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Erster Teil - Richtlinientext

A. Allgemeine Grundséatze

§ 1 Grundlagen

(1) Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer
6 und Absatz 6 in Verbindung mit § 138 des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB
V) beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer nach den Regeln der arztlichen
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Kunst und unter Beriicksichtigung des allgemein anerkannten Standes der medizini-
schen Erkenntnisse ausreichenden, zweckmalligen und wirtschaftlichen Versorgung
der Versicherten mit Heilmitteln.

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

(3) Die Richtlinie ist fur die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses, deren
Mitglieder und Mitgliedskassen, fir die Versicherten, fur die an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und arztlich geleiteten Einrichtungen
(im Folgenden ,Vertragsarztinnen® und ,Vertragsarzte” genannt) sowie die weiteren
Leistungserbringer verbindlich. Die Richtlinie gilt nicht fur die Verordnung von Heilmit-
teln durch Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte.

(4) Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband wirken auf
eine einheitliche Anwendung dieser Richtlinie und auf eine enge Zusammenarbeit
zwischen der verordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt und

der ausfiihrenden Therapeutin oder dem ausfiihrenden Therapeuten hin.

(6)

(8) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben darauf hinzu-
wirken, dass die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitsbewusste Le-
bensfiuihrung, durch friihzeitige Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an
Behandlungsmalinahmen dazu beitragen, Krankheiten zu verhindern und deren Ver-
lauf und Folgen zu mildern.

(9) Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben die Versicher-
ten daruber aufzuklaren, welche Leistungen nicht zu Lasten der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung verordnet und abgegeben werden kdnnen.

§ la Jahrliche ICD Anpassung

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen nimmt die durch die jahrliche Aktualisie-

rung der Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
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Gesundheitsprobleme (ICD) des Deutschen Instituts fur Medizinische Dokumentation
und Information erforderlichen ICD Anpassungen in der Richtlinie vor, soweit gemaf}
1. Kapitel § 4 Absatz 2 Satz 2 der Verfahrensordnung

der Kerngehalt der Richtlinie nicht berihrt wird.

§ 2 Heilmittel

(1) Heilmittel sind persoénlich zu erbringende medizinische Leistungen. Heilmittel sind

die einzelnen MalRnahmen der (88 18 his 25)

die einzelnen Mallinahmen der Podologischen Therapie

die einzelnen MalRnahmen der

die einzelnen MaRnahmen der Ergotherapie (88 36 bis 40)

- die Ernahrungstherapie
(2) Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der vertragsarztli-

chen Versorgung.

B. Grundséatze der Heilmittelverordnung

8 3 Voraussetzungen der Verordnung

(1) Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt eine
Verordnung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus. Die Therapeu-
tin oder der Therapeut ist grundsétzlich an die Verordnung gebunden, es sei denn im
Rahmen dieser Richtlinie ist etwas anderes bestimmit.

(2) Heilmittel kdnnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie

notwendig sind, um

- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krank-

heitsbeschwerden zu lindern,

- eine Schwéachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu

einer Krankheit fihren wirde, zu beseitigen,
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- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegen-

zuwirken, oder

- Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

(4)

(6) Die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte stellen sicher, dass fir sie tatig werden-
de Vertreterinnen und Vertreter sowie arztliche Assistentinnen und Assistenten diese
Richtlinie kennen und beachten.

§ 4 Heilmittelkatalog

(1) Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist
dieser Richtlinie.* Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse entsprechend in regelméafigen Abstanden ergéanzt oder aktu-

alisiert.

! Der Heilmittelkatalog ist als eigener Datensatz in der Datenbank enthalten. (Nummer: 32056)
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(3) Der Heilmittelkatalog fuhrt nur die moglichen Indikationen flr eine sachgerechte
Heilmitteltherapie auf. Kontraindikationen wurden bewusst nicht aufgefihrt. Bei der
Verordnung hat die Arztin oder der Arzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen
zu berucksichtigen.

(4) Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach Mal3gabe dieser Richtlinie zur
Behandlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen durfen nur verordnet
oder gewahrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor in dieser
Richtlinie den therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fur die Siche-
rung der Qualitat bei der Leistungserbringung abgegeben hat. Das Verfahren richtet

sich nach der Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses (VerfO).

8 5 Nichtverordnungsféahige Heilmittel

In der Anlage 1 zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht tiber

- Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MalRRgabe der VerfO nicht

nachgewiesen ist,

- Indikationen, bei denen der Einsatz von MalRnahmen, deren therapeutischer

Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist und

- Maflnahmen, die der personlichen Lebensfihrung zuzuordnen sind,
gelistet. Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
verordnungsfahig. Die Ubersicht wird in regelmaRigen Abstanden dem Stand der

medizinischen Erkenntnisse folgend erganzt oder aktualisiert.

8 6 Verordnungsausschlisse

(1) Beim Vorliegen von geringfuigigen Gesundheitsstorungen durfen Heilmittel nicht

anstelle der nach 8§ 34 Absatz 1 SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen Arz-

neimittel ersatzweise verordnet werden. Dies gilt insbesondere fir MalRhahmen der
zur Anwendung bei Erkaltungskrankheiten.

(2) MaBnahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Absatz 2 genannten Voraussetzungen

veranlasst und durchgefuhrt werden, dirfen nicht zu Lasten der GKV verordnet und

durchgeftihrt werden. Dies gilt auch, wenn die Mal3Bhahmen von nach § 124 SGB V

zugelassenen Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern durchgefuhrt werden.
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dem 85 46 und 79 des SGB 1X). Sind solche MalRnahmen nicht durchfuhrbar, dirfen
Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet werden. Neben padagogischen, heilpada-
gogischen oder sonderpadagogischen Mal3nahmen durfen Heilmittel nur bei entspre-
chender medizinischer Indikation au3erhalb dieser Ma3hahmen verordnet werden.

(3) Heilmittel durfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Fruhférde-
rung nach den & 46 Absatz 1 und 2 und § 79 SGE X in Verbindung mit der Frahfor-
derungsverordnung vom 24. Juni 2003, geandert am 23. Dezember 2016, als thera-

peutische Leistungen bereits erbracht werden.

§ 6a Arztliche Diagnostik

(1) Vor der erstmaligen Verordnung von Heilmitteln ist eine Eingangsdiagnostik not-
wendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind diagnostische Malinahmen durchzufihren,
zu veranlassen oder zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen
exakten Befund zu funktionellen oder strukturellen Schadigungen zu erhalten.

(2) Vor weiteren Verordnungen ist zu prufen, ob eine erneute schadigungsabhangige
Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich ist. Dabei kdnnen auch Fremdbefunde
beriicksichtigt werden. Weitere Befundergebnisse sollen auf dem Verordnungsvor-
druck angegeben werden, sofern sie fur die Heilmitteltherapie relevant sind.

(3) Bei Nichterreichen des angestrebten individuellen Therapiezieles sollte das weite-
re therapeutische Vorgehen Uberprift werden. Erforderlichenfalls sind andere arztli-
che, psychotherapeutische oder rehabilitative MalRnahmen einzuleiten oder die Be-
endigung oder Fortsetzung der Heilmitteltherapie in Betracht zu ziehen.

(4) Spezifische Ausfihrungen zur &rztlichen Diagnostik finden sich zur podologischen
Therapie in 8 29, zur Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie in § 34 und zur
Erndhrungstherapie in § 44.

8 7 Verordnungsfall, orientierende Behandlungsmenge, Hochstmenge

je Verordnung

(1) Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fur eine Patientin oder
einen Patienten auf Grund derselben Diagnose (d.h. die ersten drei Stellen des ICD-
10-GM-Codes sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog.
Dies gilt auch, wenn sich innerhalb des Verordnungsfalles die Leitsymptomatik an-
dert oder unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz kommen. Im Rahmen eines Ver-

ordnungsfalles kdnnen mehrere Verordnungen getétigt werden. Treten im zeitlichen
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Zusammenhang mehrere voneinander unabhangige Diagnosen derselben oder un-
terschiedlicher Diagnosegruppe(n) auf, kann dies weitere Verordnungsfalle auslésen,
fur 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 fiur diesen Verordnungsfall ausge-
stellt wurde.

(2) Die orientierende Behandlungsmenge definiert die Summe der Behandlungsein-
heiten, mit der das angestrebte Therapieziel in der Regel erreicht werden kann. Die
orientierende Behandlungsmenge ergibt sich indikationsbezogen aus dem Heilmittel-
katalog. Abweichend hiervon sind fur die Podologische Therapie und fir Mal3hahmen
der Ernahrungstherapie keine orientierenden Behandlungsmengen festgelegt.

(3) Der Verordnungsfall und die orientierende Behandlungsmenge beziehen sich auf
die jeweils verordnende Arztin oder den jeweils verordnenden Arzt.

(4) Konnte das angestrebte Therapieziel mit der orientierenden Behandlungsmenge
nicht erreicht werden, sind weitere dartber hinausgehende Verordnungen maglich,
die demselben Verordnungsfall zuzuordnen sind. Dies gilt unabhéangig davon, ob es
sich um eine kontinuierliche Behandlung, um Rezidive oder neue Erkrankungspha-
sen handelt. In diesem Fall sind die individuellen medizinischen Grtinde in die Patien-
tendokumentation der Arztin oder des Arztes zu (ibernehmen.

(5) Im Heilmittelkatalog ist zudem die zulassige Hochstmenge an Behandlungseinhei-
ten je Verordnung festgelegt. Sofern neben dem vorrangigen Heilmittel ein ergan-
zendes Heilmittel verordnet wird, richtet sich die Hochstmenge des erganzenden
Heilmittels nach den verordneten Behandlungseinheiten des vorrangigen Heilmittels.
Wenn die Verordnungsmenge auf unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt
wurde, richtet sich die Hochstmenge je Verordnung des erganzenden Heilmittels
nach der Summe der verordneten Behandlungseinheiten der vorrangigen Heilmittel.
(6) Abweichend gilt fur Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf nach 8 8,
dass die notwendigen Heilmittel je Verordnung fir eine Behandlungsdauer von bis zu
12 Wochen verordnet werden kénnen. Dies gilt ebenso fur Verordnungen aufgrund
von ICD-10-Codes, in Verbindung mit der entsprechenden Diagnosegruppe, die ei-
nen besonderen Verordnungsbedarf nach § 106b Absatz 2 Satz 4 SGB V begrinden.
Sofern dieser einer Altersbeschrankung unterliegt, ist das Alter der Versicherten
ebenfalls maf3geblich bei der Bemessung der Hochstverordnungsmenge je Verord-

nung. Die Anzahl der zu verordnenden Behandlungseinheiten ist dabei in Abhangig-
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keit von der Therapiefrequenz zu bemessen. Sofern eine Frequenzspanne auf der
Verordnung angegeben wird, ist der héchste Wert flr die Bemessung der maximalen
Verordnungsmenge mal3geblich. Die orientierende Behandlungsmenge gemal3 Heil-
mittelkatalog ist nicht zu berticksichtigen. Soweit verordnete Behandlungseinheiten
innerhalb des 12 Wochenzeitraums nicht vollstandig erbracht wurden, behalt die

Verordnung unter Berucksichtigung des § 16 Absatz 4 ihre Gultigkeit.

8 8 langfristiger Heilmittelbedarf

(1) Langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von 8§ 32 Absatz 1a SGB V liegt vor, wenn
sich aus der arztlichen Begrindung die Schwere und Langfristigkeit der funktionellen
oder strukturellen Schéadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitditen und der
nachvollziehbare Therapiebedarf eines Versicherten ergeben.

(2) Bei den in der Anlage 2 gelisteten Diagnosen in Verbindung mit der jeweils aufge-
fuhrten Diagnosegruppe des Heilmittelkatalogs ist vom Vorliegen eines langfristigen
Heilmittelbedarfs im Sinne von § 32 Absatz 1a SGB V auszugehen. Ein Antrags- und
Genehmigungsverfahren findet nicht statt.

(3) Bei schweren dauerhaften funktionellen oder strukturellen 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 Heilmittelbe-
darf im Sinne von 8 32 Absatz la SGB V vorliegt und die notwendigen Heilmittel
langfristig genehmigt werden kdnnen.

(4) Entscheidungen nach Absatz 3 trifft die Krankenkasse auf der Grundlage
- des Antrags der oder des Versicherten,

- der Kopie einer gultigen und gemal 8§ 13 Absatz 1 Satz 2 vollstandig ausge-
fullten Verordnung der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes; Die Original-

Verordnung bleibt bei der oder dem Versicherten und

- soweit erforderlich unter Einbeziehung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) gemal 8§ 275 Absatz 1 SGB V.

(5) Bei Entscheidungen Uber Antrage nach Absatz 3 gilt § 3 Absatz 5 entsprechend.

Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionellen oder strukturellen Schéadigung

liegt dann vor, wenn die bei der Antragstellerin oder dem Antragsteller bestehenden

funktionellen oder strukturellen Schadigungen vergleichbar mit der Schwere und

Dauerhatftigkeit der Schadigungen sind, wie sie bei Diagnosen aus der Anlage 2 zu

erwarten sind. Eine Schwere und Langfristigkeit im Sinne von Absatz 3 kann sich
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auch aus der Summe mehrerer einzelner funktionellen oder strukturellen Schadigun-
gen und Beeintrachtigungen der individuellen Aktivitdten ergeben, die fur sich allein
die Kriterien nicht erfullen, sich aus deren Gesamtbetrachtung jedoch ein Therapie-
bedarf ergibt, der hinsichtlich Dauer und Umfang auch bei Diagnosen der Anlage 2
zu erwarten ist. Bei Entscheidungen nach den Satzen 2 und 3 ist von einer Dauerhaf-
tigkeit oder Langfristigkeit auszugehen, wenn ein Therapiebedarf mit Heilmitteln von
mindestens einem Jahr medizinisch notwendig ist. Sofern es bei der Entscheidung
nach den Satzen 2 und 3 zusatzlichen medizinischen Sachverstands bedarf, hat die
Krankenkasse den MDK einzubeziehen. Dabei sind der Therapiebedarf, die Thera-
piefahigkeit, die Therapieziele und die Therapieprognose der oder des Versicherten
in Verbindung mit dem verordneten Heilmittel zu bericksichtigen. Eine Genehmigung
des langfristigen Heilmittelbedarfs nach Absatz 3 darf nicht allein deswegen versagt
werden, weil sich das Heilmittel oder die Behandlungsfrequenz im Genehmigungs-
zeitraum innerhalb der Diagnosegruppe der dem Antrag zugrunde liegenden Verord-
nungen andern kann.

(6) Eine vergleichbare schwere dauerhafte funktionellen oder strukturellen Schadi-
gung kann ausgeschlossen werden bei Erkrankungen mit prognostisch kurzzeitigem
Behandlungsbedarf.

(7) Die Genehmigung nach Absatz 3 kann unbefristet erfolgen. Eine eventuelle Be-
fristung kann mehrere Jahre umfassen, darf aber ein Jahr nicht unterschreiten. Im
Genehmigungsbescheid missen zumindest die therapierelevante Diagnose und die

Diagnosegruppe oder die Diagnosegruppen angegeben werden.

8§ 9 Wirtschaftlichkeit

(1) Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt
prufen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte Behand-

lungsziel auch

- durch eigenverantwortliche MafRnahmen der Patientin oder des Patienten

(z.B. nach Erlernen eines Eigenlbungsprogramms,
- durch allgemeine sportliche Betatigung oder Anderung der Lebensfiihrung),
- durch eine Hilfsmittelversorgung oder

- durch Verordnung eines Arzneimittels
unter Abwéagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und kosten-

gunstiger erreicht werden kann. Dann haben diese Malinahmen Vorrang gegenuber
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einer Heilmittelverordnung.

(2) Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des Ein-
zelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder strukturellen Schadigung ist es erforderlich,
die Hochstmenge an Behandlungseinheiten je Verordnung beziehungsweise die ori-

entierende Behandlungsmenge auszuschdpfen.

8 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

Heilmittel kbnnen, sofern in den Abschnitten D bis H nichts anderes bestimmt ist, als
Einzel- oder Gruppentherapie verordnet werden. Sofern Einzeltherapie medizinisch
nicht zwingend geboten ist, ist wegen gruppendynamisch gewinschter Effekte oder

im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppentherapie zu verordnen.

§ 11 Ort der Leistungserbringung

(1) Heilmittel kdbnnen, sofern nichts Anderes bestimmt ist,

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

oder Gruppentherapie) oder

- als Behandlung in der hauslichen Umgebung der Patientin oder des Patien-
ten als Hausbesuch durch die Therapeutin oder den Therapeuten gemafi
Satz 2
verordnet werden. Die Verordnung eines Hausbesuchs ist nur dann zulassig, wenn
die Patientin oder der Patient aus medizinischen Griinden die Therapeutin oder den
Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Griinden zwin-
gend notwendig ist. Die Behandlung in einer Einrichtung (z. B. tagesstrukturierende
Fordereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begrindung fur die Verordnung ei-
nes Hausbesuchs.
(2) Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr, gegebenenfalls dariber hinaus bis zum Abschluss der bereits begonnenen
schulischen Ausbildung, ist ausnahmsweise ohne Verordnung eines Hausbesuches
aul3erhalb der Praxis moglich, soweit die Versicherten ganztagig eine auf deren For-
derung ausgerichtete Tageseinrichtung besuchen und die Behandlung in dieser Ein-
richtung stattfindet. Dies konnen auch Regelkindergéarten (Kindertagesstéatten) oder
Regelschulen sein. Voraussetzung dafir ist, dass sich aus der arztlichen Verordnung
eine besondere Schwere und Langfristigkeit der funktionellen oder strukturellen

Schadigungen sowie der Beeintrachtigungen der Aktivitdten ergibt. Dies soll in der
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Regel bei einem behdrdlich festgestellten Forderstatus angenommen werden. 8 6

Absatz 2 darf dem nicht entgegenstehen.

8 12 Auswahl der Heilmittel

(1) Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz) hangt bei gegebener Indi-

kation nach 8 3 Absatz 5 ab von:
- der Auspragung und Schwere der Erkrankung,
- den daraus resultierenden funktionellen oder strukturellen Schadigungen,
- Beeintrachtigungen der Aktivitdten und

- den angestrebten Therapiezielen.
Dabei sind die individuellen Kontextfaktoren zu bertcksichtigen. Die konkreten Be-
handlungsziele zu den jeweiligen Heilmitteln werden in den Abschnitten D bis H der
Richtlinie erlautert. Die Frequenzempfehlung gemanR Heilmittelkatalog dient der ver-
ordnenden Vertragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt zur Orientierung, er
oder sie kann hiervon in medizinisch begriindeten Fallen ohne zusatzliche Dokumen-
tation auf der Verordnung abweichen.
(2) Bei MaRnahmen der Physiotherapie und der Ergotherapie kdénnen die Verord-
nungseinheiten je Verordnung auf maximal drei unterschiedliche vorrangige Heilmit-
tel aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosegruppe mehrere
vorrangige Heilmittel vorsieht. In der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
kénnen verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbehandlungen
miteinander kombiniert werden. Die Aufteilung der Verordnungseinheiten ist auf ei-
nem Verordnungsvordruck zu spezifizieren.
(3) Soweit medizinisch erforderlich, kann zu ,vorrangigen Heilmitteln“ maximal ein im
Heilmittelkatalog genanntes ,erganzendes Heilmittel“ verordnet werden. Abweichend
hiervon kdnnen Mal3nahmen der Elektrotherapie oder Elektrostimulation oder die
Ultraschall-Warmetherapie auch isoliert verordnet werden, soweit der Heilmittelkata-
log diese Malinahmen indikationsbezogen als ergdnzende Heilmittel vorsieht. Mehr
als ein ergédnzendes Heilmittel kann nicht isoliert verordnet werden.

(4) ,Standardisierte Heilmittelkombinationen“ durfen nur verordnet werden, wenn

- die Patientin oder der Patient bei komplexen Schadigungsbildern einer inten-
siveren Heilmittelbehandlung bedarf und die therapeutisch erforderliche

Kombination von drei oder mehr Mal3nahmen synergistisch sinnvoll ist,
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- die Erbringung dieser MalRnahmen in einem direkten zeitlichen und ortlichen

Zusammenhang erfolgt und

- die Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.
(5) Die gleichzeitige Verordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombination® der
Physiotherapie mit einem weiteren Einzelheilmittel der Physiotherapie ist nicht zulas-
sig.
(6) Die Verordnungsmenge von einer ,standardisierten Heilmittelkombination® und
Malnahmen der Massagetherapie nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 bis 6 sind auf je-
weils 12 Einheiten je Verordnungsfall begrenzt, sofern im Heilmittelkatalog nichts
Abweichendes bestimmt ist. Das gilt auch fur den Fall, dass das angestrebte Thera-
pieziel gemal § 7 Absatz 4 nicht erreicht werden konnte.
(7) Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnitten
des Heilmittelkataloges (z. B. gleichzeitige Verordnung von Malinahmen der Physio-
therapie und Mal3nahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie) ist bei
entsprechender Indikation zul&ssig. Dabei sind jeweils getrennte Verordnungsvordru-
cke zu verwenden.
(8) Je Tag soll nur eine Behandlung erbracht werden. Eine Behandlung umfasst in
der Regel ein vorrangiges Heilmittel und sofern verordnet ein erganzendes Heilmittel.
Ausnahmen regelt der Heilmittelkatalog. In medizinisch begrindeten Ausnahmefallen
kann dasselbe Heilmittel auch als zusammenh&ngende Behandlung (Doppelbehand-
lung) verordnet und erbracht werden. Dies gilt nicht fur ergdnzende Heilmittel, stan-
dardisierte Heilmittel-kombinationen und Podologie. Durch die Verordnung von Dop-
pelbehandlungen erhdht sich die gemar Heilmittel-Richtlinie zuldssige Héchstmenge
an Behandlungseinheiten je Verordnung sowie die orientierende Behandlungsmenge
nicht. Abweichend von den Regelungen dieses Absatzes gilt im Bereich der Ern&h-
rungstherapie gemald § 42 Absatz 2 Satz 6, dass auch mehrere Einheiten pro Tag
erbracht werden kdnnen, sofern dies therapeutisch notwendig ist.
(9) Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu prifen, ob der Behand-
lungserfolg durch andere therapeutische Maflinahmen zu erreichen ist. Dabei ist auch

die Indikation fur eine Leistung zur medizinischen Rehabilitation zu prifen.

§ 13 Verordnungsvordruck

(1) Die Verordnung erfolgt ausschliel3lich auf dem gem&R § 87 Absatz 1 Satz 2

SGB V vereinbarten Vordruck. Der Vordruck muss nach Maligabe des Absatzes 2
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vollstandig ausgefillt werden. Anderungen und Erganzungen der Heilmittelverord-

nung bedirfen einer erneuten Arztunterschrift mit Datumsangabe. Ausnahmen hier-

von sind in § 16 Absatz 3 und Absatz 6 geregelt und in Anlage 3 dieser Richtlinie

dargestellt.

(2) In der Heilmittelverordnung sind die Heilmittel nach Mal3gabe des vereinbarten

Vordrucks eindeutig zu bezeichnen. Ferner sind alle fir die individuelle Therapie er-

forderlichen Einzelangaben zu machen. Anzugeben sind insbesondere

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

)
K)

Angaben zum Personalienfeld,

Heilmittelbereich,

Hausbesuch (ja oder nein),

Therapiebericht,

gegebenenfalls Kennzeichnung eines dringlichen Behandlungsbedarfs,
Anzahl der Behandlungseinheiten,

Heilmittel gemald dem Katalog,

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

Therapiefrequenz (Angabe auch als Frequenzspanne madglich),
Diagnosegruppe,

konkrete behandlungsrelevante Diagnose(n). Die Diagnose ist grundséatzlich
als ICD-10-Code anzugeben. Der standardmalig in den elektronischen Pro-

grammen nach § 73 Absatz 10 SGB V hinterlegte ICD-10-Klartext kann er-

ganzt oder durch einen Freitext ersetzt werden.

Leitsymptomatik nach Heilmittelkatalog. Diese ist entweder nach buchsta-
benkodierter Leitsymptomatik a), b), c) oder als Klartext anzugeben. Es han-
delt sich hierbei um indikationsbezogene Regelbeispiele fir Schadigungen
von Korperfunktionen und Korperstrukturen, bei denen Heilmittel verord-
nungsfahig sind. Alternativ kann eine patienten-individuelle Leitsymptomatik,
die fur die Heilmittelbehandlung der Patientin oder des Patienten handlungs-
leitend ist, als Freitext angegeben werden. Voraussetzung ist, dass die pati-
entenindividuelle Leitsymptomatik der jeweiligen Diagnosegruppe zugeordnet
werden kann und mit den im Heilmittelkatalog aufgefihrten Regelbeispielen

a), b) oder c) vergleichbar ist. Es kbnnen auch mehrere Leitsymptomatiken
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§ 13a Verordnung mit erweiterter Versorgungsverantwortung von Heilmitteler-

bringern (,,Blankoverordnung®)

C. Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und Vertragsarzten sowie

Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

8 14 Grundlagen

Eine ausreichende, zweckmalige und wirtschaftliche Versorgung mit Heilmitteln, die
das Mal} des Notwendigen nicht Uberschreitet, ist nur zu gewéhrleisten, wenn die
verordnenden Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte mit den ausfiilhrenden Therapeu-
tinnen und Therapeuten eng zusammenwirken.

Dies setzt voraus, dass zwischen den Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten, die bei

der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer Verordnung
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gemacht haben, und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die sachgerechte
und qualifizierte Durchfihrung der verordneten Mallnahme gewahrleisten, eine Ko-
operation sichergestellt ist. Dies gilt insbesondere fiir den Beginn und die Durchfih-

rung der Heilmittelbehandlung.

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

(1) Die Behandlung hat innerhalb von 28 Kalendertagen nach Verordnung durch die
Vertragséarztin oder den Vertragsarzt zu beginnen. Liegt ein dringlicher Behandlungs-
bedarf vor, hat die Behandlung spatestens innerhalb von 14 Kalendertagen zu be-
ginnen. Dies ist auf der Verordnung kenntlich zu machen.

(2) Kann die Heilmittelbehandlung in den genannten ZeitrAumen nach Absatz 1 nicht

aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Giiltigkeit.

§ 16 Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung

(1) Die Behandlung kann nur durchgefiihrt werden, wenn auf dem Verordnungsvor-
druck die erforderlichen Angaben gemald § 13 Absatz 2 enthalten oder die Voraus-
setzungen des § 13a Absatz 1 erflillt sind.

(2) Die Anlage 3 dieser Richtlinie stellt die Regelungen der 88 13 und 16, fur welche
Anderungen oder Korrekturen eine erneute Unterschrift der Vertragsarztin oder des
Vertragsarztes mit Datumsangabe, eine Abstimmung mit oder Information der Ver-
tragsarztin oder des Vertragsarztes oder keine Korrektur durch die Therapeutin oder
den Therapeuten erforderlich sind, in einer Ubersicht zusammen.

(3) Die Angaben zur Therapiefrequenz auf der Verordnung sind flr die Therapeutin
oder den Therapeuten bindend. Eine Abweichung davon ist nur zulassig, wenn zuvor
zwischen der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt und der Therapeutin oder dem
Therapeuten ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde. Die einvernehmliche
Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvor-
druck zu dokumentieren. Die Satze 1 bis 3 gelten nicht fir die Verordnung von Mal3-
nahmen der Ernahrungstherapie.

(4) Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne angemessene Begrindung
unterbrochen, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit. Begrindete Unterbrechungen
sind von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der Verordnung zu dokumentie-
ren. Dabei muss sichergestellt sein, dass das Therapieziel nicht gefahrdet wird. Das

Né&here hierzu regeln die Vertragspartner nach § 125 SGB V. Abweichend von Satz 1
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und 2 fuhren Behandlungs-unterbrechungen bei MalBhahmen der Podologischen
Therapie sowie der Erndhrungstherapie nicht zur Ungdltigkeit der Verordnung.

(5) Ergibt sich bei der Durchfihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten
Heilmittel oder den verordneten Heilmitteln voraussichtlich das Therapieziel nicht er-
reicht werden kann oder dass die Patientin oder der Patient in vorab nicht einschéatz-
barer Weise auf die Behandlung reagiert, hat die Therapeutin oder der Therapeut
dartber unverzuglich die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt, die oder der die Ver-
ordnung ausgestellt hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen. Die
Vertragsarztin oder der Vertragsarzt entscheidet tiber eine Anderung oder Erganzung
des Therapieplans, eine neue Verordnung oder die Beendigung der Behandlung.

(6) Hat die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann
die MalRnahme aus Grunden, die die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nicht zu
verantworten hat, nur als Einzeltherapie durchgefuhrt werden, hat die Therapeutin
oder der Therapeut die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt zu informieren und die
Anderung auf dem Verordnungsvordruck zu begriinden. Kommt die Therapeutin oder
der Therapeut im Laufe der Therapie zu der Einschatzung, dass anstatt der verord-
neten Einzeltherapien einzelne Behandlungseinheiten in Form von Gruppentherapien
durchgefuhrt werden sollten, ist dies nach Zustimmung der Versicherten oder des
Versicherten und im Einvernehmen mit der verordnenden Vertragsarztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt moglich. Die einvernehmliche Anderung ist von der The-
rapeutin oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

(7) Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt fur die Entscheidung Uber die
FortfUhrung der Therapie einen schriftlichen Bericht Uber den Therapieverlauf nach
Ende der Behandlungsserie fur notwendig halt, kann sie oder er diesen auf dem Ver-

ordnungsvordruck bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern.

§ 16a Verordnung von Heilmitteln im Rahmen des Entlassmanagements

(1) Soweit es fur die Versorgung der oder des Versicherten unmittelbar nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhauserforderlich ist, kann das Krankenhaus (die Kranken-
hausérztin oder der Krankenhausarzt) im Rahmen des Entlassmanagements wie ei-
ne Vertragsarztin oder ein Vertragsarzt Heilmittel nach MalRgabe des Heilmittelkata-
logs fur einen Zeitraum von bis zu sieben Kalendertagen nach der Entlassung ent-
sprechend dieser Richtlinie verordnen. Fur Verordnungen nach Satz 1 sind zuvor

getatigte vertragsarztliche Verordnungen durch die Krankenhausarztinnen und Kran-
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kenhausarzte nicht zu bertcksichtigen. Die Verordnungsmenge ist abhangig von der
Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass der nach Satz 1 erforderliche Versor-
gungszeitraum nicht Gberschritten wird.

(2) Erganzend zu den ubrigen Vorgaben zu Verordnungen nach dieser Richtlinie gilt
fur Verordnungen im Rahmen des Entlassmanagements, auf diesen auch das
Entlassungsdatum anzugeben ist. Das Nahere sowie ein Kennzeichen der Verord-
nung als ,Entlassmanagement nach § 39 Absatz 1a SGB V* ist in den Vertragen zur
Umsetzung von § 39 Absatz 1a SGB V zu regeln.

(3) Die Heilmittelbehandlung aus der Verordnung nach Absatz 1 muss abweichend
von 8 15 innerhalb von sieben Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus aufgenommen werden und dartber hinaus innerhalb von zwolf Kalenderta-
gen nach der Entlassung abgeschlossen sein. Die nicht innerhalb von zwdlf Kalen-
dertagen in Anspruch genommenen Behandlungseinheiten verfallen. Wird eine Heil-
mittelbehandlung aus der Verordnung nach Absatz 1 nicht innerhalb von sieben Ka-
lendertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus begonnen, verliert die Ver-
ordnung ihre Gltigkeit.

(4) Die Krankenhausarztin oder der Krankenhausarzt hat in geeigneter Weise im
Rahmen des Entlassmanagements rechtzeitig die weiterbehandelnde Vertragsarztin
oder den weiterbehandelnden Vertragsarzt tber die getatigten Verordnungen zu in-
formieren. 8 11 Absatz 4 SGB V bleibt unberthrt.

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

8§ 17 Grundlagen

§ 18 Massagetherapie

(1) Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage der Patientin oder des Patienten
durchgefiihrte Mallnahme, die aktive korperliche Reaktionen bewirkt. Die Massage-
therapie setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein, die in planvoll kombinierter Ab-
folge je nach Gewebebefund Uber mechanische Reizwirkung direkt Haut, Unterhaut,
Muskeln, Sehnen und Bindegewebe einschlie3lich deren Nerven, Lymph- und Blut-
gefalRe beeinflussen, indirekt wird eine therapeutische Beeinflussung innerer Organe
Uber cutiviscerale Reflexe erreicht.

(2) Die Massagetherapie umfasst die nachstehend beschriebenen MalRnahmen:

Bindegewebsmassage (BGM)
Segmentmassage (SM)

Periostmassage (PM)

a M w0 D

Colonmassage (CM)
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Die unter den Nummern 2 bis 5 aufgefihrten Massagetechniken wirken tber
nervos reflektorische Wege zur Beeinflussung innerer Organe und peripherer
Durchblutungsstérungen tber segmentale Regulationsmechanismen.

Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) ist ein kombiniertes Verfahren mit-
tels manuell gefihrten und individuell einstellbaren Wasserdruckstrahls am in
einem Wannenbad befindlichen Patienten. Sie dient unterstitzt vom ent-
spannenden Effekt der Wassertemperatur und von der Auftriebskraft des
Wassers, der Regulierung des Muskeltonus, der Durchblutungsférderung,

Schmerzlinderung und Entspannung.

Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) ist eine spezielle Massagetechnik, die ei-
nen Dehnungsreiz auf Kutis und Subkutis ausiubt. Sie fuhrt zu einer Erho-
hung des Lymphabflusses in den Lymphkollektoren, zu einer konsekutiven
Zunahme der Lymphbildung (die Aufnahme der Gewebeflissigkeit in die ini-
tialen Lymphgefaflie) und hierdurch zu einer Reduktion des krankhaft erhdh-
ten interstitiellen Flussigkeitsgehalts. Erganzende manuelle Techniken haben
das Ziel der Erweichung der Gewebeinduration (insbesondere ab Stadium I
einschliel3lich der Vermeidung einer irreversiblen Chronifizierung und Entste-
hung von lymphostatischen Fibrosen). Weitere Wirkungen koénnen die
Schmerzlinderung und Tonussenkung sein, sofern sie im Zusammenhang
mit der Lymphabflussstoérung auftreten. Ist eine Kompressionsbandagierung
(Lymphologischer Kompressionsverband) erforderlich, kann diese in Ergan-
zung der MLD erfolgen. Eine zusatzlich verordnete Kompressionsbandagie-
rung hat im Anschluss an die Therapiezeit der MLD zu erfolgen. Erforderliche
Kompressionsbinden sind gesondert als Verbandmittel zu verordnen, sofern
keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden sind. In Anlehnung an
den unterschiedlichen indikationsbezogenen Zeitbedarf sind verordnungsfa-
hig:

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

(Teilbehandlung)

bei leichtgradigen Lymphddemen, Odemen oder Schwellungen zur Be-

handlung eines Kdrperteils wie
- eines Armes oder Beines oder

- des Rickens,
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8 19 Bewegungstherapie

(1) Die einzelnen MalRnahmen der Bewegungstherapie bauen auf der Kenntnis der
normalen und krankhaft verdnderten Funktionen der Bewegungsorgane, der Bewe-
gungslehre sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien auf. Dabei dient der gezielte,
dosierte, methodisch planmafige Einsatz dieser Mal3hahmen der Erhaltung, Forde-

rung und Wiederherstellung der der Stiitz- und Bewegungsorgane, des
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Nervensystems und der dabei beteiligten Funktionen des ,
der Atmung und des Stoffwechsels.

(2) Soweit krankheitsbedingt moglich, soll das Erlernen von Eigenibungs-
programmen im Vordergrund stehen.

(3) Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Mal3nhahmen:

1.  Ubungsbehandlungen

b)  Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

Ubungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des tempe-
rierten Wassers, des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des

Wassers mit und ohne Auftriebskorper.

Die Ubungsbehandlung im Bewegungsbad kann als Einzel- oder Grup-

penbehandlung verordnet werden.
2.  Chirogymnastik*)

Chirogymnastik als spezielle funktionelle Wirbelsaulengymnastik dient der
und Stabilisie-
rung des muskularen Gleichgewichtes sowie der Dehnung von bindegewebi-

gen Strukturen.
Die Chirogymnastik wird ausschliel3lich als Einzeltherapie verordnet.

3.  Krankengymnastik
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b)

zungsfolgen und Funktionsstérungen der Haltungs- und Bewegungsor-
gane sowie innerer Organe oder Organsysteme und des Nervensys-
tems mit mobilisierenden und stabilisierenden Ubungen und Techniken.
Sie dienen der Verbesserung oder Wiederherstellung von Schadigun-
gen der Gelenkfunktionen (Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat), der
Muskelfunktionen (Muskelkraft, -ausdauer, -koordination und -tonus),
der Kontrakturvermeidung und -lésung, sowie der Regulierung der
Atmungsfunktion. Dabei kbnnen auch z. B. Massagetechniken sowie
Gymnastikbander und -balle, Therapiekreisel und Schlingentische ein-
gesetzt werden. Die Allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-
Atemtherapie) kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet

werden.
Allgemeine Krankengymnastik (KG) im Bewegungsbad

Krankengymnastische Behandlung unter Ausnutzung der Warmewir-
kung des temperierten Wassers, des Auftriebes und des Reibungswi-

derstandes des Wassers mit und ohne Auftriebskdrper.

Die Krankengymnastik im Bewegungsbad kann als Einzel- oder Grup-
penbehandlung mit maximal 5 Patientinnen oder Patienten verordnet

werden.

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

KG-Muko umfasst neben Techniken der Allgemeinen Krankengymnas-
tik (KG bzw. KG-Atemtherapie) auch eine Bewegungs- und Verhaltens-
schulung, insbesondere zur Besserung der Atemfunktion und zur Sek-
retldsung. Die KG-Muko wird ausschlie3lich als Einzeltherapie verord-

net.

Gerategestitzte Krankengymnastik (KG-Gerat*)

Sie dient der Behandlung krankhafter Schadigungen der Bewegungsseq-

mente der Wirbelséaule, Schadigungen der Muskelfunktion (Muskelkraft, -

ausdauer, -koordination und -tonus) einschlieflZlich motorischer Paresen mit-

tels spezieller medizinischer Trainingsgerate, vor allem bei chronischen Er-
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krankungen der Wirbelsdule sowie bei posttraumatischen oder postoperati-

ven Eingriffen mit

- Hebel- und (auxotone Trainingsgerate) fur die Rumpf-

und Extremitdtenmuskulatur.

Sie wird grundsatzlich als parallele Einzelbehandlung mit maximal 3 Patien-
tinnen oder Patienten verordnet. Unabdingbar ist die Anleitung, Aufsicht und
Kontrolle unmittelbar durch die behandelnde Therapeutin oder den behan-

delnden Therapeuten.

KG-ZNS*)
Zur Behandlung von

nach Vollendung des 18. Lebensjahres,
zur Foérderung und Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Einsatz kom-
plexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innervation und Bewegungsablaufen
und Forderung oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken

nach Bobath, Vojta oder PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation).

Die Behandlung wird ausschlief3lich als Einzeltherapie verordnet.
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§ 20 Traktionsbehandlung

Die Traktionsbehandlung besteht in der Anwendung eines gezielten mechanischen
apparativen Zuges zur Entlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstruktu-

ren. Die Traktionsbehandlung wird ausschlief3lich als Einzeltherapie verordnet.

§ 21 MalRnahmen der Elektrotherapie

(1) Die MalRnahmen der Elektrotherapie wenden nieder- und mittelfre-
guente Stromformen an zur Schmerzlinderung, , Tonisierung
und Detonisierung der Muskulatur. Besondere Stromformen haben entziindungs-
hemmende und resorptionsfordernde Wirkung und vermégen dariber hinaus Mus-
keln zu kraftigen und gezielt zur Kontraktion zu bringen.

(2) die nachstehend beschriebenen

MalRnahmen:

1. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galvanischer Strome oder un-
ter Verwendung von Stromimpulsen (z. B. diadynamische Strome, mittelfre-

guente Wechselstréme, Interferenzstrome),

2.  Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten Einzel-
Impulsen nach Bestimmung von Reizparametern (nur zur Behandlung von

Lahmungen bei prognostisch reversibler Nervenschadigung),

3. Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

§ 22 Kohlensaurebader und Kohlensauregasbader (Voll- oder Teilbader)

Kohlensaurebader und Kohlensduregasbader wirken durchblutungsfordernd und
stoffwechselstimulierend, wenn eine standardisierte Konzentration von Kohlendioxid
(COy) auf die Haut einwirkt.

§ 23 Inhalationstherapie

(1) Die Inhalationstherapie wird ausschlie3lich als Einzeltherapie mittels Gerat, mit

dem eine alveolengéngige Teilchengrol3e erreicht wird, angewendet.

(2) Zur langerfristigen Behandlung sind Inhalationen als Heilmittel nur verordnungs-
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fahig, sofern eine Eigenbehandlung mit verordnungsfahigen, als Arzneimittel zuge-
lassenen Inhalaten, ggf. in Verbindung mit zuséatzlich notwendigen Geraten, nicht

maglich ist.

§ 24 Thermotherapie (Warme- oder Kéltetherapie)

(1) Sowohl Warme- als auch Kalteanwendungen wirken je nach Indikation schmerz-
lindernd, beeinflussen den Muskeltonus und wirken reflektorisch auch auf innere Or-
gane. Kalteanwendung wirkt zusatzlich entziindungshemmend.

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

2.  Warmetherapie mittels Hei3luft als strahlende und geleitete Warme zur Mus-

keldetonisierung und Schmerzlinderung,

3.  Warmetherapie mittels heiRer Rolle, zur lokalen Hyperdmisierung mit spas-
molytischer, sedierender, schmerzlindernder und reflektorischer Wirkung auf

innere Organe,

4.  Warmetherapie mittels Ultraschall, zur der Durchblutung und des

Stoffwechsels und zur Erwarmung tiefergelegener Gewebsschichten,

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

6. Warmetherapie mittels Voll- und mit Peloiden Paraffin.
(3) Die Warme- oder Kalteapplikation kann mit Ausnahme der Ultraschallwarmethe-
rapie nur als therapeutisch erforderliche Erganzung in Kombination mit Krankengym-
nastik, Manueller Therapie, Ubungsbehandlung, Chirogymnastik oder Massagethe-
rapie verordnet werden, es sei denn, im Heilmittelkatalog ist indikationsbezogen et-

was anderes bestimmt.

§ 25 Standardisierte Kombinationen von MaRnahmen der Physiotherapie

(,,Standardisierte Heilmittelkombinationen*)

(1) Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen“ aus den in den §§ 18 bis 24 ge-
nannten einzelnen MaRnahmen kdnnen nach Maligabe des Heilmittelkatalogs nur
dann verordnet werden, wenn komplexe Schéadigungsbilder vorliegen und die thera-
peutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr MalRhahmen synergistisch

sinnvoll ist, wenn die Erbringung dieser Mal3nahmen in einem direkten zeitlichen und
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ortlichen Zusammenhang erfolgt und die Patientin oder der Patient aus medizinischer
Sicht geeignet ist.

(2) Soweit von der Arztin oder dem Arzt die Verordnung nicht naher spezifiziert wird,
kann die Therapeutin oder der Therapeut Uber die bei der jeweiligen Behandlung
einzusetzenden Mallnahmen entscheiden. Dabei muss die Therapeutin oder der
Therapeut alle in der ,standardisierten Heilmittelkombination“ genannten Mal3nah-

men zur Verfigung stellen kdnnen.

§ 26 (aufgehoben)
E. Malinahmen der Podologischen Therapie

§ 27 Grundlagen

(1) MaRnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsfahige Heil-
mittel, wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Ful3 infolge Diabetes
mellitus (diabetisches FuRsyndrom) dienen. Hierzu zéhlen Schadigungen der Haut
und der Zehenn&gel bei nachweisbaren Geflhls- und/oder Durchblutungsstérungen
der Ful3e (Makro-, Mikroangiopathie, Neuropathie, Angioneuropathie).

(2) Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten
mit einem diabetischen FuRsyndrom, die ohne diese Behandlung unumkehrbare Fol-
geschadigungen der Ful3e, wie Entzindungen und Wundheilungsstérungen erleiden
wuirden.

(3) Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischen FulR3syndrom ist
nur zulassig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt (Wag-
ner-Stadium 0O, d.h. ohne Hautulkus). Die Behandlung von Hautdefekten und Entzin-
dungen (Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von eingewachsenen Ze-
hennageln ist arztliche Leistung.

(4) Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Verbesserung und
Erhaltung der physiologischen Funktion von Haut und Zehenn&geln an den Fil3en
bei diabetischem Ful3syndrom.

§ 28 Inhalt der Podologischen Therapie

(1) Die Podologische Therapie umfasst das verletzungsfreie Abtragen bzw. Entfernen
von krankhaften Hornhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und Fréasen von

krankhaft verdickten Zehennégeln sowie die Behandlung von Zehennageln mit Ten-
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denz zum Einwachsen.

(2) Zur Podologischen Therapie gehort auch die regelmafiige Unterweisung in der
sachgerechten eigenstandigen Durchfiihrung der Ful3-, Haut- und Nagelpflege sowie
die Vermittlung von VerhaltensmalRregeln, um Fulverletzungen und Folgeschaden
zu vermeiden.

(3) Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes und der
Einlagen erforderlich. Bei Auffalligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die ver-
ordnende Arztin oder den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur orthopadietechni-
schen Versorgung (z. B. Einlagen, orthopéadische Schuhzurichtungen) zu geben.

(4) Die Podologische Therapie als verordnungsfahiges Heilmittel umfasst folgende

Malinahmen:
1. Hornhautabtragung

Die Abtragung der verdickten Hornhaut dient der Vermeidung von drohenden
Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und Entzindungen durch spezifi-
sche Techniken der Schélung und des Schleifens der Haut unter Schonung

der Keimschicht.

2. Nagelbearbeitung

3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbei-

tung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeitigen Hornhautab-
tragung und Nagelbearbeitung, sofern diese medizinisch erforderlich sind.
(5) Eine geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an einem anderen Ort
an einem Ful3 mit bereits vorliegenden Hautdefekten und Entziindungen im Bereich
Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5, welche einer Behandlung podologischer

MalRnahmen bedarf, darf durch einen Podologen behandelt werden.

8§ 29 Arztliche Diagnostik bei FuRschadigungen durch Diabetes mellitus

(diabetisches Ful3ssyndrom)

(1) Vor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnos-
tik notwendig. Bei der Eingangsdiagnostik sind storungsbildabhéngig die im Folgen-
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den aufgelisteten MalRnahmen durchzufthren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene

Fremdbefunde heranzuziehen:
1. Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Angiopathie kann gelten
- ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9
2.  Neurologischer Befund

Als Hinweise auf das Vorliegen einer Neuropathie kbnnen pathologische Be-

funde gelten, die z. B. erhoben werden mit

- dem Semmes-Weinstein Monofilament 5.07

der 128 Hz-Stimmgabel

dem pathologischen Reflexstatus (im Besonderen PSR und ASR) sowie
- der trockene Ful3 als vegetatives Zeichen

3. Dermatologischer Befund

4.  Muskulo-skeletaler Befund des Ful3es

Feststellung von Deformitéaten ggf. als erstes Zeichen einer motorischen Neuropathie
(2) Jede Folgeverordnung der Podologischen Therapie setzt die erneute stérungs-
bildabhangige Erhebung des aktuellen FuZbefundes voraus. Das Befundergebnis ist

auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.

F. MaRnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

Kapitel 8 30 Grundlagen

(1) Mallnahmen der entfalten ihre
Wirkung auf phoniatrischen und neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu,
die Kommunikationsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache und den
Schluckakt bei krankheitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu verbessern

oder eine Verschlimmerung zu vermeiden.
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moglich.

§ 31 Stimmtherapie

(1) Die Stimmtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und Erhaltung der
stimmlichen Kommunikationsfahigkeit sowie der Vermittlung von Kompensationsme-
chanismen (z. B. Bildung einer Ersatzstimme, Uben des Gebrauchs elektronischer
Sprechhilfen).

(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf

Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der Stimmqualitat und der stimmlichen

Belastbarkeit,

- Wiederherstellung oder Besserung der Stimme bei Heiserkeit und Beein-

trachtigung des Stimmklangs,
- Regulation von

- Atmung,

- Phonation,

- Artikulation,

- Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.

8§ 32 Sprechtherapie

(1) Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
koordinierten motorischen und sensorischen Sprechleistung.
(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf

Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der Ar-

tikulation,

- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, unter Bericksichtigung
der Entwicklungsphase, insbesondere der Sprechgeschwindigkeit, Lautstar-

ke und Prosodie,

- Wiederherstellung oder Besserung der koordinativen Leistung, insbesondere

von Atmungs- und Sprechablauf,
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- Gezielte Anbahnung oder Forderung von motorischer und sensorischer

Sprachregion

- des Sprechapparates,

- der Atmung,

- der Stimme,
- Aufbau von Kommunikationsstrategien,
- Regulierung der Phonationsatmung,

- Abbau der Begleitsymptomatik.

8§ 33 Sprachtherapie

(1) Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten.
(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf

Schadigungsebene, wie
- Wiederherstellung oder Besserung der kognitiv-sprachlichen Funktionen mit
- Anbahnung sprachlicher AuRRerungen,
- Aufbau des Sprachverstandnisses,

- Wiederherstellung oder Besserung der Sprechfunktion, insbesondere der Ar-

tikulation mit

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kommunikati-

on,

- Artikulationsverbesserung beziehungsweise Schaffung nonverbaler

Kommunikationsmoglichkeiten,

- Normalisierung beziehungsweise Besserung der Laut- und Lautverbin-

dungsbildung,

- Wiederherstellung oder Besserung des Redeflusses, insbesondere des

Sprechtempos,
- Wiederherstellung oder Besserung der auditiven Wahrnehmungsfahigkeit,
- Aufbau von Kommunikationsstrategien,
- Normalisierung des Sprachklangs,

- Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur.
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(3) MaRRnahmen der Sprachtherapie dirfen bei einer auditiven Wahrnehmungssto-

rung mit Krankheitswert nur aufgrund neuropsychologischer Untersuchung und zent-

raler Hordiagnostik mit entsprechender Dokumentation verordnet werden.

§ 33a Schlucktherapie

(1) Die Schlucktherapie dient der Besserung beziehungsweise der Normalisierung

des Schluckaktes in der oralen, pharyngealen und oesophagealen Phase sowie er-

forderlichenfalls der Erarbeitung von Kompensationsstrategien und der Ermoéglichung

der oralen Nahrungsaufnahme.

(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf

Schadigungsebene, wie

Anbahnung, Wiederherstellung oder Besserung des Schluckaktes in der ora-

len, pharyngealen und oesophagealen Phase mit

Bewegungstraining der am Schlucken beteiligten Muskeln einschlie3lich der

orofazialen Muskulatur,

Modifikationen des Schluckvorgangs durch Haltungsanderungen oder

Schlucktechniken,

Beratung zu schluckphasengerechten Kostformen sowie den Umgang mit

diesen,

dem Umgang mit speziellen Ess- und Trinkhilfen, um aspirationsfreies Schlu-

cken zu ermdglichen.

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

Schluckstorungen

Die arztliche Diagnostik kann in Abhangigkeit der vorliegenden Schadigung folgende

Malnahmen umfassen:

1.

Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
a) Eingangsdiagnostik

- Tonaudiogramm

- lupen-laryngoskopischer Befund

- stroboskopischer Befund

- Stimmstatus
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b)

weiterfihrende Diagnostik

Videostroboskopie

Stimmfeldmessung

Elektroglottographie

schallspektographische Untersuchung der Stimme

pneumographische Untersuchungen

2.  Sprechtherapie bei Erwachsenen

a)

b)

Eingangsdiagnostik

Organbefund
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund

Sprachstatus oder Stimmstatus

weiterfihrende Diagnostik

audiologische Diagnostik
neuropsychologische Tests
elektrophysiologische Tests
stroboskopischer Befund
Hirnleistungsdiagnostik

endoskopische Diagnostik

3. Sprachtherapie bei Erwachsenen

a)

b)

Eingangsdiagnostik

Sprachstatus
Organbefund

neurologischer Befund

33

Aachener Aphasietest (AAT) (sobald die Patientin oder der Patient

testfahig ist)

weiterflihrende Diagnostik

Hirnleistungsdiagnostik

audiologische Diagnostik

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL - Stand: 19.09.2019

neurologische Untersuchungen
Sprachanalyse

Aachener Aphasietest (AAT)

4.  Sprech- oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen

a)

b)

Eingangsdiagnostik

Tonaudiogramm
Organbefund

Sprachstatus

weiterfihrende Diagnostik

Entwicklungsdiagnostik

zentrale Hordiagnostik

neuropéadiatrische oder neurologische Untersuchungen
Sprach- und Sprechanalyse

Aachener Aphasietest (AAT)

5.  Schlucktherapie

a)

b)

Eingangsdiagnostik

Videoendoskopie
Videofluoroskopie

neurologische Untersuchung

weiterfihrende Diagnostik

Videoendoskopie
Videofluoroskopie
Videostroboskopie
Rontgenkontrastuntersuchungen
Sonographie

neurologische Untersuchung
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G. Mallnahmen der Ergotherapie

§ 35 Grundlagen

(1) Die MaRnahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Besserung, Er-
haltung, Aufbau oder Stabilisierung oder Kompensation krankheitsbedingter Schadi-
gungen der motorischen, sensomotorischen, perzeptiven und mentalen Funktionen
und daraus resultierender Beeintrdchtigungen von Aktivitaten, der Teilhabe, insbe-
sondere im Bereich der Selbstversorgung, Mobilitat, der Alltagsbewaltigung, Interak-
tion und Kommunikation sowie des hauslichen Lebens.

(2) Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden
und Verfahren, unter Einsatz von adaptiertem Ubungsmaterial, funktionellen, spiele-
rischen, handwerklichen und gestalterischen Techniken sowie lebenspraktischen
Ubungen.

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

feldanpassung.

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

(1) Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheits-
bedingter Schadigungen der motorischen Funktionen mit und ohne Beteiligung des
peripheren Nervensystems und den daraus resultierenden Beeintrachtigungen der
Aktivitaten und der Teilhabe.

(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf

Schadigungsebene, wie

- Wiederherstellung oder Besserung der Gelenkbeweglichkeit und Stabilitat,

einschlie3lich Gelenkschutz,

- Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen, z. B. der Grob-,

Fein- und Willkirmotorik,
- Aufbau oder Stabilisierung physiologischer Haltungs- und Bewegungsmuster,

- Wiederherstellung oder Besserung der Muskelkraft, -ausdauer und -

belastbarkeit,
- Aufbau oder Stabilisierung eines physiologischen Gangbildes,

- Wiederherstellung oder Besserung der Rumpf- und Extremitatenkontrolle,
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Wiederherstellung oder Besserung der Sensibilitdt, z. B. Temperatur- oder

Druck- und BerUhrungsempfinden,
Vermeidung der Entstehung von Kontrakturen,
Narbenabhartung,

Schmerzlinderung oder Minderung schmerzbedingter Reaktionen.

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

Beseitigung oder Minderung krankheitsbedingter Schadigungen motorischer

Funktionen,

Wiederherstellung und Erhalt der Mobilitdt und Geschicklichkeit im Alltag
(z. B. Treppen steigen, Stehen, Sitzen, Heben, Tragen, Fortbewegen im In-

nen- und Auf3enbereich mit und ohne Hilfsmittel),

Wiederherstellung und Erhalt der Selbstversorgung (z. B. An- und Ausklei-

den, Waschen),

Wiederherstellung und Erhalt der Haushaltsfiihrung (z. B. Einkaufen, Mahl-

Zeiten zubereiten),

Erlernen von Kompensationsstrategien und sichere Handhabung von Hilfs-

mitteln (z. B. Umgang mit Prothesen).

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

§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

(1) Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krank-

heitsbedingter Schadigungen der sensomotorischen oder perzeptiven Funktionen mit

daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitaten und gegebenenfalls der
Teilhabe.

(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum Erreichen therapeutischer Ziele auf

Schadigungsebene, wie

Stabilisierung oder Aufbau der Sensibilitat verschiedener Modalitaten

- Temperatur-, Druck- und Bertihrungsempfinden,

- Propriozeption,

- Vibrationsempfinden,

- der Sinneswahrnehmung (visuelle, auditive, taktil-haptische Wahrneh-

mung),

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL - Stand: 19.09.2019 37

- Wahrnehmung schadlicher Reize,
- Umsetzung der Sinneswahrnehmungen (sensorische Integration),

Entwicklung oder Besserung der Kérperwahrnehmung und des Kérpersche-

mas,
Entwicklung oder Besserung der Gleichgewichtsfunktionen und der Haltung,

Aufbau oder Stabilisierung aktiver Bewegungsfunktionen, z. B. der Grob-,

Fein- und Willkirmotorik, Mund- und Essmotorik,

Besserung der Kognition.

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

Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt

- von Aktivitditen aus dem Bereich allgemeiner Aufgaben (z. B. Bewalti-
gung von Einzel- und Mehrfachaufgaben, Benutzen von Gebrauchsge-

genstanden),
- der Selbstversorgung (z. B. An- und Auskleiden, Waschen),
- der Haushaltsfuhrung (z. B. Einkaufen, Mahlzeiten zubereiten),

- der Mobilitat und Geschicklichkeit im Alltag (z. B. Treppen steigen, Ste-
hen, Sitzen, Heben, Tragen, feinmotorischer Hand- und Armgebrauch,

Fortbewegen im Innen- und Auf3enbereich mit und ohne Hilfsmittel),

Stabilisierung oder Aufbau von Aktivitditen des Gemeinschafts- und sozialen

Lebens,

Erlernen von Kompensationsstrategien, gegebenenfalls unter Bericksichti-

gung vorhandener Hilfsmittel,

Erlangen von Alltags- und Handlungskompetenz im Umgang mit Hilfsmitteln,

technischen Produkten und Adaption des Lebensumfelds.

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

8§ 38 Hirnleistungstraining oder neuropsychologisch orientierte Behandlung

(1) Ein Hirnleistungstraining oder eine neuropsychologisch orientierte Behandlung

dient der gezielten Therapie krankheitsbedingter Schadigungen mentaler Funktionen,

insbesondere kognitiver Schadigungen und daraus resultierender Beeintrachtigungen

von Aktivitaten und gegebenenfalls der Teilhabe.

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

- Stabilisierung oder Besserung globaler mentaler Funktionen, insbesondere

der Orientierung zu Zeit, Ort, Person,

der Intelligenz,

- Stabilisierung oder Besserung spezifischer mentaler Funktionen, insbeson-

dere

der Aufmerksamekeit,

des Gedachtnisses,

der Wahrnehmung (z. B. visuell, auditiv, raumlich-visuell),
des Denkens,

der hoheren kognitiven Funktionen, wie des Abstraktionsvermogens,
der Handlungsplanung, der Einsichts-, Urteils- und Problemlésevermo-

gen.

(3) Therapeutische Ziele auf Aktivitats- und Teilhabeebene umfassen insbhesondere

- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten

im Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. B. Planung und
Durchfuhrung taglicher Routinen, einfache und komplexe Aufgaben

Ubernehmen),

interpersoneller Interaktionen und Beziehungen (z. B. situationsgerech-

tes Verhalten, Familienbeziehungen),

der Mobilitat im Alltag (z. B. Tragen von Gegenstanden, Benutzung von

Transportmitteln),

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

- Erlernen von Kompensationsstrategien,

- Entwicklung und Besserung der Krankheitsbewaltigung,

- selbstbestimmte Lebensgestaltung.

(4) Die neuropsychologisch orientierte Behandlung wird ausschlief3lich als Einzelthe-

rapie verordnet. Das Hirnleistungstraining kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung

verordnet werden.
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8 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

(1) Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie krankheits-

bedingter Schadigungen mentaler Funktionen, insbesondere psychosozialer, emotio-

naler, psychomotorischer Funktionen und Funktionen der Wahrnehmung und den

daraus resultierenden Beeintrachtigungen der Aktivitditen und gegebenenfalls der

Teilhabe.

(2) Sie umfasst insbesondere MalRnahmen 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 (raumlich-visuell),
des Denkens (Denktempo, Inhalte),

hoherer kognitiver Funktionen, wie des Abstraktionsvermdgens, und

des Einsichts- und Urteilsvermdgens,
der Handlungsplanung,

der Selbst- und Zeitwahrnehmung.

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

- Entwicklung oder Wiederherstellung und Erhalt von Aktivitaten:

- aus dem Bereich allgemeine Aufgaben und Anforderungen (z. B. tagliche

Routine in richtiger Reihenfolge durchfuihren, Tagesstrukturierung),
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8 40 Therapieerganzende MalRnahmen

(1) Thermotherapie (Warme- Kéltetherapie) nach § 24 ist zusatzlich zu einer
motorisch-funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als ergénzen-
des Heilmittel nach Vorgabe des Heilmittelkataloges dann verordnungsfahig, wenn

sie einer notwendigen Schmerzreduzierung bzw. Muskeltonusregulation dient
(2) Sind zu den Heilmitteln nach den 88 36 und 37 temporare ergotherapeutische

Schienen zur Durchfiihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig, kdnnen
diese auf Vordruck verordnet werden.

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



RACK

RECHTSANWALTE

RACK

(1}

RECHT \M BETRIE
T —

DAS COMPLIANCE-SYSTEW

SOFTWARE MIT INHALTEN
AUS EINER HAND!

Die rechtliche Vorsorgeuntersuchung fiir Unternehmen.

Nutzen Sie unsere gespeicherten Erfahrungen aus 26 Jahren
Complianceberatung. Wir vermeiden die Haftung fiir Organisati-
onsverschulden von Fiihrungskréften. Sie miissen organisatorisch
dafiir sorgen, dass sie sich selbst und dass sich alle Mitarbeiter
des Unternehmens legal verhalten. Dazu lassen sich alle Risiken
und Pflichten eines Unternehmens mit unserem System ermitteln,
delegieren, monatlich aktualisieren, erfiillen, kontrollieren, digital
speichern und fiir alle jederzeit verfiighar halten. Die Verantwort-
lichen kénnen digital abfragen, wer, welche Pflicht, an welchem
Betriebsteil, wie zu erfiillen hat. Fiihrungskrafte kénnen auf
einer Oberaufsichtsmaske mit einem Blick kontrollieren, ob alle
Pflichten im Unternehmen erfiillt sind. Systematisch senken wir
den Complianceaufwand durch Standardisierung um 60 %.
Sachverhalte im Unternehmen wiederholen sich, verursachen
gleiche Risiken und ldsen gleiche Rechtspflichten zur Risikoabwehr
aus. Rechtspflichten werden nur einmal geprift, verlinkt, gespei-

chert und immer wieder mehrfach genutzt. Wir sind Rechtsan-
walte mit eigenen Informatikern und bieten eine Softwareldsung
mit Inhalten und praventiver Rechtsberatung aus einer Hand. Auf
Anregungen aus den Unternehmen passen unsere EDV-Spezialis-
ten die Software unseres Compliance-Management-Systems an.
Der aktuelle Inhalt unserer Datenbank: 18.000 Rechtsvorschrif-
ten von EU, Bund, Landern und Berufsgenossenschaften, 7.500
Gerichtsurteile, standardisierte Pflichtenkataloge fiir 45 Bran-
chen und 57.000 vorformulierte Betriebspflichten. 44.000 Unter-
nehmensrisiken sind mit 59.000 Rechtspflichten drei Millio-
nen Mal verlinkt und gespeichert. Auf die Inhalte kommt es an.
Je umfangreicher die Datenbank umso geringer ist das Risiko eine

Unternehmenspflicht zu Gibersehen. El’i""El
1

Weitere Informationen unter:
www.rack-rechtsanwalte.de



Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL - Stand: 19.09.2019 41

8 41 (aufgehoben)

H. Ernahrungstherapie

8 42 Grundlagen

(1) Ernahrungstherapie im Sinne dieser Richtlinie ist ein verordnungsfahiges Heilmit-
tel, das sich auf die ernahrungstherapeutische Behandlung seltener angeborener
Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose (Cystische Fibrose - CF) richtet,
wenn sie als medizinische MaRnahme (gegebenenfalls in Kombination mit anderen
Maflinahmen) zwingend erforderlich ist, da ansonsten schwere geistige oder korperli-
che Beeintrachtigungen oder Tod drohen. Die Ernahrungstherapie nach Satz 1 ist
Teil des arztlichen Behandlungsplans und umfasst insbesondere die Beratung zur
Auswahl und Zubereitung natirlicher Nahrungsmittel und zu krankheitsspezifischen
Diaten sowie die Erstellung und Ergénzung eines Erndhrungsplans.

(2) Ernahrungstherapie richtet sich an die Patientin oder den Patienten oder die rele-
vanten Bezugspersonen. Frequenz und Dauer der Ernédhrungstherapie erfolgen
symptomorientiert und mussen individuell an den sich eventuell rasch &ndernden
Krankheitszustand und die Stoffwechselsituation der Patientin oder des Patienten
angepasst werden. Den besonderen Bedirfnissen von Kindern, Jugendlichen und
Schwangeren mit seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen sowie Mukovis-
zidose muss Rechnung getragen werden. Ern&hrungstherapie wird in der Regel als
Einzeltherapie verordnet, ist aber auch als Gruppentherapie moéglich. Eine Erndh-
rungstherapie wird in Einheiten von 30 Minuten verordnet. Sofern therapeutisch not-
wendig, kénnen auch mehrere Einheiten pro Tag erbracht werden.

(3) Ziele der Ernédhrungstherapie sind eine altersgemalie, korperliche und geistige
Entwicklung, das Erreichen eines stabilen Erndhrungszustands, die Verhitung einer
Verschlimmerung von Krankheitsfolgen oder deren Minderung, die Vermeidung von
Komplikationen, die Erhaltung des erreichten Therapieerfolgs und eine verbesserte

Lebenserwartung.
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8 43 Inhalt der Ernahrungstherapie

Die Erndhrungstherapie der Patientin oder des Patienten oder der relevanten Be-

zugspersonen als verordnungsfahiges Heilmittel kann folgende individuelle Mal3-

nahmen umfassen:

1.
2.

Ernahrungstherapeutische Anamnese und Abstimmung der Therapieziele.
Beratung zur indikationsspezifischen Pathophysiologie.

Beratung zur indikationsspezifischen Lebensmittelauswahl unter Bertcksich-

tigung der Lebensmittelinhaltsstoffe aus diatetischer Sicht.

Beratung zu indikationsspezifischen Prinzipien der Ernahrung unter besonde-
rer Berilicksichtigung des Einsatzes bilanzierter Nahrungsmittel, die in ihrer
Zusammensetzung geeignet sind, den jeweiligen Stoffwechseldefekt zu

kompensieren.

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

Substitution.

Anleitung zur Durchfihrung und Umsetzung einer enteralen Erndhrung
(Trink- oder Sondernahrung) und parenteralen Ernahrung in der h&uslichen

Umgebung.

Berechnung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen und Entwicklung

entsprechender individueller Empfehlungen.

Anleitung zur praktischen Umsetzung der diatetischen Mal3nahmen im Alltag

und in besonderen Lebenssituationen.

© Dr. Manfred Rack, Lurgiallee 12, 60439 Frankfurt am Main



Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL - Stand: 19.09.2019 43

9. Diatetische Produktinformationen und Informationen Uber Lebensmittelin-

haltsstoffe.

10. Einweisung und Beratung indikationsspezifischer Koch- und Kichentechni-

ken und praktische Hinweise zur Umsetzung der individuellen Diat.

§ 44 Arztliche Diagnostik, Zusammenarbeit und Qualitatssicherung

(1) Die Erndhrungstherapie wird von Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten verord-
net, die auf die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit seltenen angebore-
nen Stoffwechselerkrankungen oder Mukoviszidose spezialisiert sind. Dies ist in der
Regel derjenige oder diejenige, der oder die die krankheitsspezifische Behandlung
schwerpunktmalf3ig durchfuhrt.

(2) Vor der Erstverordnung der Erndhrungstherapie ist die gesicherte Diagnose einer
seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankung im Sinne von 8§ 42 Absatz 1 oder Mu-
koviszidose erforderlich. Nach der Erstdiagnostik missen die Ergebnisse der Mal3-
nahmen anhand von Zielvorgaben uberprtft und die Therapie in Abhéngigkeit vom
Ernahrungsstatus und der aktuellen Stoffwechselsituation, angepasst werden.

(3) Um die Therapieziele nach § 42 Absatz 3 zu erreichen, sollen bei der Verordnung
von Erndhrungstherapie aufgrund seltener angeborener Stoffwechselerkrankungen
und Mukoviszidose folgende Angaben von der verordnenden Vertragsarztin oder

dem verordnenden Vertragsarzt erhoben werden:

- aktueller Status der relevanten Stoffwechselparameter oder Ernahrungspa-

rameter (z. B. Gewicht),

- Zielwerte -korridore zu den relevanten Stoffwechselparametern oder
Ern&hrungsparametern.
Diese sind vom Therapeuten oder von der Therapeutin nach den Absatzen 5 und 6

zu beachten.

(4)

Dies kann insbesondere der Fall
sein, wenn das Aufsuchen der Vertragsarztin oder des Vertragsarztes gemal Absatz
1 durch die Patientin oder den Patienten oder die relevante Bezugsperson mit dem
alleinigen Ziel einer Verordnung erfolgt. Voraussetzung dabei ist, dass die Patientin
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oder der Patient die vorhergehende Verordnung gemalf Absatz 1 erhalten hat und

diese nicht langer als 12 Monate zurlckliegt.

(5) Die Erndhrungstherapie bei seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen

wird von fur die Behandlung und Therapie der Erkrankung qualifizierten Therapeutin-

nen oder Therapeuten erbracht, die neben den im Rahmen der Berufsausbildung

erworbenen Qualifikationen, eine Therapieerfahrung in der Behandlung von seltenen

angeborenen Stoffwechselerkrankungen bei mindestens 75 behandelten

Patienten im Rahmen einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung sowie

folgende spezielle Kenntnisse nachweisen:

Futterungsproblematik im Sauglings- und Kleinkindalter Essstorungen,
enterale Ernéhrung Sondenarten padiatrische Produkte,
Krankheitsbilder und Diatetik bei Stoffwechselstérungen:

- familiare Hypercholesterindmien,

- Galaktosamie und hereditare Fructoseintoleranz,

- Phenylketonurie,

eiweil3arme Diaten bei angeborenen Stoffwechselstérungen,

Stérungen im Abbau von Aminosauren (Grundlagen und Uberblick),
Storungen im Abbau des Phenylalanin-Stoffwechsels (PKU),

Stérungen im Abbau der verzweigtkettigen Aminosauren (MSUD),
Stérungen im Abbau des Lysin-Stoffwechsels (Glutarazidurie),

Stérungen im Abbau des Methionin-Stoffwechsels (Homocystinurie),
Organoazidurie - Stérungen im Propionat- und Methylmalonat-Stoffwechsel,
Harnstoffzyklusdefekte,

kohlenhydratdefinierte Diaten bei Stérungen im Kohlenhydrat-Stoffwechsel,
Glykogenose,

Galaktosamie,

Fruktoseintoleranz,

fettdefinierte Diaten bei Stérungen im Fett-Stoffwechsel,

Stérungen im Transport exogener Lipide ([3-Oxydationsstérungen),

Stérungen im Fett- und Energiestoffwechsel (PDH-Defekte, MAD-Defekte).
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Dabei werden Patientinnen und Patienten fur jedes das erste Behandlungsjahr tber-
steigende Jahr als behandelte Patientin oder behandelter Patient im Sinne des vor-
stehenden Satzes gezéhlt. Eine Therapie unter Anleitung einer Therapeutin oder ei-
nes Therapeuten nach Satz 1, ist auf den erforderlichen Umfang der Therapieerfah-
rung anrechnungsfahig. Die speziellen Kenntnisse missen im Rahmen der Berufs-
ausubung oder durch weitere Qualifikationen erlangt werden.

(6) Die Erndhrungstherapie bei Mukoviszidose wird von fur die Behandlung und The-
rapie der Erkrankung qualifizierten Therapeutinnen oder Therapeuten erbracht, die
neben den im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Qualifikationen, eine The-
rapieerfahrung in der Behandlung von Mukoviszidose bei mindestens 50 Patienten
im Rahmen einer mindestens einjahrigen Berufserfahrung sowie folgende spezielle

Kenntnisse nachweisen:

- Ernahrungssituation von Patienten mit Mukoviszidose unter Berucksichtigung

des altersabhangigen erhéhten Energiebedarfs,
- Berechnung des Energiebedarfs von CF-Patienten,

- Bedeutung fettloslicher Vitamine, Mineralien, Spurenelemente in der Erndh-

rung bei CF,
- Verdauungsenzyme und Enzymsubstitution bei CF,

- Vorgehen bei Malnutrition im S&uglings- und Kleinkindalter, bei Jugendlichen

und Erwachsenen,
- Besonderheiten in der Schwangerschaft und Stillzeit,

- Ernahrungstherapie bei Problemsituationen, z. B. schwere chronische Atem-

not, Pubertatsverzégerung, Osteopenie,

- Besonderheiten der Ernahrungstherapie bei Organkomplikationen, z. B.
- Diabetes mellitus,
- Leberzirrhose,

- Ernahrungstherapie nach Organtransplantation.
Dabei werden Patientinnen und Patienten fir jedes das erste Behandlungsjahr tber-
steigende Jahr als behandelte Patientin oder behandelter Patient im Sinne des vor-
stehenden Satzes gezéhlt. Eine Therapie unter Anleitung einer Therapeutin oder ei-

nes Therapeuten nach Satz 1, ist auf den erforderlichen Umfang der Therapieerfah-
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rung anrechnungsfahig. Die speziellen Kenntnisse missen im Rahmen der Berufs-
ausubung oder durch weitere Qualifikationen erlangt werden.

(7) Vor dem Hintergrund der Komplexitat der seltenen angeborenen Stoffwechseler-
krankungen oder der Mukoviszidose bedarf es zur Gewahrleistung der Patientensi-
cherheit und Behandlungsqualitat Gber 8 14 hinaus eines kontinuierlichen Informati-
onsaustauschs und einer engen fachlichen Zusammenarbeit zwischen dem arztli-
chen Verordner oder der Verordnerin und der Therapeutin oder dem Therapeuten.
Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur tragt die Therapeutin oder der
Therapeut Sorge, dass eine Zusammenarbeit mit der fir die Behandlung der selte-
nen angeborenen Stoffwechselerkrankung oder Mukoviszidose verantwortlichen Ver-
tragsarztin oder dem verantwortlichen Vertragsarzt nach Absatz 1 besteht. Hierzu
bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung. Das Néahere ist in den Vereinbarungen
nach 8§ 125 SGB V zu regeln.

8§ 45 Evaluation der Einfihrung der Erndhrungstherapie

Drei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie soll der zustandige Unterausschuss des
G-BA die Einfuhrung der Erndhrungstherapie als verordnungsfahiges Heilmittel fur
Patienten und Patientinnen mit seltenen angeborenen Stoffwechselerkrankungen
und Mukoviszidose prifen und gegebenenfalls erforderliche Anderungen der Best-
immungen empfehlen. Dies umfasst auch die Erndhrungstherapie als langfristiger

Heilmittelbedarf nach Anlage 2 der Richtlinie.
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Anlage 1 — Nicht verordnungsfahige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfolgend werden benannt

a)

b)

Malinahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MalRgabe der Verfahrens-

ordnung des G-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist

1.

2
3
4.
5

© © N o

10.
11.
12.

Hippotherapie

Isokinetische Muskelrehabilitation
Hohlentherapie

Musik- und Tanztherapie

Magnetfeldtherapie ohne Verwendung implantierter Spulen (Magnet-
feldgerate zur Anwendung bei der invasiven Elektroosteostimulation un-

terliegen den Regelungen tber die Verordnung von Hilfsmitteln)
FuRRreflexzonenmassage

Akupunktmassage

Atlas-Therapie nach Arien

Mototherapie

Zilgrei-Methode

Atemtherapie nach Middendorf

Konduktive Férderung nach Petd

Indikationen, bei denen der Einsatz von MalRhahmen, deren therapeutischer

Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist

1.
2.

Entwicklungsbedingte Sprechunflissigkeit im Kindesalter
Stimmtherapie bei nicht krankhaftem Verlauf des Stimmbruchs

Alle psychotherapeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegen-

stand der Psychotherapie-Richtlinie sind

Stérungen wie Lese- und Rechtschreibschwache, sonstige isolierte

Lernstorungen

MalRnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind

1.

Massage des ganzen Korpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)
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Massage mittels Gerat Unterwassermassage mittels automati-

scher Diusen

Teil- und Wannenbéader, soweit sie nicht nach den Vorgaben des Heil-

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

Malinahmen, die der Veranderung der Korperform (z.B. Bodybuilding)

oder dem Fitness-Training dienen

Malinahmen, die ausschlief3lich der Anreizung, Verstarkung und Befrie-

digung des Sexualtriebes dienen sollen
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Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie: Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbe-
darf nach 8§ 32 Absatz 1a SGB V

Inhaltsverzeichnis

Erkrankungen des Nervensystems

Entzundliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathien
Erkrankungen der Wirbelséaule und am Skelettsystem

Erkrankungen des Lymphsystems

Stérungen der Sprache

Entwicklungsstérungen

Chromosomenanomalien

Stérungen der Atmung

Stoffwechselstérungen

Erkrankungen des Nervensystems

Diagnosegruppe

Stimm-,
Sprech-

Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe

ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie

Erkrankungen des Nervensystems

Spinale Muskelatrophie und ver-
wandte Syndrome

G12.0 (Infantile spinale Muskelatrophie,
Typ | [Typ Werdnig-Hoffmann]
G12.1 |Sonstige vererbte spinale Mus-
kelatrophie

ZN/AT EN2/SB3 | SC/SP6
G12.2 |Motoneuron-Krankheit

G12.8 [Sonstige spinale Muskelatrophien
und verwandte Syndrome
G12.9 [Spinale Muskelatrophie, nicht na-

her bezeichnet

G14 [Postpoliosyndrom EN1/EN2/
ZN/PN/AT SC/SP6
EN3
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ICD-10

Diagnose

Hin-
weis/Spezifikation

zur Diagnose

Diagnosegruppe

Physio-

therapie

Ergothe-

rapie

Stimm-,
Sprech-
und
Sprachthe

rapie

G20.2-

Priméares Parkinson-Syndrom mit
schwerster Beeintrachtigung (Sta-

dium 5 nach Hoehn und Yahr)

ZN

EN1

SC/SP6/ST
1

G24.3

Torticollis spasticus

nur bei gleichzeitiger
leitliniengerechter
medikamentdser

Therapie

ZN

G61.8

Langer bestehende chronische
inflammatorische demyelinisieren-

de Polyneuropathie (CIPD)

Sonstige Polyneuritiden

nur chronisch in-
flammatorische
demyelinisierende
Polyradikuloneuropa-
thie (CIPD)

PN

EN3

G71.0

Muskeldystrophie

ZN/AT

EN2/SB3

SC/SP6

G80.0

G80.1

G80.2

G80.3

G80.4

G80.8
G80.9

Infantile Zerebralparese
Spastische tetraplegische Zere-
bralparese

Spastische diplegische Zerebral-
parese

Infantile hemiplegische Zerebral-
parese

Dyskinetische Zerebralparese
Ataktische Zerebralparese
Sonstige infantile Zerebralparese

Infantile Zerebralparese, nicht

naher bezeichnet

ZN

EN1

SP1/SP2/
SP6/SC

G82.0-

G82.1-

G82.2-

Paraparese und Paraplegie, Tet-
raparese und Tetraplegie

Schlaffe Paraparese und Paraple-
gie

Spastische Paraparese und Parap-
legie

Paraparese und Paraplegie, nicht

naher bezeichnet

ZN
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ICD-10

Diagnose

G82.3-

G82.4-

G82.5-

Schlaffe Tetraparese und Tetrap-
legie

Spastische Tetraparese und Tet-
raplegie

Tetraparese und Tetraplegie, nicht

naher bezeichnet

Hin-

weis/Spezifikation

zur Diagnose

Diagnosegruppe

Physio-

therapie

Ergothe-

rapie

Stimm-,
Sprech-
und
Sprachthe

rapie

G93.1

G93.8

Anoxische Hirnschadigung, ande-

renorts nicht klassifiziert

Apallisches Syndrom

Wachkoma (apalli-
sches Syndrom,

auch infolge Hypo-

xie)

ZN

EN1

SC

G95.0

Syringomyelie und Syringobulbie

ZN

EN1/EN2

Q01.0
Qo01.1
QO01.2
QO01.8

Q01.9

Enzephalozele

Frontale Enzephalozele
Nasofrontale Enzephalozele
Okzipitale Enzephalozele
Enzephalozele sonstiger Lokalisa-
tionen

Enzephalozele, nicht ndher be-

zeichnet

ZN/IAT/
SO1/S03

EN1

SC/ SP1/
SP5/SP6

Q03.0

Q03.1

Q03.8

Q03.9

Angeborener Hydrozephalus

Fehlbildungen des Aquaeductus
cerebri

Atresie der Apertura mediana [Fo-
ramen Magendii] oder der
Aperturae laterales [Foramina
Luschkae] des vierten Ventrikels
Sonstiger angeborener Hydroze-
phalus

Angeborener Hydrozephalus, nicht

naher bezeichnet

ZN/AT/
S0O1/S03

EN1

SC/SP1/
SP5/SP6

Sonstige angeborene Fehlbildun-

gen des Gehirns

ZN/AT/
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ICD-10

Diagnose

Q04.0

Q04.1
Q04.2
Q04.3
Q04.4

Q04.5
Q04.6

Q04.8

Q04.9

Angeborene Fehlbildungen des
Corpus callosum

Arrhinenzephalie
Holoprosenzephalie-Syndrom
Sonstige Reduktionsdeformitaten
des Gehirns

Septooptische Dysplasie
Megalenzephalie

Angeborene Gehirnzysten
Sonstige ndher bezeichnete ange-
borene Fehlbildungen des Gehirns
Angeborene Fehlbildung des Ge-

hirns, nicht ndher bezeichnet

Hin-

weis/Spezifikation

zur Diagnose

Diagnosegruppe

Physio-

therapie

Ergothe-

rapie

Stimm-,
Sprech-
und
Sprachthe

rapie

S01/S03

SP5/SP6

Q05.0

Q05.1

Q05.2

Q05.3

Q05.4

Q05.5

Q05.6

Q05.7

Q05.8

Spina bifida

Zervikale Spina bifida mit Hydro-
zephalus

Thorakale Spina bifida mit Hydro-
zephalus

Lumbale Spina bifida mit Hydroze-
phalus

Sakrale Spina bifida mit Hydroze-
phalus

Nicht nédher bezeichnete Spina
bifida mit Hydrozephalus

Zervikale Spina bifida ohne Hydro-
zephalus

Thorakale Spina bifida ohne Hyd-
rozephalus

Lumbale Spina bifida ohne Hydro-
zephalus

Sakrale Spina bifida ohne Hydro-

zephalus
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Diagnosegruppe
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
Q05.9 |Spina bifida, nicht ndher bezeich-
net
Sonstige angeborene Fehlbildun-
gen des Ruckenmarks
Q06.0 [Amyelie
QO06.1 |Hypoplasie und Dysplasie des
Ruckenmarks
Q06.2 |Diastematomyelie
QO06.3 [Sonstige angeborene Fehlbildun- ZN/AT/ . SC/SP1/SP
gen der Cauda equina S01/S03 6
Q06.4 |Hydromyelie
Q06.8 |Sonstige naher bezeichnete ange-
borene Fehlbildungen des Ru-
ckenmarks
Q06.9 [Angeborene Fehlbildung des Ru-
ckenmarks, nicht néher bezeichnet
T90.5 |Folgen einer intrakraniellen Verlet- | Folgen einer Verlet-
zung zung, die unter S06.-
klassifizierbar ist
nicht umfasst: S06.0
Gehirnerschitterung
umfasst: S06.1 bis | ZN/AT/SO SC/SP5/SP
S06.9 Hinweis: Fol- 3 o 6

gen oder Spatfolgen,
die ein Jahr oder
langer nach der
akuten Verletzung

bestehen
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Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und
Spondylopathien
Diagnosegrup-
pe/lndikationsschlissel
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie

Entzundliche Polyarthropathien, Systemkrankheit des Bindegewebes und Spondylopathie

>

MO05.0-

Seropositive chronische Polyarthri-
tis

Felty-Syndrom

WS/EX/AT

SB1

MO07.1-

Arthritis psoriatica und Arthritiden
bei gastrointestinalen Grundkrank-
heiten

Arthritis mutilans

WS/EX

SB1

MO08.1-
MO08.2-

Juvenile Arthritis
Juvenile Spondylitis ankylosans
Juvenile chronische Arthritis, sys-

temisch beginnende Form

WS/EX

SB1

M32.1

M32.8

Systemischer Lupus erythemato-
des mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

Sonstige Formen des systemi-

schen Lupus erythematodes

EX/WS/AT

SB1/SB3

M34.0
M34.1

Systemische Sklerose
Progressive systemische Sklerose

CR(E)ST-Syndrom

WS/EX/AT

SB1/SB3

M45.0-

Spondylitis ankylosans

Spondylitis ankylosans

WS/EX

SB1

Q87.4

Marfan-Syndrom

WS/EX/IAT
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Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem

Diaghosegrup-

pe/lndikationsschlissel

Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
Erkrankungen der Wirbelsaule und am Skelettsystem
M41.0- [Idiopathische Skoliose beim Kind |Skoliose tiber 20°
M41.1- |Idiopathische Skoliose beim Ju-  |nach Cobb bei Kin- ey -
gendlichen dern bis zum vollen-
deten 18. Lebensjahr
Reduktionsdefekte der oberen
Extremitat (insbesondere in Folge
von Contergan-Schadigungen)
Q71.0 [Angeborenes vollstandiges Fehlen
der oberen Extremitat(en)
Q71.1 [Angeborenes Fehlen des Ober-
und Unterarmes bei vorhandener
Hand CS/AT/PN/
Q71.2 [Angeborenes Fehlen sowohl des WS/EX/ZN
Unterarmes als auch der Hand /
Q71.3 [Angeborenes Fehlen der Hand GE/LY/SO SB2
oder eines oder mehrerer Finger 1/
Q71.4 |Longitudinaler Reduktionsdefekt S02/Ss03/
des Radius S04
Q71.5 |Longitudinaler Reduktionsdefekt
der Ulna
Q71.6 |Spalthand
Q71.8 |Sonstige Reduktionsdefekte der
oberen Extremitat(en)
Q71.9 [Reduktionsdefekt der oberen Ext-
remitat, nicht naher bezeichnet
Reduktionsdefekte der unteren CS/AT/PN/
Extremitat WS/EX/ZN
(insbesondere in Folge von Con- / SB2
tergan-Schadigungen) GE/LY/SO
Q72.0 [Angeborenes vollstandiges Fehlen 1/
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DAS COMPLIANCE-SYSTEW

SOFTWARE MIT INHALTEN
AUS EINER HAND!

Die rechtliche Vorsorgeuntersuchung fiir Unternehmen.

Nutzen Sie unsere gespeicherten Erfahrungen aus 26 Jahren
Complianceberatung. Wir vermeiden die Haftung fiir Organisati-
onsverschulden von Fiihrungskréften. Sie miissen organisatorisch
dafiir sorgen, dass sie sich selbst und dass sich alle Mitarbeiter
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Pflichten im Unternehmen erfiillt sind. Systematisch senken wir
den Complianceaufwand durch Standardisierung um 60 %.
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gleiche Risiken und ldsen gleiche Rechtspflichten zur Risikoabwehr
aus. Rechtspflichten werden nur einmal geprift, verlinkt, gespei-

chert und immer wieder mehrfach genutzt. Wir sind Rechtsan-
walte mit eigenen Informatikern und bieten eine Softwareldsung
mit Inhalten und praventiver Rechtsberatung aus einer Hand. Auf
Anregungen aus den Unternehmen passen unsere EDV-Spezialis-
ten die Software unseres Compliance-Management-Systems an.
Der aktuelle Inhalt unserer Datenbank: 18.000 Rechtsvorschrif-
ten von EU, Bund, Landern und Berufsgenossenschaften, 7.500
Gerichtsurteile, standardisierte Pflichtenkataloge fiir 45 Bran-
chen und 57.000 vorformulierte Betriebspflichten. 44.000 Unter-
nehmensrisiken sind mit 59.000 Rechtspflichten drei Millio-
nen Mal verlinkt und gespeichert. Auf die Inhalte kommt es an.
Je umfangreicher die Datenbank umso geringer ist das Risiko eine

Unternehmenspflicht zu Gibersehen. El’i""El
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Weitere Informationen unter:
www.rack-rechtsanwalte.de
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ICD-10

Diagnose

Hin-

weis/Spezifikation

zur Diagnose

Diagnosegrup-

pe/lndikationsschlissel

Physio-

therapie

Ergothe-

rapie

Stimm-,
Sprech-
und
Sprachthe

rapie

Q72.1

Q72.2

Q72.3

Q72.4

Q72.5

Q72.6

Q72.7
Q72.8

Q72.9

Q73.0

Q73.1

Q73.8

der unteren Extremitat(en)
Angeborenes Fehlen des Ober-
und Unterschenkels bei vorhande-
nem Fuf3

Angeborenes Fehlen sowohl des
Unterschenkels als auch des Fu-
Res

Angeborenes Fehlen des Fules
oder einer oder mehrerer Zehen
Longitudinaler Reduktionsdefekt
des Femurs

Longitudinaler Reduktionsdefekt
der Tibia

Longitudinaler Reduktionsdefekt
der Fibula

Spaltfuld

Sonstige Reduktionsdefekte der
unteren Extremitat(en)
Reduktionsdefekt der unteren Ext-
remitat, nicht naher bezeichnet
Reduktionsdefekte nicht naher
bezeichneter Extremitaten (insbe-
sondere in Folge von Contergan-
Schadigungen)

Angeborenes Fehlen nicht naher
bezeichneter Extremitat(en)
Phokomelie nicht néher bezeich-
neter Extremitat(en)

Sonstige Reduktionsdefekte nicht

naher bezeichneter Extremitat(en)

S02/S03/
S04

Q74.3

Arthrogryposis multiplex congenita

EX

SB1

Q86.8

Thalidomid-Embryopathie

SP3/SP4/
SP6
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Diagnosegrup-
pe/lndikationsschlissel
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
Q87.0 |Angeborene Fehlbildungssyndro-
me mit vorwiegender Beteiligung WS/EX SB2 SP3/SF/SC
des Gesichtes
Erkrankungen des Lymphsystems
Diagnosegrup-
pel/indikationsschlissel
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
Erkrankungen des Lymphsystems
189.01 (Lymphddem der oberen und unte-
ren Extremitat(en), Stadium I
189.02 |Lymphddem der oberen und unte-
ren Extremitat(en), Stadium Il
189.04 |Lymphoddem, sonstige Lokalisati- -
on, Stadium I
189.05 |Lymphoddem, sonstige Lokalisati-
on, Stadium Il
197.21 [Lymphddem nach (partieller) LY
Mastektomie (mit Lympha-
denektomie), Stadium Il
197.22 [Lymphodem nach (partieller)
Mastektomie (mit Lympha-
denektomie), Stadium I
197.82 [Lymphodem nach medizinischen
Maflinahmen am axillaren Lymph-
abflussgebiet, Stadium I
197.83 [Lymphodem nach medizinischen

Maflnahmen am axillaren Lymph-
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Diagnosegrup-
pe/lndikationsschlissel
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
abflussgebiet, Stadium 1lI
197.85 [Lymphodem nach medizinischen
MalRnahmen am inguinalen Lym-
phabflussgebiet, Stadium I
197.86 [Lymphddem nach medizinischen
MalRnahmen am inguinalen Lym-
phabflussgebiet, Stadium IlI
C00- [Bdosartige Neubildungen Bosartige Neubil-
C97 dungen nach
OP/Radiatio, insbhe-
sondere bei
- Bosartigem Mela-
nom
- Mammakarzinom
LY
- Malignome
Kopf/Hals
- Malignome des
kleinen Beckens
(weibliche, méannli-
che Genitalorgane,
Harnorgane)
Q82.0 [Hereditares Lymphodem der obe- LY
1 ren und unteren Extremitat(en),
Stadium I
Q82.0 |Hereditares Lymphédem der obe-
2 ren und unteren Extremitat(en),
Stadium 111
Q82.0 [Hereditares Lymphodem, sonstige
4 Lokalisation, Stadium |
Q82.0 [Hereditares Lymphodem, sonstige
5 Lokalisationen, Stadium 11|
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Storu

ngen der Sprache

ICD-10

Diagnose

Diaghosegrup-

pe/lndikationsschlissel

Hin-
weis/Spezifikation | Physio-

zur Diagnose therapie

Ergothe-

rapie

Stimm-,
Sprech-
und
Sprachthe

rapie

Stoérungen der Sprache

Q37.0

Q37.1

Q37.2

Q37.3

Q37.4

Q37.5

Q37.8

Q37.9

Gaumenspalte mit Lippenspalte

Spalte des harten Gaumens mit
beidseitiger Lippenspalte

Spalte des harten Gaumens mit
einseitiger Lippenspalte

Spalte des weichen Gaumens mit
beidseitiger Lippenspalte

Spalte des weichen Gaumens mit
einseitiger Lippenspalte

Spalte des harten Gaumens mit
beidseitiger Lippenspalte

Spalte des harten und des wei-
chen Gaumens mit beidseitiger
Lippenspalte

Spalte des harten und des wei-
chen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Gaumenspalte, nicht ndher be-
zeichnet, mit beidseitiger Lippen-
spalte

Gaumenspalte, nicht naher be-
zeichnet, mit einseitiger Lippen-

spalte

SP3/SF
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Entwicklungsstérungen
Diagnosegrup-
pe/lndikationsschlissel
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
Entwicklungsstérungen
Tiefgreifende Entwicklungsstérun-
gen
F84.0 |Fruhkindlicher Autismus
F84.1 |[Atypischer Autismus
F84.3 [Andere desintegrative Stérung des
Kindesalters
i ZN EN1/PS1 SP1
F84.4 [Uberaktive Stérung mit Intelli-
genzminderung und Bewegungss-
tereotypien
F84.5 |[Asperger-Syndrom
F84.8 [Sonstige tief greifende Entwick-
lungsstorungen
F84.2 |Rett-Syndrom ZN/WS/ | PS1/EN1/
SP1/SC
EX/IAT SB1/SB3
Chromosomenanomalien
Diagnosegrup-
pe/lndikationsschlissel
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
Chromosomenanomalien
Down-Syndrom
Q90.0 [Trisomie 21, meiotische Non-
disjunction SP1/SP3/
ZN EN1
Q90.1 |Trisomie 21, Mosaik (mitotische RE1/SC

Q90.2

Non-disjunction)

Trisomie 21, Translokation
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aus. Rechtspflichten werden nur einmal geprift, verlinkt, gespei-

chert und immer wieder mehrfach genutzt. Wir sind Rechtsan-
walte mit eigenen Informatikern und bieten eine Softwareldsung
mit Inhalten und praventiver Rechtsberatung aus einer Hand. Auf
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ICD-10

Diagnose

Diagnosegrup-

pe/lndikationsschlissel

Hin-
weis/Spezifikation | Physio-

zur Diagnose therapie

Ergothe-

rapie

Stimm-,
Sprech-
und
Sprachthe

rapie

Q90.9

Down-Syndrom, nicht naher be-

zeichnet

Q91.0

Q91.1

Q91.2
Q91.3

Q91.4

Q91.5

Q91.6
Q91.7

Edwards-Syndrom und Patau-
Syndrom

Trisomie 18, meiotische Non-
disjunction

Trisomie 18, Mosaik (mitotische
Non-disjunction)

Trisomie 18, Translokation
Edwards-Syndrom, nicht naher
bezeichnet

Trisomie 13, meiotische Non-
disjunction

Trisomie 13, Mosaik (mitotische
Non-disjunction)

Trisomie 13, Translokation
Patau-Syndrom, nicht ndher be-

zeichnet

ZN

EN1

SP1

Q93.4

Deletion des kurzen Armes des

Chromosoms 5

WS/EX/ZN

EN1

SP1

Q96.0

Q96.1

Q96.2

Q96.3

Q96.4

Q96.8

Q96.9

Turner Syndrom

Karyotyp 45,X

Karyotyp 46,X iso (Xq)

Karyotyp 46,X mit Gonosomena-
nomalie, ausgenommen iso (Xq)
Mosaik, 45,X/46,XX oder

45 X/46,XY

Mosalik, 45,X/sonstige Zelllinie(n)
mit Gonosomenanomalie
Sonstige Varianten des Turner-
Syndroms

Turner-Syndrom, nicht néher be-

ZN

EN1

SP1
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Diagnosegrup-
pe/lndikationsschlissel
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
zeichnet
Q99.2 (Fragiles-X Chromosom SP1/SP3/
EN1/SB3/
ZN/SO2 SP5/SF/
PS1/PS2
RE1/RE2
Stérungen der Atmung
Diaghosegrup-
pe/lndikationsschlissel
Stimm-,
Sprech-
Hin- und
weis/Spezifikation | Physio- | Ergothe- |Sprachthe
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie rapie rapie
Stoérungen der Atmung
Chronisch obstruktive Lungen-
krankheiten
J44.00 |Chronische obstruktive Lungen-
krankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV; < 35 %
des Sollwertes
J44.10 |Chronische obstruktive Lungen-
krankheit mit akuter Exazerbation, o

J44.80

J44.90

nicht naher bezeichnet: FEV; < 35
% des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chro-
nische obstruktive Lungenkrank-
heit: FEV! < 35 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungen-
krankheit, nicht naher bezeichnet:
FEV! < 35 % des Sollwertes
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Stoffwechselstorungen
Diagnosegrup-
pe/lndikationsschlissel
ICD-10 Diagnose Hin- Physio- | Ergothe- | Stimm-,
weis/Spezifikation | therapie rapie Sprech-
zur Diagnose und
Sprachthe
rapie
Stoffwechselstérungen
E74.0 |Glykogenspeicherkrankheiten ZN/PN/
[Glykogenose] ATWS/ | EN1/
E75.0 |GM2-Gangliosidose EX/CS/SO| SB1/SB3 oC
E76.0 [Mukopolysaccharidose, Typ | 1
Diagnosegrup-
Hin- pe/indikationsschlussel
weis/Spezifikation | Physio-
ICD-10 Diagnose zur Diagnose therapie| Ernahrungstherapie
Seltene angeborene Stoffwech- nur verordnungsfa-
selerkrankungen hig, wenn Ernah-
rungstherapie alter-
nativlos ist, da an-
sonsten Tod oder SAS
Behinderung drohen
(geman § 42 HeilM-
RL in Verbindung mit
dem HeilM-Katalog)
E84.- |Zystische Fibrose (Mukoviszido-
- AT CF
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Zweiter Teil - Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen (in Verbindung mit § 12
der HeilM-RL)
(Heilmittelkatalog)

Red. Anm.: Der Heilmittelkatalog ist als eigener Datensatz mit der Nummer: 32056

in der Datenbank enthalten.
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Anlage 3 zur HeilM-RL: Anforderungen zur Anderung von Heilmittelverordnun-

gen

Diese Anlage stellt die Anforderungen der 88 13 und 16 dieser Richtlinie in einer
Ubersicht zusammen. Sie bildet fur die hier aufgelisteten Falle die Grundlage fiir die
formale Uberprifung der vom Arzt oder der Arztin ausgestellten Verordnung durch
die Therapeutin oder den Therapeuten. Bei inhaltlichen Auslegungsfragen zu einzel-
nen Angaben in dieser Tabelle sind die Ausfihrungen in den 88 13 und 16 der Heil-
mittel-Richtlinie mafgeblich.

In der Tabelle ist dargestellt, in welchen Fallen von unvollstandigen oder fehlerhaften
Angaben auf der Verordnung gemaR 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 Da-
tumsangabe auf der Verordnung vorzunehmen. Dariiber hinaus enthalten die Vertra-
ge nach 8 125 SGB V Regelungen zu den notwendigen Angaben auf der Heilmittel-
verordnung, die von der Therapeutin oder dem Therapeuten ebenfalls zu beachten

sind.
) Anderung nur )
Anderung nur ) ) Anderung
_ im Einver-
mit erneuter ) nach Informa-
nehmen mit
Arztunter- tion an Arzt
Angabe auf der Verordnung ) Arzt ohne er-
schrift und ohne erneute
neute
Datumsanga- Arztunter-
Arztunter- )
be ) schrift
schrift
a) Personalienfeld "
(fehlt, unvollstandig oder unplausibel)
b) Heilmittelbereich X
¢) Hausbesuch bei Anderung auf ,ja“ X
d) Therapiebericht X
e) Kennzeichnung eines dringlichen Behand-
lungsbedarfs
f) Anzahl der Be- |Fehlt
handlungseinhei- |bei Uberschreitung der zu- X
ten l&ssigen Héchstmenge je VO
g) Heilmittel gemag |fehlt oder nach Diagnose- X
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einer Oberaufsichtsmaske mit einem Blick kontrollieren, ob alle
Pflichten im Unternehmen erfiillt sind. Systematisch senken wir
den Complianceaufwand durch Standardisierung um 60 %.
Sachverhalte im Unternehmen wiederholen sich, verursachen
gleiche Risiken und ldsen gleiche Rechtspflichten zur Risikoabwehr
aus. Rechtspflichten werden nur einmal geprift, verlinkt, gespei-

chert und immer wieder mehrfach genutzt. Wir sind Rechtsan-
walte mit eigenen Informatikern und bieten eine Softwareldsung
mit Inhalten und praventiver Rechtsberatung aus einer Hand. Auf
Anregungen aus den Unternehmen passen unsere EDV-Spezialis-
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chen und 57.000 vorformulierte Betriebspflichten. 44.000 Unter-
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nen Mal verlinkt und gespeichert. Auf die Inhalte kommt es an.
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Anderung nur

Anderung nur

Anderung

im Einver-
mit erneuter ) nach Informa-
nehmen mit )
Arztunter- tion an Arzt
Angabe auf der Verordnung _ Arzt ohne er-
schrift und ohne erneute
neute
Datumsanga- Arztunter-
Arztunter- )
be _ schrift
schrift
dem Katalog gruppe nicht verordnungsfa-
hig
bei Anderung von Einzel- auf X
Gruppentherapie (8 16 Ab-
satz 6 Satz 2)
bei Anderung von Gruppen- X
auf Einzeltherapie (8 16 Ab-
satz 6 Satz 1)
h) gegebenenfalls ergdnzende Angaben zum
Heilmittel
i) Therapiefrequenz X
(Angabe auch als Frequenzspanne maoglich) [ent-
fallt fur Ernahrungstherapie]
j) Diagnosegruppe X
k) konkrete(n) behandlungsrelevante(n) [...] Diag- X
nose(n)
[) Leitsymptomatik nach
X

HeilM-Katalog(buchstabencodiert oder Klartext)
]
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