotorik

SO
Indikation Heil¥aittelverordnung
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: \(b\o e ————
oy ) . HeiImitt@Q -----------------
Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum T
Zeitpunkt der Diagnosestellung N Q
SP6

Stdérungen der Sprechmotorik

Dysarthrie/ Dysarthrophonie/
Sprechapraxie

z.B. bei

- zerebraler Ischamie, Blutung, Tu-

mor

- Schadel-Hirn-Trauma

- entzindlichen ZNS-Erkrankun-
gen (z.B. Multiple Sklerose)

- neurodegenerativen ZNS-Erkran-

kungen (z.B. Amyotrophe Late-
ralsklerose, Ataxien, M. Parkin-
son)

- neuromuskuléaren Erkrankungen

(z.B. Myasthenia gravis)
- infantiler Zerebralparese

a)
der Artikulation

b)

c) Schadigung der Stimmfunktion
z.B.

- prosodische Storungen

X) [patientenindividuelle Sympto%@

Schéadigung der Sprechfunktion mit Stérung

Schéadigung der Sprechfunktion mit Stérung
des Redeflusses und des Sprechtempos

- Heiserkeit und Lautstéirkeschwank‘\

Ny

2
.\\.

PR

%O S[ﬁéﬁ
Vo
V @(L

m%serapie-Gru ppe-90

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
man § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2

Seite 27




3. Stérungen des Redeflusses

Indikation

elverordnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum Zeit-
punkt der Diagnosestellung

Heilgic
AY

Heilmittel Q
QA0

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

RE1
Stérungen des Redeflusses
Stottern

z.B. bei

Erkrankungen des ZNS
psychischen Erkrankungen
somatischem oder psychi-
schem Trauma
idiopathischem Stottern

a) Stdrungen des Redeflusses in Form von unfreiwilli-
gen Wiederholungen von Lauten und Silben, Deh-
nungen und Blockierungen

N

b) Stdérungen des Redeflusses mit ausgepréagter Be(bsss
gleitsymptomatik

z.B. negatives Stérungsbewusstsein ode@&%ei-
dungsverhalten \\. AQ

%O

X) [patientenindividuelle Symptomatik] * \@

Sprechtherapie-30
Sprech

i845
Spreﬁp@d
Sp@ht?j?) Gruppe-

>prec ie Gruppe-

20 @ s\
< (@
,\(&

<0

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-

menge:

bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wdchentlich
Physiologische Sprechunfliissig-
keiten sind keine Indikation fur
Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
rapie

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Héchstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
manR § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2

Seite 28




Indikation

Heilmittelverordnung
P

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Korperfunktionen und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

Heilmittel (bg@

A

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

RE2
Stérungen des Redeflusses
Poltern

z.B. bei
- Erkrankungen des ZNS
- konstitutionellen Ursachen

a) Storungen des Redeflusses mit Uberhasteter Spra-
che/undeutlicher Aussprache

b) Stdrungen des Redeflusses mit Temposchwankungen
beim Sprechen

c) Stdrungen des Redeflusses mit ausgepragtem Sto6- \
rungsbewusstsein, Vermeidungsverhalten

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
man § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2

Seite 29




4. Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion

Indikation

Heilmitg€lyerordnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel
O\

N

)

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SE

Stérungen der Stimm- und Sprech-
funktion

Rhinophonie

z.B. infolge

Rhinophonia (aperta, clausa,
mixta)

Velopharyngealer Insuffizienz
Peripherer oder zentraler Gau-
mensegelparesen
Gaumensegeldefekten (z.B. nach
Tumoren, nach OP)

Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

X) [patientenindividuelle Sym,Q@nati

a) Schadigung des Stimmklangs

z.B.

- dumpfer farbloser Stimmklang

- zu starke/ zu schwache Nasenresonanz bis
hin zur nasalen Regurgitation

b) Schéadigung der Sprechfunktion mit Stérung

N
2

der Artikulation
z.B.
- verwaschene Sprache

S

¢) Schadigung der Sprechfunktion i @eie

*

ner Hyperfunktion der Kehlkop§- gen-
muskulatur

Sprech-und S X;e
Sprech- und m@
Sprech-u imR

D

rapie-30
rgpie—45
rapie-60

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es
erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw.
die orientierende Behandlungs-
menge auszuschopfen.

e O o
. @ \ . Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
. (\\ C\)(\ N m4R § 32 Absatz 1a SGB V
DN\ & aq siehe Anlage 2
N N
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5. Stérungen des Schluckaktes

Indikation

Helllmbtelverordnung

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kérperfunktionen und -strukturen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel (bg

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SC
Krankhafte Stérungen des
Schluckaktes

Dysphagie (Schluckstdrung)

z.B.

- zerebrale Ischamie, Blutung, Tu-
mor

- pra-, peri-, postnatalen Hirn-
schadigungen

- genetisch bedingte Erkrankun-
gen

- infektiose ZNS-Erkrankungen
(Meningitis, Enzephalitis)

- Neurodegenerative und entzind-
liche ZNS-Erkrankung (Morbus
Parkinson, Multipler Sklerose,
Amyotrophe Lateralsklerose)

- Demenz

- Kopf-Hals-Tumoren

- neuromuskulare Erkrankungen
(Myasthenia gravis, Dystonie,
Dystrophie)

- Schadel-Hirn-Trauma

- Operationen oder Bestrahlung

a) Schadigung des Schluckaktes in der oralen
Phase

z.B.

- gestorte orale Boluskontrolle, Drooling, Leaking

b) Schéadigung des Schluckaktes in der pharyngeg—\(

len Phase \@

6“%

- verzogerte Ausldsung des Schluckreflexes

Schéadigung des Schluckaktes in de
gealen Phase

z.B.

- laryngeale Penetration
- Aspiration

Schluckth p e- 30
Schluck
Schlu era 6

O

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen Er-
fordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struktu-
rellen Schadigung ist es erforder-
lich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
maR 8 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegun

gsorgane

Indikation

HeilmfTtelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung von Kérperfunktionen und Kor-
perstrukturen mit daraus resultierenden Beein-
trachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe

D
Heilm |t%\(bQ

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB1

Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke
und Extremitaten (mit motorisch-funktio-
nellen Schadigungen)

z.B. bei

- degenerativen Gelenkerkrankungen

- traumatischen Gelenkerkrankungen/
Operationsfolgen

- Spondyloarthritiden (z.B. M. Bechterew)

- Entzindlich-rheumatische Erkrankungen
(z.B. reaktive Arthritis, Arthritis psoriatica,
Rheumatoide Arthritis, Arthritis bei Kol-
lagenosen)

- WS-Frakturen (auch postoperativ)

- Schultersteife

- Arthrogryposis multiplex congenita

- Endoprothesenimplantation

a) Schadigung der Wirbelsaulen- und Ge-
lenkfunktion
z.B.
- Beweglichkeit und Stabilitat der Wirbel-
saule
- Haltung und Haltungskontrolle <
- der Gelenkbeweglichkeit und stabllfs&
b) Schéadigung der Muskelfunkti &\'

z.B.

- der Muskelkraft, -ausdaue‘lsﬁjs
koordination

- Schmerz

Vorrang
- Mot

an

>

4

;ﬁ@@'t@ne..e

kt|oneIIe Be-
gotherapeutl-

r|s

dI
ch|

rlsc l@a tionelle Be-

ruppe

e Hellmlttel

rga
rfxrm|sche Anwendungen

Hbéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen o-
der strukturellen Schadigung ist
es erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behand-
lungsmenge auszuschdépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf ge-
man § 32 Absatz 1a SGB V siehe
Anlage 2
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Indikation

Heilmj-t@lverordnung

Diaghosegruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung von Kérperfunktionen und Kor-
perstrukturen mit daraus resultierenden Beein-
trachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe

Heilm |tte\(b~Q

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB2

Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke
und Extremitaten (mit motorisch-funktio-
nellen und sensomotorisch-perzeptiven
Schéadigungen)

z.B. bei

- Wirbelsaulenerkrankungen mit radikula-
ren Schadigungen

- Arthrodesen/Sponylodesen

- Kontrakturen/ Narben nach Verbrennun-
gen/ Veratzungen

- Amputationen

- Kompartmentsyndrom

- Traumatisch bedingten Gelenkerkrankun-
gen/Operationsfolgen

- Angeborenen Fehlbildungen (z.B. Dys-
melie)

- Sympathische Reflexdystrophie Stadium
[lund 1

a) Schadigung der Wirbelsaulen- und Ge- | Vorrangi ?Q Héchstmenge je VO:
lenkfunktion - Mot -fug\%welle Be- - bis zu 10x/VO
z.B.
- der diskoligamentaren Strukturen (z.B. é@\knonelle Be- Orientierende Behandlungs-
Instabilitat, Hypermobilitat) andInQ tergotherapeuh- menge:
- Haltung und Haltungskontrolle ch| - bis zu 30 Einheiten
- der Gelenkbeweglichkeit und —stabili% nchG t|oneIIe Be-
@ nd ruppe Frequenzempfehlung:
b) Schéadigung der Muskelfunktioﬁ\{'\ @ Sensomotorisch-perzeptive - 1-3x wochentlich
z.B. B dlung
- der Muskelkraft, ausdaueﬂr @ nsomotorisch-perzeptive | Die Verordnungsmenge richtet
koordination @ ehandlung mit ergothera- sich nach dem medizinischen
- Schmerz \2\ peutischer Schiene Erfordernis des Einzelfalls.
@ - Sensomotorisch-perzeptive | Nicht bei jeder funktionellen o-
c) Schadigung der Sipires- @BGW@& Behandlung Gruppe der strukturellen Schadigung ist
O

gungsfunktlon%

- Korperwh@eh

- Koordi @

-arg u%d \F{%}otc}\
n I@de Symptomatik]

m

*

X)
(\@

Erganzende Heilmittel:
- Thermische Anwendungen

es erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behand-
lungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemal § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2

O
A

/2‘
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Indikation

Heilmj-t@lverordnung

Diaghosegruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung von Kérperfunktionen und Kor-
perstrukturen mit daraus resultierenden Beein-
trachtigungen der Aktivitaten/Teilhabe

Heilm |tte&(bQ

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB 3

System- und Autoimmunerkrankungen mit
Bindegewebe-, Muskel- und Gefalbeteili-
gung (mit motorisch-funktionellen/ senso-
motorisch-perzeptiven Schadigungen)

z.B.
- Sklerodermie

Systemischer Lupus erythematodes
Polymyositis

Mischkollagenosen (Sharp-Syndrom)
Myasthenie

Myotonie

Muskeldystrophie

+

Py

a) Schadigung der Gelenkfunktionen
-Z.c?e.r Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat
b) Schadigung der Muskelfunktion
—Z.g’ér Mgskglkraft, -ausdauer, -tonus ‘
Somers {9
c) Schadigung der Sinnes- u@w%o
gungsfunktionen

z.B.
-Korperwahrnehmu@ge\nsm({a}/ (1
- Koordination @
t0r|k
S ‘O

- Grob- und Fe

X) [patlentenms\.;.\ndueﬂaSy atik]
SHCRO
&N

\(b. andl

Vorrang
Mot

ch|

ruppe

dlung

O

y -

eutischer Schiene

F %

;'-fu;’k%uelle Be-
i@\ktlonelle Be-
u@ t ergotherapeutl-

tlonelle Be-
otorisch-perzeptive

nsomotorisch-perzeptive
ehandlung mit ergothera-

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

Héchstmenge je VO:

- bis zu 10x/VO
Orientierende Behandlungs-
menge:

- bis zu 30 Einheiten
Frequenzempfehlung:

- 1-3x wochentlich
Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen o-
der strukturellen Schadigung ist
es erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behand-
lungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemal § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2

&

0

x\é}@

) .
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> A
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Heilmitt€N\erordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung von Korperfunktionen und Kdrperstruktu-
ren mit daraus resultierenden Beeintrachtigungen der
Aktivitaten/Teilhabe

o
Heilmitteb\(b'

AN

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN1
ZNS-Erkrankungen (Gehirn)
Entwicklungsstdrungen

z.B.

- pra-, peri-, postnatale Scha-

digungen (z.B. infantile Ze-

rebralparese)

- Fehlbildungssyndrome (z.B.
Hydrozephalus)

- Genetische Syndrome (z.B.
Trisomie 21)

- zerebrale Ischamie, Blutung,
Hypoxie, Tumor

- Schéadel-Hirn-Trauma

- Meningoenzephalitis

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose

- Amyotrophe Lateralsklerose

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen
- unwillkiirliche Bewegungsreaktion (z.B. Gleich-
gewicht)
- Kontrolle von Willkiirbewegungen (z.B. Grob-
und Feinmotorik, Koordination)
- Funktion der Muskelkraft, -tonus, (z .B. Hemi-,

Tetraparese, Spastik)
29

Q
RN

N

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
- Gesichtsfeld, Kérperwahrnehmung
- Sensibilitat, Propiozeption

¢) Schadigung der mentalen Funktibze\n ({/]/'
- Aufmerksamkeit, Gedachtnis ()

- Psychomotorik, Wahrnehm (Q

- H.('jhere .kog.ni.tive Funkti\o&gm AO
X) [patlentenmd|V|due‘ll@mpto k]O
. @\ \\\}
%é\ (0\’
(o

X
<
&

Vi ige H O
orrangige |tte9.
- Senso &&S(@Q eptive Be-

-perzeptive Be-

otori
ét er@&r}erapeutischer
otori gbperzeptive Be-
ung%pe

tor‘is@-f nktionelle Behand-
A

Olu
‘»;' isch-funktionelle Behand-
mit ergotherapeutischer

(]/ chiene

-¥ Motorisch-funktionelle Behand-

N lung Gruppe

- Hirnleistungstraining/ neuropsy-
chologisch orientierte Behandlung

- Hirnleistungstraining Gruppe

- Psychisch-funktionelle Behand-
lung

- Psychisch-funktionelle Behand-
lung Gruppe

Erganzendes Heilmittel:
- Thermische Anwendungen

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 40 Einheiten
- bis zu 60 Einheiten, langs-
tens bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen o-
der strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die
Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die orientie-
rende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
geman § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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Indikation

Heilmiy&verordnung

Diaghosegruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung von Korperfunktionen und Korperstrukturen
mit daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivi-
taten/Teilhabe

Heilm |ttef\(bQ

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN2

ZNS-Erkrankungen (Riicken-
mark)/ Neuromuskuléare Er-
krankungen

z.B.

- Fehlbildungssyndrome (z.B.

Spina bifida)

- Querschnittssyndrome, kom-
plett/inkomplett

- Vorderhornschadigungen
(z.B. Poliomyelitis, spinale
Muskelatrophie)

- Amyotrophe Lateralsklerose

- Multiple Sklerose

- spinale Muskelatrophie

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen
- Funktion der Muskelkraft, -tonus (z.B. Para-, Tet-
raparese, Muskelhypertonie/ -hypotonie)
- Kontrolle von Willkirbewegungen (z.B. Koordina-
tion)

b) Schéadigung der Sinnesfunktionen
- Sensibilitat, Propiozeption (z.B. Temperatur,
fensensibilitat)

I@

c) Schadigung der mentalen Funktionen
- psychosoziale und emotionale Fun @
X) [patientenindividuelle Symptom@q
@
6 C)(Q
W L.
O & AF
0 O
\0
‘(\ N

4
N
N fz§°

(Q ep risch—funktionelle Behand-
lupg mit ergotherapeutischer
chiene

Q

NG

O <z>®

Vorrangige
Senso risc zeptlve Be-

han
\ -perzeptive Be-
dlun é er

therapeuti-
che ien ’{,
S oto perzeptive Be-
”QE&‘DIOG
otorisch*funktionelle Behand-

lung

Motorisch-funktionelle Behand-
lung Gruppe
Psychisch-funktionelle Behand-
lung

Psychisch-funktionelle Behand-
lung Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen o-
der strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die
Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die orientie-
rende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemal § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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Indikation

HeiImiKverordnung

Diaghosegruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung von Korperfunktionen und Korperstrukturen
mit daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivi-
taten/Teilhabe

Heilm |ttef\(bQ

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN3
Periphere Nervenlasio-
nen/Muskelerkrankungen

z.B.

- periphere Paresen

- Plexusparesen

- Polyneuropathien

- Myopathien (z.B. metaboli-
sche, entziindliche Myopa-
thien)

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen
- Funktion der Muskelkraft, -tonus (z .B. Para-, Tet-
raparese, Muskelhypotonie, Muskelatrophie)
- Kontrolle von Willkirbewegungen (z.B. Grob- und
Feinmotorik)

b) Schéadigung der Sinnesfunktionen
- Sensibilitat (z.B. Temperatur, Druck)

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige
- Senso risc zeptlve Be-

han
\ -perzeptive Be-
dlun é er

therapeuti-
(b' che ien ’{,
B— S otogi§Ehperzeptive Be-
nq@u.\ippe
Q otorisch*funktionelle Behand-

Iung\

N - rlsch—funktionelle Behand-
@ lupg mit ergotherapeutischer
\2\ ({)/' ‘ chiene

Motorisch-funktionelle Behand-
lung Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen o-
der strukturellen Schadigung
ist es erforderlich, die
Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die orientie-
rende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemal § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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3. Psychische Stérungen

Indikation

Hellrm‘uelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kdérperfunktionen und Kdrperstruktu-
ren mit daraus resultierenden Beeintrachtigungen der
Aktivitaten/Teilhabe

Heilm |ttep\(bQ

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PS1

Entwicklungs-, Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn
in Kindheit und Jugend

- ADS/ADHS

- fruhkindlicher Autismus

- Stérung des Sozialverhaltens

- Essstérung (z.B. Anorexie, Buli-
mie)

- Emotionale Stérung im Kindesal-
ter

a) Schadigung der globalen mentalen Funktio-
nen
z.B.
- Psychosoziale Funktionen
- Temperament und Personlichkeit
- Antrieb

'ﬁ

z.B.
- emotionale Funktionen, Selbﬁg) ng
- Denken, hohere kognltlve E ione q

b) Schéadigung der spezifischen mentalen F \
- Aufmerksamkeit, Gedéchtnis
X) [patientenindividuelle @%ton@

tionen
- Psychomotorik, Verhalten s

Vorranglge
- Psyc

8\, Hir

irlei sEngstrammg Gruppe

)

4

S

Se

(Bﬁndl Cﬁl’uppe

ittel:
élle Be-

tionelle Be-

ung

nl ining/ neuro-

oIog 3@, rientierte Be-

omotorisch-perzeptive
handlung
nsomotorisch-perzeptive
handlung Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer
kinder- und jugendpsychiatri-
schen/neuropéadiatrischen Ein-
gangsdiagnostik

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen o-
der strukturellen Schadigung ist
es erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behand-
lungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
geman § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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Indikation

Hellmlp‘@lverordnung

Diaghosegruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Kérperfunktionen und Kdrperstruktu-
ren mit daraus resultierenden Beeintrachtigungen der
Aktivitaten/Teilhabe

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

Heilm |tte\(bg

PS2

Neurotische, Belastungs-, somato-
forme und Persénlichkeitsstérun-
gen

z.B.
- Angststorungen

- Zwangsstérungen
- Essstorungen

- Borderline-Stérung

Schéadigung der globalen mentalen Funktio-

nen

z.B.

- Psychische Stabilitat, Selbstvertrauen, Impuls-
kontrolle

- Temperament und Persoénlichkeit

a)

f

Schéadigung der spezifischen mentalen Fu%
tionen

z.B.

- emotionale Funktionen
- Selbstwahrnehmung

- Kdrperschema

b)

q/‘l/
X) [patientenindividuelle Syn@‘na@\
¥ O F

0\1:

Vorrangi

=

b

090”

)

N

ige @nittel
- Psychi —un elle Be- -

&
X
S :

Hoéchstmenge je VO:
bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
- bis zu 40 Einheiten

t|oneIIe Be-
uppe
R

Frequenzempfehlung:
1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen o-
der strukturellen Schadigung ist
es erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behand-
lungsmenge auszuschdpfen.

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen/neurologischen
Eingangsdiagnostik
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Indikation

Heilmjttelverordnung

Diaghosegruppe Leitsymptomatik: a N
0 Verordnungsmengen
Schadigung von Kérperfunktionen und Kdrperstruktu- Heilmittel 42—
ren mit daraus resultierenden Beeintrachtigungen der weitere Hinweise
Aktivitaten/Teilhabe Q
PS3
Wahnhafte und affektive Storun- a) Schadigung der globalen mentalen Funktio- |Vorrangig @mttel Hoéchstmenge je VO:
gen/Abhangigkeitserkrankungen nen - Psych\ﬁlunl@elle - bis zu 10x/VO
z.B.

Schizophrenie, schizotype und - Qualitat des Bewusstseins tionelle | Orientierende Behandlungsmenge:
wahnhafte Stérungen - Psychosoziale Funktionen ﬁgGruppe - bis zu 40 Einheiten
z.B. - Antrieb \' irnlei |ng/
- Schizophrenes Residuum - Temperament und Personlichkeit ‘b n sycg‘o isch Frequenzempfehlung:
- Sonstige Schizophrenie \ 6& tier, andlung | - 1-3x wdchentlich

b) Schadigung der spezifischen mentale T\'@k irnlei strammg
Affektive Stérungen tionen Gw@e
z.B. z.B. Verordnung nur aufgrund einer psychi-

depressive Stérungen

Psychische und Verhaltensstérun-
gen durch psychotrope Substan-
zen

z.B.

Abhéngigkeitssyndrom

S8

hrr€ft?v4 q
Q

- Aufmerksamkeit, Gedachtnis
- Psychomotorik, Verhalten

- emotionale Funktionen, Selb
- héhere kognitive FunknoA

X) [pat|enten|nd|V|dueII6 pt

Q‘lx

atrischen/neurologischen Eingangsdi-
agnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich
nach dem medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schadigung ist
es erforderlich, die Hochstverordnungs-
menge je Verordnung bzw. die orientie-
rende Behandlungsmenge auszuschop-
fen.
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Indikation

Hellrg.(telverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Koérperfunktionen und Kdrperstrukturen
mit daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivita-
ten/Teilhabe

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

Heilm |tt9\(bg

PS4
Dementielle Syndrome

z.B.

Morbus Alzheimer, insheson-
dere im Stadium der leichten
Demenz (Clinical Dementia
Rating [CDR] 0,5 und 1,0)

a) Schadigung der globalen mentalen Funktionen
z.B.
- Orientierung
- Antrieb

b) Schadigung der spezifischen mentalen Funkti Q
nen Q]?

z.B.

- Aufmerksamkeit, Gedachtnis ’s\{.\' A
- Schlaf (Q O
- Psychomotorik, Verhalten \ %

- emotionale Funktionen
- héhere kognitive Funktionen

Vorrangig
- H|rnI

r

Syc

!
Q
v

v/

a@ung Gruppe

Imlttel Hoéchstmenge je VO:
mg/ - bis zu 10x/VO
sch orien-
Iung Orientierende Behandlungs-
is straining menge:

- bis zu 40 Einheiten
)@tlonelle Be-
Frequenzempfehlung:
-funktlonelle Be- - 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen/neurologischen
Eingangsdiagnostik

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls. Nicht
bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es
erforderlich, die Hochstverord-
nungsmenge je Verordnung
bzw. die orientierende Behand-
lungsmenge auszuschopfen.
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V.

Maflnahmen der Erndhrungstherapie @Q

1. Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen ..............cceeeveiiieiiiiiiiiieiiinenneiieeeieneeeeeeeee NSO T s
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1. Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen

Indikation

JLHeilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Kdrper-
funktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagno-

sestellung

O
&\Ittel

X

@\

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SAS
Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen
e wenn Erndhrungstherapie als medizinische MalRnahme (gegebe-
nenfalls in Kombination mit anderen Mainahmen) alternativios
ist, da ansonsten Tod oder Behinderung drohen

Angeborene Enzymdefekte des

Eiweil3stoffwechsels,
insbesondere

- Phenylketonurie (PKU)
- Tyrosinamie

- Ahornsirupkrankheit

- Ornithinamie @
- Propionazidurie ’\A

- Methylmalonylazidurie

- Isovalerianazidurie

- Homocystinurie

- Harnstoffzyklusdefekte

- Glutarazidurie | .

Kohlenhydratstoffwechsels,
insbesondere

- Glykogenose |

- Glykogenose llI

- Glykogenose VI / IX

- Hereditare Fructoseintoleranz
- Galaktosamie

- Glucose-Galactose-Malabsomtion

- Pyruvatdehydrogenase-
- GLUT I Defekt

Fett- und Energiestoffwechselstérungen, insbesondere
- Glutarazidurie Il

a) Stérungen des Ei- \§

weil3stoffwechs

(
Stérung de Ienﬁ
hydratst chs@
e

c) Stor, des -/

b)

N

N

-

- MCAD-Mangel

HEr aQ.)lhgstherapie

rungstherapie

ppe

*

Hoéchstmenge je VO:
- je nach Bedarf fiir maxi-
mal 12 Wochen

Frequenzempfehlung:
- nach Bedarf

In der Erndhrungstherapie sind
keine orientierenden Behand-
lungsmengen geman § 7 Ab-
satz 1 festgelegt.
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Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik:

Schadigung von Koérper-
funktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagno-

sestellung

Q Verordnungsmengen
Heil&ﬂ

weitere Hinweise

- VLCAD-Mangel

LCAD-Mangel
MTP-Mangel

- CPTI
- CPTII
- Carnitintransportdefekt

Abetalipoproteinamie
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2. Mukoviszidose

)

O\

Indikation

Heifmit{elverordnung

Diaghosegruppe

Leitsymptomatik:

Schéadigung von Kérperfunktionen und -struktu-
ren zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

CF
Mukoviszidose (Cystische Fibrose)

a) kompensierter normaler Ernédhrungszu-
stand

b) (drohende) Gedeihstdérung oder (drohen-

der) Gewichtsverlust

Gedeihstérung oder Gewichtsverlust_ i

Zusammenhang mit sonstigen Orga

nifestationen/ -Komplikationen
Pankreas ‘%
Leber und Gallenwege
Organtransplantation

c)

£

2,

\‘\
Ernahrungstherapi
Ernahr@\e@

AN
>
>

N

Héchstmenge je VO:
- je nach Bedarf fur maximal 12
Wochen

Gruppe

Frequenzempfehlung:
- nach Bedarf

In der Ernéhrungstherapie sind keine
orientierenden Behandlungsmengen
geman § 7 Absatz 1 festgelegt.
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Anlage 1

Nicht verordnungsfahige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfolgend werden benannt

a. Malinahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist

1.

o b~ wn

© 0 N o

Hippotherapie
Isokinetische Muskelrehabilitation @Q

Hohlentherapie
p \®Q

Musik- und Tanztherapie

Magnetfeldtherapie ohne Verwendung implantierter Spulen ?etfeldgerate zur
Anwendung bei der invasiven Elektroosteostimulation unte en Regelungen
Uber die Verordnung von Hilfsmitteln)
FuRreflexzonenmassage q/
Akupunktmassage \(b. & X_.
Atlas-Therapie nach Arlen & Q) &(S\
Mototherapie \b
’ »;@’

10. Zilgrei-Methode
11. Atemtherapie nach Middendorf \

12. Konduktive Forderung nach F@fb (J(ql Qq/

b. Indikationen, bei denen der.Fan
nachgewiesen ist, nicht ar@‘annt 8&\
1.

2.
3.

c. Mal

aﬁ%men deren therapeutischer Nutzen

Entwicklungsbed; prechtnfli eit im Kindesalter
Stimmtherapie@ nich @ankk@ Verlauf des Stimmbruchs
Alle psych’ raps@chewehandlungsformen die Regelungsgegenstand der

Psych ple- nig~sind
Stor‘e@g m‘ﬁechtschrelbschwache sonstige isolierte Lernstérungen
\ r«@ e'der Onlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind

,6, ass&’des zen Korpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)

&

@ 3.
\2\ 4

Ma@age mittels Gerat oder Unterwassermassage mittels automatischer Diisen

Teil- und Wannenbader, soweit sie nicht nach den Vorgaben des
Heilmittelkataloges verordnungsféhig sind

Sauna, romisch-irische und russisch-romische Bader
Schwimmen und Baden, auch in Thermal- und Warmwasserbadern

Mafnahmen, die der Verdnderung der Korperform (z.B. Bodybuilding) oder dem
Fitness-Training dienen

Mafnahmen, die ausschlieRlich der Anreizung, Verstarkung und Befriedigung des
Sexualtriebes dienen sollen



Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie: Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach 8§ 32 Absatz 1a SC@Q
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Erkrankungen des Nervensystems

\

Q)Q

Diagnosegruppe

ICD-10 Di Hinweis / Spezn‘ll?& Stimm-,
; lelgnesE zur Dlagn Physio- Ergo- Sprech- und
therapie therapie Sprach-
\\} "O_) therapie
Erkrankungen des Nervensystems ,\O)
Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome (& \
G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann] \Q 5\
Gi12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie \E (Q (b
_ \‘ ZN/ AT EN2/ SB3 SC/SP6
G12.2 Motoneuron-Krankheit "\\, A (\
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome .%(Q ‘$<> \
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet . @ 0O (\(1/
G14 Postpoliosyndrom @ (1/ & 1/ ZN/PN /AT ENlE/NiNZ/ SC/SP6
T B>
G20.2- Prlmqres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtig AO 60 7N ENL SC/SP6/
(Stadium 5 nach Hoehn und Yahr) \L\ ~ «{ ST1
G24.3 | Torticollis spasticus ‘\Q\ \>@ Cjv mljr't??i' gleichzeri]ttiger N
. eitliniengerechter
AN A \ '\ ¢ medikamentdser Therapie
Langer bestehende chronische mflamma\@%ch#\n}yell@rende nur chronisch inflamma-
Polyneuropathie (CIPD) . c‘)Q \(b togislc?:d?fﬂoyféigizie;?r:}ge PN EN3
G61.8 Sonstige Polyneuritiden \\ "\\, y P
NP NIVEN (CIPD)
G71.0 | Muskeldystrophie v > ZN /AT EN2/SB3 | SC/SP6

‘Z‘Q’\




Diagnosegruppe

Na¥
A o A v | oo | el
\@' therapie therapie Sprach-
?(\ therapie
infantile Zerebralparese Qoé (b .

G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese Q Q\

G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese \O (l/

G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese (8\.(0 Q} 55\\'. SP1/SP2/

G80.3 Dyskinetische Zerebralparese & éo &(b‘ ZN ENL SP6/SC

G80.4 Ataktische Zerebralparese . s\{'\‘.b AQ %

G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese ‘\(Q eo Q‘\(\

G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht naher bezeichnet \Q\ (\q/

Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie \( l/ I

G82.0- | Schlaffe Paraparese und Paraplegie \A (Q ?}

G82.1- | Spastische Paraparese und Paraplegie 0% A \60

G82.2- | Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet \{~ % \E ZN EN1/EN2

G82.3- | Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie \\) O

G82.4- | Spastische Tetraparese und Tetraplegie R Q \Q '\

G82.5- | Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher\g@hnep% {Q

G93.1 Anoxische Hirnschadigung, andereno @}.ht klal |2|erq{'\ Wachkoma (apa!lisches

G93.80 | Apallisches Syndrom &\\ Syndroawy,pzi;:((i:g)mfolge ZN EN1 SC

G95.0 Syringomyelie und Syringob@ Q ZN EN1/EN2

>
NS




Diagnosegruppe

O\
e e Fonsso: | mge. | o
\@' therapie therapie Sprach-
?(\ therapie
‘(\é O
Enzephalozele \)‘ ?\V)
QO01.0 Frontale Enzephalozele \OQ (19
QoO1.1 Nasofrontale Enzephalozele \(b Q} 5’\\,’ ZN /AT /SO1 ENL SC/SP1/
Qo01.2 Okzipitale Enzephalozele &(b \Q &(b. /' S03 SP5/SP6
Q01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen ‘&\('a @(Q %
Q01.9 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet . {(\\ N A - ‘\(\
Angeborener Hydrozephalus é\\\v ~ (1/
Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri \2\ (39/‘ (I/Q
Q03.1 Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii] oder der Ap%@e latexales & ZN /AT /SO1 EN1 SC/SP1/
[Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels &é (_7) / SO3 SP5/ SP6
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus \0 QO \
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht naher bezeichne.t(§{~ R \l“
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Gehw@ \Q\\) ~
Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus call@ (Q
Q04.1 Arrhinenzephalie \Q
Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom { K’\{\
Q04.3 Sonstige Reduktlonsdeformnatem@\G Iv§) ZN //Ag;)/3801 EN1 ggé /Slsjéé
Q04.4 Septooptische Dysplasie @ Q
Q04.5 Megalenzephalie é}
Q04.6 Angeborene Gehirnz
Q04.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gehirns




Diagnosegruppe

O\
. Hinweis / Spezifikation » Stimm-,
ICD-10 Diagnose zur Diagnose (b Physio- Ergo- Sprech- und
\@' therapie therapie Sprach-
?S\ therapie
Q04.9 Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht naher bezeichnet é
SNt
Spina bifida O~ )
Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus é\{b Q} 55\\'.
Q05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus (& éo &(b'
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus .5\{\.& AQ k
Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus ‘\(Q d O Q\(\
. ) . . - . N\ e ZN /AT /SO1 SC/SP1/
Q05.4 Nicht naher bezeichnete Spina bifida mit Hydrozephalus \2\@ (]/ Q(I/ /503 EN1/EN2 SP5/ SP6
QO05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus (L (1/
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus »\AQ @ CZ}
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus \09 AO 60
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus Q\b (o@ CSL\'
Q05.9 Spina bifida, nicht naher bezeichnet 6\ \9 .
Sonstige angeborene Fehlbildungen des R nmaé\ N
Q06.0 Amyelie \\,\ @ (ng
Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des RUcken@ @ .,{\
Q06.2 Diastematomyelie @\K C\JQ &\
_ . \% _ ZN /AT /SO1 EN2 SC/SP1/
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbild %9 de da equina / SO3 SP6
06.4 Hydromyelie ¢
Q ydromy N
Q06.8 Sonstige néher bezei angeborene Fehlbildungen des Ruckenmarks
Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Riickenmarks, nicht naher bezeichnet




Diagnosegruppe

O\
. . e N\ —
Jelp=ale lzreEs HanZellﬁ {:)isat)genzcl)f;l;atlon (b Physio- Ergo- Sp?(telcr:rr]lr—nu'nd
\@ therapie therapie Sprach-
?9 therapie
QQQ\O-)’
\\OQ a
T90.5 Folgen einer intrakraniellen Verletzung Folg% letzyng, die
\u@ 0 sifizighDar ist
nic asst: .0
&\1\ Gefh ersﬁ
VP st:,.SP6.1'bis S06.9
((\\ ()rm \S{Q ZN / AT / SO3 EN1 sclsps
’% ‘% Hi : Folgen oder
%) | SpatiQlgen, die ein Jahr oder
\2\ ({)/ (%er nach der akuten
erletzung bestehen
Q7 ¢
S LK
N O
& 9 AR
S O
KL N
o &
XN 2N
& Q>
> O A8
5




Entzindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien

Seropositive chronische Polyarthritis
x> x_ WS /EX /AT SB1

MO05.0- | Felty-Syndrom D “Q ,& *

Arthritis psoriatica und Arthritiden bei gastrointestinalen ‘a‘t‘ @v (U

Grundkrankheiten ,5\{'\, 40 * ) WS / EX SB1
MO07.1- | Arthritis mutilans \ O AN

Juvenile Arthritis 6\\‘ >
MO08.1- | Juvenile Spondylitis ankylosans @‘2\ (l‘)/ ('19 WS/ EX SB1
M08.2- | Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form . \Q ‘;Q }
M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von O@n odﬁo 60

Organsystemen AN Al EX/WS/AT | SB1/SB3
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythema@és \% O

Systemische Sklerose ’\ ‘(&J t\ .
M34.0 Progressive systemische Sklerose ,\’\'\Q 60 @ WS /EX/AT SB1/SB3
M34.1 | CR(E)ST-Syndrom AN £5)

Spondylitis ankylosans \K\v \Qv i\é WS / EX sB1
M45.0- | Spondylitis ankylosans . &\@ 0 &
Q87.4 | Marfan-Syndrom RO WS/EX/AT | SB1/SB3




Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem

Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem

Reduktionsdefekt der oberen Extremitat, '\18’1 eic
s rgg gt
> <&
- 2
((\\ \
R

O O
M41.0- | Idiopathische Skoliose beim Kind Skqligse’ tiber 20° nach
. . . . . C ei Ki n bigczum WS/ EX SB1
M41.1- | Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen o de;&&:g Tahr
Reduktionsdefekte der oberen Extremitat (insbesondere in Folge von \<a\‘ N \Pv
Contergan-Schadigungen) "\\,' 40 Q
Q71.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der oberen Extremitat(en) .§® ,éO Q\
Q71.1 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterarmes bei vorhandener ngk (1/ Q(l/
Q71.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterarmes als auch der Hand @ (1/ ('l/
Q71.3 Angeborenes Fehlen der Hand oder eines oder mehrerer Fin @ @ (bK
Q71.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius \Q QO \60
Q71.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Ulna . Q\{‘ %% O\{* CS/AT/PN/
Q71.6 Spalthand N\ \0 WS/EX/ZN
¢ s(\ r\ o IGE/LY/ SB2
Q71.8 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extre |\(en) 0 SO1/S02/
Q71.9 S0O3 /S04




Reduktionsdefekte der unteren Extremitéat
(insbesondere in Folge von Contergan-Schéadigungen)

Q72.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der unteren Extremitat(en)
Q72.1 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterschenkels bei vorhandenem Ful3 \OQ (]9
Q72.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterschenkels als auch des Ful3es \(b' é 0\\,’
Q72.3 Angeborenes Fehlen des Ful3es oder einer oder mehrerer Zehen &(b' éo K@
Q72.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs ‘,&b Q) \b
Q725 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia 6\ OA ‘\Q c\;\/SS/ /AETX/ /PZI\IN/
Q72.6 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula Q\ e (19 IGE/LY/ SB2
Q72.7 | SpaltfuR \2\ q/q/ Q/Q 88%13 //85%24 /
Q72.8 Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremitat(en) @ q 7&
Q729 Reduktionsdefekt der unteren Extremitét, nicht naher bez;ié@t 0 \Q")
Reduktionsdefekte nicht r!féiher bezeichneter Extremu? (i b% nqégn
Folge von Contergan-Schédigungen) Q 0@ O
Q73.0 Angeborenes Fehlen nicht naher bezeichneter Ex@mta@
Q73.1 Phokomelie nicht nédher bezeichneter Extre
Q73.8 Sonstige Reduktionsdefekte nicht naher @tren&:n)
Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita \(\\)v EX SB1
Q86.80 | Thalidomid-Embryopathie 2 N X O3 ’\\ SP3/SP4/
.t'\\ Q SP6
Q87.0 Angeborene Fehlbildungs me mit vorwnegender Beteiligung des Gesichtes WS/ EX SB2 SP3/SF/SC

¥



Erkrankungen des Lymphsystems

Erkrankungen des Lymphsystems

O O
189.01 Lymphédem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I (b\'\) K l/
189.02 Lymphédem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium 11| (5,\' \OQ 0\\; y
189.04 Lymphédem, sonstige Lokalisation, Stadium I <a\k @ I \®
189.05 Lymphédem, sonstige Lokalisation, Stadium Ill "{,\' S§® <O\
197.21 Lymphédem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie), Sta@ e Q\‘
197.22 Lymphédem nach (partieller) Mastektomie (mit Lymphadenektomie) m ) Q(l/
197.82 Lymphédem nach medizinischen MaBnahmen am axillaren Lymp ssg g ('l/

Stadium Il . \A & cbﬁ
197.83 Lymphddem nach medizinischen MaRnahmen am axillérer@pha&@sgeb@ LY

Stadium Il AN 5 N\
197.85 Lymphédem nach medizinischen Ma3hahmen am in@len @ O

Lymphabflussgebiet, Stadium II . @ Q
197.86 Lymphédem nach medizinischen MaBnahme@inguilé\n '\

Lymphabflussgebiet, Stadium Il A\\ n% 8
CO00- Bosartige Neubildungen .\(’}\ @v \5&( Bdsartige Neubildungen
Cco7 . nach OP / Radiatio,

Q\& C\JQ \\ insbesondere bei
»5\{\ (b e Bosartigem Melanom
\® Q Mammakarzinom Ly

[ )

¢ Malignome Kopf / Hals

e Malignome des kleinen
Beckens (weibliche,
mannliche Genital-

organe, Harnorgane)

10




Q82.01 | Hereditares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium Il b

Q82.02 | Hereditares Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium IlI \)(\ '\q - Ly
Q82.04 | Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il Q Q
Q82.05 | Hereditares Lymphddem, sonstige Lokalisationen, Stadium Il ,x\o P (1/
(5&(1' \OQ\ S’\\;
MR
¥ @

R\~ <
c§o®0®
\Q A\ \0
& 9 QAL
\(\09 @)
.\@\& N
> &L
P02
Q S
RO
’\{\' (\(b
&
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Stérungen der Sprache

Stérungen der Sprache

Q37.0
Q37.1
Q37.2
Q37.3
Q37.4
Q375
Q37.8
Q37.9

Gaumenspalte mit Lippenspalte
Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte

Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte X

A

Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte .% 4
Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippegéﬁé (1/
Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger Lipp@sp Ite (1/

Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit beidseitiger Lippeh@Xlte @ (

Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit einseitiger Li‘ aIteQO 60

SP3/SF

.\Q ‘0%% O\b
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Entwicklungsstorungen

Entwicklungsstérungen O 0
¥ %

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen (g K l/
F84.0 Frihkindlicher Autismus (5\' \OQ %’\\;
F84.1 Atypischer Autismus ‘a\k @ l K
F84.3 Andere desintegrative Storung des Kindesalters "\{,\' 40 . Q ZN EN1/PS1 SP1
F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und Bewegungsstereotypiep%@ ,éo (19\
F84.5 Asperger-Syndrom \2\@ ) Q
F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungsstérungen O, (]‘;1/ .
F84.2 | Rett-Syndrom NI ZN/WS/EX | PSL/ENL/ | oor/co

%) AO | AT SB1/SB3

N
c)(’\\ Q)Q’%\(‘}@
< R
N«
XY 0

13




Chromosomenanomalien

Chromosomenanomalien

Down-Syndrom

Deletion des kurzen Armes cka@sd\i'@zzﬁ' &\‘
N
€

Q90.0 Trisomie 21, meiotische Non-disjunction (5.\' @ O\\,’
o N o §{~ AS) £} SP1/SP3/
Q90.1 Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-disjunction) ( @ I \ ZN EN1 RE1/SC
Q90.2 Trisomie 21, Translokation "\{,\' 40 . Q
Q90.9 Down-Syndrom, nicht néher bezeichnet .\\@ 4 O (\\
< N O
Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom \2\ (1/ Ql/
Q91.0 Trisomie 18, meiotische Non-disjunction @ (1/ (l/
Q91.1 | Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction) N @ (bK
o O 0
Q91.2 | Trisomie 18, Translokation \Q ) \O
Q91.3 Edwards-Syndrom, nicht ndher bezeichnet . Q\& % O\& ZN EN1 SP1
Q91.4 Trisomie 13, meiotische Non-disjunction . N\ \0 '\
Q91.5 Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-disjun t«@\\ (‘)(\
Q91.6 Trisomie 13, Translokation \{\\, @@g ‘z'@
Q91.7 Patau-Syndrom, nicht naher bezeictmg\C) A :&\
Q93.4 WS/EX/ZN EN1 SP1

14




Turner Syndrom 6
Q96.0 | Karyotyp 45X \)(\ '\q.
Q96.1 Karyotyp 46,X iso (Xq) Q Q
Q96.2 Karyotyp 46,X mit Gonosomenanomalie, ausgenommen iso (Xq) (b\'o (l/ N ENL sp1
Q96.3 Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY (5\ é S’\\,o
Q96.4 Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit Gonosomenanomalie ‘§& éo @@
Q96.8 Sonstige Varianten des Turner-Syndroms ‘5\{'\. 40 . Q
Q96.9 Turner-Syndrom, nicht néher bezeichnet A %O (\\
Q99.2 | Fragiles-X Chromosom %) ) Q(V ENL/SB3/ SP1/SP3/
1 ZN/S02 SP5/SF/
\ \2\,‘(1‘)/ ‘('l/ PS1/PS2 RE1/RE2
0\* Q\ 0\
¥ L.
O o
: 2 AF
O \09 @)
&
NS
O Q%W
Q >
RONEN
X O
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Stérungen der Atmung

Stérungen der Atmung

J44.00

J44.10

J44.80

J44.90

Chronisch obstruktive Lungenkrankheiten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV1 < 35 % des Sollwertes §éb' @‘Q \g

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht naherd{\"
bezeichnet: FEV1 < 35 % des Sollwertes 6\
3 4

Sonstige ndher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: F

des Sollwertes

% des Sollwertes g\@ (1/‘
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: % < 3%
.

*
N

AT

N
\K\O {\{\'
RS
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Stoffwechselstérungen

Stoffwechselstérungen

N
E74.0 Glykogenspeicherkrankheiten [Glykogenose] (& ( l/
E75.0 GM2-Gangliosidose (5,\' \OQ %’\\; ZN/PN/AT] | g SB )
E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ | & \ WS/EXTCS SB3 SC
\ 40 / SO1
N\ .
LG

RIS
8’@ )

Seltene angeborene nl(\ rdn @;;fa j n Erndhrungstherapie alternativios
Stoffwechselerkrankungen ’\ ist nso Tod oder Behinderung drohen SAS
.\(a ‘& en)KB §42 HEIIM—RL in Verbindung mit
. ! @) = dem HeilM-Katalog)
E84.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose) ’\\,\‘ 6%' Q\
R IR R4 cF
\\\ Q . ,\{'\, AT
> O IAS
s -




Anlage 3 zur HeilM-RL: Anforderungen zur Anderung von Heilmittelverordnungen

Diese Anlage stellt die Anforderungen der 88 13 und 16 dieser Richtlinie in einer Ubersicht
zusammen. Sie bildet fir die hier aufgelisteten Falle die Grundlage fiir die formale Uberpriifung
der vom Arzt oder der Arztin ausgestellten Verordnung durch die Therapeutin oder den
Therapeuten. Bei inhaltlichen Auslegungsfragen zu einzelnen Angaben in dieser Tabelle sind die
Ausfuhrungen in den 88 13 und 16 der Heilmittel-Richtlinie mafRgeblich.

In der Tabelle ist dargestellt, in welchen Fallen von unvollstédndigen oder fehlerhaften Angaben
auf der Verordnung gemaf Heilmittel-Richtlinie eine Anderung notwendig ist und in welcher Form
diese Anderung erfolgen muss. Sofern Anderungen eine neue Unterschrift durch die Arztin oder
den Arzt erfordern, so sind diese mit Datumsangabe auf der Verordnung vorzunehmen. Daruber

hinaus enthalten die Vertrage nach § 125 SGB V Regelungen zu den notwendigen An
der Heilmittelverordnung, die von der Therapeutin oder dem Therapeuten ebenfalls

sind.

n auf
achten

N

Anderung nur mit Anderung nur i S\B\nderung nach
erneuter Einvernehmen iR Information an
Angabe auf der Verordnung Arztunterschrift Arzt ohne erni$e Arzt ohne erneute
und Arztunter @qt (%Arztunterschrift
Datumsangabe 6
a. Personalienfeld X O \)
(fehlt, unvollstédndig oder unplausibel) N\ <
y . N\ @‘ N
b. Heilmittelbereich ‘b $\ g X
. . ‘i\ ‘\' @
c. Hausbesuch | bei Anderung auf ,ja“ X K < O, ¢~
4 .
\v D — 4
d. Therapiebericht \ A\ ’\Q
A N N
. )
e. Kennzeichnung eines dringlichen Q\\X t (l>)
Behandlungsbedarfs N, Q
SOy v —C1 .-
fehlt @ Xl/ L
f. Anzahl der \ N
Behandlungs- | bei Uberschreitung der %\ \Qw
einheiten zulissigen 0 @) X
Héchstmenge je \,qs N
fehlt oder nach’ \
Diagnosegr nic X
verordnur&e Qb '\ ‘
bel A?@ung ‘
g. Heilmittel auf, @ X
gemal dem penthergpie , \
Katalog @\' a&”
A"\ N
. rung von
N y
.\@ Einzeltherapie
N (8 16 Absatz 6 Satz 1)
egebenenfalls ergdnzende Angaben X
zum Heilmittel
i. Therapiefrequenz (Angabe auch als
Frequenzspanne moglich) X
[entfallt fur Erndhrungstherapie]
j- Diagnosegruppe X
k. konkrete(n) behandlungs- relevante(n) X
[...] Diagnose(n)
I. Leitsymptomatik nach HeilM- X
Katalog(buchstabencodiert oder Klartext) [...]
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