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EINLEITUNG

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir mochten Sie zum Start der neuen Heilmittel-Richtlinie mit allen wichtigen Infor-
mationen versorgen — und dazu gehdren auch die rechtlichen Grundlagen, die wir
flir Sie auf den folgenden Seiten zusammengestellt haben.

Sie finden hier die neue Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses und den neuen Heilmittelkatalog, der ein Teil der Richtlinie ist. Der Katalog ist
tibrigens auch in der App KBV2GO enthalten, wo Sie ihn jederzeit mit lhrem Smart-
phone oder Tablet nutzen kénnen.

Neben der Richtlinie und dem Katalog finden Sie auf den folgenden Seiten auch die
Diagnoselisten zum langfristigen Heilmittelbedarf und besonderen Verordnungs-
bedarf. Hier haben sich durch die neue Richtlinie die zugeordneten Diagnosegrup-
pen des Heilmittelkatalogs verdndert.

Sie mochten sich schnell und ohne groRen Aufwand mit den wichtigsten neuen
Vorgaben vertraut machen? Dann nutzen Sie unsere Serviceprodukte zur neuen
Heilmittel-Richtlinie. Dazu gehort die Broschiire ,,Heilmittel“ aus der Reihe Praxis-
Wissen, das Video ,,Heilmittel verordnen® aus der Reihe ,,Fit fuir die Praxis“ und
zwei Online-Fortbildungen, die mit je drei CME-Punkten zertifiziert sind.

Ihre Kassendrztliche Bundesvereinigung



DAS ERWARTET SIE AUF DEN FOLGENDEN SEITEN:
RICHTLINIE, KATALOG UND DIAGNOSELISTEN

In einem einheitlichen Layout finden Sie hier die neue Heilmit-
tel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses inklusive
Heilmittelkatalog und die Diagnoselisten fiir den langfristigen
und den besonderen Bedarf.

Dabei ist die Richtlinie die wichtigste rechtliche Grundlage.
Darin ist festgelegt, auf welche Heilmittel gesetzlich Versicher-
te Anspruch haben beziehungsweise welche Heilmittel ihnen
arztlich verordnet werden diirfen.

Auflerdem ist der komplette Heilmittelkatalog enthalten.

In ihm sind den Diagnosegruppen die verordnungsfahigen
Heilmittel zugeordnet sowie Angaben zur Behandlungsmenge
aufgefiihrt.

Hinzu kommen die Diagnoselisten fiir den langfristigen
Heilmittelbedarf und besonderen Verordnungsbedarf. Die
Verordnungen bei den dort gelisteten Diagnosen unterliegen
nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung. Das heif3t, die Kosten fiir
diese Verordnungen werden bei Wirtschaftlichkeitspriifungen
aus dem vertragsarztlichen Verordnungsvolumen herausge-
rechnet.
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Verordnungsmengen

Hochstmenge je VO:
bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
bis zu 18 Einheiten
davon jeweils bis zu 12 Einheiten fiir

standardisierte Heilmittelkombination
Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder strukturellen Schddigung
ist es erforderlich, die Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. df/.' . e
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FRUHER KOMPLIZIERT, JETZT EINFACHER

Ob Physiotherapie, Ergotherapie oder Logopadie: Uber die
Jahre sind die Regelungen fiir die Verordnung von Heilmitteln
so komplex geworden, dass sie im Praxisalltag kaum noch zu
tiberblicken waren und oft einen hohen Verwaltungsaufwand
verursachten.

Fiir Arzte belastend waren beispielsweise die vielen zeitauf-
wandigen Teilschritte, noch bevor das eigentliche Heilmittel
verordnet werden konnte. So musste zwischen bis zu sieben
verschiedenen Leitsymptomatiken, zwischen Erst- und Fol-
geverordnung sowie zwischen vorrangigen, optionalen und
ergdnzenden Heilmitteln unterschieden werden.

Aufierdem herrschte im Heilmittelkatalog eine starre Zuord-
nung von Heilmitteln zu Leitsymptomatiken und den jeweili-
gen Therapiezielen. Diese Systematik orientierte sich viel zu
wenig an den sich im Therapieverlauf oftmals verdndernden
Bediirfnissen.

Unnotig war zudem die ,,Rechenschieberei® bei der Berech-
nung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls, die immer
dann angestellt werden musste, wenn die Therapie langer
dauerte als urspriinglich geplant und die Diagnosegruppe
gewechselt werden musste.

DEN NEUEN HEILMITTELKATALOG
GIBT ES AUCH IN DER APP ,,KBV2GO!*

In der App KBV2GO! ist der komplette Heilmittelkatalog
enthalten und jederzeit mobil abrufbar. Einfach die
App herunterladen und den Heilmittelkatalog dffnen.
Er bietet auch eine komfortable Suchfunktion.
www.kbv.de » Mediathek > Apps & Tools




DIE WICHTIGSTEN NEUERUNGEN SIND

DIE SYSTEMATIK

DER HEILMITTELKATALOG

DIE ARZTLICHEN VERORDNUNGSOPTIONEN
DAS FORMULAR
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7 Systematisch sind drei Begriffe wichtig: der Verordnungsfall,
die orientierende Behandlungsmenge und das Verordnungsda-
tum.

A Bezugsgrofle ist nicht mehr der Regelfall, sondern der Verord-
nungsfall. Er bezieht sich auf den Arzt, die Erkrankung seines
Patienten und auf das Verordnungsdatum.

7 Arzte miissen damit nicht mehr in Erfahrung bringen, wieviel
Heilmittel andere Kolleginnen oder Kollegen diesem Patienten
verordnet haben.

A Ein Verordnungsfall endet sechs Monate nach dem Ver-
ordnungsdatum — sofern der Arzt in dieser Zeit keine weitere
Verordnung aufgrund derselben Erkrankungen fiir diesen
Patienten ausstellt.

A Fiir jede Diagnosegruppe ist im Heilmittelkatalog eine soge-
nannte orientierende Behandlungsmenge angegeben, mit der
das Behandlungsziel erreicht werden soll. Sofern medizinisch
notwendig, kénnen Arzte weitere Verordnungen ausstellen.
Eine Begriindung ist nicht mehr auf der Verordnung, sondern
nur noch in der Patientenakte zu dokumentieren.

A Allerdings: Wie bisher gibt es fiir jede Verordnung Hochst-
mengen. Diese diirfen Arzte nur in Ausnahmefillen iiberschrei-
ten — etwa bei langfristigem Heilmittelbedarf oder bei einem
besonderen Verordnungsbedarf.

FORTBILDUNG, BROSCHURE, VIDEO

Hier finden Sie praxisnah aufbereitete Informationen
und Unterstiitzung:

A Fortbildungen: Die KBV hat zwei zertifizierte

Online-Fortbildungen zur Heilmittelverordnung
konzipiert. Bei erfolgreicher Teilnahme gibt es

jeweils bis zu drei CME-Punkte.

www.kbv.de / Fortbildungsportal

A Broschiire: Das Serviceheft ,,Heilmittel“ aus der
Reihe PraxisWissen stellt die wichtigsten Neuerun-
gen vor. Es umfasst 24 Seiten und kann kostenfrei
bestellt werden.

www.kbv.de / Mediathek / PraxisWissen

A Video: Das Video ,,Verordnen von Heilmittel“ aus
der Reihe Fit fiir die Praxis fasst die wichtigsten
Kernpunkte aus der Broschiire zusammen. Es kann
kostenfrei abgerufen werden.

www.kbv.de / Mediathek / Videos

7 Die Mengen finden Arzte im Heilmittelkatalog — auch die
jeweils empfohlene Therapie-Frequenz.

7 Den gesamten Katalog kdnnen Arzte auch mobil ganz einfach
nach Begriffen durchsuchen. Die App KBV2GO! wird fortlau-
fend aktualisiert.

7 Insgesamt ist der Heilmittelkatalog jetzt iibersichtlicher. Die
Diagnosegruppen sind zusammengefasst, vor allem im Bereich
Physiotherapie.

A Innerhalb der Diagnosegruppen wird nicht mehr unterschie-
den zwischen kurzfristigem oder mittelfristigem beziehungs-
weise langfristigem Behandlungsbedarf.

A Was ebenfalls entfallt: das Aufrechnen der Verordnungsmen-
gen von Vor-Verordnungen fiir verwandte Diagnosegruppen.
Und: Arzte brauchen nicht mehr formell zu wechseln zwischen
verwandten Diagnosegruppen.

A Statt der fritheren drei Formulare gibt es ab 1. Januar 2021 nur
noch eins, das neue Formular 13.

7 Darauf kénnen Arzte neuerdings mehrere Leitsysmptoma-
tiken angeben oder bis zu drei vorrangige Heilmittel zugleich
verordnen. Auch haben Arzte die Mdglichkeit, die Verordnung
als dringlich zu markieren.

7 Besteht kein dringlicher Behandlungsbedarf, behalt die
Verordnung nun langer ihre Giiltigkeit: ndmlich 28 Tage lang,
frither waren es nur 14 Tage. Das soll Patienten mehr Zeit ge-
ben, den richtigen Heilmitteltherapeuten zu finden und einen
Termin zu vereinbaren.

KASSENARZTLICHE
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HEILMITTEL-RICHTLINIE

RICHTLINIE UBER DIE VERORDNUNG VON HEILMITTELN
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A. ALLGEMEINE GRUNDSATZE

§1 Grundlagen

(1)  Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemaf3 § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 6 in Verbindung mit

§ 138 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) beschlos-
sene Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der
arztlichen Kunst und unter Beriicksichtigung des allgemein
anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausrei-
chenden, zweckmafligen und wirtschaftlichen Versorgung der
Versicherten mit Heilmitteln. Sie regelt die Verordnung von

a) Heilmitteln durch Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie

b) Ergotherapie nach Maf3gabe des § 35 Absatz 4 durch an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende

- Psychologische Psychotherapeutinnen oder Psychologi-
sche Psychotherapeuten
sowie

- Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(,Vertragspsychotherapeutinnen und Vertragspsychothera-
peuten®)

Die unter Buchstabe a und b genannten Berufsgruppen werden
nachfolgend auch als ,,Verordnerinnen und Verordner“ bezeich-
net.

(2)  'Den besonderen Belangen psychisch kranker, behinder-
ter oder von Behinderung bedrohter sowie chronisch kranker
Menschen ist bei der Versorgung mit Heilmitteln Rechnung zu
tragen.

(3)  'Die Richtlinie ist fiir die Trager des Gemeinsamen Bun-
desausschusses, deren Mitglieder und Mitgliedskassen, fiir die
Versicherten, fiir die an der vertragsarztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arztinnen und Arzte, Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten, drztlich geleiteten Einrichtungen sowie
die weiteren Leistungserbringer verbindlich. ?Die Richtlinie gilt
nicht fiir die Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahn-
drztinnen und Vertragszahn-arzte.

(4) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-
Spitzenverband wirken auf eine einheitliche Anwendung dieser
Richtlinie und auf eine enge Zusammenarbeit zwischen der
Verordnerin oder dem Verordner und der ausfithrenden Thera-
peutin oder dem ausfiihrenden Therapeuten hin.

(5)  Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der geméaf3 § 124
SGB V zugelassenen Leistungserbringer.

(6) Inden Vertragen nach § 125 SGB V wird der in dieser
Richtlinie beschriebene Leistungsrahmen nicht tiberschritten.

(7)  Der GKV-Spitzenverband stellt die nach § 125 SGB V
vereinbarten Preise der einzelnen Leistungspositionen in einem
elektronisch verarbeitbaren Format bereit.

(8)  Verordnerinnen und Verordner sowie Krankenkassen
haben darauf hinzuwirken, dass die Versicherten eigenverant-
wortlich durch gesundheitshewusste Lebensfiihrung, durch
frithzeitige Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung
an Behandlungsmafinahmen dazu beitragen, Krankheiten zu
verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

(9)  Verordnerinnen und Verordner sowie Krankenkassen
haben die Versicherten dariiber aufzukldren, welche Leistun-
gen nicht zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung
verordnet und abgegeben werden kénnen.

(10) Die Regelungen dieser Richtlinie gelten entsprechend
fiir Verordnungen in elektronischer Form, soweit im Folgenden
nichts Abweichendes bestimmt ist.

§1a Jahrliche ICD-Anpassung

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen nimmt die durch
die jahrliche Aktualisierung der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme (ICD) des Deutschen Instituts fiir Medizinische Doku-
mentation und Information erforderlichen ICD Anpassungen
in der Richtlinie vor, soweit gemaf3 1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz 2
der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses
(VerfO) der Kerngehalt der Richtlinie nicht beriihrt wird.

§ 2 Heilmittel

(1)  1Heilmittel sind personlich zu erbringende medizinische
Leistungen. 2Heilmittel sind

> die einzelnen Maf3nahmen der Physiotherapie (§§ 18 bis 25),

» die einzelnen Mafinahmen der Podologischen Therapie
(§ 28 Absatz 4 Nummer 1 bis 3),

» die einzelnen Mafinahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie (8§ 31 bis 33a),

> die einzelnen Maf3nahmen der Ergotherapie (§§ 36 bis 40)
und

> die Erndhrungstherapie (§ 43).

(2)  'Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im
Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung. 2Die Verordnung
von kurortsspezifischen beziehungsweise ortsspezifischen
Heilmitteln sowie Heilmitteln im Rahmen von Leistungen der
medizinischen Vorsorge nach § 23 Absatz 2 und 4, § 24 SGB V
und Rehabilitation nach §§ 40, 41 SGB V ist nicht Gegenstand
dieser Richtlinie.

§ 2a Sonderregelung im Zusammenhang
mit der COVID-19-Epidemie

(1)  Vor dem Hintergrund der Herausforderungen zur Be-
wadltigung des epidemischen Ausbruchgeschehens aufgrund
des SARS-CoV-2-Virus kann der Gemeinsame Bundesausschuss
durch gesonderten Beschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a
seiner Geschiftsordnung (GO) folgende rdumlich begrenzte
und zeitlich befristete Ausnahmen von den Regelungen dieser
Richtlinie zulassen, wenn sie in Abhangigkeit von der Art des
Ausbruchgeschehens zur Einddimmung und Bewaltigung der
Infektionen oder zum Schutz der Einrichtungen der Kranken-
versorgung vor Uberlastung notwendig und erforderlich sind:

1. Erneute Verordnungen kdénnen auch nach telefonischer
Anamnese ausgestellt und von der Vertragsarztin oder
vom Vertragsarzt postalisch an die oder den Versicherten
tibermittelt werden, sofern bereits zuvor aufgrund der selben
Erkrankung eine unmittelbare persénliche Untersuchung
und Verordnung durch die verordnende Vertragsarztin oder
den verordnenden Vertragsarzt erfolgt ist. Diese Regelung
gilt nur fiir Verordnungen, die innerhalb der jeweiligen zeit-
lichen Befristung der Ausnahme ausgestellt werden. Diese
Ausnahmeregelung gilt, sofern die Verordnung von einer
Vertragsdrztin oder einem Vertragsarzt mit Sitz in einem der
jeweils durch gesonderten Ausnahmebeschluss auf Grund-
lage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten Gebiete ausgestellt
wurde oder sich der Wohnort der oder des Versicherten
innerhalb eines dieser Gebiete befindet.

2. Die Regelung nach § 16 Absatz 3, wonach Verordnungen
ihre Giiltigkeit verlieren, wenn die Behandlung langer als
14 Kalendertage unterbrochen wird, wird fiir den Zeitraum



ausgesetzt, fiir den der regionale Ausnahmebeschluss auf
Grundlage von § 9 Absatz 2a GO gilt. Nach dem Ende des
Geltungszeitraums des regionalen Ausnahmebeschlusses
beginnt die 14-Tage-Frist erneut.

3. Sofern die Behandlungen aus therapeutischer Sicht auch
im Rahmen einer telemedizinischen Leistung (Videobe-
handlung) stattfinden konnen, ist dies, in Abweichung zu
den Regelungen in § 11 zum Ort der Leistungserbringung,
unter Einsatz datenschutzkonformer Anwendungen und
mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten fiir die
nachfolgend aufgefiihrten Heilmittel moglich, sofern eine
personliche Leistungserbringung aufgrund der aktuel-
len Pandemielage nicht erfolgen kann und die Leistung
inshesondere zur Vermeidung einer Verschlimmerung der
Gesundheit erforderlich ist:

> Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie mit Ausnahme der Schluck-
therapie,

»  Ergotherapie,

> Physiotherapie fiir die Ubungsbehandlung gemif § 19
Absatz 3 Nummer 1a, fiir die allgemeine Krankengymnastik
(KG und KG-Atemtherapie) gemaf3 § 19 Absatz 3 Nummer 3a
sowie fiir die Krankengymnastik-Mukoviszidose gemaf3 § 19
Absatz 3 Nummer 3c,

> Erndhrungstherapie.

Diese Ausnahmeregelungen nach Nummer 2 und 3 gelten, so-
fern die Praxis der zugelassenen Heilmittelerbringerin oder des
zugelassenen Heilmittelerbringers, in der die Heilmittelbehand-
lung erfolgt, in einem der jeweils durch gesonderten Ausnah-
mebeschluss auf Grundlage von § 9 Absatz 2a GO festgelegten
Gebiete liegt oder sich der Wohnort der oder des Versicherten
innerhalb eines dieser Gebiete befindet.

(2) Wenn und solange der Deutsche Bundestag geméf § 5
Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes eine epidemische Lage
von nationaler Tragweite festgestellt hat, gilt die Regelung nach
§ 16a mit folgenden Maf3gaben:

1. Die 7-Kalendertage-Frist wird auf eine 14-Kalendertage-Frist
sowie die 12 Kalendertage-Frist auf eine 21-Kalendertage-Frist
erweitert.

2. Die unmittelbare Erforderlichkeit kann sich auch aus dem
Umstand einer Vermeidung des zusdtzlichen Aufsuchens
einer Arztpraxis ergeben.

B. GRUNDSATZE DER HEILMITTELVERORDNUNG

§3 Voraussetzungen der Verordnung

(1) 1Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen
Krankenkassen setzt eine Verordnung durch eine Vertragsarz-
tin, einen Vertragsarzt oder bei Abgabe von Ergotherapie eine
Verordnung nach Maf3gabe des § 35 Absatz 4 durch die dort
genannten Berufsgruppen voraus. 2Die Therapeutin oder der
Therapeut, die oder der die verordnete Leistung erbringt, ist
grundsatzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn im
Rahmen dieser Richtlinie ist etwas anderes bestimmit.

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

> eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder Krankheitsbheschwerden zu lindern,

> eine Schwdchung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit vor-
aussichtlich zu einer Krankheit fithren wiirde, zu beseitigen,

> einer Gefdhrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines
Kindes entgegenzuwirken, oder
» Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

(3) 1Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen,
wenn sich die Verordnerin oder der Verordner von dem Zustand
der oder des Versicherten iiberzeugt, diesen dokumentiert und
sich erforderlichenfalls bei der oder dem Versicherten iiber die
personlichen Lebensumstinde (Kontextfaktoren) sowie tiber
bisherige Heilmittelverordnungen informiert hat oder wenn ihr
oder ihm diese aus der laufenden Behandlung bekannt sind.
2Die Versicherte oder der Versicherte soll der Verordnerin oder
dem Verordner im Rahmen ihrer beziehungsweise seiner Mog-
lichkeiten {iber vorherige Verordnungen informieren.

(4)  1Heilmittel sind nur nach Maf3gabe dieser Richtlinie
verordnungsfahig. 2Der indikationshezogene Katalog verord-
nungsfiahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V (im Folgen-
den Heilmittelkatalog genannt) ist Bestandteil dieser Richtlinie.

(5)  Die Indikation fiir die Verordnung von Heilmitteln ergibt
sich nicht aus der Diagnose allein, sondern aus der Gesamtbe-
trachtung der funktionellen oder strukturellen Schadigungen
und der Beeintrachtigung der Aktivitaten einschlief3lich der
person- und umweltbezogenen Kontextfaktoren.

(6) Die Verordnerinnen und Verordner stellen sicher, dass
fiir sie tatig werdende Vertreterinnen und Vertreter, Assisten-
tinnen und Assistenten sowie angestellte Arztinnen und Arzte
oder Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten diese
Richtlinie kennen und beachten.

§ 4 Heilmittelkatalog

(1)  Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92
Absatz 6 SGB V ist ,,Zweiter Teil“ dieser Richtlinie. 2Der Katalog
wird dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse entsprechend in regelméaf3igen Abstanden ergdnzt
oder aktualisiert.

(2)  Um Heilmittelkatalog sind Einzeldiagnosen zu Diagno-
segruppen zusammengefasst, die abgebildeten Beispieldiag-
nosen sind h ierbei nicht abschlief3end. 2Den Diagnosegruppen
sind die jeweiligen Leitsymptomatiken in Form von funktionel-
len oder strukturellen Schadigungen, die verordnungsfahigen
Heilmittel, sowie die Verordnungsmengen und Empfehlungen
zur Therapiefrequenz zugeordnet.

(3)  Der Heilmittelkatalog fiihrt nur die moglichen Indikati-
onen fiir eine sachgerechte Heilmitteltherapie auf. 2Kontrain-
dikationen wurden bewusst nicht aufgefiihrt. 3Bei der Ver-
ordnung hat die Verordnerin oder der Verordner im Einzelfall
vorhandene Kontraindikationen zu beriicksichtigen.

(4)  Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach Maf3gabe
dieser Richtlinie zur Behandlung nicht im Heilmittelkatalog ge-
nannter Indikationen diirfen nur verordnet oder gewahrt werden,
wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor in dieser Richtli-
nie den therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fiir
die Sicherung der Qualitdt bei der Leistungserbringung abgegeben
hat. 2Das Verfahren richtet sich nach der Verfahrensordnung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO).

§5 Nichtverordnungsfihige Heilmittel
1In der Anlage 1 zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht iiber

> Maflnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mafigabe
der VerfO nicht nachgewiesen ist,
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» Indikationen, bei denen der Einsatz von Mafinahmen, deren
therapeutischer Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt
ist und

> Maf3nahmen, die der personlichen Lebensfiihrung
zuzuordnen sind,

gelistet. 2Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) nicht verordnungsfahig. 3Die Ubersicht wird
in regelmafigen Abstanden dem Stand der medizinischen
Erkenntnisse folgend ergdnzt oder aktualisiert.

§ 6 Verordnungsausschliisse

(1)  1Beim Vorliegen von geringfiigigen Gesundheitsstérungen
diirfen Heilmittel nicht anstelle der nach § 34 Absatz 1 SGB V
von der Verordnung ausgeschlossenen Arzneimittel ersatzweise
verordnet werden. 2Dies gilt inshesondere fiir Mafinahmen der
Physiotherapie zur Anwendung bei Erkédltungskrankheiten.

(2) Mafinahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Absatz 2
genannten Voraussetzungen veranlasst und durchgefiihrt
werden, diirfen nicht zu Lasten der GKV verordnet und durch-
gefiihrt werden. 2Dies gilt auch, wenn die Mafnahmen von
nach § 124 SGB V zugelassenen Heilmittelerbringerinnen und
Heilmittelerbringern durchgefiihrt werden. 3Weiterhin diirfen
Heilmittel bei Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich
padagogische, heilpddagogische oder sonderpadagogische
Mafinahmen zur Beeinflussung der vorliegenden Schadigungen
geboten sind (insbesondere Leistungen nach dem §§ 46 und 79
des SGB IX). 4Sind solche Mafinahmen nicht durchfiithrbar, diir-
fen Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet werden. 5Neben
padagogischen, heilpdadagogischen oder sonderpadagogischen
Mafinahmen diirfen Heilmittel nur bei entsprechender medi-
zinischer Indikation auf3erhalb dieser Mafinahmen verordnet
werden.

(3)  Heilmittel diirfen nicht verordnet werden, soweit diese
im Rahmen der Friihférderung nach den § 46 Absatz 1 und 2
und § 79 SGB IX in Verbindung mit der Friihférderungsverord-
nung vom 24. Juni 2003, gedndert am 23. Dezember 2016, als
therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.

§ 6a Diagnostik durch die Verordnerin oder den Verordner

(1)  Wor der erstmaligen Verordnung von Heilmitteln ist eine
Eingangsdiagnostik notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik
sind diagnostische Maf3inahmen durchzufiihren, zu veran-
lassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen,
um einen exakten Befund zu funktionellen oder strukturellen
Schadigungen zu erhalten.

(2)  Wor weiteren Verordnungen ist zu priifen, ob eine erneu-
te schadigungsabhdngige Erhebung des aktuellen Befundes
erforderlich ist. 2Dabei kénnen auch Fremdbefunde beriick-
sichtigt werden. 3Weitere Befundergebnisse sollen auf dem
Verordnungsvordruck angegeben werden, sofern sie fiir die
Heilmitteltherapie relevant sind.

(3)  'Bei Nichterreichen des angestrebten individuellen
Therapiezieles sollte das weitere therapeutische Vorgehen
iiberpriift werden. 2Erforderlichenfalls sind andere arztliche,
psychotherapeutische oder rehabilitative Mafinahmen durch
die Verordnerin oder den Verordner einzuleiten oder die Been-
digung oder Fortsetzung der Heilmitteltherapie in Betracht zu
ziehen.

(4)  Spezifische Ausfithrungen zur &rztlichen Diagnostik
finden sich zur podologischen Therapie in § 29, zur Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie in § 34 und zur Erndh-
rungstherapie in § 44.

§7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge,
Hochstmenge je Verordnung

(1)  1Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehand-
lungen fiir eine Patientin oder einen Patienten auf Grund
derselben Diagnose (d. h. die ersten drei Stellen des ICD-10-
GM-Codes sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach
Heilmittelkatalog. 2Dies gilt auch, wenn sich innerhalb des
Verordnungsfalles die Leitsymptomatik dndert oder unter-
schiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen.Im Rahmen eines
Verordnungsfalles kénnen mehrere Verordnungen getatigt wer-
den. 4Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinan-
der unabhdngige Diagnosen derselben oder unterschiedlicher
Diagnosegruppe(n) auf, kann dies weitere Verordnungsfille
auslosen, fiir die jeweils separate Verordnungen auszustellen
sind. °Ein neuer Verordnungsfall tritt ein, wenn seit dem Datum
der letzten Verordnung ein Zeitraum von 6 Monaten vergangen
ist, in dem keine weitere Verordnung fiir diesen Verordnungs-
fall ausgestellt wurde.

(2)  1Die orientierende Behandlungsmenge definiert die
Summe der Behandlungseinheiten, mit der das angestrebte
Therapieziel in der Regel erreicht werden kann. 2Wird neben
vorrangigen Heilmitteln auch ein ergdnzendes Heilmittel ver-
ordnet, sind die Behandlungseinheiten des ergdnzenden Heil-
mittels bei der Bemessung der orientierenden Behandlungs-
menge nach Satz 1 nicht zu ber{icksichtigen. 3Die orientierende
Behandlungsmenge ergibt sich indikationsbezogen aus dem
Heilmittelkatalog. 4Abweichend hiervon sind fiir die Podolo-
gische Therapie und fiir Mafinahmen der Erndhrungstherapie
keine orientierenden Behandlungsmengen festgelegt.

(3)  Der Verordnungsfall und die orientierende Behandlungs-
menge beziehen sich auf die jeweilige Verordnerin oder den
jeweiligen Verordner.

(4) Konnte das angestrebte Therapieziel mit der orientie-
renden Behandlungsmenge nicht erreicht werden, sind weitere
dariiber hinausgehende Verordnungen mdoglich, die demselben
Verordnungsfall zuzuordnen sind. 2Dies gilt unabhédngig davon,
ob es sich um eine kontinuierliche Behandlung, um Rezidive
oder neue Erkrankungsphasen handelt. 3In diesem Fall sind die
individuellen medizinischen Griinde in die Patientendokumen-
tation der Verordnerin oder des Verordners zu iibernehmen.

(5)  Im Heilmittelkatalog ist zudem die zuldssige Hochst-
menge an Behandlungseinheiten je Verordnung festgelegt.
2Sofern neben dem vorrangigen Heilmittel ein ergdnzendes
Heilmittel verordnet wird, richtet sich die Hochstmenge des
ergdnzenden Heilmittels nach den verordneten Behandlungs-
einheiten des vorrangigen Heilmittels. 3Wenn die Verordnungs-
menge auf unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt
wurde, richtet sich die Hochstmenge je Verordnung des ergén-
zenden Heilmittels nach der Summe der verordneten Behand-
lungseinheiten der vorrangigen Heilmittel.

(6) Abweichend von Absatz 5 gilt fiir Versicherte mit einem
langfristigen Heilmittelbedarf nach § 8, dass die notwendigen
Heilmittel je Verordnung fiir eine Behandlungsdauer von bis
zu 12 Wochen verordnet werden kénnen. 2Dies gilt ebenso fiir
Verordnungen aufgrund von ICD-10-Codes, in Verbindung mit
der entsprechenden Diagnosegruppe, die einen besonderen
Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V be-
griinden. 3Sofern dieser einer Altersbeschrankung unterliegt,
ist das Alter der Versicherten ebenfalls mafigeblich bei der
Bemessung der Hochstverordnungsmenge je Verordnung. 4Die
Anzahl der zu verordnenden Behandlungseinheiten ist dabei
in Abhéngigkeit von der Therapiefrequenz zu bemessen. Sofern



eine Frequenzspanne auf der Verordnung angegeben wird, ist
der hochste Wert fiir die Bemessung der maximalen Verord-
nungsmenge mafdgeblich. 5Die orientierende Behandlungs-
menge gemdf3 Heilmittelkatalog ist nicht zu beriicksichtigen.
6Soweit verordnete Behandlungseinheiten innerhalb des 12
Wochen Zeitraums nicht vollstdndig erbracht wurden, behalt
die Verordnung unter Beriicksichtigung des § 16 Absatz 4 ihre
Giiltigkeit.

§ 8 Langfristiger Heilmittelbedarf

(1)  Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Absatz
1a SGB V liegt vor, wenn sich aus der Begriindung der Ver-
ordnerin oder des Verordners die Schwere und Langfristig-
keit der funktionellen oder strukturellen Schadigungen, der
Beeintrachtigungen der Aktivitdten und der nachvollziehbare
Therapiebedarf einer oder eines Versicherten ergeben.

(2) 1Beidenin der Anlage 2 gelisteten Diagnosen in Verbin-
dung mit der jeweils aufgefiihrten Diagnosegruppe des Heil-
mittelkataloges ist vom Vorliegen eines langfristigen Heilmit-
telbedarfs im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V auszugehen. 2Ein
Antrags- und Genehmigungsverfahren findet nicht statt.

(3)  Beischweren dauerhaften funktionellen oder strukturel-
len Schadigungen, die mit denen der Anlage 2 vergleichbar und
nicht auf dieser gelistet sind, entscheidet die Krankenkasse auf
Antrag der oder des Versicherten, ob ein langfristiger Heilmit-
telbedarf im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V vorliegt und die
notwendigen Heilmittel langfristig genehmigt werden konnen.

(4) Entscheidungen nach Absatz 3 trifft die Krankenkasse
auf der Grundlage

» des Antrages der oder des Versicherten,

» der Kopie einer giiltigen und gemdf3 § 13 Absatz 1 Satz 2 voll-
standig ausgefiillten Verordnung; die Original-Verordnung
bleibt bei der oder dem Versicherten und

> soweit erforderlich unter Einbeziehung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung (MDK) gem&f § 275 Ab-
satz1SGB V.

(5)  1Bei Entscheidungen iiber Antrdge nach Absatz 3 gilt § 3
Absatz 5 entsprechend. 2Eine vergleichbare schwere dauerhafte
funktionelle oder strukturelle Schadigung liegt dann vor, wenn
die bei der Antragstellerin oder dem Antragsteller bestehenden
funktionellen oder strukturellen Schadigungen vergleichbar
mit der Schwere und Dauerhaftigkeit der Schadigungen sind,
wie sie bei Diagnosen aus der Anlage 2 zu erwarten sind. 3Eine
Schwere und Langfristigkeit im Sinne von Absatz 3 kann sich
auch aus der Summe mehrerer einzelner funktioneller oder
struktureller Schadigungen und Beeintrachtigungen der indi-
viduellen Aktivitdten ergeben, die fiir sich allein die Kriterien
nicht erfiillen, sich aus deren Gesamtbetrachtung jedoch ein
Therapiebedarf ergibt, der hinsichtlich Dauer und Umfang
auch bei Diagnosen der Anlage 2 zu erwarten ist. “Bei Entschei-
dungen nach den Satzen 2 und 3 ist von einer Dauerhaftigkeit
oder Langfristigkeit auszugehen, wenn ein Therapiebedarf mit
Heilmitteln von mindestens einem Jahr medizinisch notwendig
ist. 5Sofern es bei der Entscheidung nach den Sédtzen 2 und 3
zusatzlichen medizinischen Sachverstandes bedarf, hat die
Krankenkasse den MDK einzubeziehen. éDabei sind der The-
rapiebedarf, die Therapiefahigkeit, die Therapieziele und die
Therapieprognose der oder des Versicherten in Verbindung mit
dem verordneten Heilmittel zu beriicksichtigen. 7Eine Geneh-
migung 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 lie-
genden Verordnungen dandern kann.

(6)  Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionelle

oder strukturelle Schadigung kann ausgeschlossen werden

bei Erkrankungen mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungs-
bedarf.

(7)  1Die Genehmigung nach Absatz 3 kann unbefristet erfol-
gen. Eine eventuelle Befristung kann mehrere Jahre umfassen,
darf aber ein Jahr nicht unterschreiten. 2Im Genehmigungsbe-
scheid miissen zumindest die therapierelevante Diagnose und
die Diagnosegruppe oder die Diagnosegruppen angegeben
werden.

§9 Wirtschaftlichkeit

(1)  wWor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Verordne-
rin oder der Verordner priifen, ob entsprechend dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behandlungsziel auch

» durch eigenverantwortliche Mafinahmen der Patientin
oder des Patienten (z. B. nach Erlernen eines Eigeniibungs-
programms, durch allgemeine sportliche Betdtigung oder
Anderung der Lebensfiihrung),

> durch eine Hilfsmittelversorgung oder

> durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ
gleichwertig und kostengiinstiger erreicht werden kann. 2Dann
haben diese Mafinahmen Vorrang gegeniiber einer Heilmittel-
verordnung.

(2)  1Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizini-
schen Erfordernis des Einzelfalls. 2Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schadigung ist es erforderlich, die Hochst-
menge an Behandlungseinheiten je Verordnung beziehungs-
weise die orientierende Behandlungsmenge auszuschopfen.

§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

1Heilmittel kénnen, sofern in den Abschnitten D bis H nichts
anderes bestimmt ist, als Einzel- oder Gruppentherapie verord-
net werden. 2Sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend
geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewiinschter Effekte
oder im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie
zu verordnen.

§ 11 Ort der Leistungserbringung
(1)  'Heilmittel kénnen, sofern nichts Anderes bestimmt ist,

» als Behandlung in der Praxis der Therapeutin oder des
Therapeuten (Einzel- oder Gruppentherapie) oder

> als Behandlung in der hduslichen Umgebung der Patientin
oder des Patienten als Hausbesuch durch die Therapeutin
oder den Therapeuten gemaf3 Satz 2

verordnet werden. 2Die Verordnung eines Hausbesuchs ist nur
dann zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient aus medizi-
nischen Griinden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Griinden
zwingend notwendig ist. 3Die Behandlung in einer Einrichtung
(z.B. tagesstrukturierende Fordereinrichtung) allein ist keine
ausreichende Begriindung fiir die Verordnung eines Hausbe-
suchs.

(2) 1Die Behandlung von Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr, gegebenenfalls dariiber hinaus bis
zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbil-
dung, ist ausnahmsweise ohne Verordnung eines Hausbesu-
ches aufderhalb der Praxis moglich, soweit die Versicherten
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ganztdgig eine auf deren Férderung ausgerichtete Tageseinrich-
tung besuchen und die Behandlung in dieser Einrichtung statt-
findet. 2Dies konnen auch Regelkindergérten (Kindertagesstét-
ten) oder Regelschulen sein. 3Voraussetzung dafiir ist, dass sich
aus der arztlichen Verordnung der Heilmittelbehandlung eine
besondere Schwere und Langfristigkeit der funktionellen oder
strukturellen Schadigungen sowie der Beeintrdchtigungen der
Aktivitaten ergibt. 4Dies soll in der Regel bei einem behérdlich
festgestellten Forderstatus angenommen werden. 5§ 6 Absatz 2
darf dem nicht entgegenstehen.

§ 12 Auswahl der Heilmittel

(1)  1Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz)
héngt bei gegebener Indikation nach § 3 Absatz 5 ab von:

> der Ausprdagung und Schwere der Erkrankung,

» den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen
Schadigungen,

» Beeintrachtigungen der Aktivitaten und

» den angestrebten Therapiezielen.

2Dabei sind die individuellen Kontextfaktoren zu beriicksich-
tigen. *Die konkreten Behandlungsziele zu den jeweiligen
Heilmitteln werden in den Abschnitten D bis H der Richtlinie
erldutert. 4Die Frequenzempfehlung gemaf} Heilmittelkatalog
dient der Verordnerin oder dem Verordner zur Orientierung, er
oder sie kann hiervon in medizinisch begriindeten Fallen ohne
zusdtzliche Dokumentation auf der Verordnung abweichen.

(2)  1Bei MaBnahmen der Physiotherapie und der Ergothe-
rapie konnen die Verordnungseinheiten je Verordnung auf
maximal drei unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt
werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosegrup-

pe mehrere vorrangige Heilmittel vorsieht. 2In der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie konnen maximal drei
verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbe-
handlungen miteinander kombiniert werden. 3Die Aufteilung
der Verordnungseinheiten ist auf einem Verordnungsvordruck
zu spezifizieren.

(3)  1Soweit medizinisch erforderlich, kann zu ,,vorrangigen
Heilmitteln“ maximal ein im Heilmittelkatalog genanntes ,,er-
ganzendes Heilmittel“ verordnet werden. 2Abweichend hiervon
konnen Elektrotherapie oder Elektrostimulation oder die Ult-
raschall-Warmetherapie auch isoliert verordnet werden, soweit
der Heilmittelkatalog diese Ma3inahmen indikationsbhezogen
als ergdnzende Heilmittel vorsieht. 3Mehr als ein ergdnzendes
Heilmittel kann nicht isoliert verordnet werden.

(4) ,Standardisierte Heilmittelkombinationen® diirfen nur
verordnet werden, wenn

» die Patientin oder der Patient bei komplexen Schadigungs-
bildern einer intensiveren Heilmittelbehandlung bedarf und
die therapeutisch erforderliche Kombination von drei oder
mehr Mafinahmen synergistisch sinnvoll ist,

> die Erbringung dieser Mafinahmen in einem direkten zeitli-
chen und ortlichen Zusammenhang erfolgt und

» die Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeig-
net ist.

(5)  Die gleichzeitige Verordnung einer ,,standardisierten
Heilmittelkombination“ der Physiotherapie mit einem weiteren
Einzelheilmittel der Physiotherapie ist nicht zuldssig.

(6) 1Die Verordnungsmenge von einer ,,standardisierten

Heilmittelkombination“ und Mafinahmen der Massagetherapie
nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 bis 6 sind auf jeweils 12 Einheiten
je Verordnungsfall begrenzt, sofern im Heilmittelkatalog nichts

Abweichendes bestimmt ist. 2Das gilt auch fiir den Fall, dass
das angestrebte Therapieziel gemaf3 § 7 Absatz 4 nicht erreicht
werden konnte.

(7)  'Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den
verschiedenen Abschnitten des Heilmittelkataloges (z. B.
gleichzeitige Verordnung von Maf3inahmen der Physiotherapie
und Mafinahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckt-
herapie) ist bei entsprechender Indikation zuldssig. 2Dabei sind
jeweils getrennte Verordnungsvordrucke zu verwenden.

(8) e Tag soll nur eine Behandlung erbracht werden. 2Eine
Behandlung umfasst in der Regel ein vorrangiges Heilmittel
und sofern verordnet ein ergdnzendes Heilmittel. 3Ausnahmen
regelt der Heilmittelkatalog. 4In medizinisch begriindeten
Ausnahmefdllen kann dasselbe Heilmittel auch als zusam-
menhédngende Behandlung (Doppelbehandlung) verordnet
und erbracht werden. >Dies gilt nicht fiir ergdnzende Heilmit-
tel, standardisierte Heilmittelkombinationen und Podologie.
6Durch die Verordnung von Doppelbehandlungen erhéht sich
die gemaf3 Heilmittel-Richtlinie zuldssige Hochstmenge an
Behandlungseinheiten je Verordnung sowie die orientierende
Behandlungsmenge nicht. 7Abweichend von den Regelungen
dieses Absatzes gilt im Bereich der Erndhrungstherapie gemaf3 §
42 Absatz 2 Satz 6, dass auch mehrere Einheiten pro Tag erbracht
werden kénnen, sofern dies therapeutisch notwendig ist.

(9)  1Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist
zu priifen, ob der Behandlungserfolg durch andere therapeuti-
sche Maf3inahmen zu erreichen ist. 2Dabei ist auch die Indi-
kation fiir eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu
priifen.

§ 13 Verordnungsvordruck

(1)  1Die Verordnung erfolgt ausschliefilich auf dem gemaf3 §
87 Absatz 1 Satz 2 SGB V vereinbarten Vordruck. 2Der Vordruck
muss nach Maf3gabe des Absatzes 2 vollstandig ausgefiillt wer-
den. 3Anderungen und Ergédnzungen der Heilmittelverordnung
bediirfen einer erneuten Unterschrift der Verordnerin oder des
Verordners mit Datumsangabe. “Ausnahmen hiervon sind in §

16 Absatz 3 und Absatz 6 geregelt und in Anlage 3 dieser Richt-
linie dargestellt.

(2)  Under Heilmittelverordnung sind die Heilmittel nach
Maf3gabe des vereinbarten Vordrucks eindeutig zu bezeichnen.
2Ferner sind alle fiir die individuelle Therapie erforderlichen
Einzelangaben zu machen. 3Anzugeben sind insbesondere

a. Angaben zum Personalienfeld,
b. Heilmittelbereich,

c. Hausbesuch (ja oder nein),

d. Therapiebericht,

e. gegebenenfalls Kennzeichnung eines dringlichen
Behandlungsbedarfs,

f. Anzahl der Behandlungseinheiten,
g. Heilmittel gemdf3 dem Katalog,

h. gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum Heilmittel
(z.B. KG-ZNS [Bobath] oder ,,Doppelbehandlung*),

i. Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne
moglich),

j. Diagnosegruppe,



k. konkrete behandlungsrelevante Diagnose(n). Die Diagnose
ist grundsatzlich als ICD-10-Code anzugeben. Der standard-
maf3ig in den elektronischen Programmen nach § 73 Absatz
10 SGB V hinterlegte ICD-10-Klartext kann ergdnzt oder
durch einen Freitext ersetzt werden.

1. Leitsymptomatik nach Heilmittelkatalog. Diese ist entwe-
der nach buchstabenkodierter Leitsymptomatik a), b), c)
oder als Klartext anzugeben. Es handelt sich hierbei um
indikationsbezogene Regelbeispiele fiir Schadigungen von
Korperfunktionen und Kérperstrukturen, bei denen Heilmit-
tel verordnungsfahig sind. Alternativ kann eine patienten-
individuelle Leitsymptomatik, die fiir die Heilmittelbehand-
lung 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 aufgefiihrten Regelbeispielen a), b) oder c)
vergleichbar ist. Es konnen auch mehrere Leitsymptomati-
ken angegeben werden. Zusétzlich kénnen auf der Verord-
nung Therapieziele angegeben werden.

m.erforderlichenfalls spezifische fiir die Heilmitteltherapie
relevante Befunde.

§ 13a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung
von Heilmittelerbringern (,,Blankoverordnung®)

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

f. Anzahl der Behandlungseinheiten,
g. Heilmittel gemdf3 dem Katalog,

h. gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum Heilmittel
(z.B. ,, KG-ZNS [Bobath]“ oder ,,Doppelbehandlung®),

i. Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne
moglich).

(2) Wenn die Heilmittelbehandlung nicht gemaf} den
vorgegebenen Zeitrdumen nach § 15 begonnen wird, verliert
die Verordnung ihre Giiltigkeit. 2Verordnungen nach Absatz

1 sind bei Mafinahmen der Physiotherapie, der Ergotherapie,
der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sowie der
Erndhrungstherapie maximal 16 Wochen, bei Mafinahmen der
Podologischen Therapie maximal 40 Wochen, ab Verordnungs-
datum giiltig.

(3)  Sofern wichtige medizinische Griinde vorliegen, die ge-
gen eine Auswahl der Heilmittel gemaf Heilmittelkatalog, der
Dauer und Frequenz der Therapie durch die Therapeutin oder
den Therapeuten sprechen, sind auch bei Indikationen nach
§ 125a SGB V alle Angaben nach § 13 Absatz 2 zu machen.

§ 13b Ubergangsregelung

1Vor dem 1. Januar 2021 ausgestellte Heilmittelverordnungen
behalten auch iiber den 1. Januar 2021 hinaus ihre Giiltigkeit.
2Verordnete Therapien konnen auch iiber den 1. Januar 2021
hinaus durchgefiihrt werden. 3Verordnungen, die ab dem

1. Januar 2021 ausgestellt werden, gelten als neuer Verord-
nungsfall nach § 7 der Richtlinie. “Die bisherige Zdhlung der
Verordnungsmengen der Regelfallsystematik wird ab diesem
Zeitpunkt nicht fortgefiihrt.

C. ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
VERORDNERINNEN UND VERORDNERN
SOWIE HEILMITTELERBRINGERINNEN UND
HEILMITTELERBRINGERN

§ 14 Grundlagen

1Eine ausreichende, zweckmaf3ige und wirtschaftliche Ver-
sorgung mit Heilmitteln, die das Maf3 des Notwendigen nicht
tiberschreitet, ist nur zu gewahrleisten, wenn die Verordnerin-
nen und Verordner mit den ausfiihrenden Therapeutinnen und
Therapeuten eng zusammenwirken. 2Dies setzt voraus, dass
zwischen den Verordnerinnen und Verordnern, die bei der Aus-
wahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer
Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder
Therapeuten, die die sachgerechte und qualifizierte Durchfiih-
rung der verordneten Mafinahme gewédhrleisten, eine Koope-
ration sichergestellt ist. 3Dies gilt insbesondere fiir den Beginn
und die Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung.

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

(1)  1Die Behandlung hat innerhalb von 28 Kalendertagen
nach Verordnung zu beginnen. 2Liegt ein dringlicher Behand-
lungshedarf vor, hat die Behandlung spéatestens innerhalb von
14 Kalendertagen zu beginnen. 3Dies ist auf der Verordnung
kenntlich zu machen.

(2) Kann die Heilmittelbehandlung in den genannten Zeit-
raumen nach Absatz 1 nicht aufgenommen werden, verliert die
Verordnung ihre Giiltigkeit.

§ 16 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung

(1)  Die Behandlung kann nur durchgefiihrt werden, wenn
auf dem Verordnungsvordruck die erforderlichen Angaben
gemaf § 13 Absatz 2 enthalten oder die Voraussetzungen des
§ 13a Absatz 1 erfiillt sind.

(2)  Die Anlage 3 dieser Richtlinie stellt die Regelungen der
§§ 13 und 16, fiir welche Anderungen oder Korrekturen eine
erneute Unterschrift der Verordnerin oder des Verordners mit
Datumsangabe, eine Abstimmung mit oder eine Information
der Verordnerin oder des Verordners oder keine Korrektur
durch die Therapeutin oder den Therapeuten erforderlich sind,
in einer Ubersicht zusammen.

(3) Die Angaben zur Therapiefrequenz auf der Verordnung
sind fiir die Therapeutin oder den Therapeuten bindend. 2Eine
Abweichung davon ist nur zuldssig, wenn zuvor zwischen der
Verordnerin oder dem Verordner und der Therapeutin oder dem
Therapeuten ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde.
3Die einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder
dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumen-
tieren. 4Die Satze 1 bis 3 gelten nicht fiir die Verordnung von
Mafinahmen der Erndhrungstherapie.

(4) 'Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne
angemessene Begriindung unterbrochen, verliert die Verord-
nung ihre Giiltigkeit. 2Begriindete Unterbrechungen sind von
der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der Verordnung zu
dokumentieren. Dabei muss sichergestellt sein, dass das The-
rapieziel nicht gefahrdet wird. 3Das Nahere hierzu regeln die
Vertragspartner nach § 125 SGB V. “Abweichend von Satz 1 und
2 fiihren Behandlungsunterbrechungen bei Mafinahmen der
Podologischen Therapie sowie der Erndhrungstherapie nicht
zur Ungiiltigkeit der Verordnung.
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(5)  1Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass
mit dem verordneten Heilmittel oder den verordneten Heil-
mitteln voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden
kann oder dass die Patientin oder der Patient in vorab nicht
einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat die The-
rapeutin oder der Therapeut dariiber unverziiglich die Verord-
nerin oder den Verordner zu informieren und die Behandlung
zu unterbrechen. 2Die Verordnerin oder der Verordner entschei-
det iiber eine Anderung oder Ergénzung des Therapieplans,
eine neue Verordnung oder die Beendigung der Behandlung.

(6) 1Hat die Verordnerin oder der Verordner Gruppenthe-
rapie verordnet und kann die Ma3nahme aus Griinden, die

sie oder er nicht zu verantworten hat, nur als Einzeltherapie
durchgefiihrt werden, hat die Therapeutin oder der Therapeut
die Verordnerin oder den Verordner zu informieren und die An-
derung auf dem Verordnungsvordruck zu begriinden. 2Kommt
die Therapeutin oder der Therapeut im Laufe der Therapie zu
der Einschdtzung, dass anstatt der verordneten Einzeltherapien
einzelne Behandlungseinheiten in Form von Gruppentherapien
durchgefiihrt werden sollten, ist dies nach Zustimmung der
Versicherten oder des Versicherten und im Einvernehmen mit
der Verordnerin oder dem Verordner moglich. 3Die einvernehm-
liche Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten
auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

(7)  Sofern die Verordnerin oder der Verordner fiir die Ent-
scheidung {iber die Fortfiihrung der Therapie einen schriftli-
chen Bericht {iber den Therapieverlauf nach Ende der Behand-
lungsserie fiir notwendig hélt, kann sie oder er diesen auf dem
Verordnungsvordruck bei der Therapeutin oder dem Therapeu-
ten anfordern.

§ 16a Verordnung von Heilmitteln im Rahmen
des Entlassmanagements

1) 1Soweit es fiir die Versorgung der oder des Versicherten
unmittelbar nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erfor-
derlich ist, kann das Krankenhaus (die Krankenhausarztin oder
der Krankenhausarzt) im Rahmen des Entlassmanagements
wie eine Vertragsdrztin oder ein Vertragsarzt Heilmittel nach
Maf3gabe des Heilmittelkataloges fiir einen Zeitraum von bis zu
sieben Kalendertagen nach der Entlassung entsprechend dieser
Richtlinie verordnen. 2Eine Verordnung durch das Kranken-
haus nach Satz 1 kann fiir Ergotherapie auch durch eine Psy-
chotherapeutin oder einen Psychotherapeuten im Krankenhaus
(nachfolgend bezeichnet als Krankenhauspsychotherapeutin
oder Krankenhauspsychotherapeut) wie durch eine Vertrags-
psychotherapeutin oder einen Vertragspsychotherapeuten er-
folgen. 3Fiir Verordnungen nach Satz 1 oder 2 sind zuvor in der
vertragsdrztlichen Versorgung getatigte Verordnungen durch
die Krankenhausérztinnen, Krankenhausarzte, Krankenhaus-
psychotherapeutinnen oder Krankenhauspsychotherapeuten
nicht zu beriicksichtigen. 4Die Verordnungsmenge ist abhdngig
von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass der nach
Satz 1 erforderliche Versorgungszeitraum nicht tiberschritten
wird.

(2)  1Erginzend zu den {ibrigen Vorgaben zu Verordnungen
nach dieser Richtlinie gilt fiir Verordnungen im Rahmen des
Entlassmanagements, dass auf diesen auch das Entlassungs-
datum anzugeben ist. 2Das Nahere sowie ein Kennzeichen der
Verordnung als ,,Entlassmanagement nach § 39 Absatz 1a SGB V*
ist in den Vertragen zur Umsetzung von § 39 Absatz 1a SGB V zu
regeln.

(3) 1Die Heilmittelbehandlung aus der Verordnung nach
Absatz 1 muss abweichend von § 15 innerhalb von sieben
Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
aufgenommen werden und dariiber hinaus innerhalb von zwolf
Kalendertagen nach der Entlassung abgeschlossen sein. 2Die
nicht innerhalb von zwolf Kalendertagen in Anspruch genom-
menen Behandlungseinheiten verfallen. 3Wird eine Heilmittel-
behandlung aus der Verordnung nach Absatz 1 nicht innerhalb
von sieben Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus begonnen, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit.

(4) 'Die Krankenhausérztin, der Krankenhausarzt, die
Krankenhauspsychotherapuetin oder der Krankenhauspsycho-
therapeut hat in geeigneter Weise im Rahmen des Entlassma-
nagements rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsarztin,
den weiterbehandelnden Vertragsarzt, die weiterbehandelnde
Vertragspsychotherapeutin oder den weiterbehandelnden
Vertragspsychotherapeten iiber die getdtigten Verordnungen zu
informieren. 2§ 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberiihrt.

(5)  Verordnungen nach Absatz 1 bleiben fiir die weiterbe-
handelnde Verordnerin oder den weiterbehandelnden Ver-
ordner bei der Betrachtung des Verordnungsfalls sowie bei
der Bemessung der im Katalog genannten Héchstmenge an
Behandlungseinheiten je Verordnung und der orientierenden
Behandlungsmenge unberiicksichtigt.

(6) Die Regelungen dieses Paragraphen gelten entsprechend
fiir die stationsdquivalente psychiatrische Behandlung sowie
fiir Arztinnen und Arzte sowei Psychotherapeutinnen und Psy-
chotherapeuten in Einrichtungen der medizinischen Rehabili-
tation bei Leistungen nach den § 40 Absatz 2 und § 41 SGB V.

D. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

§17 Grundlagen

(1)  'Physiotherapie im Sinne dieser Richtlinie umfasst die
physiotherapeutischen Verfahren der Bewegungstherapie
sowie die physikalische Therapie. 2Physiotherapie nutzt sowohl
die aktive selbstdndig ausgefiihrte, die assistive, therapeutisch
unterstiitzte, als auch die passive, beispielsweise durch die
Therapeutin oder den Therapeuten gefiihrte, Bewegung des
Menschen, bei Bedarf ergdnzt durch den Einsatz physikalischer
Therapien wie Massage-, Hydro-, Thermo- oder Elektrotherapie.
3Therapieziel ist das Erreichen der gré3tmoglichen Funktions-
fahigkeit (im Sinne der ICF).

(2)  Fur bestimmte MaSnahmen der Physiotherapie bedarf
es spezieller Qualifikationen, die {iber die im Rahmen der
Berufsausbildung erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten hi-
nausgehen. 2Solche Maf3nahmen, fiir deren Durchfiihrung eine
zusdtzliche, abgeschlossene Weiterbildung oder Fortbildung
erforderlich ist, sind in den folgenden Paragraphen dieses
Abschnitts mit *) gekennzeichnet.

§ 18 Massagetherapie

(1)  Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage der Patien-

tin oder des Patienten durchgefiihrte Maf3inahme, die aktive
korperliche Reaktionen bewirkt. 2Die Massagetherapie setzt
bestimmte manuelle Grifftechniken ein, die in planvoll kom-
binierter Abfolge je nach Gewebebefund {iber mechanische
Reizwirkung direkt Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen und
Bindegewebe einschlief3lich deren Nerven, Lymph- und Blutge-
faf3e beeinflussen. 3Indirekt wird eine therapeutische Beeinflus-
sung innerer Organe {iber cutiviscerale Reflexe erreicht.



(2)  Die Massagetherapie umfasst die nachstehend beschrie-
benen Maf3inahmen:

1. Klassische Massagetherapie (KMT) als iiberwiegend mus-
kuldre Massageform einzelner oder mehrerer Korperteile
verfolgt das Ziel einer Normalisierung des Muskeltonus, Re-
duzierung sekundarer Schmerzen (Myalgien, Schmerzfehl-
haltungen), Steigerung der Durchblutung und Entstauung,

2. Bindegewebsmassage (BGM),
3. Segmentmassage (SM),

4. Periostmassage (PM) und

5. Colonmassage (CM).

Die unter den Nummern 2 bis 5 aufgefiihrten Massagetech-
niken wirken {iber nervos reflektorische Wege zur Beeinflus-
sung innerer Organe und peripherer Durchblutungsstérun-
gen iiber segmentale Regulationsmechanismen.

6. Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) ist ein kombinier-
tes Verfahren mittels manuell gefiihrten und individuell
einstellbaren Wasserdruckstrahls am in einem Wannenbad
befindlichen Patienten. Sie dient unterstiitzt vom entspan-
nenden Effekt der Wassertemperatur und von der Auftriebs-
kraft des Wassers, der Regulierung des Muskeltonus, der
Durchblutungsférderung, Schmerzlinderung und Entspan-
nung.

7. Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) ist eine spezielle Massa-
getechnik, die einen Dehnungsreiz auf Kutis und Subkutis
ausiibt. Sie fithrt zu einer Erhéhung des Lymphabflusses in
den Lymphkollektoren, zu einer konsekutiven Zunahme der
Lymphbildung (die Aufnahme der Gewebefliissigkeit in die
initialen Lymphgefaf3e) und hierdurch zu einer Reduktion
des krankhaft erhohten interstitiellen Fliissigkeitsgehalts.
Erganzende manuelle Techniken haben das Ziel der Erwei-
chung der Gewebeinduration (insbesondere ab Stadium II
einschliefllich der Vermeidung einer irreversiblen Chroni-
fizierung und Entstehung von lymphostatischen Fibrosen).
Weitere Wirkungen kénnen die Schmerzlinderung und To-

nussenkung sein, sofern sie im Zusammenhang mit der Lym-

phabflussstorung auftreten. Ist eine Kompressionsbandagie-
rung (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
Kompressionsbhinden sind gesondert als Verbandmittel zu
verordnen, sofern keine Hilfsmittel zur Kompressionsthera-
pie vorhanden sind. In Anlehnung an den unterschiedlichen
indikationsbezogenen Zeitbedarf sind verordnungsfahig:

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

bei leichtgradigen Lymphédemen, Odemen oder Schwel-
lungen zur Behandlung eines Korperteils wie

> eines Armes oder Beines oder

> des Riickens,

> des Kopfes einschliefllich des Halses oder
> des Rumpfes.

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem
Patienten (Grofbehandlung)

bei Lymphddemen, Phlebo-Lymphddemen oder Lipodem
zur Behandlung von zwei Korperteilen wie

> eines Armes und eines Beines,

> eines Armes und des Kopfes einschlief3lich des Halses,
> beider Arme oder

> beider Beine.

c. MLD-60 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem
Patienten (Ganzbehandlung)

bei schwergradigen Lymphédemen oder Lipddem zur
Behandlung von zwei Korperteilen wie

> eines Armes und eines Beines,

> eines Armes und des Kopfes einschliefllich des Halses,
> beider Arme oder

> beider Beine.

bei schwergradigen Lymphddemen mit Komplikationen
durch Strahlenschddigungen (mit z. B. Schultersteife,
Hiiftsteife oder Plexusschiadigung) zur Behandlung eines
Korperteils wie

» des Kopfes einschliefllich des Halses,
> eines Armes oder
> eines Beines.

§19

(1)  1Die einzelnen Mafinahmen der Bewegungstherapie
bauen auf der Kenntnis der normalen und krankhaft verdnder-
ten Funktionen der Bewegungsorgane, der Bewegungslehre
sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien auf. 2Dabei dient
der gezielte, dosierte, methodisch planmafiige Einsatz dieser
Mafsnahmen der Erhaltung, Forderung und Wiederherstellung
der Funktionen der Stiitz- und Bewegungsorgane, des Nerven-
systems und der dabei beteiligten Funktionen des Herz-Kreis-
lauf-Systems, der Atmung und des Stoffwechsels.

Bewegungstherapie

(2)  Soweit krankheitshedingt mdglich, soll das Erlernen von
Eigenilibungsprogrammen im Vordergrund stehen.

(3)  Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend be-
schriebenen Maf3inahmen:

1. Ubungsbehandlungen
a. Ubungsbehandlung

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

b. Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

Ubungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung
des temperierten Wassers, des Auftriebes und des Reibungs-
widerstandes des Wassers mit und ohne Auftriebskdrper. Die
Ubungsbehandlung im Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.

2. Chirogymnastik*)

Chirogymnastik als spezielle funktionelle Wirbelsdulengym-
nastik dient der Verbesserung von Muskelkraft, -ausdauer und
-koordination und Stabilisierung des muskuldren Gleichgewich-
tes sowie der Dehnung von bindegewebigen Strukturen. Die Chi-
rogymnastik wird ausschlieflich als Einzeltherapie verordnet.
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3. Krankengymnastik

a. Allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemthera-
pie)

Krankengymnastische Behandlungsmethoden und -techni-
ken dienen insbesondere der Behandlung von Erkrankun-
gen, Verletzungen, Verletzungsfolgen und Funktionssto-
rungen der Haltungs- und Bewegungsorgane sowie innerer
Organe oder Organsysteme und des Nervensystems mit mo-
bilisierenden und stabilisierenden Ubungen und Techniken.
Sie dienen der Verbesserung oder Wiederherstellung von
Schédigungen der Gelenkfunktionen (Gelenkbeweglichkeit
und -stabilitdt), der Muskelfunktionen (Muskelkraft, -aus-
dauer, -koordination und -tonus), der Kontrakturvermeidung
und -16sung, sowie der Regulierung der Atmungsfunktion.
Dabei kénnen auch z. B. Massagetechniken sowie Gymnas-
tikbander und -balle, Therapiekreisel und Schlingentische
eingesetzt werden. Die Allgemeine Krankengymnastik (KG
bzw. KG-Atemtherapie) kann als Einzel- oder Gruppenbe-
handlung verordnet werden.

b. Allgemeine Krankengymnastik (KG) im Bewegungsbad

Krankengymnastische Behandlung unter Ausnutzung der
Warmewirkung des temperierten 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.

¢. Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Er-
krankungen der Atmungsorgane bei Mukoviszidose oder bei
Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose vergleichbare
pulmonale Schéddigungen 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 Sekretlésung. Die KG-
Muko wird ausschliefllich als Einzeltherapie verordnet.

4., Gerdtegestiitzte Krankengymnastik (KG-Geréat*))

Sie dient der Behandlung krankhafter Schadigungen der Be-
wegungssegmente der Wirbelsdule, Schadigungen der Muskel-
funktion (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus)
einschlie8lich motorischer Paresen mittels spezieller medizini-
scher Trainingsgerdte, vor allem bei chronischen Erkrankungen
der Wirbelsdule sowie bei posttraumatischen oder postoperati-
ven Eingriffen mit

> Sequenztrainingsgeraten fiir die oberen und unteren Extre-
mitdten und den Rumpf oder

> Hebel- und Seilzugapparaten (auxotone Trainingsgeréte) fiir
die Rumpf- und Extremitatenmuskulatur.

Sie wird grundsétzlich als parallele Einzelbehandlung mit ma-
ximal 3 Patientinnen oder Patienten verordnet. Unabdingbar ist
die Anleitung, Aufsicht und Kontrolle unmittelbar durch die be-
handelnde Therapeutin oder den behandelnden Therapeuten.

5. KG-ZNS-Kinder*)

Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen einschlief3lich des Rii-
ckenmarks und neuromuskuldrer Erkrankungen, insbesondere
angeborener oder frithkindlich erworbener Schadigungen der
Bewegungsfunktionen oder der Muskelfunktionen (Paresen)
langstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Sie dient
zur Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Ausnutzung
komplexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und

Bewegungsabldufen und Férderung oder Hemmung von Refle-
xen unter Einsatz der Techniken nach Bobath oder Vojta. Die
Behandlung wird ausschliefllich als Einzeltherapie verordnet.

6. KG-ZNS*)

Zur Behandlung von ZNS-Erkrankungen einschliefllich des
Riickenmarks und neuromuskuldrer Erkrankungen nach Voll-
endung des 18. Lebensjahres, zur Férderung und Erleichterung
des Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer Bewegungs-
muster, Bahnung von Innervation und Bewegungsabldufen
und Férderung oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der
Techniken nach Bobath, Vojta oder PNF (Propriozeptive Neu-
romuskuldre Fazilitation). Die Behandlung wird ausschlief3lich
als Einzeltherapie verordnet.

7. Manuelle Therapie*)

Als Einzeltherapie dient der Wiederherstellung oder Minderung
reversibler Schadigungen der Gelenkfunktion, der Bewegungs-
segmente der Wirbelsdule, Schadigung der Muskelfunktion
und Schmerzlinderung durch Anwendung einer gezielten
impulslosen Mobilisation oder durch Anwendung von Weich-
teiltechniken.

§ 20 Traktionsbehandlung

1Die Traktionsbehandlung besteht in der Anwendung eines
gezielten mechanischen apparativen Zuges zur Entlastung kom-
primierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen. 2Die Traktions-
behandlung wird ausschliefilich als Einzeltherapie verordnet.

§ 21 MaBBnahmen der Elektrotherapie

(1)  1Die Maf3inahmen der Elektrotherapie wenden galvani-
sche, nieder- und mittelfrequente Stromformen an zur
Schmerzlinderung, Durchblutungsférderung, Tonisierung und
Detonisierung der Muskulatur. 2Besondere Stromformen haben
entzlindungshemmende und resorptionsfordernde Wirkung
und vermogen dariiber hinaus Muskeln zu kraftigen und gezielt
zur Kontraktion zu bringen.

(2) Die MaBBnahmen der Elektrotherapie umfassen die
nachstehend beschriebenen Mafinahmen:

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

2. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstrémen mit
definierten Einzelimpulsen nach Bestimmung von Reizpara-
metern (nur zur Behandlung von Lihmungen bei prognos-
tisch reversibler Nervenschadigung),

3. Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

§ 22 Kohlensdurebdader und Kohlensduregasbdder
(Voll- oder Teilbédder)

Kohlensdurebader und Kohlensdauregasbader wirken durch-
blutungsférdernd und stoffwechselstimulierend, wenn eine
standardisierte Konzentration von Kohlendioxid (CO2) auf die
Haut einwirkt.

§ 23 Inhalationstherapie

(1)  1Die Inhalationstherapie wird ausschliefilich als Einzel-
therapie mittels Gerdt, mit dem eine alveolengéngige Teilchen-
grof3e erreicht wird, angewendet. 2Sie dient inshesondere der
Sekretlockerung, Sekretverfliissigung sowie der Entz{indungs-
hemmung.



(2)  Zur langerfristigen Behandlung sind Inhalationen als
Heilmittel nur verordnungsfahig, sofern eine Eigenbehandlung
mit verordnungsfahigen, als Arzneimittel zugelassenen Inha-
laten, ggf. in Verbindung mit zuséatzlich notwendigen Geréten,
nicht moglich ist.

§ 24 Thermotherapie (Wirme- oder Kiltetherapie)

(1)  1Sowohl Warme- als auch Kilteanwendungen wirken je
nach Indikation schmerzlindernd, beeinflussen den Muskelto-
nus und wirken reflektorisch auch auf innere Organe. 2Kaltean-
wendung wirkt zusadtzlich entziindungshemmend.

(2)  Die Thermotherapie umfasst die nachstehend beschrie-
benen Mafinahmen:

1. Kaltetherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft,

2. Warmetherapie mittels Heif3luft als strahlende und geleitete
Warme zur Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung,

3. Wdrmetherapie mittels heif3er Rolle, zur lokalen Hyperdmi-
sierung mit spasmolytischer, sedierender, schmerzlindern-
der 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 Applika-
tion intensiver Warme,

6. Warmetherapie mittels Voll- und Teilbddern mit Peloiden
oder Paraffin.

(3) Die Warme- oder Kilteapplikation kann mit Ausnahme
der Ultraschallwdrmetherapie nur als therapeutisch erfor-
derliche Ergdnzung in Kombination mit Krankengymnastik,
Manueller Therapie, Ubungsbehandlung, Chirogymnastik oder
Massagetherapie verordnet werden, es sei denn, im Heilmittel-
katalog ist indikationsbezogen etwas anderes bestimmt.

§ 25 Standardisierte Kombinationen von Mafinahmen
der Physiotherapie (,,Standardisierte
Heilmittelkombinationen*)

(1)  Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen* aus den
in den §§ 18 bis 24 genannten einzelnen Maf3inahmen konnen
nach Maf3gabe des Heilmittelkatalogs nur dann verordnet
werden, wenn komplexe Schadigungsbilder vorliegen und die
therapeutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr
Mafinahmen synergistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung
dieser Mafinahmen in einem direkten zeitlichen und 6rtlichen
Zusammenhang erfolgt und die Patientin oder der Patient aus
medizinischer Sicht geeignet ist.

(2  1Soweit von der Arztin oder dem Arzt die Verordnung nicht
naher spezifiziert wird, kann die Therapeutin oder der Thera-
peut {iber die bei der jeweiligen Behandlung einzusetzenden
Mafinahmen entscheiden. 2Dabei muss die Therapeutin oder der
Therapeut alle in der ,,standardisierten Heilmittelkombination®
genannten Maf3nahmen zur Verfiigung stellen konnen.

§ 26 nicht belegt

E. MASSNAHMEN DER
PODOLOGISCHEN THERAPIE

§ 27 Grundlagen

(1)  1Mafinahmen der Podologischen Therapie sind zur
Foérderung der in Absatz 4 genannten Ziele verordnungsfahige
Heilmittel, wenn die Voraussetzungen der Absédtze 2 und 3
erfiillt sind und sie

1. zur Behandlung krankhafter Schadigungen der Haut und
der Zehennégel bei nachweisbaren Gefiihlsstérungen der
Fiifle mit oder ohne Durchblutungsstérungen (Neuropathie
mit oder ohne Makro-, Mikroangiopathie) infolge Diabetes
mellitus (diabetisches Fuf3syndrom) dienen,

oder

2. zur Behandlung von dem diabetischen Fuf3syndrom ver-
gleichbaren Schadigungen der Haut und der Zehennéagel
bei nachweisbaren Gefiihlsstérungen der Fiif3e mit oder
ohne Durchblutungsstorungen der Fiife dienen. 2Vorausset-
zung einer solchen Vergleichbarkeit ist ein herabgesetztes
Schmerzempfinden und eine autonome Schidigung (gestor-
te vegetative Funktion) im Bereich der unteren Extremititen
aufgrund

a) einer sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie oder

b) eines neuropathischen Schadigungsbildes als Folge eines
Querschnittsyndroms.

(2)  1Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei
Patientinnen und Patienten, die ohne diese Behandlung unum-
kehrbare Folgeschadigungen der Fiif3e erleiden wiirden, wie sie
durch Entziindungen und Wundheilungsstérungen entstehen
konnen. 2Insbesondere folgende Risikofaktoren kénnen zu
unumkehrbaren Folgeschdadigungen bis hin zur Amputation
fiihren:

> Hyperkeratosen tiefgehend oder mit Einblutungen und
Rhagaden oder

> bestehendes Ulkus am Fuf3 an anderer Lokalisation oder in
der Anamnese:
- durch Fuf3deformitdten oder Paresen oder
- durch Schadigungen an Gelenken, Sehnen oder Muskeln

im Bereich des Fufles oder

» zusdtzlich vorliegende Durchblutungsstérungen im Bereich
der unteren Extremititen (Makro- oder Mikroangiopathie)
oder

> Wundheilungsstérungen, z. B. aufgrund einer immunsup-
pressiven Therapie oder einer krankheitsbedingten Immun-
schwdche.

(3)  1Die Podologische Therapie ist nur zuldssig zur Behand-
lung von Schddigungen am Fuf3, die keinen Hautdefekt aufwei-
sen (entsprechend Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautulkus).
2Dije Behandlung von Hautdefekten und Entziindungen (ent-
sprechend Wagner-Stadium 1 bis 5) sowie von eingewachsenen
Zehenndgeln im Stadium 2 und 3 ist drztliche Leistung.

(4)  Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstel-
lung, Besserung und Erhaltung der physiologischen Funktion
der Haut im Bereich der Fiif3e und der Zehennégel.

§ 28 Inhalt der Podologischen Therapie

(1)  Die Podologische Therapie umfasst das fachgerechte
Abtragen bzw. Entfernen von krankhaften Hornhautverdi-
ckungen, das Schneiden, Schleifen und Frasen von krankhaft
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verdickten Zehenndgeln und die Behandlung von Zehennégeln
mit Tendenz zum Einwachsen sowie von eingewachsenen
Zehenndgeln im Stadium 1.

(2)  Zur Podologischen Therapie gehort auch die regelmafiige
Unterweisung in der sachgerechten eigenstdndigen Durchfiih-
rung der Fuf3-, Haut- und Nagelpflege sowie die Vermittlung
von Verhaltensmafiregeln, um Fuf3verletzungen und Folgescha-
den zu vermeiden.

(3)  1Beijeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen
Schuhwerkes und der Einlagen erforderlich. 2Bei Auffalligkei-
ten sind im Rahmen der Mitteilung an die verordnende Arztin
oder den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur orthopadietech-
nischen Versorgung (z. B. Einlagen, orthopadische Schuhzu-
richtungen) zu geben.

(4)  Die Podologische Therapie als verordnungsfahiges
Heilmittel umfasst folgende Mafinahmen:

1. Hornhautabtragung

Die Abtragung der verdickten Hornhaut dient der Vermei-
dung von drohenden Hautschdadigungen wie Fissuren,
Ulzera und Entziindungen durch spezifische Techniken der
Schélung und des Schleifens der Haut unter Schonung der
Keimschicht.

2. Nagelbearbeitung

Die Nagelbearbeitung dient der verletzungsfreien Besei-
tigung 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 gleichzeiti-
gen Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung, sofern diese
medizinisch erforderlich sind.

(5)  An Fiifen mit Hautdefekten und Entziindungen (entspre-
chend Wagner-Stadium 1 bis 5) darf eine geschlossene Fehl-
beschwielung (entsprechend Wagner-Stadium 0) durch eine
Podologin oder einen Podologen behandelt werden.

§ 29 MaBnahmen der drztlichen Diagnostik bei
FuBBschddigungen durch Diabetes mellitus (diabeti-
sches FuBsyndrom) und vergleichbaren Schéddigungen

(1)  wor der erstmaligen Verordnung einer Podologischen
Therapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. 2Bei der
Eingangsdiagnostik sind der dermatologische (1.) und der neu-
rologische (2.) Befund zu erheben. 3Hierzu kénnen auch von
anderen Arztinnen oder Arzten erhobene Befunde herangezo-
gen werden. 4Schdadigungsabhédngig konnen auch ein angiolo-
gischer (3.) oder muskuloskeletaler (4.) Befund erhoben oder
die entsprechenden Fremdbefunde herangezogen werden:

1. Dermatologischer Befund

Im Rahmen der Eingangsdiagnostik muss einer der folgen-
den Befunde vorliegen:

» Hyperkeratose,
» pathologisches Nagelwachstum.

2. Neurologischer Befund

> Zur Diagnosesicherung einer Neuropathie oder eines neuro-
pathischen Schadigungshbildes als Folge eines Querschnitt-
syndroms muss einer der folgenden Befunde vorliegen:

- Storungen der Oberflichensensibilitdt der unteren Ext-
remititen (nachweisbar z. B. mittels Semmes-Weinstein
Monofilament)

- Storungen der Tiefensensibilitdat der unteren Extremita-
ten (nachweisbar z. B. mittels 128 Hz-Stimmgabel)

- Pathologischer Reflexstatus (abgeschwéchter oder feh-
lender Achillessehnenreflex (ASR) oder Patellarsehnenre-
flex (PSR)),

- Parésthesie (z.B. Kribbeln, Brennen) oder Dyséasthesie in
den unteren Extremitdten

- Reduktion der Nervenleitgeschwindigkeit oder Amplitude
in der sensiblen oder motorischen Elektroneurographie
(ENG).

> Zusdtzlich muss bei Vorliegen einer Neuropathie nach § 27
Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a oder eines neuropathischen
Schadigungsbildes bei Querschnittsyndromen nach § 27
Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b einer der folgenden Befunde
als zusatzliches Zeichen einer autonomen Schadigung
vorliegen:

- Hauttrockenheit (An-/Hypohidrose) der unteren
Extremitdaten

- Verdnderung des Haarwachstums (An-/Hypotrichose)
der unteren Extremitdten

- Verfarbungen der Haut (zumeist livide, braunlich) der
unteren Extremitdten

- Ulzerationen in den unteren Extremitdten.

3. Angiologischer Befund

Als Hinweis auf das Vorliegen einer Durchblutungsstérung
kann z.B. gelten

> ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9 (nachweisbar z. B.
mittels Doppler-/Duplexsonographie),
» fehlender Fufipuls.

4, Muskuloskeletaler Befund des Fuf3es

> Fuf3deformitédten,
> eingeschrankte Gelenkmobilitat.

(2)  Nach erstmaliger Verordnung einer Podologischen
Therapie nach § 27 Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe a ist eine
zeitnahe fachdrztlich-neurologische Diagnosesicherung in
den Fallen herbeizufiihren, in denen die gesicherte Diagnose
einer sensiblen oder sensomotorischen Neuropathie durch die
verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt nicht gestellt
werden kann. Sofern der facharztliche Befund noch nicht vor-
liegt, sind weitere Verordnungen moglich.

F.  MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-,
SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

§ 30 Grundlagen

(1)  MafBnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluck-
therapie entfalten ihre Wirkung auf phoniatrischen und neuro-
physiologischen Grundlagen und dienen dazu, die Kommuni-
kationsfdahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache
und den Schluckakt bei krankheitsbedingten Stérungen
wiederherzustellen, zu verbessern oder eine Verschlimmerung
zu vermeiden.

(2) Mafinahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluck-
therapie sind in Einzeltherapie in Abhdngigkeit der vorlie-
genden Schadigung und der Belastbarkeit als 30-, 45- und
60-miniitige Behandlung mit der Patientin oder dem Patienten,
gegebenenfalls unter Einbeziehung des sozialen Umfelds in das



Therapiekonzept, verordnungsfdhig. 2Ferner ist eine Verord-
nung als Gruppentherapie als 45- und 90-miniitige Behandlung
moglich.

§ 31 Stimmtherapie

(1)  Die Stimmtherapie dient der Wiederherstellung, Besse-
rung und Erhaltung der stimmlichen Kommunikationsfahigkeit
sowie der Vermittlung von Kompensationsmechanismen (z. B.
Bildung einer Ersatzstimme, Uben des Gebrauchs elektroni-
scher Sprechhilfen).

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

> Wiederherstellung oder Besserung der Stimmqualitdt und
der stimmlichen Belastbarkeit,

> Wiederherstellung oder Besserung der Stimme bei Heiserkeit
und Beeintrachtigung des Stimmklangs,

> Regulation von
- Atmung,
- Phonation,
- Artikulation,
- Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.

§ 32 Sprechtherapie

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

(2)  Sie umfasst inshesondere Mafinahmen zum Erreichen
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebene, wie

> Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion,
insbesondere der Artikulation,

> Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, unter
Beriicksichtigung der Entwicklungsphase, insbesondere der
Sprechgeschwindigkeit, Lautstarke und Prosodie,

> Wiederherstellung oder Besserung der koordinativen Leis-
tung, insbesondere von Atmungs- und Sprechablauf,

> Gezielte Anbahnung oder Forderung von motorischer und
sensorischer Sprachregion
- des Sprechapparates,
- der Atmung,
- der Stimme,

> Aufbau von Kommunikationsstrategien,

> Regulierung der Phonationsatmung,

> Abbau der Begleitsymptomatik.

§ 33 Sprachtherapie

(1)  Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besse-
rung und dem Erhalt der sprachlichen und kommunikativen
Fahigkeiten.

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

> Wiederherstellung oder Besserung der kognitiv-sprachlichen
Funktionen mit
- Anbahnung sprachlicher Auf3erungen,
- Aufbau des Sprachverstandnisses,
> Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion,
insbesondere der Artikulation mit
- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen
Kommunikation,
- Artikulationsverbesserung beziehungsweise Schaffung
nonverbaler Kommunikationsmoglichkeiten,
- Normalisierung beziehungsweise Besserung der Laut-
und Lautverbindungsbildung,

> Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, insbe-
sondere des Sprechtempos,

> Wiederherstellung oder Besserung der auditiven Wahrneh-
mungsfahigkeit,

> Aufbau von Kommunikationsstrategien,

> Normalisierung des Sprachklangs,

» Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungen-
muskulatur.

(3)  Mafinahmen der Sprachtherapie diirfen bei einer auditi-
ven Wahrnehmungsstérung mit Krankheitswert nur aufgrund
neuropsychologischer Untersuchung und zentraler Hordiag-
nostik mit entsprechender Dokumentation verordnet werden.

§ 33a Schlucktherapie

(1)  Die Schlucktherapie dient der Besserung beziehungswei-
se der Normalisierung des Schluckaktes in der oralen, pharyn-
gealen und oesophagealen Phase sowie erforderlichenfalls der
Erarbeitung von Kompensationsstrategien und der Ermogli-
chung der oralen Nahrungsaufnahme.

(2)  Sie umfasst inshesondere Maflnahmen zum Erreichen
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebene, wie

> Anbahnung, Wiederherstellung oder Besserung des

Schluckaktes in der oralen, pharyngealen und oesophagea-

len Phase mit

- Bewegungstraining der am Schlucken beteiligten Mus-
keln einschliefllich der orofazialen Muskulatur,

- Modifikationen des Schluckvorgangs durch Haltungsan-
derungen oder Schlucktechniken,

- Beratung zu schluckphasengerechten Kostformen sowie
den Umgang mit diesen,

- dem Umgang mit speziellen Ess- und Trinkhilfen, um
aspirationsfreies Schlucken zu ermoglichen.

§ 34 MaBnahmen der Arztlichen Diagnostik bei
Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schluckstérungen

Die drztliche Diagnostik kann in Abhdngigkeit der vorliegenden
Schadigung folgende Mafinahmen umfassen:

1. Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

a. Eingangsdiagnostik
Tonaudiogramm
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund
Stimmstatus

b. weiterfiihrende Diagnostik
Videostroboskopie
Stimmfeldmessung
Elektroglottographie
schallspektographische Untersuchung der Stimme
pneumographische Untersuchungen

2. Sprechtherapie bei Erwachsenen

a. Eingangsdiagnostik
Organbefund
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund
Sprachstatus oder Stimmstatus

b. weiterfiihrende Diagnostik
audiologische Diagnostik
neuropsychologische Tests
elektrophysiologische Tests
stroboskopischer Befund
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Hirnleistungsdiagnostik
endoskopische Diagnostik

3. Sprachtherapie bei Erwachsenen

a. Eingangsdiagnostik
- Sprachstatus
Organbefund
neurologischer Befund
Aachener Aphasietest (AAT) (sobald die Patientin
oder der Patient testfdhig ist)

b. weiterfithrende Diagnostik
Hirnleistungsdiagnostik
audiologische Diagnostik
neurologische Untersuchungen
Sprachanalyse
Aachener Aphasietest (AAT)

4. Sprech- oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen

a. Eingangsdiagnostik
Tonaudiogramm
Organbefund
Sprachstatus

b. weiterfiihrende Diagnostik
Entwicklungsdiagnostik
zentrale Hordiagnostik
neuropadiatrische oder neurologische Untersuchungen
Sprach- und Sprechanalyse
Aachener Aphasietest (AAT)

5. Schlucktherapie

a. Eingangsdiagnostik
Videoendoskopie
Videofluoroskopie
neurologische Untersuchung

b. weiterfiihrende Diagnostik
Videoendoskopie
Videofluoroskopie
Videostroboskopie
Rontgenkontrastuntersuchungen
Sonographie
neurologische Untersuchung

G. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

§ 35 Grundlagen

(1) Die Mafinahmen der Ergotherapie dienen der Wieder-
herstellung, Besserung, Erhaltung, Aufbau oder Stabilisierung
oder Kompensation krankheitshedingter Schadigungen der
motorischen, sensomotorischen, perzeptiven und mentalen
Funktionen und daraus resultierender Beeintrachtigungen von
Aktivitaten, der Teilhabe, insbesondere im Bereich der Selbst-
versorgung, Mobilitat, der Alltagsbewaltigung, Interaktion und
Kommunikation sowie des haduslichen Lebens.

(2)  Sie bedienen sich komplexer aktivierender und hand-
lungsorientierter Methoden und Verfahren, unter Einsatz von
adaptiertem Ubungsmaterial, funktionellen, spielerischen,
handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie lebens-
praktischen Ubungen.

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

(4)  Die Verordnung durch eine Vertragspsychotherapeutin
oder einen Vertragspsychotherapeuten ist nur zuldssig, wenn
eine Diagnose aus dem Indikationsspektrum zur Anwendung
von Psychotherapie

» gemdf’ geltender jeweils aktueller Psychotherapie-RL vor-
liegt oder

> gemafd Anlage I Nummer 19 (Neuropsychologische Therapie)
§ 4 der RL des G-BA zu Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden der vertragsarztlichen Versorgung vorliegt.

Uber die oben definierten Indikationsbereiche hinaus ist eine
Verordnung auch dann zuldssig, wenn eine Diagnose aus dem
Indikationsspektrum des Kapitels V ,,Psychische und Verhal-
tensstorungen“ der ICD-10-GM Version 2020 (Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision, German Modification,
Version 2020) vorliegt und eine Abstimmung mit der behan-
delnden Arztin oder dem behandelnden Arzt erfolgt.

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

(1)  Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der
gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigungen der mo-
torischen Funktionen mit und ohne Beteiligung des peripheren
Nervensystems und den daraus resultierenden Beeintrachti-
gungen der Aktivitdten und der Teilhabe.

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

> Wiederherstellung oder Besserung der Gelenkbeweglichkeit
und Stabilitat, einschlief3lich Gelenkschutz,

> Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen,
z. B. der Grob-, Fein- und Willkiirmotorik,

> Aufbau oder Stabilisierung physiologischer Haltungs- und
Bewegungsmuster,

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

> Aufbau oder Stabilisierung eines physiologischen Ganghbildes,

> Wiederherstellung oder Besserung der Rumpf- und
Extremitatenkontrolle,

> Wiederherstellung oder Besserung der Sensibilitat,
z. B. Temperatur- oder Druck- und Beriihrungsempfinden,

> Vermeidung der Entstehung von Kontrakturen,

> Narbenabhartung,

> Schmerzlinderung oder Minderung schmerzbedingter
Reaktionen.

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

> Beseitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schadi-
gungen motorischer Funktionen,

> Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitdt und Geschick-
lichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen, Stehen, Sitzen,
Heben, Tragen, Fortbewegen im Innen- und Auf3enbereich
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 Handha-
bung von Hilfsmitteln (z. B. Umgang mit Prothesen).

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



§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

(1)  Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der
gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigungen der
sensomotorischen oder perzeptiven Funktionen mit daraus
resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitdten und
gegebenenfalls der Teilhabe.

(2)  Sie umfasst inshesondere Maflinahmen zum Erreichen
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebene, wie

»  Stabilisierung oder Aufbau der Sensibilitat verschiedener

Modalitdten

- Temperatur-, Druck- und Beriihrungsempfinden,

- Propriozeption,

- Vibrationsempfinden,

- der Sinneswahrnehmung (visuelle, auditive,
taktil-haptische Wahrnehmung),

- Wahrnehmung schédlicher Reize,

- Umsetzung der Sinneswahrnehmungen (sensorische
Integration)

> Entwicklung oder Besserung der Kérperwahrnehmung und
des Koérperschemas,

> Entwicklung oder Besserung der Gleichgewichtsfunktionen
und der Haltung,

> Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen,
z. B. der Grob-, Fein- und Willkiirmotorik, Mund- und
Essmotorik,

> Besserung der Kognition.

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

> Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt

- von Aktivitdten aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben
(z. B. Bewiltigung von Einzel- und Mehrfachaufgaben,
Benutzen von Gebrauchsgegenstianden),

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

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

- der Mobilitdt und Geschicklichkeit im Alltag (z. B. Trep-
pen steigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmotori-
scher Hand- und Armgebrauch, Fortbewegen im Innen-
und Auflenbereich mit und ohne Hilfsmittel),

- Stabilisierung oder Aufbau von Aktivitaten des Gemein-
schafts- und sozialen Lebens,

»  Erlernen von Kompensationsstrategien, gegebenenfalls
unter Beriicksichtigung vorhandener Hilfsmittel,

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

Lebensumfelds.

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

§ 38 Hirnleistungstraining oder neuropsychologisch
orientierte Behandlung

(1)  Ein Hirnleistungstraining oder eine neuropsychologisch
orientierte Behandlung dient der gezielten Therapie krank-
heitsbedingter Schadigungen mentaler Funktionen, insbe-
sondere kognitiver Schadigungen und daraus resultierender
Beeintrachtigungen von Aktivitdten und gegebenenfalls der
Teilhabe.

(2)  Sie umfasst inshesondere Mafinahmen zum Erreichen
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebene, wie

> Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktio-
nen, inshesondere
- der Orientierung zu Zeit, Ort, Person,
- der Intelligenz,
> Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktio-
nen, inshesondere
- der Aufmerksamkeit,
- des Gedachtnisses,
- der Wahrnehmung (z. B. visuell, auditiv, rdumlich-visuell),
- des Denkens,
- der hoheren kognitiven Funktionen wie des Abstrakti-
onsvermégens, der Handlungsplanung, der Einsichts-,
Urteils- und Problemlésevermogen.

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

> Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivi-
taten

im Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen
(z.B. Planung und Durchfiihrung taglicher Routinen,
einfache und komplexe Aufgaben iibernehmen),
interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (z. B.
situationsgerechtes Verhalten, Familienbeziehungen),
der Mobilitat im Alltag (z. B. Tragen von Gegenstianden,
Benutzung von Transportmitteln),
der Selbstversorgung (z. B. An- und Auskleiden,
Waschen),

»  Erlernen von Kompensationsstrategien,

> Entwicklung und Besserung der Krankheitshewaltigung,

» selbstbestimmte Lebensgestaltung.

(4)  1Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird

ausschliefilich als Einzeltherapie verordnet. 2Das Hirnleistungs-

training kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet
werden.

§ 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

(1) Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der
gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigungen men-
taler Funktionen, insbesondere psychosozialer, emotionaler,
psychomotorischer Funktionen und Funktionen der Wahrneh-
mung und den daraus resultierenden Beeintrdchtigungen der
Aktivitaten und gegebenenfalls der Teilhabe.

(2)  Sie umfasst inshesondere Maflnahmen zum Erreichen
therapeutischer Ziele auf Schadigungsebene, wie

> Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen
- des quantitativen und qualitativen Bewusstseins,
- der Orientierung zu Ort, Zeit und Person,
- der Intelligenz (z. B. bei Demenz),
- globaler psychosozialer Funktionen (z. B. bei Autismus),
- der psychischen Energie, des Antriebs und des Schlafes,
» Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler
Funktionen
- der Aufmerksamkeit,
- des Gedachtnisses,
- der Psychomotorik (z. B. Tempo),
- der Emotionen (z. B. Affektkontrolle),
- der Wahrnehmung (rdumlich-visuell),
- des Denkens (Denktempo, Inhalte),
- hoherer kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsver-
mogens, und des Einsichts- und Urteilsvermogens
- der Handlungsplanung,
- der Selbst-und Zeitwahrnehmung.

23
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(3)  Therapeutische Ziele auf Aktivitdts- und Teilhabeebene
umfassen insbesondere

» Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivi-
taten:

- aus dem Bereich allgemeine Aufgaben und Anforde-
rungen (z. B. tagliche Routine in richtiger Reihenfolge
durchfiihren, Tagesstrukturierung),

- aus dem Bereich Lernen und Wissensanwendung (z. B.
bewusste sinnliche Wahrnehmung, Aufmerksamkeit
fokussieren),

- aus dem Bereich interpersoneller Interaktionen und
Beziehungen (soziale Interaktion, Aufbau und Erhalt von
Beziehungen),

- der Selbstversorgung und des hduslichen Lebens
(z. B. Waren des taglichen Bedarfs beschaffen),

> Starkung der Eigenverantwortlichkeit, des Selbstvertrauens
und der Entscheidungsfahigkeit,

> Erlernen von Kompensationsstrategien gegebenenfalls unter
Nutzung vorhandener Hilfsmittel und Umgang mit externen
Hilfen.

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

§ 40 Therapieergdnzende Maflnahmen

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

(2)  1Sind zu den Heilmitteln nach den §§ 36 und 37 temporéa-
re ergotherapeutische Schienen zur Durchfiihrung der ergothe-
rapeutischen Behandlung notwendig, konnen diese zusammen
mit dem Heilmittel auf demselben Vordruck verordnet werden.
2Tempordre ergotherapeutische Schienen ergdnzen im Einzel-
fall die motorisch-funktionelle oder sensomotorisch-perzeptive
ergotherapeutische Behandlung, indem sie schadigungsbezo-
gen fiir eine sachgerechte Lagerung oder Fixation sorgen (stati-
sche Lagerungsschiene) oder der Unterstiitzung von physiologi-
schen Funktionen (dynamische Funktionsschiene) im Sinne der
Wiederherstellung von alltagsrelevanten Aktivitaten dienen.

§ 41 nicht belegt

H. ERNAHRUNGSTHERAPIE

§ 42 Grundlagen

(1)  1Erndhrungstherapie im Sinne dieser Richtlinie ist ein
verordnungsfahiges Heilmittel, das sich auf die erndhrungsthe-
rapeutische Behandlung seltener angeborener Stoffwechseler-
krankungen oder Mukoviszidose (Cystische Fibrose — CF) rich-
tet, wenn sie als medizinische MaSnahme (gegebenenfalls in
Kombination mit anderen Maflnahmen) zwingend erforderlich
ist, da ansonsten schwere geistige oder korperliche Beeintrach-
tigungen oder Tod drohen. 2Die Erndhrungstherapie nach Satz 1
ist Teil des drztlichen Behandlungsplans und umfasst insbhe-
sondere die Beratung zur Auswahl und Zubereitung natiirlicher
Nahrungsmittel und zu krankheitsspezifischen Didten sowie
die Erstellung und Ergdnzung eines Erndhrungsplans.

(2)  1Erndhrungstherapie richtet sich an die Patientin oder
den Patienten oder die relevanten Bezugspersonen. 2Frequenz

und Dauer der Erndhrungstherapie erfolgen symptomorientiert
und miissen individuell an den sich eventuell rasch @ndernden
Krankheitszustand und die Stoffwechselsituation der Patien-
tin oder des Patienten angepasst werden. 3Den besonderen
Bediirfnissen von Kindern, Jugendlichen und Schwangeren mit
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen sowie Muko-
viszidose muss Rechnung getragen werden. “Erndhrungsthera-
pie wird in der Regel als Einzeltherapie verordnet, ist aber auch
als Gruppentherapie moglich. 5Eine Erndhrungstherapie wird
in Einheiten von 30 Minuten verordnet. Sofern therapeutisch
notwendig, konnen auch mehrere Einheiten pro Tag erbracht
werden.

(3)  Ziele der Erndhrungstherapie sind eine altersgemaf3e,
kérperliche und geistige Entwicklung, das Erreichen eines
stabilen Erndhrungszustandes, die Verhiitung einer Verschlim-
merung von Krankheitsfolgen oder deren Minderung, die
Vermeidung von Komplikationen, die Erhaltung des erreichten
Therapieerfolges und eine verbesserte Lebenserwartung.

(4)  Neben den iibergeordneten Zielen in Absatz 3 verfolgt die
Erndhrungstherapie bei seltenen angeborenen Stoffwechseler-
krankungen (SAS) insbesondere folgende weitere Ziele:

» Stabilisierung oder Erhalt altersabhangig im therapeuti-
schen Zielbereich liegender Stoffwechselparameter,

> Vermeidung schwerer geistiger oder kérperlicher Behinde-
rungen und Tod,

»  Vermeidung von Mangelversorgung,

> Vermeidung, Abmilderung und Therapie von Stoffwech-
selentgleisungen,

> bei Schwangeren: Vermeidung von embryonalen oder feta-
len Schadigungen.

(5) Neben den iibergeordneten Zielen in Absatz 3 hat die
Erndhrungstherapie bei Cystischer Fibrose (CF) folgende Ziele:

> Erhalt des Normalgewichtes,
> Vermeidung eines Gewichtsverlustes.

§ 43 Inhalt der Erndhrungstherapie

Die Erndhrungstherapie der Patientin oder des Patienten oder
der relevanten Bezugspersonen als verordnungsfahiges Heil-
mittel kann folgende individuelle Mafinahmen umfassen:

1. Erndhrungstherapeutische Anamnese und Abstimmung der
Therapieziele.

2. Beratung zur indikationsspezifischen Pathophysiologie.

3. Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswahl
unter Ber{icksichtigung der Lebensmittelinhaltsstoffe aus
didtetischer Sicht.

4, Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der
Erndhrung unter besonderer Ber{icksichtigung des Einsatzes
bilanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer Zusammensetzung
geeignet sind, den jeweiligen Stoffwechseldefekt zu
kompensieren.

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

6. Anleitung zur Durchfiihrung und Umsetzung einer enteralen
Erndhrung (Trink- oder Sondennahrung) und parenteralen
Erndhrung in der hduslichen Umgebung.

7. Berechnung und Auswertung von Erndhrungsprotokollen
und Entwicklung entsprechender individueller
Empfehlungen.



8. Anleitung zur praktischen Umsetzung der didtetischen Maf3-
nahmen im Alltag und in besonderen Lebenssituationen.

9. Didtetische Produktinformationen und Informationen tiber
Lebensmittelinhaltsstoffe.

10.Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch- und
Kiichentechniken und praktische Hinweise zur Umsetzung
der individuellen Dit.

§ 44 Arztliche Diagnostik, Zusammenarbeit und
Qualitatssicherung

(1)  1Die Erndhrungstherapie wird von Vertragsarztinnen
oder Vertragsarzten verordnet, die auf die Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit seltenen angeborenen Stoffwechse-
lerkrankungen oder Mukoviszidose spezialisiert sind. 2Dies ist
in der Regel derjenige oder diejenige, der oder die die krank-
heitsspezifische Behandlung schwerpunktmaflig durchfiihrt.

(2)  Wor der Erstverordnung der Erndhrungstherapie ist die
gesicherte Diagnose einer seltenen angeborenen Stoffwechse-
lerkrankung im Sinne von § 42 Absatz 1 oder Mukoviszidose
erforderlich. 2Nach der Erstdiagnostik miissen die Ergebnisse
der Mafinahmen anhand von Zielvorgaben iiberpriift und die
Therapie in Abhdngigkeit vom Erndhrungsstatus und der aktu-
ellen Stoffwechselsituation, angepasst werden.

(3) Um die Therapieziele nach § 42 Absatz 3 zu erreichen,
sollen bei der Verordnung von Erndhrungstherapie aufgrund
seltener angeborener Stoffwechselerkrankungen und Mukovis-
zidose folgende Angaben von der verordnenden Vertragsarztin
oder dem verordnenden Vertragsarzt erhoben werden:

> Aktueller Status der relevanten Stoffwechselparameter oder
Erndhrungsparameter (z. B. Gewicht),

» Zielwerte oder -korridore zu den relevanten Stoffwechselpa-
rametern oder Erndhrungsparametern.

2Diese sind vom Therapeuten oder von der Therapeutin nach
den Absdtzen 5 und 6 zu beachten.

(4)  1Erndhrungstherapie kann ausnahmsweise in Abstim-
mung mit dem Verordner oder der Verordnerin nach Absatz 1
von Vertragsdrztinnen oder Vertragsarzten, die nicht auf Ver-
sorgung von seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen
oder Mukoviszidose spezialisiert sind, verordnet werden. 2Dies
kann insbesondere der Fall sein, wenn das Aufsuchen der Ver-
tragsdrztin oder des Vertragsarztes gemaf3 Absatz 1 durch die
Patientin oder den Patienten oder die relevante Bezugsperson
mit dem alleinigen Ziel einer Verordnung erfolgt. 3Vorausset-
zung dabei ist, dass die Patientin oder der Patient die vorherge-
hende Verordnung gemaf3 Absatz 1 erhalten hat und diese nicht
langer als 12 Monate zuriickliegt.

(5) 1Die Erndhrungstherapie bei seltenen angeborenen
Stoffwechselerkrankungen wird von fiir die Behandlung und
Therapie der Erkrankung qualifizierten Therapeutinnen oder
Therapeuten erbracht, die neben den im Rahmen der Berufs-
ausbildung erworbenen Qualifikationen, eine Therapieerfah-
rung in der Behandlung von seltenen angeborenen Stoffwech-
selerkrankungen bei mindestens 75 behandelten Patientinnen
oder Patienten im Rahmen einer mindestens einjahrigen Berufs-
erfahrung sowie folgende spezielle Kenntnisse nachweisen:

> Flitterungsproblematik im Sdauglings- und Kleinkindalter
und Essstorungen,

> enterale Erndhrung und Sondenarten und padiatrische
Produkte,

> Krankheitsbilder und Didtetik bei Stoffwechselstérungen:
- familidre Hypercholesterindmien,
- Galaktosdmie und hereditédre Fructoseintoleranz,
- Phenylketonurie,

> Eiweiflarme Didten bei angeborenen Stoffwechselstérungen,

> Stérungen im Abbau von Aminoséduren (Grundlagen und
Uberblick),

> Stérungen im Abbau des Phenylalanin-Stoffwechsels (PKU),

> Storungen im Abbau der verzweigtkettigen Aminosauren
(MSUD),

> Stérungen im Abbau des Lysin-Stoffwechsels (Glutarazidu-
rie),

> Stérungen im Abbau des Methionin-Stoffwechsels
(Homocystinurie),

» Organoazidurie - Stérungen im Propionat- und Methylmalo-
nat-Stoffwechsel,

» Harnstoffzyklusdefekte,

» Kohlenhydratdefinierte Didten bei Storungen im
Kohlenhydrat-Stoffwechsel,

» Glykogenose,

> Galaktosamie,

> Fruktoseintoleranz,

> Fettdefinierte Didten bei Stérungen im Fett-Stoffwechsel,

> Stérungen im Transport exogener Lipide (8-Oxydationssto-
rungen),

> Stérungen im Fett- und Energiestoffwechsel (PDH-Defekte,
MAD-Defekte).

2Dabei werden Patientinnen und Patienten fiir jedes das erste
Behandlungsjahr {ibersteigende Jahr als behandelte Patientin
oder behandelter Patient im Sinne des vorstehenden Satzes
gezdhlt. 3Eine Therapie unter Anleitung einer Therapeutin
oder eines Therapeuten nach Satz 1, ist auf den erforderlichen
Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfahig. 4Die spezi-
ellen Kenntnisse miissen im Rahmen der Berufsausiibung oder
durch weitere Qualifikationen erlangt werden.

(6) 1Die Erndhrungstherapie bei Mukoviszidose wird von fiir
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 Mukoviszidose
bei mindestens 50 Patienten im Rahmen einer mindestens ein-
jahrigen Berufserfahrung sowie folgende spezielle Kenntnisse
nachweisen:

> Erndhrungssituation von Patienten mit Mukoviszidose unter
Beriicksichtigung des altersabhdngigen erhohten Energiebe-
darfs,

> Berechnung des Energiebedarfs von CF-Patienten,

> Bedeutung fettldslicher Vitamine, Mineralien, Spurenele-
mente in der Erndhrung bei CF,

> Verdauungsenzyme und Enzymsubstitution bei CF,

> Vorgehen bei Malnutrition im Sduglings- und Kleinkindalter,
bei Jugendlichen und Erwachsenen,

> Besonderheiten in der Schwangerschaft und Stillzeit,

> Erndhrungstherapie bei Problemsituationen, z. B. schwere
chronische Atemnot, Pubertdtsverzdgerung, Osteopenie,

> Besonderheiten der Erndhrungstherapie bei Organkomplika-
tionen, z. B.
- Diabetes mellitus,
- Leberzirrhose,

> Erndhrungstherapie nach Organtransplantation.

2Dabei werden Patientinnen und Patienten fiir jedes das erste
Behandlungsjahr {ibersteigende Jahr als behandelte Patientin
oder behandelter Patient im Sinne des vorstehenden Satzes
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gezdhlt. 3Eine Therapie unter Anleitung einer Therapeutin
oder eines Therapeuten nach Satz 1, ist auf den erforderlichen
Umfang der Therapieerfahrung anrechnungsfahig. 4Die spezi-
ellen Kenntnisse miissen im Rahmen der Berufsausiibung oder
durch weitere Qualifikationen erlangt werden.

(7)  or dem Hintergrund der Komplexitét der seltenen
angeborenen Stoffwechselerkrankungen oder der Mukoviszi-
dose bedarf es zur Gewdhrleistung der Patientensicherheit und
Behandlungsqualitét {iber § 14 hinaus eines kontinuierlichen
Informationsaustausches und einer engen fachlichen Zusam-
menarbeit zwischen dem &drztlichen Verordner oder der Verord-
nerin und der Therapeutin oder dem Therapeuten. 2Durch eine
geeignete Organisation und Infrastruktur tragt die Therapeutin
oder der Therapeut Sorge, dass eine Zusammenarbeit mit der
fiir die Behandlung der seltenen angeborenen Stoffwechseler-
krankung oder Mukoviszidose verantwortlichen Vertragsdrztin
oder dem verantwortlichen Vertragsarzt nach Absatz 1 besteht.
3Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung. 4Das
Néahere ist in den Vereinbarungen nach § 125 SGB V zu regeln.

§ 45 Evaluation der Einfiihrung der Erndhrungstherapie

1Drei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zustandige
Unterausschuss des G-BA die Einfiihrung der Erndhrungsthe-
rapie als verordnungsfdahiges Heilmittel fiir Patienten und Pati-
entinnen mit seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen
und Mukoviszidose priifen und gegebenenfalls erforderliche
Anderungen der Bestimmungen empfehlen. 2Dies umfasst auch
die Erndhrungstherapie als langfristiger Heilmittelbedarf nach
Anlage 2 der Richtlinie.

in der Fassung vom 19. Mai 2011

verdffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 96 (S. 2247)
vom 30. Juni 2011

in Kraft getreten am 1. Juli 2011

zuletzt gedndert am 17. September 2020 verdffentlicht im
Bundesanzeiger (BAnz AT 30.09.2020 B2)
Tritt am 1. Januar 2021 in Kraft.




ANLAGE 1 - NICHT VERORDNUNGSFAHIGE HEILMITTEL IM SINNE DIESER RICHTLINIE

Nachfolgend werden benannt

a. MafBnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Maf3gabe der Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist

N N

Hippotherapie

Isokinetische Muskelrehabilitation

Hohlentherapie

Musik- und Tanztherapie

Magnetfeldtherapie ohne Verwendung implantierter Spulen (Magnetfeldgeréte zur Anwendung bei der invasiven Elektroos-
teostimulation unterliegen den Regelungen tiber die Verordnung von Hilfsmitteln)

Fuf3reflexzonenmassage

Akupunktmassage

Atlas-Therapie nach Arlen

Mototherapie

10. Zilgrei-Methode
11. Atemtherapie nach Middendorf
12. Konduktive Forderung nach Peto

b. Indikationen, bei denen der Einsatz von Mafinahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist

C.

1
2

3.
4,
M

Now oW e

Entwicklungsbedingte Sprechunfliissigkeit im Kindesalter

Stimmtherapie bei nicht krankhaftem Verlauf des Stimmbruchs

Alle psychotherapeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegenstand der Psychotherapie-Richtlinie sind
Stérungen wie Lese- und Rechtschreibschwéche, sonstige isolierte Lernstérungen

aflinahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind

Massage des ganzen Korpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)

Massage mittels Gerat oder Unterwassermassage mittels automatischer Diisen

Teil- und Wannenbdder, soweit sie nicht nach den Vorgaben des Heilmittelkataloges verordnungsfahig sind
Sauna, romisch-irische und russisch-rémische Bader

Schwimmen und Baden, auch in Thermal- und Warmwasserbadern

Mafinahmen, die der Verdnderung der Kérperform (z.B. Bodybuilding) oder dem Fitness-Training dienen
Maf3inahmen, die ausschliefllich der Anreizung, Verstarkung und Befriedigung des Sexualtriebes dienen sollen
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ANLAGE 3 - ANFORDERUNGEN ZUR ANDERUNG VON HEILMITTELVERORDNUNGEN

Diese Anlage stellt die Anforderungen der §§ 13 und 16 dieser Richtlinie in einer Ubersicht zusammen. Sie bildet fiir die hier

aufgelisteten Fille 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 Ausfiih-
rungen in den §§ 13 und 16 der Heilmittel-Richtlinie maf3geblich.

In der Tabelle ist dargestellt, in welchen Fallen von unvollstindigen oder fehlerhaften Angaben auf der Verordnung gemaf3
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.
Dariiber hinaus enthalten die Vertrage nach § 125 SGB V Regelungen zu den notwendigen Angaben auf der Heilmittelverordnung,
die von der Therapeutin oder dem Therapeuten ebenfalls zu beachten sind.

ANGABE AUF DER VERORDNUNG

a. Personalienfeld
(fehlt, unvollstdndig oder unplausibel)

ANDERUNG NUR MIT
ERNEUTER

ARZTUNTERSCHRIFT
UND DATUMSANGABE

ANDERUNG NUR IM
EINVERNEHMEN MIT
ARZT OHNE ERNEUTE
ARZTUNTERSCHRIFT

ANDERUNG NACH
INFORMATION AN
ARZT OHNE ERNEUTE
ARZTUNTERSCHRIFT

b. Heilmittelbereich

c. Hausbesuch bei Anderung auf ,,ja“

d. Therapiebericht

e. Kennzeichnung eines dringlichen
Behandlungsbedarfs

f. Anzahl der fehlt

Behandlungs-

einheiten bei Uberschreitung der

zuldssigen Hochstmenge je VO

g. Heilmittel fehlt oder nach Diagnosegruppe
gemafd nicht verordnungsfahig

dem Katalog — -
bei Anderung von Einzel- auf

Gruppentherapie
(§ 16 Absatz 6 Satz 2)

bei Anderung von Gruppen- auf
Einzeltherapie
(§ 16 Absatz 6 Satz 1)

h. gegebenenfalls ergdnzende Angaben
zum Heilmittel

i. Therapiefrequenz
(Angabe auch als Frequenzspanne moglich)
[entfallt fiir Erndhrungstherapie]

j. Diagnosegruppe

k. konkrete(n) behandlungs- relevante(n) [...]
Diagnose(n)

l. Leitsymptomatik nach HeilM-Katalog
(buchstabencodiert oder Klartext) [...]




03

HEILMITTELKATALOG

ZUORDNUNG DER HEILMITTEL ZU INDIKATIONEN
NACH § 92 ABSATZ 6 SATZ 1 NUMMER 2 SGB V
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VORBEMERKUNG

7 Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt geméaf} § 12 Absatz 1 Satz 1 bei gegebener Indikation nach
§ 3 Absatz 5 ab von:

» der Ausprdagung und Schwere der Erkrankung,

» den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen,
» Beeintrdachtigungen der Aktivitaten und

» den angestrebten Therapiezielen.

A Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
strukturellen Schadigung ist es erforderlich, die Hochstverordnungsmenge je Verordnung beziehungsweise die orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

7 In Bezug auf den langfristigen Heilmittelbedarf gemaf3 § 32 Absatz 1a SGB V wird auf Anlage 2 der Richtlinie verwiesen.

VERZEICHNIS DER GEBRAUCHLICHEN ABKURZUNGEN IM HEILMITTELKATALOG

VO
/VO

BGM

M

KG
KG-Gerat
KG-Muko

KG-ZNS

KG-ZNS-Kinder

KMT
MLD-30
MLD-45
MLD-60
MT

PM

SM
UWM

Verordnung
pro Verordnung
und (zusétzlich)

oder (alternativ)

Bindegewebsmassage
Colonmassage
allgemeine Krankengymnastik; auch als Atemtherapie erbringbar

Geritegestiitzte Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgeraten und/oder Hebel- und Seilzugapparaten

Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane z. B. bei Mukoviszidose

oder bei Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schadigungen aufweisen

spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Riickenmarks nach
Vollendung des 18. Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath, Vojta oder
PNF (Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation)

spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Riickenmarks ldngstens
bis Vollendung des 18. Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath oder
Vojta

Klassische Massagetherapie

Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 30 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Teilbehandlung)
Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 45 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Grof3behandlung)
Manuelle Lymphdrainage, Therapiedauer 60 Min. an der Patientin oder dem Patienten (Ganzbehandlung)
Manuelle Therapie

Periostmassage

Segmentmassage

Unterwasserdruckstrahlmassage
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I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

1. ERKRANKUNGEN DER STUTZ- UND BEWEGUNGSORGANE

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schidigung von Weitere Hinweise
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt

der Diagnosestellung
WS a) Schddigung der Vorrangige Heilmittel: Hoéchstmenge je VO:
WIRBELSAULEN- Bewegungssegmente » KG » bis zu 6x/VO
ERKRANKUNGEN z.B. » KG Gruppe

» der discoligamentdren » KG-Gerat Orientierende

z.B. Strukturen (z. B. Instabilitat, | » KG im Bewegungsbhad Behandlungsmenge:

» Blockierungen

» Degenerative
WS-Erkrankungen

» Wirbelsdulenverletzungen

» Spondylolisthesis

» Bandscheibenprolaps

» Skoliosen/Kyphosen ohne
und mit Korsettversorgung

» behandlungsbediirftige
Haltungsstérungen (obligat
positiver Mathiass-Test)

» Floride juvenile
Hyperkyphosen

» Seronegative
Spondarthropathien
(z.B. reaktive Arthritis,
Psoriasisarthritis)

» Osteoporose

» Myotendopathien

» Entziindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

» Muskularer Schiefhals

Hypermobilitat)

> der Gelenkbeweglichkeit
und -stabilitat

» mit lokalem/(pseudo)-
radikuldarem Schmerz

b) Schadigung/Stérung

der Muskelfunktion

z.B.

» der Muskelkraft, -ausdauer
und -koordination

» des Muskeltonus

» sekunddre Schmerzen
(Myalgien, Schmerzfehlhal-
tungen)

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» KG im Bewegungsbad
Gruppe

> MT

» Ubungsbehandlung

» Ubungsbehandlung Gruppe

» Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad

» Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad Gruppe

» Chirogymnastik

> KMT

> UWM

» SM

>y PM

» BGM

Ergdnzende Heilmittel:

» Warmetherapie

» Kéltetherapie

» Traktion

» Elektrotherapie

» Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittel-
kombination (bei komplexen
Schadigungen gemaf3

§8§12 Absatz 5 und

25 HeilM-RL)

» bis zu 18 Einheiten
davon jeweils bis zu
12 Einheiten fiir

» standardisierte
Heilmittelkombination

» Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder
strukturellen Schddigung
ist es erforderlich, die
Hochstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungs-
menge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemdf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

1. ERKRANKUNGEN DER STUTZ- UND BEWEGUNGSORGANE

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

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

» entzuindliche, auch
rheumatische Gelenk-
erkrankungen

» Entziindliche Systemerkran-

kungen (z.B. Kollagenosen)

» Sympathische Reflex-
dystrophie Stadium | bis IlI

» Luxationen (z. B. Hiifte,
Patella, Schulter)

» angeborene und erworbene
Fehlhaltungen und Fehl-
stellungen der FiiRe

» Fehlbildungen

» Stoffwechselerkrankungen
des Knochens (z.B.
Osteogenesis imperfecta,
Morbus Paget)

a) Schadigung/Storung

der Gelenkfunktion

(einschlieflich des zugehd-

rigen Kapsel-Band-Apparats

und der umgreifenden

Muskulatur)

z.B.

» der Gelenkbeweglichkeit
und -stabilitat

» Schmerz (einschlieBlich
Stumpf-, Phantomschmerz)

b) Schadigung/Stérung

der Muskelfunktion

z.B.

> der Muskelkraft, -ausdauer
und -koordination

» des Muskeltonus

» Schmerzen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» KG

» KG Gruppe

» KG-Gerat

» KG im Bewegungsbad

» KG im Bewegungsbad
Gruppe

> MT

» Ubungsbehandlung

» Ubungsbehandlung Gruppe

» Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad

» Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad Gruppe

» Chirogymnastik

> KMT

> UWM

» SM

> PM

»y BGM

Ergdnzende Heilmittel:

» Elektrotherapie

» Warmetherapie

» Kdltetherapie

» Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittel-
kombination (bei komplexen
Schadigungen gemaf

§8§12 Absatz 5 und

25 HeilM-RL)

Hochstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Orientierende

Behandlungsmenge:

» bis zu 18 Einheiten

» bis zu 50 Einheiten
langstens bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres
davon jeweils bis zu
12 Einheiten fir

» standardisierte
Heilmittelkombination

» Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder
strukturellen Schddigung
ist es erforderlich, die
Hdochstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungs-
menge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemdf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

1. ERKRANKUNGEN DER STUTZ- UND BEWEGUNGSORGANE

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Weitere Hinweise
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt

der Diagnosestellung
CS a) chronische Schmerzen Vorrangige Heilmittel: Hoéchstmenge je VO:
CHRONIFIZIERTES » KG » bis zu 6x/VO
SCHMERZSYNDROM x) [patientenindividuelle » KG Gruppe

Symptomatik] » KG im Bewegungsbad Orientierende

z.B. » KG im Bewegungsbad Behandlungsmenge:

» neuropathische Schmerzen

» Neuralgie, Kausalgie

» Chronisches Regionales
Schmerzsyndrom

» Fibromyalgie

» Phantomschmerzen nach
Amputationen

Gruppe

» KG-Gerat

> KMT

» Ubungsbehandlung

» Ubungsbehandlung Gruppe

» Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad

» Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad Gruppe

> UWM

> PM

» SM

» BGM

Ergdnzende Heilmittel:

» Elektrotherapie

» Warmetherapie

» Kéltetherapie

» Hydroelektrische Bader

» bis zu 18 Einheiten
davon bis zu 12 Einheiten
fir Massagetechniken

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struk-
turellen Schadigung

ist es erforderlich, die
Hdchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungs-
menge auszuschopfen.

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



I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

2. ERKRANKUNGEN DES NERVENSYSTEMS

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN

Weitere Hinweise

ZN
ZNS-ERKRANKUNGEN
EINSCHLIESSLICH DES
RUCKENMARKS/
NEUROMUSKULARE
ERKRANKUNGEN

z.B.

» prd-, peri-, postnatale
Schéadigungen (z. B.
infantile Zerebralparese)

» Fehlbildungssyndrome
(z.B. Meningomyelocele,
Spina bifida)

» zerebrale Ischdmie,
Blutung, Hypoxie, Tumor
» Schddelhirn- und Riicken-

markverletzungen

» Meningoencephalitis,
Poliomyelitis

» Querschnittssyndrome

» Vorderhornerkrankungen
des Riickenmarks

» Amyotrophe Lateralsklerose

» M. Parkinson

» Multipe Sklerose

» Syringomyelie

» Spinalis anterior Syndrom

» Muskeldystrophie, -atrophie

a) Schadigung/Storung

der Bewegungs- und

Sinnesfunktion

z.B.

» Kontrolle der
Willkiirbewegung
(z.B. Koordinationsstérung,
Sensibilitatsstorungen)

> Unwillkiirliche Bewegung
(z.B. Ataxie, Dystonie,
Atethose)

» Posturale Kontrolle

b) Schadigung/Stérung
der Muskelfunktion
z.B.
> Muskelkraft
(z.B. Hemiparese,
Paraperese, Tetraparese)
» Muskeltonus
(z.B. spastische Tonus-
erh6hung, Hypotonie)

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:

» KG » bis zu 10x/VO

» KG Gruppe

» KG im Bewegungsbad

» KG im Bewegungsbad
Gruppe

» KG-ZNS

» KG-ZNS-Kinder*

Orientierende

Behandlungsmenge:

» bis zu 30 Einheiten

» bis zu 50 Einheiten
langstens bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres

Ergdnzende Heilmittel:

» Warmetherapie

» Kéltetherapie

» Elektrotherapie

» Elektrostimulation

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei
jeder funktionellen oder struk-
turellen Schadigung

ist es erforderlich, die
Hdchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungs-
menge auszuschdpfen.

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

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemdf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2

35



I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

2. ERKRANKUNGEN DES NERVENSYSTEMS

36

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Weitere Hinweise
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung
PN a) Schadigung/Storung Vorrangige Heilmittel: Hoéchstmenge je VO:
PERIPHERE der Bewegungsfunktion » KG » bis zu 10x/VO
NERVENLASIONEN z.B. » KG Gruppe
MUSKELERKRANKUNGEN » Kontrolle der » KG im Bewegungsbad Orientierende
Willkiirbewegung » KG im Bewegungsbad Behandlungsmenge:
z.B. (auch Koordinations- Gruppe » bis zu 30 Einheiten

» periphere Paresen
(auch orofazial)

» radikuldre Paresen

» Verletzungen der Nerven

» Polyneuropathien

» Plexusparesen

» Polyneuritis

» Myasthenia gravis

» entziindliche Muskel-
erkrankungen

» metabolische Muskel-
erkrankungen

stérung)
> unwillkiirliche
Bewegungsreaktion
(z.B. Korperhaltung,
Gleichgewichtsreaktion)
» Sensibilitatsstorungen

b) Schadigung/Stérung
der Muskelfunktion
z.B.
> Muskelkraft
(z.B. Monoparese,
Paraparese, Tetraparese)
» Muskeltonus
(z.B. Hypotonie)

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Ergdnzende Heilmittel:

» Warmetherapie

» Kéltetherapie

» Elektrotherapie

» Elektrostimulation

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die
Hdchstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die orien-
tierende Behandlungsmenge
auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

3. ERKRANKUNGEN DER INNEREN ORGANE

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

AT
STORUNGEN DER ATMUNG

z.B.

» Pneumonie, Pleuritis

» Asthma bronchiale

» COPD

» Lungenemphysem

» Lungenfibrose

» Thoraxverletzung, -opera-
tion, einschlie3lich Tracheo-
stoma

» ZNS- und Erkrankungen des
Riickenmarks

» neuromuskuldre Erkrankun-
gen

» bei chronisch persistieren-
den Atemwegserkrankungen
wie
- Mukoviszidose
- Bronchiektasie
- primdre zilidre Dyskinesie

a) Schadigung/Stoérung der

Atmungsfunktion

z.B.

» bronchiale Obstruktion

» Atemfrequenz-, -rhythmus,
-tiefe

» Husten (mit und ohne
Auswurf)

» Dyspnoe

b) Schadigung der Atemmus-
kulatur

(einschlieBlich Zwerchfell
und Atemhilfsmuskulatur)
z.B.

» Thorakale Schmerzen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» KG (Atemtherapie)

» KG (Atemtherapie) Gruppe
» KG-Muko

» Inhalation

» BGM

Ergdnzende Heilmittel:

» KMT

» Warmetherapie (insbeson-
dere heife Rolle)

» Inhalation

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungs-

menge:

» bis zu 18 Einheiten

» bis zu 50 Einheiten bei
Mukoviszidose oder bei
vergleichbaren pulmonalen
Erkrankungen

Die Begrenzung auf 12 Ein-
heiten je Verordnungsfall fiir
Mafinahmen der Massagethe-
rapie 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
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

3. ERKRANKUNGEN DER INNEREN ORGANE

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

GE

ARTERIELLE GEFASSERKRAN-
KUNGEN (BEI KONSERVATI-
VER BEHANDLUNG, NACH
INTERVENTIONELLER/OPERA-
TIVER BEHANDLUNG)

z.B.

» periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (Stadium
lla und Ilb nach Fontaine)

» M. Raynaud

» offene oder perkutane An-
gioplastie

» peripherer Bypass

» arterieller Embol-/ Thromb-
ektomie und Rekonstruktion

a) Schmerzen der Extremi-
taten

(unter Belastung,
Claudicatio)

b) Schidigung/Stérung der

Muskelfunktion

z.B.

> Muskelkraft, -ausdauer

» des Muskeltonus (z. B. Mus-
kelverkiirzungen, Muskel-
verspannung)

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» KG

» KG Gruppe

» Ubungsbehandlung

» Ubungsbehandlung Gruppe

Ergdnzende Heilmittel:
» Warmetherapie
» Kéltetherapie

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

3. ERKRANKUNGEN DER INNEREN ORGANE

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

LY
LYMPHABFLUSSSTORUNGEN

Stadium I: Odem von weicher
Konsistenz, Hochlagern redu-
ziert Schwellung

Stadium Il: Odem mit sekun-
ddren Gewebeveranderun-
gen, Hochlagern beseitigt die
Schwellung nicht

Stadium lll: deformierende
harte Schwellung, z. T. lobu-
ldre Form, z. T. mit typischen
Hautverdanderungen.

Lipédem im Stadium I bis Ill
(auch ohne Lymphodem)

z.B.

» Primdres heriditdres Lym-
phodem

» Sekundédre Lymphodeme,
z.B. nach operativen Ein-
griffen, nach Bestrahlung,
malignen Prozessen, trau-
matisch/posttraumatisch

» Phlebo-Lymphddem

a) Schadigung der Lymphge-
faRe, Lymphknoten, Kapil-
laren

b) Schidigung der Haut
(Verdickung von Kutis, Sub-
kutis, trophische Verdnderun-
gen der Epidermis)

¢) Schmerzen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> MLD-30

» MLD-30 +
Kompressionshandagierung*

> MLD-45

> MLD-45 +
Kompressionsbandagierung*

» MLD-60

> MLD-60 +
Kompressionsbandagierung*

Ergdnzende Heilmittel:

» Warmetherapie (insbeson-
dere heife Rolle)

» Kdltetherapie

» Elektrotherapie

» Ubungsbehandlung

» Ubungsbehandlung Gruppe

» Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad

» Ubungsbehandlung im Bewe-
gungsbad Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2

* Erforderliche Kompressions-
binden sind als Verbandsmit-
tel gesondert zu verordnen,
sofern keine Hilfsmittel zur
Kompressionstherapie vor-
handen sind.
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I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

4. SONSTIGE ERKRANKUNGEN

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SO1
STORUNG DER DICKDARM-
FUNKTION

z.B.

» neurogene Darmlahmungen
bei ZNS-Erkrankungen/ Ri-
ckenmarkserkrankungen

» Colon irritable

» Colitis ulcerosa

» M. Crohn

» Megakolon

a) Schadigung/Storung der

Defdkationsfunktion

z.B.

» der Stuhlh&ufigkeit, -kon-
sistenz

» Flatulenz

b) Schmerzen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
»y CM
» BGM

Ergdanzende Heilmittel:

» Warmetherapie

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Ein-
heiten je Verordnungsfall fiir
MaBnahmen der Massagethe-
rapie 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
funktionellen oder struk-
turellen Schédigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

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



I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

4. SONSTIGE ERKRANKUNGEN

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

S02

STORUNGEN DER AUSSCHEI-
DUNG (STUHLINKONTINENZ,
HARNINKONTINENZ)

z.B.

» Beckenbodeninsuffizienz

» Postoperative und Bestrah-
lungsfolgen

» ZNS- und Erkrankungen des
Riickenmarks

a) Schadigung/Stoérung der
Stuhlkontinenz

b) Schadigung/Stérung der
Harnkontinenz

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» KG

» KG Gruppe

» Ubungsbehandlung

» Ubungsbehandlung Gruppe

Ergdanzende Heilmittel:
» Elektrotherapie

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemdf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

4. SONSTIGE ERKRANKUNGEN

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

S03

SCHWINDEL UNTERSCHIED-
LICHER GENESE UND ATIO-
LOGIE

z.B.

» vestibuldrer Schwindel

» benigner paroxysmaler
Lagerungsschwindel

a) Schadigung/Storung der

vestibuldren Funktion

z.B.

» des vestibuldren Lagesinns,
Gleichgewichtssinns, vesti-
buldren Bewegungssinns

b) Schwindelgefiihl, Fallnei-
gung

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» KG

» KG Gruppe

» Ubungsbehandlung

» Ubungsbehandlung Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

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



I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

4. SONSTIGE ERKRANKUNGEN

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

S04

SEKUNDARE PERIPHERE
TROPHISCHE STORUNGEN
BEI ERKRANKUNGEN

» der peripheren Gefdf3e
» des peripheren Nervensys-
tems

a) Schadigung/Storung der
BlutgefaBfunktion

b) Schadigung des sympathi-
schen Nervensystems

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
» C02-Bad

Ergdnzende Heilmittel:

» Warmetherapie
» Kdltetherapie
» Elektrotherapie

» BGM
» SM
> PM

H6échstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Ein-
heiten je Verordnungsfall fiir
Maflnahmen der Massagethe-
rapie 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
funktionellen oder struk-
turellen Schédigung ist es
erforderlich, die Héchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemaf’ § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE

4. SONSTIGE ERKRANKUNGEN

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Weitere Hinweise
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung
SO5 a) Schmerzen Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:

» chronische Adnexitis
» chronische Prostatitis

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Warmetherapie (mittels

Peloidbadern / Warmpa-

ckungen)

Ergdnzende Heilmittel:
»y BGM

» bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Ein-
heiten je Verordnungsfall fir
MaBnahmen der Massagethe-
rapie 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
funktionellen oder struk-
turellen Schédigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

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



Il. MASSNAHMEN DER PODOLOGISCHEN THERAPIE

1. DIABETISCHES FUSSSYNDROM UND VERGLEICHBARE ERKRANKUNGEN

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

DF
DIABETISCHES
FUSSSYNDROM

» diabetische Neuropathie
mit oder ohne Angiopathie
— im Stadium-Wagner 0

NF

KRANKHAFTE SCHADIGUNG
AM FUSS ALS FOLGE

EINER SENSIBLEN ODER
SENSOMOTORISCHEN
NEUROPATHIE (PRIMAR
ODER SEKUNDAR)

z.B. bei

» hereditdrer sensibler und
autonomer Neuropathie

» systemischen Autoimmun-
erkrankungen

» Kollagenosen

» toxischer Neuropathie

QF

KRANKHAFTE SCHADIGUNG
AM FUSS ALS FOLGE

EINES QUERSCHNITTSYN-
DROMS (KOMPLETT ODER
INKOMPLETT)

z.B. bei

» Spina bifida

» chronische Myelitis

» Syringomyelie

» traumatisch bedingten Scha-
digungen des Riickenmarks

a) Hyperkeratose
(schmerzlos und
schmerzhaft)

b) Pathologisches
Nagelwachstum
(Verdickung, Tendenz
zum Einwachsen)

¢) Hyperkeratose und
pathologisches
Nagelwachstum

Vorrangige Heilmittel:
a) Hornhautabtragung

b) Nagelbearbeitung

¢) Podologische
Komplexbehandlung

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 6x/VO

Frequenzempfehlung:
» alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen Ma3nahmen
erfolgen Instruktionen zur
individuell durchfiihrbaren
Haut- und Fuf3pflege sowie
Inspektionen des Schuhwerks
und der Einlagen.

In der Podologischen Therapie
sind keine orientierenden
Behandlungsmengen gemdf3
§7 Absatz 1 festgelegt.
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I1l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

1. STORUNGEN DER STIMME

1.1 Organische Stérungen der Stimme

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

ST

ORGANISCH BEDINGTE
ERKRANKUNGEN

DER STIMME

z. B.

» Kehlkopffehlbildungen

» Kehlkopfverletzungen

» Periphere oder zentrale
neurogene Stimmlippen-
minderbeweglichkeit
(Stimmlippenparese,
Stimmlippenparalyse)

» Verdanderte Kehlkopfanatomie
und -physiologie nach
(Tumor-)-Operationen

» Hormonelle Stimmstorungen

» Operative Eingriffe an
Stimmlippen und Kehlkopf
(einschlieBlich Laryngek-
tomie)

» krankhafter Verlauf des
Stimmbruchs

» Zustand nach Laryngektomie

a) Schddigung der Stimme
mit eingeschrankter
stimmlicher Belastbarkeit
z.B.

» Lautstdrke, Ausdauer

» Tonhdhe und -umfang

> Druck und Schmerz

b) Schadigung der Stimme

mit Heiserkeit, Beeintrach-

tigung des Stimmklangs

z.B.

» Kombination von Rauigkeit
und Behauchtheit

» Heiserkeit bis zur Aphonie

¢) Schidigung der

Stimme mit gestorter

Phonationsatmung

z.B.

» zu hoher Luftverbrauch
beim Sprechen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Stimmtherapie-30
» Stimmtherapie-45
» Stimmtherapie-60
» Stimmtherapie-Gruppe-45
» Stimmtherapie-Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende
Behandlungsmenge:
» bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die
Hdchstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die orien-
tierende Behandlungsmenge
auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

1. STORUNGEN DER STIMME

1.2 Funktionelle Storungen der Stimme

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

ST2
FUNKTIONELL BEDINGTE
ERKRANKUNGEN DER STIMME

z. B.

» Glottische Hyper- oder
Hypofunktion

» Supraglottische
Hyperfunktion (z. B. habituelle
Taschen-faltenstimme)

» Extraglottische Hyperfunktion
(z.B. Kehlkopfhochstand)

a) Schidigung der Stimme
mit eingeschrankter
stimmlicher Belastbarkeit
z.B.

» Lautstdrke, Ausdauer

» Tonhdhe und -umfang

> Druck und Schmerz

b) Schadigung der Stimme

mit Heiserkeit, Beeintrach-

tigung des Stimmklangs

z.B.

» Kombination von Rauigkeit
und Behauchtheit

» Heiserkeit bis zur Aphonie

¢) Schidigung der

Stimme mit gestorter

Phonationsatmung

z.B.

» zu hoher Luftverbrauch
beim Sprechen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Stimmtherapie-30
» Stimmtherapie-45
» Stimmtherapie-60
» Stimmtherapie-Gruppe-45
» Stimmtherapie-Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende
Behandlungsmenge:
» bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die
Hdchstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die orien-
tierende Behandlungsmenge
auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

1. STORUNGEN DER STIMME

1.3 Psychogene Storungen der Stimme

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

ST3 a) plotzlich eingetretene
PSYCHOGENE APHONIE Stimmlosigkeit mit tonalem
Husten/R&uspern
z.B.

» infolge akuter oder
chronischer psychischer
Belastungen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Stimmtherapie-30 Hochstmenge je VO:
» Stimmtherapie-45 » bis zu 10x/VO

» Stimmtherapie-60
» Stimmtherapie-Gruppe-45 Orientierende

» Stimmtherapie-Gruppe-90 Behandlungsmenge:
» bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» taglich, bis zu mehrere
Einheiten pro Tag

» gegebenenfalls Einleitung
einer Psychotherapie

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddi-
gung ist es erforderlich, die
Hochstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die orien-
tierende Behandlungsmenge

auszuschépfen.
ST4 a) Schddigung der Stimme » Stimmtherapie-30 Hochstmenge je VO:
PSYCHOGENE DYSPHONIE mit langsam progredienter » Stimmtherapie-45 » bis zu 10x/VO
Heiserkeit mit tonalem » Stimmtherapie-60
Husten/R&uspern » Stimmtherapie-Gruppe-45 Orientierende

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Stimmtherapie-Gruppe-90 Behandlungsmenge:
» bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet
sich nach dem medizinischen
Erfordernis des Einzelfalls.
Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schédi-
gung ist es erforderlich, die
Hdchstverordnungsmenge je
Verordnung bzw. die orien-
tierende Behandlungsmenge
auszuschépfen.




11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

2. STORUNGEN DER SPRACHE UND DES SPRECHENS

2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Weitere Hinweise
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung
SP1 a) Schadigung der kognitiv- » Sprech- und Hochstmenge je VO:

STORUNGEN DER SPRA-
CHE VOR ABSCHLUSS DER
SPRACHENTWICKLUNG

z.B. bei

» pré-, peri-, postnatalen
Hirnschadigungen

» genetisch bedingten Krank-
heiten

» Sprachentwicklungsstorun-
gen (expressiv oder rezeptiv
betont)

» Anomalien der Sprechor-
gane

» anlagebedingter familidrer
Sprachschwdche mit Krank-
heitswert

» peripheren und zentralen
Horstorungen

sprachlichen Funktionen

» mit nicht altersgemaf entwi-
ckeltem Wortschatz

» mit nicht altersgeméf}
entwickeltem Satzbau und/
oder morphologischer Regel-
bildung

> mit nicht altersgeméf entwi-
ckeltem Sprachverstandnis

b) Schadigung der Sprech-
funktionen

» der Artikulation

» des Redeflusses

¢) Schadigung der Horfunk-
tionen
» der auditiven Merkspanne

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Sprachtherapie-30
» Sprech- und

Sprachtherapie-45
» Sprech- und

Sprachtherapie-60

» Sprech- und Sprachtherapie-

Gruppe-45

» Sprech- und Sprachtherapie-

Gruppe-90

» bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

2. STORUNGEN DER SPRACHE UND DES SPRECHENS

2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SP2
STORUNGEN DER AUDITIVEN
WAHRNEHMUNG

z.B.

» AVWS (Auditive Verarbei-
tungs- und Wahrnehmungs-
storung)

a) Stérungen der zentralen
Horfunktionen in Form von
nicht altersgemafiem Sprach-
verstehen im Stdrschall

b) Stérungen der zentralen
Horfunktionen in Form von
nicht altersgemafier Sprach-
lautunterscheidung/ phono-
logischer Bewusstheit

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Sprachtherapie-30
» Sprachtherapie-45
» Sprachtherapie-60
» Sprachtherapie-Gruppe-45
» Sprachtherapie-Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 20 Einheiten

Verordnungsfahig nur
aufgrund einer neuropsycho-
logischen Untersuchung und
zentralen Hordiagnostik

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

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



11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

2. STORUNGEN DER SPRACHE UND DES SPRECHENS

2.2 Storung der Artikulation

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Weitere Hinweise
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung
SP3 a) Schadigung der Sprech- » Sprech- und Hochstmenge je VO:

STORUNGEN DER ARTIKULA-
TION, DYSLALIE

z.B. bei

» pré-, peri-, postnatalen
Hirnschadigungen

» genetisch bedingten Krank-
heiten

» orofazialen Stérungen

» Anomalien der Zahnung
oder Dysgnathien

» sprachliche Reifestérung
aufgrund von Anomalien der
Zahnstellung, des Kiefers
und des Gaumens

» peripheren und zentralen
Horstorungen

funktion mit Storung der
altersgemadfien Aussprache
einzelner/ mehrerer Sprach-
laute

b) Schidigung der Sprech-
funktion mit Stérung der al-
tersgemdfien Mundmotorik/-
sensorik

¢) Schéddigung der Sprachdif-

ferenzierung

z.B.

» mit Storung der rezeptiven
Diskrimination und der
zentralen phonologischen
und expressiv phonetischen
Prozesse

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Sprachtherapie-30

» Sprech- und
Sprachtherapie-45

» Sprech- und
Sprachtherapie-60

» Sprech- und
Sprachtherapie-Gruppe-45

» Sprech- und
Sprachtherapie-Gruppe-90

» 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 oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hdchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

2. STORUNGEN DER SPRACHE UND DES SPRECHENS

2.3 Storung der Sprache bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SP4

STORUNGEN DES SPRE-
CHENS/DER SPRACHE BEI
HOCHGRADIGER SCHWER-
HORIGKEIT ODER TAUBHEIT

z.B. bei

» angeborenen Fehlbildungen

» Infektionen

» Nebenwirkung ototoxischer
Medikamente

» Horsturz

» Trauma

» Versorgung mit Horimplanta-
ten z.B. Mittelohrimplanta-
ten, Knochenleitungsimplan-
taten, Cochlea Implantaten

a) Schddigung der Sprech-
und Sprachfunkti-on mit ge-
storter/fehlender lautsprach-
licher Kommunikation

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Sprech- und
Sprachtherapie-30

» Sprech- und
Sprachtherapie-45

» Sprech- und
Sprachtherapie-60

» Sprech- und
Sprachtherapie-Gruppe-45

» Sprech- und
Sprachtherapie-Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

2. STORUNGEN DER SPRACHE UND DES SPRECHENS

2.4 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SP5

STORUNGEN DER SPRACHE
NACH ABSCHLUSS DER
SPRACHENTWICKLUNG

APHASIEN UND DYSPHASIEN

z.B. bei

» zerebraler Ischdmie,
Blutung, Tumor

» Schddel-Hirn-Trauma

» Zustand nach Hirnoperati-
onen

» infektiose ZNS-Erkrankun-
gen (Meningitis, Enzepha-
litis)

» Neurodegenerative und ent-
zlindliche ZNS-Erkrankung

a) Schddigungen der kogni-
tiv-sprachlichen Funktionen
z.B.

» des Satzbaus, der Gramma-
tik, der Aussprache und des
Sprachverstandnisses

> der Wortfindung

» des Lesens und Schreibens

b) Schadigung der Sprech-
funktion mit Stérung der
Artikulation

¢) Schéddigung der Sprech-
funktion mit Stérung

des Redeflusses und des
Sprechtempos

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Sprachtherapie-30
» Sprachtherapie-45
» Sprachtherapie-60
» Sprachtherapie-Gruppe-45
» Sprachtherapie-Gruppe-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 Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hdchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

2. STORUNGEN DER SPRACHE UND DES SPRECHENS

2.5 Stoérungen der Sprechmotorik

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schadigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SP6
STORUNGEN DER SPRECH-
MOTORIK

DYSARTHRIE/ DYSARTHRO-
PHONIE/ SPRECHAPRAXIE

z.B. bei

» zerebraler Ischdamie, Blu-
tung, Tumor

» Schddel-Hirn-Trauma

» entziindlichen ZNS-Erkran-

kungen (z.B. Multiple
Sklerose)

» neurodegenerativen ZNS-
Erkrankungen (z.B. Amyo-
trophe Lateralsklerose,
Ataxien, M. Parkinson)

» neuromuskuldren Erkran-
kungen (z.B. Myasthenia
gravis)

» infantiler Zerebralparese

a) Schddigung der Sprech-
funktion mit Stérung der
Artikulation

b) Schadigung der Sprech-
funktion mit Stérung

des Redeflusses und des
Sprechtempos

¢) Schéddigung der Stimm-
funktion

z.B.

» prosodische Storungen

» Heiserkeit und Lautstarke-

schwankungen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-30

» Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-45

» Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-60

» Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-Gruppe-45

» Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

3. STORUNGEN DES REDEFLUSSES

HEILMITTELVERORDNUNG

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

RE1

STORUNGEN DES REDE-
FLUSSES

STOTTERN

z.B. bei

» Erkrankungen des ZNS

» psychischen Erkrankungen

» somatischem oder psychi-
schem Trauma

» idiopathischem Stottern

a) Stérungen des Redeflusses
in Form von unfreiwilligen
Wiederholungen von Lauten
und Silben, Dehnungen und
Blockierungen

b) Stérungen des Redeflusses
mit ausgepragter Begleitsym-
ptomatik

z.B. negatives Storungsbe-
wusstsein oder Vermeidungs-
verhalten

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Sprechtherapie-30
» Sprechtherapie-45
» Sprechtherapie-60
» Sprechtherapie Gruppe-45
» Sprechtherapie Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Physiologische Sprechunfliis-
sigkeiten sind keine Indika-
tion fiir Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schédigung ist es
erforderlich, die Héchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemaf’ § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

3. STORUNGEN DES REDEFLUSSES

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

RE2

STORUNGEN DES REDE-
FLUSSES

POLTERN

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

a) Stérungen des Redeflusses
mit iiberhasteter Sprache/
undeutlicher Aussprache

b) Storungen des Redeflusses
mit Temposchwankungen
beim Sprechen

c) Storungen des Redeflusses
mit ausgepragtem Storungs-
bewusstsein, Vermeidungs-
verhalten

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Sprechtherapie-30
» Sprechtherapie-45
» Sprechtherapie-60
» Sprechtherapie Gruppe-45
» Sprechtherapie Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

4. STORUNGEN DER STIMM- UND SPRECHFUNKTION
INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SF
STORUNGEN DER STIMM-
UND SPRECHFUNKTION

RHINOPHONIE

z.B. infolge

» Rhinophonia (aperta, clau-
sa, mixta)

» Velopharyngealer Insuffizi-
enz

» Peripherer oder zentraler
Gaumensegelparesen

» Gaumensegeldefekten (z.B.
nach Tumoren, nach OP)

» Lippen-, Kiefer-, Gaumen-
spalten

a) Schddigung des Stimm-

klangs

z.B.

> dumpfer farbloser Stimm-
klang

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

b) Schiadigung der Sprech-
funktion mit Stérung der
Artikulation

z.B.

» verwaschene Sprache

¢) Schadigung der Sprech-
funktion infolge einer
Hyperfunktion der Kehlkopf-/
Zungenmuskulatur

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Sprech- und
Stimmtherapie-30

» Sprech- und
Stimmtherapie-45

» Sprech- und
Stimmtherapie-60

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemdf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2

57



58

11l. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE

5. STORUNGEN DES SCHLUCKAKTES

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SC
KRANKHAFTE STORUNGEN
DES SCHLUCKAKTES

DYSPHAGIE
(SCHLUCKSTORUNG)

z.B.

» zerebrale Ischdmie, Blutung,
Tumor

» prd-, peri-, postnatalen
Hirnschadigungen

» genetisch bedingte Erkran-
kungen

» infektiose ZNS-Erkrankun-
gen (Meningitis, Enzepha-
litis)

» Neurodegenerative und ent-
zlindliche ZNS-Erkrankung
(Morbus Parkinson, Multi-
pler Sklerose, Amyotrophe
Lateralsklerose)

» Demenz

» Kopf-Hals-Tumoren

» neuromuskuldre Erkran-
kungen (Myasthenia gravis,
Dystonie, Dystrophie)

» Schaddel-Hirn-Trauma

» Operationen oder Bestrah-
lung

a) Schadigung des Schluckak-

tes in der oralen Phase

z.B.

» gestorte orale Boluskontrol-
le, Drooling, Leaking

b) Schidigung des

Schluckaktes in der pharyn-

gealen Phase

z.B.

» verzogerte Auslosung des
Schluckreflexes

c) Schidigung des Schluck-
aktes in der oesophagealen
Phase

z.B.

» laryngeale Penetration

» Aspiration

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Schlucktherapie-30
» Schlucktherapie-45
» Schlucktherapie-60

H6échstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hichstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

1. ERKRANKUNGEN DER STUTZ- UND BEWEGUNGSORGANE

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SB1

ERKRANKUNGEN DER WIR-
BELSAULE, GELENKE UND
EXTREMITATEN (MIT MO-
TORISCH-FUNKTIONELLEN
SCHADIGUNGEN)

z.B. bei

» degenerativen Gelenker-
krankungen

» traumatischen Gelenker-
krankungen/
Operationsfolgen

» Spondyloarthritiden (z.B. M.
Bechterew)

» Entziindlich-rheumatische
Erkrankungen (z.B. reaktive
Arthritis, Arthritis psoriatica,
Rheumatoide Arthritis, Arth-
ritis bei Kollagenosen)

» WS-Frakturen (auch post-
operativ)

» Schultersteife

» Arthrogryposis multiplex
congenita

» Endoprothesenimplantation

a) Schddigung der Wirbelsiu-

len- und Gelenkfunktion

z.B.

» Beweglichkeit und Stabilitat
der Wirbelsdule

» Haltung und Haltungskon-
trolle

» der Gelenkbeweglichkeit
und -stabilitat

b) Schiadigung der Muskel-

funktion

z.B.

» der Muskelkraft, -ausdauer,
-tonus und -koordination

» Schmerz

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» Motorisch-funktionelle
Behandlung

» Motorisch-funktionelle

Behandlung mit ergothera-

peutischer Schiene
» Motorisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

Ergdnzende Heilmittel:
» Thermische Anwendungen

Hochstmenge 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 oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

1. ERKRANKUNGEN DER STUTZ- UND BEWEGUNGSORGANE

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SB2

ERKRANKUNGEN DER
WIRBELSAULE, GELENKE UND
EXTREMITATEN (MIT MOTO-
RISCH-FUNKTIONELLEN UND
SENSOMOTORISCH-PERZEP-
TIVEN SCHADIGUNGEN)

z.B. bei

» Wirbelsdulenerkrankungen
mit radikuldren Schadigun-
gen

» Arthrodesen/ Sponylodesen

» Kontrakturen/ Narben nach
Verbrennun-gen/ Veratzun-
gen

» Amputationen

» Kompartmentsyndrom

» Traumatisch bedingten
Gelenkerkrankun-gen/ Ope-
rationsfolgen

» Angeborenen Fehlbildungen
(z.B. Dysmelie)

» Sympathische Reflexdystro-
phie Stadium Il und 11l

a) Schadigung der Wirbel-
sdulen- und Gelenkfunktion
z.B.

» der diskoligamentdren
Strukturen (z.B. Instabilitat,
Hypermobilitat)

» Haltung und Haltungskon-
trolle

» der Gelenkbeweglichkeit
und -stabilitat

b) Schadigung der Muskel-

funktion

z.B.

» der Muskelkraft, -ausdauer,
-tonus und -koordination

» Schmerz

¢) Schiddigung der Sinnes-

und Bewegungsfunktionen

z.B.

» Kérperwahrnehmung/
Sensibilitat

» Koordination

» Grob- und Feinmotorik

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» Motorisch-funktionelle
Behandlung

» Motorisch-funktionelle
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Motorisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

Erganzende Heilmittel:
» Thermische Anwendungen

Hochstmenge 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 oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

1. ERKRANKUNGEN DER STUTZ- UND BEWEGUNGSORGANE

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SB3

SYSTEM- UND AUTOIMMU-
NERKRANKUNGEN MIT
BINDEGEWEBE-, MUSKEL-
UND GEFASSBETEILIGUNG
(MIT MOTORISCH-FUNK-
TIONELLEN/ SENSO-
MOTORISCH-PERZEPTIVEN
SCHADIGUNGEN)

z.B.
» Sklerodermie

» Systemischer Lupus erythe-

matodes
» Polymyositis

» Mischkollagenosen (Sharp-

Syndrom)
» Myasthenie
» Myotonie
» Muskeldystrophie

a) Schddigung der Gelenk-

funktionen

z.B.

» der Gelenkbeweglichkeit
und -stabilitat

b) Schidigung der Muskel-

funktion

z.B.

> der Muskelkraft, -ausdauer,
-tonus und -koordination

» Schmerz

c) Schidigung der Sinnes-

und Bewegungsfunktionen

z.B.

» Kérperwahrnehmung/Sen-
sibilitat

» Koordination

» Grob- und Feinmotorik

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» Motorisch-funktionelle
Behandlung

» Motorisch-funktionelle
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Motorisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

Hochstmenge 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 oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemdf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

2. ERKRANKUNGEN DES NERVENSYSTEMS

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

EN1

ZNS-ERKRANKUNGEN
(GEHIRN)
ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

z.B.

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

» Fehlbildungssyndrome (z. B.
Hydrozephalus)

» Genetische Syndrome (z. B.
Trisomie 21)

» zerebrale Ischdamie, Blutung,
Hypoxie, Tumor

» Schaddel-Hirn-Trauma

» Meningoenzephalitis

» M. Parkinson

» Multiple Sklerose

» Amyotrophe Lateralsklerose

a) Schddigung der Bewe-

gungsfunktionen

> unwillkiirliche Bewegungsre-
aktion (z.B. Gleichgewicht)

» Kontrolle von Willkiirbe-
wegungen (z.B. Grob- und
Feinmotorik, Koordination)

» Funktion der Muskelkraft,
-tonus, (z .B. Hemi-, Tetrapa-
rese, Spastik)

b) Schadigung der Sinnes-

funktionen

» Gesichtsfeld, Korperwahr-
nehmung

» Sensibilitat, Propiozeption

¢) Schadigung der mentalen

Funktionen

» Aufmerksamkeit, Geddcht-
nis

» Psychomotorik, Wahrneh-
mung

» Hohere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

» Motorisch-funktionelle
Behandlung

» Motorisch-funktionelle
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Motorisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

» Hirnleistungstraining/ neu-
ropsychologisch orientierte
Behandlung

» Hirnleistungstraining
Gruppe

» Psychisch-funktionelle
Behandlung

» Psychisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

Ergdnzende Heilmittel:
» Thermische Anwendungen

Hochstmenge 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 wdchentlich

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

2. ERKRANKUNGEN DES NERVENSYSTEMS

HEILMITTELVERORDNUNG

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

EN2
ZNS-ERKRANKUNGEN
(RUCKENMARK)/ NEURO-
MUSKULARE ERKRANKUN-
GEN

z.B.

» Fehlbildungssyndrome (z.B.

Spina bifida)

» Querschnittssyndrome,
komplett/inkomplett

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

» Amyotrophe Lateralsklerose

» Multiple Sklerose

» spinale Muskelatrophie

a) Schddigung der Bewe-

gungsfunktionen

» Funktion der Muskelkraft,
-tonus (z. B. Para-, Tetrapa-
rese, Muskelhypertonie/
-hypotonie)

» Kontrolle von Willkiirbewe-
gungen (z.B. Koordination)

b) Schiadigung der Sinnes-

funktionen

» Sensibilitdt, Propiozeption
(z.B. Temperatur, Tiefensen-
sibilitat)

c) Schadigung der mentalen

Funktionen

» psychosoziale und emotio-
nale Funktionen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

» Motorisch-funktionelle
Behandlung

» Motorisch-funktionelle
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Motorisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

» Psychisch-funktionelle
Behandlung

» Psychisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

Hochstmenge 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 oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemdf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

2. ERKRANKUNGEN DES NERVENSYSTEMS

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

EN3

PERIPHERE
NERVENLASIONEN/
MUSKELERKRANKUNGEN

z.B.

» periphere Paresen
» Plexusparesen

» Polyneuropathien

» Myopathien (z. B. metaboli-
sche, entziindliche Myopa-

thien)

a) Schddigung der Bewe-

gungsfunktionen

» Funktion der Muskelkraft,
-tonus (z .B. Para-, Tetra-
parese, Muskelhypotonie,
Muskelatrophie)

» Kontrolle von Willkiirbe-
wegungen (z.B. Grob- und
Feinmotorik)

b) Schadigung der Sinnes-
funktionen

» Sensibilitat (z. B. Tempera-

tur, Druck)

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

» Motorisch-funktionelle
Behandlung

» Motorisch-funktionelle
Behandlung mit ergothera-
peutischer Schiene

» Motorisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

Hochstmenge 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 oder struk-
turellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemdf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2



IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

3. PSYCHISCHE STORUNGEN

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Weitere Hinweise

Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

PS1 a) Schiddigung der globalen Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:
ENTWICKLUNGS-, VERHAL- mentalen Funktionen » Psychisch-funktionelle » bis zu 10x/VO
TENS- UND EMOTIONALE z.B. Behandlung
STORUNGEN MIT BEGINN IN | > Psychosoziale Funktionen » Psychisch-funktionelle Orientierende Behandlungs-
KINDHEIT UND JUGEND » Temperament und Person- Behandlung Gruppe menge:
lichkeit » Hirnleistungstraining/ neu- | » bis zu 40 Einheiten
z.B. > Antrieb ropsychologisch orientierte
» ADS/ADHS Behandlung Frequenzempfehlung:
s frithkindlicher Autismus b) Schidigung der spezifi- » Hirnleistungstraining » 1-3x wochentlich
» Stérung des Sozialverhal- schen mentalen Funktionen Gruppe
tens z.B. » Sensomotorisch-perzeptive | Verordnung nur aufgrund
» Essstérung (z. B. Anorexie, » Aufmerksamkeit, Geddcht- Behandlung einer kinder- und jugend-
Bulimie) nis » Sensomotorisch-perzeptive | psychiatrischen/neuropédia-
» Emotionale Storung im » Psychomotorik, Verhalten Behandlung Gruppe trischen oder kinder- und
Kindesalter » emotionale Funktionen, jugendlichenpsychotherapeu-
Selbstwahrnehmung tischen Eingangsdiagnostik
» Denken, hohere kognitive
Funktionen Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
x) [patientenindividuelle medizinischen Erfordernis
Symptomatik] des Einzelfalls. Nicht bei jeder

funktionellen oder struk-
turellen Schédigung ist es
erforderlich, die Héchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemaf’ § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

3. PSYCHISCHE STORUNGEN

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

PS2

NEUROTISCHE,
BELASTUNGS-, SOMATO-
FORME UND PERSONLICH-
KEITSSTORUNGEN

z.B.

» Angststorungen

» Zwangsstorungen

» Essstorungen

» Borderline-Stérung

a) Schiddigung der globalen

mentalen Funktionen

z.B.

» Psychische Stabilitat,
Selbstvertrauen, Impulskon-
trolle

» Temperament und Persdn-
lichkeit

b) Schidigung der spezifi-
schen mentalen Funktionen
z.B.

> emotionale Funktionen

» Selbstwahrnehmung

» Kérperschema

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» Psychisch-funktionelle
Behandlung

» Psychisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund
einer psychiatrischen/
neurologischen oder psycho-
therapeutischen Eingangs-
diagnostik

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schédigung ist es
erforderlich, die Héchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

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



IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

3. PSYCHISCHE STORUNGEN

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Weitere Hinweise
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt

der Diagnosestellung
PS3 a) Schiddigung der globalen Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:
WAHNHAFTE UND AFFEKTIVE | mentalen Funktionen » Psychisch-funktionelle » bis zu 10x/VO
STORUNGEN/ z.B. Behandlung

ABHANGIGKEITSERKRAN-
KUNGEN

Schizophrenie, schizotype
und wahnhafte Stérungen
z.B.

» Schizophrenes Residuum
» Sonstige Schizophrenie

Affektive Stérungen
z.B.
» depressive Stdrungen

Psychische und Verhaltens-
storungen durch psychotrope
Substanzen

z.B.

» Abhédngigkeitssyndrom

» Qualitdt des Bewusstseins

» Psychosoziale Funktionen

> Antrieb

» Temperament und Persdn-
lichkeit

b) Schidigung der spezifi-

schen mentalen Funktionen

z.B.

> Aufmerksamkeit, Gedacht-
nis

» Psychomotorik, Verhalten

» emotionale Funktionen,
Selbstwahrnehmung

» hohere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

» Psychisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

» Hirnleistungstraining/ neu-
ro-psychologisch orientierte
Behandlung

» Hirnleistungstraining
Gruppe

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund
einer psychiatrischen/
neurologischen oder psycho-
therapeutischen Eingangs-
diagnostik

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schédigung ist es
erforderlich, die Héchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemaf’ § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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IV. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE

3. PSYCHISCHE STORUNGEN

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

PS4
DEMENTIELLE SYNDROME

z.B.

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

a) Schddigung der globalen
mentalen Funktionen

z.B.

> Orientierung

> Antrieb

b) Schidigung der spezifi-

schen mentalen Funktionen

z.B.

» Aufmerksamkeit, Gedadcht-
nis

» Schlaf

» Psychomotorik, Verhalten

» emotionale Funktionen

» hohere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle
Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

» Hirnleistungstraining/ neu-
ro-psychologisch orientierte
Behandlung

» Hirnleistungstraining
Gruppe

» Psychisch-funktionelle
Behandlung

» Psychisch-funktionelle
Behandlung Gruppe

Hochstmenge je VO:
» bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungs-
menge:
» bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
» 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund
einer psychiatrischen/
neurologischen oder neuro-
psychologischen Eingangs-
diagnostik

Die Verordnungsmenge
richtet sich nach dem
medizinischen Erfordernis
des Einzelfalls. Nicht bei jeder
funktionellen oder struk-
turellen Schédigung ist es
erforderlich, die Héchstver-
ordnungsmenge je Verord-
nung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszu-
schopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemaf3 § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2



V. MASSNAHMEN DER ERNAHRUNGSTHERAPIE

1. SELTENE ANGEBORENE STOFFWECHSELERKRANKUNGEN

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

SAS

SELTENE ANGEBORENE STOFF-

WECHSELERKRANKUNGEN

»wenn Erndhrungstherapie
als medizinische Mainahme
(gegebenenfalls in Kombi-
nation mit anderen Maf-
nahmen) alternativlos ist,
da ansonsten Tod oder
Behinderung drohen

Angeborene Enzymdefekte des

Eiweistoffwechsels,
insbesondere

» Phenylketonurie (PKU)
> Tyrosindmie

» Ahornsirupkrankheit

> Ornithindmie

» Propionazidurie

» Methylmalonylazidurie
» Isovalerianazidurie

» Homocystinurie

» Harnstoffzyklusdefekte
» Glutarazidurie |

Kohlenhydratstoffwechsels,

insbesondere

» Glykogenose |

» Glykogenose Il

» Glykogenose VI / IX

» Hereditdre Fructoseintoleranz

» Galaktosdamie

» Glucose-Galactose-
Malabsorption

» Pyruvatdehydrogenase-
Mangel

» GLUT | Defekt

Fett- und Energiestoffwechsel-
storungen, insbesondere
» Glutarazidurie Il

» MCAD-Mangel

» VLCAD-Mangel

» LCAD-Mangel

» MTP-Mangel

> CPT

> CPT I

» Carnitintransportdefekt
» Abetalipoproteindmie

a) Stérungen des
EiweiBBstoffwechsels

b) Storung des
Kohlenhydratstoffwechsels

c) Stérung des
Fett-/ Energiestoffwechsels

» Erndhrungstherapie
» Erndhrungstherapie Gruppe

Hochstmenge je VO:
» je nach Bedarf fiir
maximal 12 Wochen

Frequenzempfehlung:
» nach Bedarf

In der Erndhrungstherapie
sind keine orientierenden
Behandlungsmengen
gemdfs § 7 Absatz 1
festgelegt.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemaf’ § 32 Absatz 1a SGB V
siehe Anlage 2
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V. MASSNAHMEN DER ERNAHRUNGSTHERAPIE

2. MUKOVISZIDOSE

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK
Schddigung von
Korperfunktionen und
-strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
Weitere Hinweise

CF
MUKOVISZIDOSE (CYSTI-
SCHE FIBROSE)

a) kompensierter normaler
Erndhrungszustand

b) (drohende) Gedeihstérung
oder (drohen-der) Gewichts-
verlust

c) Gedeihst6érung oder
Gewichtsverlust im Zusam-
menhang mit sonstigen
Organmanifestationen/
-Komplikationen

» Pankreas

> Leber und Gallenwege

» Organtransplantation

» Erndhrungstherapie
» Erndhrungstherapie Gruppe

Hochstmenge je VO:
» je nach Bedarf fiir maximal
12 Wochen

Frequenzempfehlung:
» nach Bedarf

In der Erndhrungstherapie
sind keine orientierenden
Behandlungsmengen gemdf3
§7 Absatz 1 festgelegt.

Langfristiger Heilmittelbedarf
gemadf § 32 Absatz 1a SGBV
siehe Anlage 2
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Auf den folgenden Seiten sind alle bundesweit geltenden
Diagnosen zusammengefasst, die im Zusammenhang mit der
jeweils aufgefiihrten Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog
des Gemeinsamen Bundesausschusses einen langfristigen
Heilmittelbedarf oder einen besonderen Verordnungsbedarf
begriinden.

DIE DIAGNOSEN SIND UNTER FOLGENDEN UBERSCHRIFTEN ZUSAMMENGEFASST

KRANKHEITEN UND VERLETZUNGEN DES NERVENSYSTEMS .....uuutiiiiiiiiiiiiniiireiciiiiiiiieeeccnnniinnneeeessssssmmsesseesssssssssssssssssssnns 75
KRANKHEITEN DER WIRBELSAULE UND DES SKELETTSYSTEMS .....cvevererurrererreensssesessesesessesessesessssesessesessssesessesassssessssssessesasasses 82
ENTZUNDLICHE POLYARTHROPATHIEN, SYSTEMKRANKHEITEN DES BINDEGEWEBES UND SPONDYLOPATHIEN .......c.covvurrenrrvennnen 83
ANGEBORENE FEHLBILDUNGEN UND DEFORMITATEN DES MUSKEL-SKELETT-SYSTEMS.......ccceereerererurreenrereressenesssseessenessssesessenes 85
ZUSTAND NACH OPERATIVEN EINGRIFFEN DES SKELETTSYSTEMS ....uuuitiinsnsssssesssesssssssssssssssssnenes 86
ERKRANKUNGEN DES LYMPHSYSTEMS ....cuuuttiiiiiiiiiiiiinitttiiiiiiiiitttttecenisisusnteeeessssesssssssessssssssssssssesssssssssssssssesssssssssssnsssssssssssns 86
STORUNGEN DER SPRACHE .....cuveuirterteteeeressestereesessessesessessessesessessessestesessessessesessessessesassessessosessessessesessessessesessessessssessassessssans 87
ENTWICKLUNGSSTORUNGEN.......ccetererrerereerereresseessesessesesessesessssesessesessssessssesessesessssesessssessssesessesessssesessesesessesessesesessesensesassssens 87
CHROMOSOMENANOMALIEN ....uuuttttirrtiiiiiiiiititeeeeiiiiiiiteeeteisisiiisseeeeessssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssnsssssssssses 88
STORUNGEN DER ATMUNG ....vveueeverenesrererseressssesessesessssesessesessssssessssessssssessssessssesessssestesesessssessssesessosessssesessssesassesessssssassesasasses 88
GERIATRISCHE SYNDROME......ciiititittiiiiiiiiiiiieeeeiiiiiiiireeeenninnneeeeesesssisssae s e esssssssssssesessssssssssnssssssssssssssnnsssssssssssnnnsssssssses 89
STOFFWECHSELSTORUNGEN ......coveueetruerirreretrueensesessesesessesestssesesssessssesesssessssesessssestssesessssesssssessesessssesessssesssssessssssessssesasses 90



DIAGNOSEGRUPPE

1.1CD- | 2.1CD- | DIAGNOSE PHYSIO- ERGO- STIMM-, HINWEIS/
10 10 THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIKATION
SCHLUCKTHERAPIE

KRANKHEITEN UND VERLETZUNGEN DES NERVENSYSTEMS

B94.1 Folgezustdnde der Virusenzephalitis ZN/SO3 EN1 SC/ST1/SP1/ langstens 1)ahr
SP3/SP4/SP5/ nach Akutereignis
RE1/RE2/SF
Bosartige Neubildungen der Meningen: ~ ZN/ EN1/ EN2  SC/ST1/SP1/ langstens 1)ahr
C70.0 Hirnhdute S01/S03 SP2/SP3/SP5/ nach Akutereignis
C70.1 Riickenmarkhadute SP6/RE1/RE2/
C70.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet SF
Bosartige Neubildung des Gehirns:
C71.0 Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel
C71.1 Frontallappen
C71.2 Temporallappen
C71.3 Parietallappen
C71.4 Okzipitallappen
C71.5 Hirnventrikel
C71.6 Zerebellum
C71.7 Hirnstamm
C71.8 Gehirn, mehrere Teilbereiche tiberlappend
C71.9 Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Riickenmarkes,
der Hirnnerven und anderer Teile des

Zentralnervensystems:

C72.0 Riickenmark

€721 Cauda equina

C72.2 Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]

C72.3 N. opticus [II. Hirnnerv]

C72.4 N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

C72.5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Hirnnerven

C72.8 Gehirn und andere Teile des Zentral-
nervensystems, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

C72.9 Zentralnervensystem, nicht naher
bezeichnet

G10 Chorea Huntington ZN EN1 SC/SP5/SP6
Hereditdre Ataxie: ZN EN1 SC

G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie

G11.1 Friih beginnende zerebellare Ataxie

G11.2 Spat beginnende zerebellare Ataxie

G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-
Reparatursystem

G1.4 Hereditdre spastische Paraplegie

G11.8 Sonstige hereditdre Ataxien

G11.9 Hereditdre Ataxie, nicht ndher bezeichnet

[[] Langfristiger Heilmittelbedarf gem&f § 32 Abs. 1a SGB V [] Besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V



DIAGNOSEGRUPPE

1.1CD- | 2.1CD- | DIAGNOSE PHYSIO- ERGO- STIMM-, HINWEIS/
10 10 THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIKATION
SCHLUCKTHERAPIE

Spinale Muskelatrophie und verwandte ~ ZN/AT EN2/SB3  SC/SPé6
Syndrome:
G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ |
[Typ Werdnig-Hoffmann]
G12.1 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
G12.2 Motoneuron-Krankheit
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und
verwandte Syndrome
G12.9 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher
bezeichnet
G14 Postpoliosyndrom ZN/PN/ EN1/EN2/  SC/SPé6
AT EN3
Primdres Parkinson-Syndrom: ZN EN1 SC/SP6
G20.1- Primdres Parkinson-Syndrom mit maRiger
bis schwerer Beeintrdchtigung (Stadien 3
oder 4 nach Hoehn und Yahr)
G20.2- Primares Parkinson-Syndrom mit schwers- ZN EN1 SC/SP6/
ter Beeintrachtigung (Stadium 5 nach ST
Hoehn und Yahr)
Sekunddres Parkinson-Syndrom: ZN EN1 SC/SP6
G21.3 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom
G21.4 Vaskuldres Parkinson-Syndrom
G21.8 Sonstiges sekundares Parkinson-Syndrom
G24.3 Torticollis spasticus ZN nur bei gleichzeitiger
leitliniengerechter
medikamentoser
Therapie
Multiple Sklerose [Encephalomyelitis ZN EN1/EN2 SC/ST1/
disseminata]: SP5/SP6
G35.0 Erstmanifestation einer multiplen Skle-
rose
G35.1- Multiple Sklerose mit vorherrschend
schubformigem Verlauf
G35.2- Multiple Sklerose mit primdr-chronischem
Verlauf
G35.3- Multiple Sklerose mit sekundér-chroni-
schem Verlauf
G35.9 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet
Sonstige akute disseminierte
Demyelinisation:
G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
G36.1 Akute und subakute hamorrhagische
Leukoenzephalitis [Hurst]
G36.8 Sonstige ndher bezeichnete akute disse-
minierte Demyelinisation
G36.9 Akute disseminierte Demyelinisation,

nicht ndher bezeichnet

76 [[] Langfristiger Heilmittelbedarf gem&f § 32 Abs. 1a SGB V

[ ] Besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGBV



1.1CD- | 2.1CD- | DIAGNOSE
10 10

DIAGNOSEGRUPPE

PHYSIO- STIMM-, HINWEIS/
THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIKATION
SCHLUCKTHERAPIE
Sonstige demyelinisierende Krankheiten ZN EN1/EN2 SC/ST1/
des Zentralnervensystems: SP5/SP6
G37.0 Diffuse Hirnsklerose
G37.1 Zentrale Demyelinisation des Corpus
callosum
G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse
G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelini-
sierender Krankheit des Zentralnerven-
systems
G37.4 Subakute nekrotisierende Myelitis [Foix-
Alajouanine-Syndrom]
G37.5 Konzentrische Sklerose [Bald-Krankheit]
G37.8 Sonstige ndher bezeichnete demyelini-
sierende Krankheiten des Zentralnerven-
systems
G37.9 Demyelinisierende Krankheit des Zentral-
nervensystems, nicht naher bezeichnet
Langer bestehende chronische inflamma- PN EN3 nur chronisch
torische demyelinisierende Polyneuropa- inflammatorische
thie (CIDP): demyelinisierende
G61.8 Sonstige Polyneuritiden Polyradikuloneuro-
pathie (CIDP)
G70.0 Myasthenia gravis ZN EN1/SB3 SC/SP6
G71.0 Muskeldystrophie ZN/AT EN2/SB3  SC/SPé6
Infantile Zerebralparese: ZN EN1 SP1/SP2/
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese SP6/SC
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese
G80.4 Ataktische Zerebralparese
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher
bezeichnet
Hemiparese und Hemiplegie: ZN EN1
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
G81.1 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
Paraparese und Paraplegie, Tetraparese  ZN EN1/EN2
und Tetraplegie:
G82.0- Schlaffe Paraparese und Paraplegie
G82.1- Spastische Paraparese und Paraplegie
G82.2- Paraparese und Paraplegie, nicht naher
bezeichnet
G82.3- Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie
G82.4- Spastische Tetraparese und Tetraplegie
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher
bezeichnet
G931 Anoxische Hirnschdadigung, anderenorts  ZN EN1 SC Wachkoma (apalli-
nicht klassifiziert sches Syndrom,
G93.80 Apallisches Syndrom auch infolge
Hypoxie)
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie ZN EN1/EN2

[[] Langfristiger Heilmittelbedarf gem&f § 32 Abs. 1a SGB V

[ ] Besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
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DIAGNOSEGRUPPE

1.1CD- 2.I1CD- | DIAGNOSE PHYSIO- ERGO- STIMM-, HINWEIS/
10 [0] THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIKATION
SCHLUCKTHERAPIE
Subarachnoidalblutung: ZN EN1 SC/SP5/ langstens 1Jahr
160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karo- SP6/ST1 nach Akutereignis
tissiphon oder der Karotisbifurkation
ausgehend
160.1 Subarachnoidalblutung, von der
A. cerebri media ausgehend
160.2 Subarachnoidalblutung, von der
A. communicans anterior ausgehend
160.3 Subarachnoidalblutung, von der
A. communicans posterior ausgehend
160.4 Subarachnoidalblutung, von der
A. basilaris ausgehend
160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. verte-
bralis ausgehend
160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen
intrakraniellen Arterien ausgehend
160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht ndher
bezeichneter intrakranieller Arterie
ausgehend
160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung
160.9 Subarachnoidalblutung, nicht ndher
bezeichnet
Intrazerebrale Blutung: ZN EN1 SC/SP5/ langstens 1Jahr
161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhe- SP6/ST1 nach Akutereignis
misphare, subkortikal
161.1 Intrazerebrale Blutung in die Grohirnhe-
misphadre, kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhe-
misphdre, nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren
Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher
bezeichnet
Hirninfarkt: ZN EN1 SC/SP5/ langstens 1)ahr
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose prézerebra- SP6/ST1 nach Akutereignis
ler Arterien
163.1 Hirninfarkt durch Embolie prdzerebraler
Arterien
163.2 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichne-
ten Verschluss oder Stenose prazerebra-
ler Arterien
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler
Arterien
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler
Arterien
163.5 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichne-
ten Verschluss oder Stenose zerebraler
Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnve-
nen, nichteitrig
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder

Infarkt bezeichnet

78 [[] Langfristiger Heilmittelbedarf gem&f § 32 Abs. 1a SGB V [] Besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V



1.1CD- | 2.1CD- | DIAGNOSE PHYSIO-
10 10

THERAPIE

ERGO-
THERAPIE

STIMM-,
SPRECH-, SPRACH-,
SCHLUCKTHERAPIE

HINWEIS/
SPEZIFIKATION

Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit: ZN EN1 SC/SP5/ langstens 1)ahr
169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung SP6/ST nach Akutereignis
169.1 Folgen einer intrazerebralen Blutung
169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumati-
schen intrakraniellen Blutung
169.3 Folgen eines Hirninfarktes
169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als
Blutung oder Infarkt bezeichnet
169.8 Folgen sonstiger und nicht naher bezeich-
neter zerebrovaskuldrer Krankheiten
Enzephalozele: ZN/AT/ EN1 SC/SP1/
Q01.0 Frontale Enzephalozele S01/S03 SP5/SP6
Q01.1 Nasofrontale Enzephalozele
Q01.2 Okzipitale Enzephalozele
Q01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen
Q01.9 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet
Angeborener Hydrozephalus: ZN/AT/ EN1 SC/SP1/
Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri ~ SO1/S03 SP5/SP6
Q0341 Atresie der Apertura mediana [Foramen
Magendii] oder der Aperturae laterales
[Foramina Luschkae] des vierten Ventri-
kels
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht naher
bezeichnet
Sonstige angeborene Fehlbildungen des ZN/AT/ EN1 SC/SP1/
Gehirns: S01/S03 SP5/SP6
Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus
callosum
Q04.1 Arrhinenzephalie
Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom
Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitdten des
Gehirns
Q04.4 Septooptische Dysplasie
Q04.5 Megalenzephalie
Q04.6 Angeborene Gehirnzysten
Q04.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene
Fehlbildungen des Gehirns
Q04.9 Angeborene Fehlbildung des Gehirns,
nicht naher bezeichnet
Spina bifida: ZN/AT/ EN1/EN2 SC/SP1/
Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus SO1/SO3 SP5/SPé6
Q05.1 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.4 Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit
Hydrozephalus
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozepha-
lus
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydroze-
phalus
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozepha-
lus
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.9 Spina bifida, nicht ndher bezeichnet

[[] Langfristiger Heilmittelbedarf gem&f § 32 Abs. 1a SGB V

[ ] Besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
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DIAGNOSEGRUPPE

1.1CD- | 2.1CD- | DIAGNOSE PHYSIO- ERGO- STIMM-, HINWEIS/
10 10 THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIKATION
SCHLUCKTHERAPIE

Sonstige angeborene Fehlbildungen des ZN/AT/SO1 EN2 SC/SP1/SPé6
Riickenmarkes: S0O3
Q06.0 Amyelie
Q06.1 Hypoplasie und Dysplasie des Riicken-
markes
Q06.2 Diastematomyelie
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der
Cauda equina
Q06.4 Hydromyelie
Q06.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene
Fehlbildungen des Riickenmarkes
Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Riickenmar-
kes, nicht ndher bezeichnet
Verletzungen der Nerven und des ZN/AT EN1/EN2 langstens 1)ahr
Riickenmarkes in Halshdhe: nach Akutereignis
S$14.0 Kontusion und Odem des zervikalen
Riickenmarkes
S14.1- Sonstige und nicht naher bezeichnete
Verletzungen des zervikalen Riickenmar-
kes
$14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Hals-
wirbelsdule
S14.3 Verletzung des Plexus brachialis ZN/AT EN1/EN2/ langstens 1)ahr
S14.4 Verletzung peripherer Nerven des Halses EN3 nach Akutereignis
S14.5 Verletzung zervikaler sympathischer ZN/AT EN1/EN2 langstens 1)ahr
Nerven nach Akutereignis
S14.6 Verletzung sonstiger und nicht ndher
bezeichneter Nerven des Halses
Verletzungen der Nerven und des ZN EN1/EN2 langstens 1 Jahr
Riickenmarkes in Thoraxhdhe: nach Akutereignis
S24.0 Kontusion und Odem des thorakalen
Riickenmarkes
S24.1- Sonstige und nicht naher bezeichnete
Verletzungen des thorakalen Riickenmar-
kes
S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brust-
wirbelsdule
S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax
S24.4 Verletzung thorakaler sympathischer
Nerven
S24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax
S24.6 Verletzung eines nicht naher bezeichne-

ten Nervs des Thorax

80 [[] Langfristiger Heilmittelbedarf gem&f § 32 Abs. 1a SGB V [] Besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V



1.1CD- | 2.1CD- | DIAGNOSE ERGO-
10 10 THERAPIE | THERAPIE

Verletzung der Nerven und des lumbalen ZN

DIAGNOSEGRUPPE

PHYSIO- STIMM-,
SPRECH-, SPRACH-,

SCHLUCKTHERAPIE
EN1/EN2

Riickenmarkes in Hohe des Abdomens,

der Lumbosakralgegend und des Be-
ckens:

S34.0
ckenmarkes [Conus medullaris]

S34.1-
ckenmarkes

S34.2
denwirbelsdule und des Kreuzbeins

Verletzung der Cauda equina
Verletzung des Plexus lumbosacralis
Verletzung sympathischer Nerven der

S34.3-
S34.4
S34.5

Sonstige Verletzung des lumbalen Ri-

Kontusion und Odem des lumbalen Rii-

Verletzung von Nervenwurzeln der Len-

Lendenwirbel-, Kreuzbein- und Becken-

region
S34.6

Verletzung eines oder mehrerer periphe-

rer Nerven des Abdomens, der Lumbosak-

ralgegend und des Beckens

S34.8 Verletzung sonstiger und nicht naher

bezeichneter Nerven in Hohe des Abdo-
mens, der Lumbosakralgegend und des

Beckens

HINWEIS/
SPEZIFIKATION

langstens 1)ahr
nach Akutereignis

T09.3
nadher bezeichnet

Verletzung des Riickenmarkes, Hohe nicht ZN/AT EN2

langstens 1 Jahr
nach Akutereignis

190.5

Folgen einer intrakraniellen Verletzung

ZN/AT/SO3 EN1 SC
SP5/SP6

Folgen einer Ver-
letzung, die unter
S06.- klassifizierbar
ist:

- nicht umfasst:
S06.0 Gehirner-
schiitterung

- umfasst: S06.1 bis
S06.9

Hinweis: Folgen
oder Spatfolgen,
die ein Jahr oder
langer nach der
akuten Verletzung
bestehen

[[] Langfristiger Heilmittelbedarf gem&f § 32 Abs. 1a SGB V

[ ] Besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
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1.1CD- | 2.1CD- | DIAGNOSE PHYSIO- ERGO- STIMM-, HINWEIS/
THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIKATION

SCHLUCKTHERAPIE

KRANKHEITEN DER WIRBELSAULE UND DES SKELETTSYSTEMS

M40.0- Kyphose als Haltungsstorung WS ab Gesamtkypho-
M40.1- Sonstige sekundére Kyphose sewinkel iiber 60°
bei Erwachsenen
M41.0- Idiopathische Skoliose beim Kind WS/EX SB1 Skoliose tiber 20°
M41.1- Idiopathische Skoliose beim Jugendli- nach Cobb bei
chen Kindern bis zum
vollendeten 18.
Lebensjahr
M41.2- Sonstige idiopathische Skoliose WS/AT SB1 ab 50° nach Cobb
M41.5- Sonstige sekundére Skoliose bei Erwachsenen
M42.04 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule WS fixierte Kyphose ab
(Thorakalbereich) Gesamtkyphose-
M42.05 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule winkel tiber 40° bei
(Thorakolumbalbereich) Kindern bis zum
vollendeten 18.
Lebensjahr
M47.0- G99.2  Arteria-spinalis-anterior-Kompressions- ~ WS/EX/ EN2 langstens 6 Monate
syndrom und Arteria-vertebralis-Kompres- ZN nach Akutereignis
sionssyndrom mit Myelopathie
M47.1-  G99.2 Sonstige Spondylose mit Myelopathie Voraussetzung fiir
M47.2- G55.2  Sonstige Spondylose mit Radikulopathie die Anerkennung
M47.9-  G99.2 Spondylose, nicht ndher bezeichnet mit 2l besondererVgr—
yalspa i o.rdnungsbeda.rflst
die Angabe beider
M47.9-  G55.2 Spondylose, nicht ndher bezeichnet mit ICD-10-Diagnose-
Radikulopathie schlussel
M48.0- G55.3 Spinalkanalstenose mit Radikulopathie
M50.0  G99.2  Zervikaler Bandscheibenschaden mit
Myelopathie
M50.1 G55.1 Zervikaler Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie
M51.0 G99.2 Lumbale und sonstige Bandscheiben-
schdden mit Myelopathie
M51.1 G55.1 Lumbale und sonstige Bandscheiben-
schdden mit Radikulopathie
Schulterldsionen: EX
M75.1 Lasionen der Rotatorenmanschette
Sonstige Osteopathien:
M89.0- Neurodystrophie [Algodystrophie] EX/LY/ SB2 langstens 1)ahr
G90.5- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, PN nach Akutereignis
Typ |
G90.6- Komplexes regionales Schmerzsyndrom,
Typ Il
G90.7- Komplexes regionales Schmerzsyndrom,

sonstiger und nicht naher bezeichneter
Typ
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ENTZUNDLICHE POLYARTHROPATHIEN, SYSTEMKRANKHEITEN DES BINDEGEWEBES UND SPONDYLOPATHIEN
Seropositive chronische Polyarthritis: WS/EX/AT SB1

MO05.0- Felty-Syndrom
MO5.1- Lungenmanifestation der seropositiven
chronischen Polyarthritis
MO5.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer
Polyarthritis
MO5.3- Seropositive chronische Polyarthritis
mit Beteiligung sonstiger Organe und
Organsysteme
MO5.8- Sonstige seropositive chronische Polyar-
thritis
M05.9- Seropositive chronische Polyarthritis,
nicht naher bezeichnet
M06.0- Seronegative chronische Polyarthritis WS/EX SB1
MO06.1- Adulte Form der Still-Krankheit WS/EX SB1
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei WS/EX SB1
gastrointestinalen Grundkrankheiten:
M07.0- Distale interphalangeale Arthritis psori-
atica
MO07.1- Arthritis multilans
MO07.2 Spondylitis psoriatica
MO07.3- Sonstige psoriatische Arthritiden
MO7.4- Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis
regionalis]
M07.5- Arthritis bei Colitis ulcerosa
MO7.6- Sonstige Arthritiden bei gastrointestina-
len Grundkrankheiten
Juvenile Arthritis: WS/EX SB1
MO08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter
Typ
M08.1- Juvenile Spondylitis ankylosans
M08.2- Juvenile chronische Arthritis, systemisch
beginnende Form
MO08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronega-
tiv), polyartikuldre Form
MO08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartiku-
lare Form
MO08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis
M08.8- Sonstige juvenile Arthritis
M08.9- Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet
M30.0 Panarteriitis nodosa EX/ZN/ EN1/SB1/  SC
M31.3 Wegener Granulomatose PN SB3
M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit EX/WS/ SB1/SB3
Beteiligung von Organen oder Organsys- AT
temen
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus
erythematodes
M33.0 Juvenile Dermatomyositis EX/ZN/ EN1/SB1/  SC
PN SB3
M33.1 Sonstige Dermatomyositis
M33.2 Polymyositis
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Systemische Sklerose: WS/EX/ SB1/SB3
M34.0 Progressive systemische Sklerose AT
M34.1 CR(E)ST-Syndrom
M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel
oder chemische Substanzen induziert
M34.8 Sonstige Formen der systemischen
Sklerose
M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher be-
zeichnet
M45.0- Spondylitis ankylosans WS/EX SB1
Q87.4 Marfan-Syndrom WS/EX/ SB1/SB3
AT
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ANGEBORENE FEHLBILDUNGEN UND DEFORMITATEN DES MUSKEL-SKELETT-SYSTEMS

Q66.0 Pes equinovarus congenitus (Klumpfu)  EX SB2 langstens 1)ahr
nach Akutereignis

Q68.0 Angeborene Deformitdten des M. sterno-  EX SB3 langstens 1)ahr
cleidomastoideus nach Akutereignis

Reduktionsdefekte der oberen Extremitat CS/AT/PN/ SB2
(insbesondere in Folge von Contergan- WS/EX/ZN/

Schidigungen): GE/LY/
Q71.0 Angeborenes vollstdndiges Fehlen der S01/S02/
oberen Extremitét(en) S03/S04
Q711 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unter-
armes bei vorhandener Hand
Q71.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterar-
mes als auch der Hand
Q71.3 Angeborenes Fehlen der Hand oder eines
oder mehrerer Finger
Q71.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des
Radius
Q71.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Ulna
Q71.6 Spalthand
Q71.8 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen
Extremitat(en)
Q71.9 Reduktionsdefekt der oberen Extremitat,

nicht naher bezeichnet

Reduktionsdefekte der unteren Extremi-
tit (insbesondere in Folge von Conter-
gan- Schadigungen):

Q72.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der
unteren Extremitat(en)

Q7241 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unter-
schenkels bei vorhandenem Fuf3

Q72.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unter-
schenkels als auch des FuBes

Q72.3 Angeborenes Fehlen des FuBBes oder einer
oder mehrerer Zehen

Q72.4 Longitudinaler Reduktionsdefekt des
Femurs

Q72.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia

Q72.6 Longitudinaler Reduktionsdefekt der
Fibula

Q72.7 Spaltfu

Q72.8 Sonstige Reduktionsdefekte der unteren
Extremitat(en)

Q72.9 Reduktionsdefekt der unteren Extremitat,

nicht naher bezeichnet
Reduktionsdefekte nicht naher bezeich-
neter Extremitédten (inshesondere in
Folge von Contergan-Schiadigungen):

Q73.0 Angeborenes Fehlen nicht ndher bezeich-
neter Extremitat(en)
Q73.1 Phokomelie nicht nédher bezeichneter
Extremitat(en)
Q73.8 Sonstige Reduktionsdefekte nicht ndher
bezeichneter Extremitét(en)
Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita EX SB1
Q86.80 Thalidomid-Embryopathie SP3/SP4/
SP6
Q87.0 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit WS/EX SB2 SP3/SF/
vorwiegender Beteiligung des Gesichtes SC
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ZUSTAND NACH OPERATIVEN EINGRIFFEN DES SKELETTSYSTEMS

M23.5- 798.8 Chronische Instabilitat des Kniegelenks ~ EX/LY SB2 langstens 6 Monate
M24.41 798.8  Habituelle Luxation und Subluxation EX SB2 nach Akutereignis
eines Gelenkes: Schulterregion
o Voraussetzung fiir
789.- 798.8 Extremitdtenverlust EX SB2 die Anerkennung
796.60 798.8  Vorhandensein einer Schulterprothese EX SB2 als besonderer Ver-
A " ordnungsbedarf ist
796.64 798.8  Vorhandensein einer Hiiftgelenkprothese EX/LY SB2 die Angabe beider
796.65 798.8 Vorhandensein einer Kniegelenkprothese ICD-10-Diagnose-
schlussel
ERKRANKUNGEN DES LYMPHSYSTEMS
C00- Bosartige Neubildungen LY bésartige Neubil-
c97 dungen nach
OP/Radiatio, insbe-
sondere bei
- bosartigem
Melanom

- Mammakarzinom

- Malignome Kopf/
Hals

- Malignome des
kleinen Beckens
(weibliche, mann-
li-che Genitalorga-
ne, Harnorgane)

189.01 Lymphddem der oberen und unteren LY
Extremitat(en), Stadium I

189.02 Lymphddem der oberen und unteren
Extremitat(en), Stadium IlI

189.04 Lymphodem, sonstige Lokalisation,
Stadium Il

189.05 Lymphddem, sonstige Lokalisation,
Stadium Il

197.21 Lymphodem nach (partieller) Mastekto-
mie (mit Lymphadenektomie), Stadium Il

197.22 Lymphodem nach (partieller) Mastekto-
mie (mit Lymphadenektomie), Stadium IlI

197.82 Lymphddem nach medizinischen Ma-
nahmen am axillaren Lymphabflussge-
biet, Stadium Il

197.83 Lymphddem nach medizinischen MaR-
nahmen am axilldaren Lymphabflussge-
biet, Stadium IlI

197.85 Lymphddem nach medizinischen Maf-
nahmen am inguinalen Lymphabflussge-
biet, Stadium Il

197.86 Lymphddem nach medizinischen Ma-
nahmen am inguinalen Lymphabflussge-
biet, Stadium IlI

Q82.01 Hereditdres Lymphodem der oberen und
unteren Extremitat(en), Stadium I

Q82.02 Hereditdres Lymphodem der oberen und
unteren Extremitat(en), Stadium IlI

Q82.04 Hereditdres Lymphodem, sonstige Lokali-
sation, Stadium II

Q82.05 Hereditdres Lymphodem, sonstige Lokali-

sation, Stadium Il
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STORUNGEN DER SPRACHE

Gaumenspalte mit Lippenspalte: SP3/SF

Q37.0 Spalte des harten Gaumens mit beidseiti-
ger Lippenspalte

Q37.1 Spalte des harten Gaumens mit einseiti-
ger Lippenspalte

Q37.2 Spalte des weichen Gaumens mit beidsei-
tiger Lippenspalte

Q37.3 Spalte des weichen Gaumens mit einseiti-
ger Lippenspalte

Q37.4 Spalte des harten und des weichen Gau-
mens mit beidseitiger Lippenspalte

Q37.5 Spalte des harten und des weichen Gau-
mens mit einseitiger Lippenspalte

Q37.8 Gaumenspalte, nicht naher bezeichnet,
mit beidseitiger Lippenspalte

Q37.9 Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet,

mit einseitiger Lippenspalte

ENTWICKLUNGSSTORUNGEN
Umschriebene Entwicklungsstorungen SP1/SP2 bis zum vollende-
des Sprechens und der Sprache: ten 12. Lebensjahr
F80.1 Expressive Sprachstérung
F80.2- Rezeptive Sprachstdrung
F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungs- ZN EN1 SP1/SP2/ bis zum vollende-
stérungen SP3/SP6/ ten 18. Lebensjahr
RE2
Tiefgreifende Entwicklungsstérungen: ZN EN1/PS1 SP1
F84.0 Frithkindlicher Autismus
F84.1 Atypischer Autismus
F84.3 Andere desintegrative Storung des Kin-
desalters
F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminde-
rung und Bewegungsstereotypien
F84.5 Asperger-Syndrom
F84.8 Sonstige tief greifende Entwicklungs-
storungen
F84.2 Rett-Syndrom ZN/WS/ PS1/EN1/  SP1/SC

EX/AT SB1/SB3

[[] Langfristiger Heilmittelbedarf gem&f § 32 Abs. 1a SGB V [] Besonderer Verordnungsbedarf nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V



1.1CD- | 2.1CD- | DIAGNOSE PHYSIO- ERGO- STIMM-, HINWEIS/
10 10 THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIKATION
SCHLUCKTHERAPIE

CHROMOSOMENANOMALIEN

Down-Syndrom: ZN EN1 SP1/SP3/
Q90.0 Trisomie 21, meiotische Non-disjunction RE1/SC
Q90.1 Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-
disjunction)
Q90.2 Trisomie 21, Translokation
Q90.9 Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom:  ZN EN1 SP1
Q91.0 Trisomie 18, meiotische Non-disjunction
Q911 Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-
disjunction)
Q91.2 Trisomie 18, Translokation
Q91.3 Edwards-Syndrom, nicht ndher bezeich-
net
Q91.4 Trisomie 13, meiotische Non-disjunction
Q91.5 Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-
disjunction)
Q91.6 Trisomie 13, Translokation
Q91.7 Patau-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Q93.4 Deletion des kurzen Armes des Chromo- ~ WS/EX EN1 SP1
soms 5 ZN
Turner-Syndrom: ZN EN1 SP1
Q96.0 Karyotyp 45,X
Q96.1 Karyotyp 46,X iso (Xq)
Q96.2 Karyotyp 46,X mit Gonosomenanomalie,
ausgenommen iso (Xq)
Q96.3 Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY
Q96.4 Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit
Gonosomenanomalie
Q96.8 Sonstige Varianten des Turner-Syndroms
Q96.9 Turner-Syndrom, nicht naher bezeichnet
Q99.2 Fragiles X-Chromosom ZN/S02 EN1/SB3/ SP1/SP3/
PS1/PS2  SP5/SF/
RE1/RE2

STORUNGEN DER ATMUNG

Chronische obstruktive Lungenkrankhei- AT
ten:

J44.00 Chronische obstruktive Lungenkrankheit
mit akuter Infektion der unteren Atemwe-
ge: FEV, < 35% des Sollwertes

J44.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit
mit akuter Exazerbation, nicht ndher
bezeichnet: FEV, < 35% des Sollwertes

J44.80 Sonstige ndher bezeichnete chronische
obstruktive Lungenkrankheit: FEV, < 35%
des Sollwertes

J44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit,
nicht ndher bezeichnet: FEV, ¢ 35% des
Sollwertes

P27.1 Bronchopulmonale Dysplasie mit AT
Ursprung in der Perinatalperiode

P27.8 Sonstige chronische Atemwegserkrankun-

gen mit Ursprung in der Perinatalperiode
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GERIATRISCHE SYNDROME

E41 Alimentdrer Marasmus SC ab vollendetem
70. Lebensjahr,
sofern dieser durch
Schluckstoérungen
verursacht ist

F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit PS4
frihem Beginn (Typ 2)
F00.1 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit PS4 ab vollendetem
spatem Beginn (Typ 1) 70. Lebensjahr
F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypi-
sche oder gemischte Form
F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn
FO1.1 Multiinfarkt-Demenz
F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz
FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale
vaskuldre Demenz
F01.8 Sonstige vaskuldre Demenz
F02.3 Demenz bei primarem Parkinson-Syn-
drom
F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten
Krankheitsbildern
FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz
F41.0 Panikstorung [episodisch paroxysmale PS2 ab vollendetem
Angst] 70. Lebensjahr
F41.1 Generalisierte Angststorung
F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt
F41.3 Andere gemischte Angststérungen
F41.8 Sonstige spezifische Angststérungen
F41.9 Angststorung, nicht ndher bezeichnet
F45.40 Anhaltende somatoforme CS PS2 ab vollendetem
Schmerzstérung 70. Lebensjahr
F45.41 Chronische Schmerzstorung mit somati-
schen und psychischen Faktoren
G54.6 Phantomschmerz @S PS2 ab vollendetem
70. Lebensjahr
H81.- Storungen der Vestibularfunktion WS/EX/ ab vollendetem
H82 Schwindelsyndrome bei anderenorts 503 70. Lebensjahr
klassifizierten Krankheiten
N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkonti- S02 ab vollendetem
nenz] 70. Lebensjahr
N39.4- Sonstige ndher bezeichnete Harninkon-
tinenz
R13.- Dysphagie SC ab vollendetem
70. Lebensjahr
R15 Stuhlinkontinenz S02 ab vollendetem
70. Lebensjahr
R26.0 Ataktischer Gang WS/EX/ ab vollendetem
R26.1 Paretischer Gang S03 70. Lebensjahr
R26.2 Gehbeschwerden, anderenorts nicht
klassifiziert
R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassi-
fiziert
R32 Nicht naher bezeichnete Harninkontinenz S02 ab vollendetem

70. Lebensjahr
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R42 Schwindel und Taumel WS/EX/ ab vollendetem
SO3 70. Lebensjahr
R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz ~ CS PS2 ab vollendetem
R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz 70. Lebensjahr
R64 Kachexie SC ab vollendetem
70. Lebensjahr
M80.0- Postmenopausale Osteoporose mit pa- WS/EX ab vollendetem
thologischer Fraktur 70. Lebensjahr
M80.2- Inaktivitatsosteoporose mit pathologi-
scher Fraktur
M80.3- Osteoporose mit pathologischer Fraktur langstens 6 Monate
infolge Malabsorption nach chirurgi- nach Akutereignis
schem Eingriff
M80.5- Idiopathische Osteoporose mit pathologi-
scher Fraktur
M80.8- Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur
STOFFWECHSELSTORUNGEN
E74.0 Glykogenspeicherkrankheiten [Glykoge- ~ ZN/PN/ EN1/SB1/ SC
nose] AT/WS/ SB3
E75.0 GM2-Gangliosidose EX/CS/
E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ | S01
E88.20 Lipédem, Stadium | LY nurim Zusammen-
E88.21 Lipodem, Stadium II hang mit komplexer
E88.22 Lipsdem, Stadium I physikalischer

Entstauungs-
therapie (Manuelle
Lymphdrainage,
Kompressions-
therapie, Ubungs-
behandlung/Be-
wegungstherapie
und Hautpflege);
es sind nicht immer
alle Komponenten
zeitgleich erforder-
lich

befristet bis
31.12.2025

1.1CD-10 | 2.1CD-10 | DIAGNOSE PHYSIO- ERNAHRUNGS- HINWEIS/
THERAPIE THERAPIE SPEZIFIKATION

Seltene angeborene Stoffwechselerkran-

kungen

nur verordnungs-
fahig, wenn Er-
ndhrungstherapie
alternativlos ist,
da ansonsten Tod
oder Behinderung
drohen (gemaf

§ 42 HeilM-RL
i.V.m. dem HeilM-
Katalog)

E84.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose)

AT

CF
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RECHTLICHE HINWEISE

Heilmittel-Richtlinie ist der Kurztitel fur die ,,Richtlinie iber
die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung“ des Gemeinsamen Bundesausschusses, Guten-
bergstraBBe 13, 10587 Berlin und bei diesem online abrufbar:
www.g-ba.de/richtlinien/12/

Diese Publikation beinhaltet mit Stand 1. Januar 2021 den Text
der Heilmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses, den Heilmittelkatalog (zweiter Teil der Heilmittel-Richt-
linie), die Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf
(Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie) zusammengefasst mit der
Diagnoseliste zum besonderen Verordnungsbedarf (vereinbart
zwischen KBV und GKV-Spitzenverband).

Die KBV hat den Inhalt dieser Publikation gepriift, iibernimmt
jedoch keine Gewahr fiir Vollstandigkeit, Aktualitdt und Rich-
tigkeit. Haftungsanspriiche gegen die KBV, die sich auf Scha-
den materieller oder ideeller Art beziehen, welche durch die
Nutzung oder Nichtnutzung der in dieser Publikation enthal-
tenen Informationen oder durch fehlerhafte und unvollstéandige
Informationen verursacht wurden, sind ausgeschlossen.
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