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A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A Tragende Grinde und Beschluss

A-1 Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlie3t nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6, Abs. 6
i.V.m. 8 138 SGB V Richtlinien zur Verordnung von Heilmitteln.

Die Richtlinie tber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung (Heil-
mittel-Richtlinie/HeilM-RL) in der Fassung vom 20. Januar 2011/19. Mai 2011 gilt gemaR § 1
Abs. 3 Satz 2 HeilM-RL nicht fur die Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahnarztin-
nen und Vertragszahnarzte. Dieser Geltungsausschluss ist mit Beschluss des G-BA uber die
Neufassung der Heilmittel-Richtlinie vom 19. Mai 2011 in die Richtlinie aufgenommen wor-
den. Zahnarztliche Besonderheiten in der Heilmittelversorgung sollten erst in einem weiteren
Beratungsverfahren erdrtert und gegebenenfalls erganzend in der Heilmittel-Richtlinie gere-
gelt werden. Der G-BA hat daher den Beschluss tber die Neufassung der vertragsarztlichen
Heilmittel-Richtlinie vom 20. Januar 2011 mit der Maf3gabe verbunden, dass, bevor die Heil-
mittel-Richtlinie in der vorliegenden Fassung auf die vertragszahnarztliche Versorgung ange-
wendet wird, die Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung die Heilmittel-Richtlinie im Nach-
gang dahingehend pruft, inwieweit Anderungen aufgrund der Betroffenheit von Vertrags-
zahnarztinnen und Vertragszahnarzten notwendig sind.

Am 17. April 2014 hat der G-BA nach Priifung und auf Antrag der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung beschlossen, vertragszahnéarztliche Spezifika fur die Verordnung von
Heilmitteln in einer eigenen Richtlinie mit einem eigenen Heilmittel-Katalog fur den vertrags-
zahnarztlichen Sektor zu verorten.

A-2 Eckpunkte der Entscheidung

A-2.1 Aufbau der Richtlinie

Die Richtlinie gliedert sich in zwei Teile. Der erste Teil umfasst den Richtlinientext, welcher
die grundlegenden Voraussetzungen zur Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahnérz-
tinnen und Vertragszahnarzte regelt. Der zweite Teil besteht aus dem Heilmittelkatalog, wel-
cher einzelnen medizinischen Indikationen das jeweilige verordnungsfahige Heilmittel zuord-
net, das Ziel der jeweiligen Therapie beschreibt sowie Verordnungsmengen im Regelfall fest-
legt. Der Heilmittelkatalog bildet weitgehend diejenigen Heilmittel ab, welche bereits vor Erar-
beitung der Erstfassung der Richtlinie aufgrund einer Ubereinkunft zwischen der Kassen-
zahnérztlichen Bundesvereinigung und den damaligen Spitzenverb&nden der Krankenkas-
sen aus dem Jahr 2002 von Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten verordnet wer-
den konnten und somit bereits vor Beschluss tber die Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie
Zahnarzte Bestandteil der vertragszahnarztlichen Versorgung waren.

A-2.2 Erster Teil:

A-2.21 zu A. Allgemeine Grundséatze
8§ 1 Grundlagen

Absatz 1 benennt mit § 92 Abs. 1 Satz 2 Nummer 6 SGB V und § 92 Absatz 6 i.V.m. § 138
SGB V die Rechtsgrundlage, welche den G-BA erméchtigt und verpflichtet, Regelungen zur
Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahnarztinnen oder Vertragszahnarzte zu treffen.
Die Richtlinie sichert eine nach den Regeln der zahnéarztlichen Kunst und unter Bertcksichti-
gung des allgemeinen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichenden,
zweckmaRigen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln.

Absatz 4 stellt die Beziehungen zwischen den Heilmittelerbringern, den Landesverbéanden
der Krankenkassen und den Kassenzahnérztlichen Vereinigungen dar, wie sie sich aus
§ 124 SGB V ergeben.
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8 2 Heilmittel

§ 2 konkretisiert den Begriff des Heilmittels gem. 8 32 SGB V im Zusammenhang zahnarztli-
cher Behandlung. Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie sind vertragszahnéarztliche verordnete
personlich zu erbringende Dienstleistungen, die einem zahnérztlichen Heilzweck dienen oder
einen zahnarztlichen Heilerfolg sichern und nur von entsprechend ausgebildeten Personen
erbracht werden dirfen. Heilmittel sind zum einen die einzelnen Mal3hahmen der Physiothe-
rapie, welche die physiotherapeutischen Verfahren der Bewegungstherapie sowie die physi-
kalische Therapie (8818-22) umfassen und zum anderen die einzelnen MalRnahmen zur
Sprech- und Sprachtherapie (8823-25).

Abgrenzung Physiotherapie und physikalische Therapie :

Der Begriff Physiotherapie umfasst die physiotherapeutischen Verfahren der Bewegungsthe-
rapie sowie die physikalische Therapie.

In dieser Richtlinie beinhaltet Bewegungstherapie die Krankengymnastik (KG), die Kranken-
gymnastik zur Behandlung von interkurrenten Erkrankungen im Kopf-Halsbereich bei Versi-
cherten mit Erkrankungen des zentralen Nervensystems (KG-ZNS und KG-ZNS-Kinder) und
die Manuelle Therapie (MT). Deren Anwendung ist Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten
vorbehalten. Die physikalische Therapie, welche Physiotherapeutinnen/Physiotherapeuten
und Masseurinnen/Masseure gleichberechtigt anwenden kdnnen (vgl. Masseur- und Physio-
therapeutengesetz vom 26. Mai 1994), untergliedert sich in die Bereiche Manuelle Lymph-
drainage, Kalte-’'Warmetherapie, Elektrotherapie sowie Ubungsbehandlung.

Heilmittel in der vertragszahnérztlichen Versorgung dienen der Behandlung der krankheits-
bedingten strukturellen und/oder funktionellen Schadigungen des Mund- und Kieferbereichs
und gegebenenfalls der Hilfsmuskulatur des craniomandibularen Systems. Fehlfunktionen
und Funktionsstérungen des craniomandibulédren Systems gehen oft mit bidirektionalen
Wechselwirkungen zu anderen muskuléren Strukturen des Organismus einher. Aufgabe der
Zahnheilkunde ist die Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten.
Hierunter fallen auch funktionelle Stérungen im Kieferbereich. Neben der in direktem Zusam-
menhang zu funktionellen Stérungen im Kieferbereich stehende Kaumuskulatur sind zur
fachlich korrekten Heilmitteltherapie — bei entsprechendem Befund — erforderlichenfalls auch
die anatomisch direkt angrenzenden oder funktionell unmittelbar mit dem craniomandibula-
ren System in Zusammenhang stehenden Strukturen, wie z.B. der Hilfsmuskulatur des crani-
omandibularen Systems oder der absteigenden Lymphbahnen mit in die Behandlung einzu-
beziehen. Hierunter ist die Kopf- und Halsmuskulatur zu verstehen, also alle Muskelgruppen
die den Kopf stiitzen und halten.

Voraussetzung fur eine entsprechende Verordnung von Heilmitteln durch die Vertragszahn-
arztin und den Vertragszahnarzt ist, dass die Ursache der Funktionsstérung im Mund- und
Kieferbereich liegt (,absteigende Lasion®). Verordnungen von Heilmitteln bei Funktionssto-
rungen, die in anderen anatomischen Regionen aufRerhalb des Mund- und Kieferbereichs
ihre Ursache haben und im Sinne einer ,aufsteigenden Lasion" fernausgeldste Stérungen
des Kausystems hervorrufen, sind der Vertragszahnarztin und dem Vertragszahnarzt nicht
mdoglich und nicht Bestandteil der vertragszahnarztlichen Versorgung. Hierunter sind bspw.
chronische Haltungsanderungen durch unterschiedliche Langen der Beinknochen zu verste-
hen, die aufsteigend Uber Becken, Lendenwirbelsdule, Brustwirbelsdule, Schultergirtel und
Halswirbelsaule bis in den Kieferbereich ausstrahlende Funktionsstérungen hervorrufen kon-
nen.

A-222 Zu B. Grundséatze der Heilmittelverordnung
§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

8§ 3 regelt die allgemeinen Voraussetzungen, die erfillt sein mussen, damit Heilmittel ver-
tragszahnarztlich verordnet werden und durch Therapeutinnen und Therapeuten abgegeben
werden dirfen. Ausgangspunkt der Abgabe von Heilmitteln stellt die vertragszahnérztliche
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Verordnung gem. § 73 Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V dar. Verordnet werden konnen Heilmittel
durch Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzte nur, wenn sie im Rahmen einer zahn-
arztlichen Behandlung gem. § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V notwendig sind, um eine Krank-
heit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.
Dazu kdnnen Heilmittel gem. § 23 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, 2 und 4 SGB V verordnet werden, um
eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit
fuhren wirde, zu beseitigen, einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kin-
des entgegenzuwirken oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Die Therapeutin oder der Therapeut ist an die in der jeweiligen Verordnung vorgegebenen
MalRnahmen und Frequenzen gebunden.

Die Verordnung eines Heilmittels ist nur geboten, wenn die jeweilige Funktionsstérung nicht
durch zahnmedizinische Malinahmen selbst beseitigt werden kann. Die diesbezligliche Pri-
fung obliegt der Vertragszahnarztin oder dem Vertragszahnarzt.

§ 4 Heilmittelkatalog

Der Heilmittelkatalog regelt abschliel3end die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungs-
fahig sind, die Art der verordnungsféahigen Heilmittel bei diesen Indikationen sowie die
Menge der verordnungsfahigen Heilmittel und Besonderheiten bei Wiederholungsverordnun-
gen (Folgeverordnungen). Bei Auswahl des Heilmittels hat die verordnende Vertragszahn-
arztin oder der verordnende Vertragszahnarzt im Rahmen ihrer oder seiner zahnéarztlichen
Approbation bestehende Kontraindikationen zu berticksichtigen. Liegt die Méglichkeit von
Kontraindikationen auf3erhalb des die zahnarztliche Approbation umfassenden Bereichs, ist
die oder der Versicherte bei Bedarf auf eine weitergehende arztliche Diagnostik zu verwei-
sen.

§ 5 Verordnungsausschlisse

Abs. 1 Satz 1 stellt dar, dass Heilmittel nur in gesetzlich vorgesehenen Fallen nach § 23 und
§ 27 SGB V verordnet werden durfen.

Die Verordnung von Heilmitteln bei Kindern zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung
ist ausgeschlossen, wenn stérungsbildspezifische padagogische, heilpddagogische oder
sonderpédagogische Malinahmen zu Lasten anderer Trager geboten sind. Werden bereits
Heilmittel zu Lasten anderer Trager im Rahmen von Fruhférdermalinahmen erbracht, ist eine
Verordnung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen.

8 6 Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

8§ 6 erlautert die Anwendung des Heilmittelkataloges unter Berlicksichtigung seiner Auftei-
lung in Indikation/Therapieziel/zugeordnetes Heilmittel. Der Heilmittelkatalog legt dabei flr
Heilmittelverordnungen einen jeweiligen Regelfall mit einer zugeordneten Gesamtverord-
nungsmenge und einer maximalen Verordnungsmenge je Erst- und Folgeverordnung zu-
grunde. Die Festlegung der Gesamtverordnungsmenge resultiert auf medizinischen Erfah-
rungen, nach denen das jeweils angestrebte Therapieziel im Rahmen der Gesamtverord-
nungsmenge erreicht werden kann. Grundlage fur die Festlegung einer Verordnungsmenge
sind die jeweiligen individuellen medizinischen Erfordernisse, die sich aus dem Behand-
lungsfall ergeben.

Grundsatzlich gilt, dass in einer Indikationsgruppe nur ein Regelfall auftreten kann, da sich
die konkrete Heilmittelverordnung wesentlich nach den Schadigungen/Funktionsstérungen
richtet, die in der Regel einer Heilmitteltherapie am gleichen Ort bedrfen. Soweit jedoch
gleichzeitig ausnahmsweise eine weitere — von der Ursprungserkrankung unabhéngige Er-
krankung derselben Indikationsgruppe — hinzutritt, die mit einer gesonderten Heilmittelmal3-
nahme behandelt werden muss, kann dies gemafd Absatz 3 einen weiteren Regelfall begriin-
den, der Uber einen gesonderten Vordruck verordnet werden kann.
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Ein Regelfall im Sinne der Heilmittel-Richtlinie definiert sich dadurch, dass die Therapie mit
der vorgesehenen Gesamtverordnungsmenge abgeschlossen werden kann. Ein neuer Re-
gelfall tritt daher nur dann ein, wenn nach einem festgelegten behandlungsfreien Intervall
von 12 Wochen erneut eine Heilmitteltherapie notwendig ist. Mit der Regelung in Absatz 4,
die die einzelnen Regelfélle voneinander trennt, ist sichergestellt, das rezidivierend auftre-
tende Schadigungsbilder bzw. Funktionsstérungen jeweils mit einem neuen Regelfall behan-
delt werden kbénnen, soweit ein behandlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist.
Tritt jedoch bereits wahrend des 12-woéchigen Intervalls ein Rezidiv oder eine neue Erkran-
kungsphase auf, kann unter Beachtung der besonderen Regelungen der Heilmittel-Richtlinie
eine Verordnung aul3erhalb des Regelfalls erfolgen.

Die Abséatze 5 bis 8 benennen die mdglichen Verordnungsarten im Regelfall sowie deren Vo-
raussetzungen. Die Behandlung im Regelfall beginnt mit einer Erstverordnung, alle weiteren
Verordnungen zur Behandlung der zugrundeliegenden Diagnose und der zugehdrigen Funk-
tionsstérungen/Schadigungen gelten als Folgeverordnungen. Dies gilt auch dann, wenn sich
die Leitsymptomatik innerhalb einer Indikationsgruppe oder die Heilmitteltherapie andert. In-
nerhalb der Gesamtverordnungsmenge kénnen nach Mafl3gabe des Heilmittelkataloges meh-
rere Folgeverordnung notwendig sein. Die Héchstmenge je Erst- und Folgeverordnung ist im
Heilmittelkatalog festgelegt. Sie darf nicht Gberschritten werden, ein Unterschreiten ist aber
moglich.

Die Verordnung von Heilmitteln ist nur méglich, wenn die behandelnde Vertragszahnarztin
oder der Vertragszahnarzt sich von der Notwendigkeit der Therapie Uberzeugt hat. Dies gilt
insbesondere fir die Entscheidung Uber die Fortsetzung einer bereits begonnenen Heilmittel-
therapie. Absatz 8 konkretisiert daher, dass sich die Vertragszahnarztin oder der Vertrags-
zahnarzt vor weiteren Verordnungen vom Zustand der Patienten oder des Patienten sowie
von der Erreichbarkeit des Therapieziels zu Giberzeugen hat und den bisherigen Therapiever-
lauf sowie zwischenzeitlich erhobene Befunde bei der Entscheidung einzubeziehen hat.

8 7 Verordnung aulRerhalb des Regelfalls

Wird das Therapieziel auch nach Ausschopfen der Gesamtverordnungsmenge nicht erreicht,
kann die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt das Heilmittel au3erhalb des Regel-
falls verordnen, wenn die zahnmedizinische Notwendigkeit mit einer prognostischen Ab-
schatzung versehen begriindet wird. In diesem Zusammenhang ist stérungsbildabhangig
eine geeignete Diagnostik durchzufuhren, um auf der Basis des festgestellten Therapiebe-
darfs, der Therapiefahigkeit, der Therapieprognose und des Therapieziels die Heilmittelthe-
rapie fortzufihren oder andere MalRnahmen einzuleiten. Liegen andere Malinahmen aul3er-
halb der von der zahnarztlichen Approbation umfassten Mdglichkeiten, ist die oder der Versi-
cherte auf weitergehende arztliche Mal3hahmen zu verweisen.

Vor Fortsetzung der Heilmitteltherapie ist die begrindungspflichtige Verordnung der zustan-
digen Krankenkasse zur Genehmigung vorzulegen. Unabhangig vom Ergebnis der Entschei-
dung uber den Genehmigungsantrag tbernimmt die Krankenkasse die Kosten des Heilmit-
tels, langstens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung gegenliber dem Versicherten
Uber die Ablehnung der Genehmigung. Verzichtet die Krankenkasse auf ein Genehmigungs-
verfahren, hat dies die gleiche Rechtswirkung wie eine erteilte Genehmigung. Sie informiert
hierliber die Kassenzahnarztliche Vereinigung.

§ 8 langfristiger Heilmittelbedarf

8§ 8 regelt das Verfahren fur die Versorgung von Versicherten mit einem langfristigen Heilmit-
telbedarf i.S.d. 8 32 Abs. 1a SGB V bei zahnarztlichen Indikationen. Nach Satz 1 entscheidet
die Krankenkasse jeweils im Einzelfall auf Antrag einer oder eines Versicherten, ob die auf
Grundlage einer zahnarztlichen Begrindung beantragten Heilmittel langfristig genehmigt
werden kénnen. Satz 2 regelt, dass die Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfes
nur in solchen Fallen erfolgen kann, in denen vertragszahnarztlich gesondert begriindet wird,
woraus sich die Schwere und Langfristigkeit der strukturellen/funktionellen Schadigungen,
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der Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der nachvollziehbare Therapiebedarf eines oder
einer Versicherten ergeben.

Absatz 2 legt dar, auf welcher Grundlage die Krankenkasse tiber Antrage entscheidet. Der
erste Spiegelstrich im Satz 1 stellt klar, dass die Antragstellung formlos durch die Versicherte
oder den Versicherten selbst erfolgt. Der zweite Spiegelstrich regelt, dass einem Antrag stets
eine von der Vertragszahnarztin oder dem Vertragszahnarzt vollstdndig ausgefillte und un-
terschriebene Verordnung in Kopie beigefligt sein muss, um der Krankenkasse eine Ent-
scheidung Uber den langfristig medizinisch notwendigen Therapiebedarf mit Heilmitteln zu
ermdglichen. Das Original der Verordnung verbleibt bei der oder dem Versicherten, damit die
erforderliche Heilmittelbehandlung zeitnah bereits wahrend der Dauer des Genehmigungs-
verfahrens aufgenommen werden kann. Ebenfalls wird geregelt, dass die Krankenkasse bei
der Entscheidung Uber Antrage nach Absatz 3 — soweit erforderlich — den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) einbezieht.

Gemal 8§ 275 Abs. 1 SGB V hat die Krankenkasse bei der Erbringung von Leistungen, ins-
besondere bei der Prifung der Voraussetzungen, der Art und des Umfangs der Leistungen,
eine gutachterliche Stellungnahme des MDK einzuholen, wenn es nach Art, Schwere, Dauer
oder Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist. Gemalf3 der
gesetzlichen Bestimmung liegt die letztendliche Entscheidung Uber eine Einbeziehung des
MDK im Ermessen der Krankenkasse. Dies ist vor dem Hintergrund zigiger und birokratie-
armer Genehmigungsentscheidungen sachgerecht, da es Félle gibt, in denen die Kranken-
kasse die medizinische Beurteilung von Antragen selbst vornehmen kann oder die Entschei-
dung aufgrund der vorliegenden Unterlagen und Informationen ohne weitere Beteiligung des
Medizinischen Dienstes getroffen werden kann.

In Satz 2 wurde die in § 32 Abs. 1a Satz 3 SGB V normierte Genehmigungsfiktion aufgenom-
men, sofern tUber Antrage nicht innerhalb von 4 Wochen entschieden wird. Satz 3 regelt,
dass die gesetzliche Genehmigungsfrist gehemmt ist, soweit zur Entscheidung erganzende
Informationen der Antragstellerin oder des Antragstellers erforderlich sind.

Gemal Satz 4 kann die Krankenkasse Genehmigungsentscheidungen nach Absatz 1 ab-
hangig von dem zugrunde liegenden Einzelfall zeitlich befristet oder auch unbefristet treffen,
sofern ihr auf Grundlage der dem Antrag beigefligten zahnarztlichen Verordnung gemaf Ab-
satz 2 Satz 1 zweiter Spiegelstrich eine Abschatzung des Therapiebedarfs mit Heilmitteln
Uber den beantragten Zeitraum moglich ist. Soweit die Krankenkasse von der Méglichkeit ei-
ner Befristung Gebrauch macht, kann die Genehmigung auf mehrere Jahre, mindestens je-
doch ein Jahr, ausgestellt werden. Satz 5 konkretisiert, dass aus dem Genehmigungsbe-
scheid der Krankenkasse die von der Genehmigung umfasste therapierelevante Diagnose
sowie die Diagnosegruppe gemal Heilmittelkatalog hervorgehen muissen.

Absatz 3 sieht vor, dass fur Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf die langfristig
notwendigen Heilmittel in Abweichung zu § 7 unmittelbar als Verordnung auf3erhalb des Re-
gelfalls fur einen Zeitraum von 12 Wochen ausgestellt werden kénnen. Dies tragt zu einer
kontinuierlichen Versorgung dieser Versicherten mit einem festgestellten langfristigen Heil-
mittelbedarf bei, da die notwendigen Heilmittelanwendungen in Abhangigkeit von der Be-
handlungsfrequenz fir einen geeigneten Zeitraum bemessen werden kénnen, tber die Be-
schrankung auf 12 Wochen jedoch weiterhin sichergestellt bleibt, dass die langfristig notwen-
digen Therapien im Rahmen der zahnéarztlichen Untersuchung regelmalRig tberprift und an-
gepasst werden kdnnen. Darliber hinaus wird in Satz 2 festgelegt, dass eine notwendige Ge-
nehmigung gemal § 7 Absatz 4 als erteilt gilt und zwar unabhangig davon, ob die jeweilige
Krankenkasse von der Mdglichkeit zur Durchfiihrung eines Genehmigungsverfahrens Ge-
brauch macht oder nicht. Dies dient dazu, sowohl die Versicherten als auch die Vertrags-
zahnarztinnen und Vertragszahnarzte, Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringer sowie
Krankenkassen von unnétigem birokratischem Aufwand zu entlasten.

8 9 Wirtschaftlichkeit
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Absatz 1 regelt, dass bei der Entscheidung der Vertragszahnarztin oder des Vertragszahn-
arztes dartber, ob Heilmittel medizinisch erforderlich sind, andere therapeutische MafRnah-
men (z.B. Arzneimittel oder zahnérztliche Leistungen) oder MaRnahmen, die in der Eigenver-
antwortung des Versicherten liegen (z.B. durch erlernte Eigentibungsprogramme, vorbeu-
gende MalRhahmen oder die Vermeidung von das Krankheitsbild beeinflussenden Gewohn-
heiten), Vorrang haben kdnnen. Im Rahmen der Abwagung sind von der Vertragszahnarztin
oder dem Vertragszahnarzt auch die méglichen Risiken sowie die Kosten der zur Verfliigung
stehenden Therapiealternativen zu bericksichtigen. Die Regelung dient zur Umsetzung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes geméaR § 12 SGB V, wonach Heilmittel ausreichend, zweckmafig
und wirtschaftlich sein missen und das Mal3 des Notwendigen nicht Uberschreiten dirfen.

Absatz 2 regelt, dass die gleichzeitige Verordnung mehrerer unterschiedlicher Heilmittel nur
dann zulassig ist, wenn hierdurch ein therapeutisch erforderlicher Synergismus bewirkt wird
und die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte eine Verordnung ausdricklich vorsieht. So sieht 8 11
Absatz 3 in Verbindung mit dem Heilmittel-Katalog Zahnarzte in bestimmten Fallen die Ver-
ordnung eines ergénzenden Heilmittels zusatzlich zu einem vorrangigen Heilmittel vor. Die
gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel setzt eine ausreichende kérperliche Belastbar-
keit der Patientin oder des Patienten voraus. Ferner soll die im zeitlichen Zusammenhang er-
folgende Therapie mit zwei gleichzeitigen Heilmitteln zu einer schnelleren Genesung beitra-
gen und einen therapeutisch zweckmaRigen Synergismus bewirken, was bedeutet, dass sich
mit den sich gegenseitig ergdnzenden und unterstiitzenden Malinahmen planmalig ein bes-
seres Behandlungsergebnis erzielen lasst, als es ohne die gegenseitige Ergéanzung und Un-
terstlitzung der Fall wéare. Unter Synergismus ist insbesondere nicht zu verstehen, dass zu
einem eigentlich fir sich allein ausreichenden Heilmittel zur Sicherheit noch ein weiteres zu-
séatzliches verordnet wird.

8 10 Ort der Leistungserbringung

Absatz 1 konkretisiert den Ort der Leistungserbringung und sieht vor, dass Heilmittel grund-
satzlich in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten sowie ausnahmsweise in der
hauslichen Umgebung der oder des Versicherten als verordneter Hausbesuch erbracht wer-
den kénnen. Die Behandlung der Versicherten erfolgt in der Regel in der Praxis der Thera-
peutin oder des Therapeuten, da haufig zur Durchflihrung der Behandlung neben der Anwe-
senheit der Therapeutin oder des Therapeuten auch technische Apparate und Materialien
benotigt werden, die bei der Behandlung auf3erhalb der Praxis nicht immer zur Verfugung
stehen.

Satz 2 regelt, dass die zahnarztliche Verordnung eines Hausbesuches zur Durchfiihrung der
Heilmittelbehandlung in der hauslichen Umgebung der oder des Versicherten nur dann zu-
lassig ist, wenn die Grunde hierfur ausschlief3lich in ihrer oder seiner Person liegen und me-
dizinisch bedingt sind. Der Begriff ,hausliche Umgebung“ umfasst dabei sowohl die Woh-
nung der Patientin oder des Patienten, als auch das Senioren- oder Pflegeheim, sofern die
Patientin oder der Patient dort im Sinne einer Wohnung lebt und dort ihren oder seinen Le-
bensmittelpunkt hat. Medizinische Griinde einer Heilmitteltherapie in der hauslichen Umge-
bung liegen insbesondere bei einer Immobilitat der Patienten oder des Patienten vor. Dies ist
dann der Fall, wenn sie oder er (noch) nicht in der Lage ist, die Praxis der Therapeutin oder
des Therapeuten aufzusuchen. Die Unterbringung der Patientin oder des Patienten in einer
Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende Fordereinrichtung) ist flr sich genommen nicht bereits
eine ausreichende medizinische Begriindung fur die Verordnung eines Hausbesuches.

Darlber hinaus ist gemafR Absatz 2 ohne Vorliegen 0.g. medizinischer Grinde die Behand-
lung auRerhalb der Praxis dann ausnahmsweise fur von Behinderung betroffene Kinder und
Jugendliche mdglich, die ganztagig in einer speziell ausgerichteten tagesstrukturierenden
Fordereinrichtung untergebracht sind und bei denen sich aus der zahnarztlichen Begrindung
der Heilmittelverordnung eine besondere Schwere und Langfristigkeit der funktionellen/struk-
turellen Schadigungen sowie der Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt.

Voraussetzung fur diese Behandlungsmadglichkeit — die nicht als Hausbesuch verordnet wer-
den kann — ist, dass die tagesstrukturierende Einrichtung speziell auf die Férderung dieses
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Personenkreises ausgerichtet ist und die Behandlung in diesen Einrichtungen durchgefihrt
wird. Die Regelung tragt der Lebenswirklichkeit von Kindern mit Behinderung bzw. deren El-
tern Rechnung, denen es bei ganztagiger Unterbringung in den genannten Einrichtungen
aufgrund der Beeintrachtigung der Kinder besonders schwer méglich ist, die Praxis einer
Therapeutin oder eines Therapeuten zur Inanspruchnahme verordneter Leistungen aufzu-
suchen. Die Behandlung in einer Einrichtung wird in diesen Fallen der Behandlung in einer
Praxis einer Heilmittelerbringerin oder eines Heilmittelerbringers gleichgestellt. Dies gilt fiir
Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, ggf. dartiber hinaus bis
zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung, wenn diese ganztégig in ei-
ner auf deren Forderung ausgerichteten Tageseinrichtung untergebracht sind.

8 11 Auswahl des Heilmittels

Inhalt und Umfang der Heilmittelverordnung haben sich an dem individuell zugrundeliegen-
den Krankheitsbild und dem Ziel zu orientieren, welches mit der Heilmittelversorgung erreicht
werden soll.

In diesem Zusammenhang regelt Absatz 3, dass zu einem vorrangigen Heilmittel, sofern er-
forderlich, maximal ein weiteres ergdnzendes Heilmittel verordnet werden kann. Soweit me-
dizinisch indiziert, kann die als erganzendes Heilmittel vorgesehene Elektrotherapie/-stimula-
tion auch isoliert ohne eine vorrangige Heilmittelmal3nahme verordnet werden. Ergdnzende
Heilmittel sind auf der Verordnung eindeutig zu benennen. Absatz 4 stellt klar, dass Mal3nah-
men der Physiotherapie und der physikalischen Therapie sowie der Sprech- und Sprachthe-
rapie auch zeitgleich verordnet werden kdnnen, wenn dies durch die vorliegende Indikation
medizinisch erforderlich ist.

§ 12 Verordnungsvordruck

Voraussetzung fur eine richtlinienkonforme Verordnung ist die Verwendung des vereinbarten
Vordrucks mit Angabe der verpflichtenden Inhalte, insbesondere des Heilmittels, der Verord-
nungsmenge und -frequenz sowie der Art der Verordnung.

A-223 zu C. Zusammenarbeit zwischen Vertragszahnarztinnen und Vertrags-
zahnarzten sowie Therapeutinnen und Therapeuten

§ 13 Grundlagen

§ 13 beschreibt die enge Zusammenarbeit zwischen Vertragszahnérztinnen oder Vertrags-
zahnarzten und Heilmittelerbringerinnen oder Heilmittelerbringern als zwingende Vorausset-
zung fur eine erfolgreiche Therapie.

§ 14 Beginn der Heilmittelbehandlung

8§ 14 regelt, dass die Heilmittelbehandlung grundsatzlich innerhalb von 14 Kalendertagen be-
gonnen werden muss. Sofern die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt aus medizi-
nisch-therapeutischen Griinden einen friiheren oder spateren Behandlungsbeginn fir not-
wendig bzw. ausreichend erachtet, kann auf dem Verordnungsvordruck ein Datum fir den
spatesten Behandlungsbeginn vorgegeben werden. Die zeitgerechte Aufnahme der Heilmit-
telbehandlung ist eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg der durchzufiihrenden The-
rapie. Die verordnungsfahigen zahnarztlichen Indikationen kénnen durch Akutproblematiken
mit teils schwerwiegenden Funktionseinschrankungen und/oder Schmerzzustéanden gekenn-
zeichnet sein, die eine unverzigliche Behandlungsaufnahme erforderlich machen und ein
mehrwochiges Zuwarten auf einen Termin beim Heilmittelerbringer nicht erlauben, da ande-
renfalls die Gefahr einer (ggf. weiteren) Chronifizierung von Krankheitszustanden besteht.
Mit der Frist von 14 Kalendertagen, wie sie auch in der vertragsarztlichen Heilmittel-Richtlinie
besteht, wird sowohl den Belangen des Heilmittelerbringers im Rahmen der Praxisorganisa-
tion und Terminvergabe als auch den terminlichen Moglichkeiten der Patientin oder des Pati-
enten unter Berlicksichtigung der freien Therapeutenwahl Rechnung getragen.

In den Féllen, in denen der Erfolg der Heilmittelbehandlung nicht maRgeblich von ihrem mog-
lichst zeitnahen Beginn innerhalb von 14 Kalendertagen abhangt, sieht die Regelung die
Mdglichkeit vor, ein spéateres Datum auf der Verordnung angeben zu kénnen. Das gewahlte
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Regel-Ausnahme-Verhaltnis stellt sicher, dass Patientinnen und Patienten aus beiden Ver-
sorgungsbereichen bei der Terminvergabe durch die Heilmittelerbringerin oder durch den
Heilmittelerbringer je nach Dringlichkeit inres Behandlungsbedarfes gleich behandelt werden.

§ 15 Durchfuhrung der Heilmittelbehandlung

Zwingende Voraussetzung fir die Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung sind die Angaben
des Heilmittels, der Verordnungsmenge und -frequenz sowie der Art der Verordnung. In Um-
setzung des Grundsatzes der engen Zusammenarbeit zwischen verordnender Vertragszahn-
arztin oder verordnendem Vertragszahnarzt und der Therapeutin oder dem Therapeuten, hat
die Heilmittelerbringerin oder der Heilmittelerbringer die Vertragszahnérztin oder den Ver-
tragszahnarzt unverziglich zu kontaktieren, wenn er erkennt, dass mit dem verordneten Heil-
mittel das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder die oder der Versicherte in unvorher-
gesehener Weise auf die Heilmittelanwendung reagiert. Fir die Entscheidung tber Abbruch,
Weiterfiihrung oder Veranderung der Therapie kann ein schriftlicher Bericht Gber den Thera-
pieverlauf durch die Vertragszahnarztin oder den Vertragszahnarzt bei der Therapeutin oder
dem Therapeuten angefordert werden. Die Verordnung verliert ihre Gultigkeit nicht, wenn die
Behandlung zwar langer als 14 Kalendertage unterbrochen wird, die Unterbrechung aber an-
gemessen begrindet ist.

Das Nahere (z.B. zur Dokumentation der begriindeten Unterbrechung und den Vorausset-
zungen einer angemessenen Begriindung) regeln die Vertragspartner nach § 125 SGB V.

A-224  zuD. Zahnarztliche Diagnostik

§ 16 Zahnarztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Physikalischen Therapie und
§ 17 Zahnarztliche Diagnostik bei Sprech- und Sprachtherapie

Vor Verordnung eines Heilmittels ist eine an der vorgesehenen MalRnahme orientierte spezi-
fische zahnarztliche Diagnostik durchzufiihren. Inhalt und Umfang der Diagnostik unterschei-
den sich dabei danach, ob MalRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie
oder der Sprech- und Sprachtherapie durchgefiihrt werden sollen.

A-2.2.5 zu E. MalRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie

Die 88 18-22 erlautern die Wirkmechanismen, die den jeweiligen Heilmitteln der Physiothera-
pie und der physikalischen Therapie zugrunde liegen.

§ 18 Grundlagen

Die verschiedenen Malinahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie mit ih-
ren unterschiedlichen Wirkungsansatzen sind in der vertragszahnérztlichen Versorgung zur
Behandlung von craniomandibuléren Stérungen, chronifizierten Schmerzsyndromen und bei
Lymphabflussstérungen angezeigt.

Zu den MalRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie nach dieser Richtli-
nie, gehoéren die Bewegungstherapie, welche hier die Krankengymnastik, KG-ZNS, KG-ZNS-
Kinder und die Manuelle Therapie umfasst und die nur durch Physiotherapeutinnen oder
Physiotherapeuten durchzufihren ist, die Elektrotherapie und Warme-/Kalte-Therapie sowie
ferner die Manuelle Lymphdrainage und die Ubungsbehandlung, die sowohl von Physiothe-
rapeutinnen und Physiotherapeuten als auch von Masseurinnen und Masseuren durchge-
fuhrt werden kdnnen.

Fur bestimmte MalRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie bedarf es
spezieller Qualifikationen, die tUiber die im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Kennt-
nisse und Fahigkeiten hinausgehen. Solche Mal3nahmen, fiir deren Durchfiihrung eine zu-
sétzliche, abgeschlossene Weiterbildung erforderlich ist, sind mit *) gekennzeichnet. Nur ent-
sprechend qualifizierte Therapeutinnen und Therapeuten kénnen diese verordneten Heilmit-
tel erbringen.
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§ 19 Bewegungstherapie
1. Krankengymnastik (KG)

Krankengymnastik dient der therapeutischen Beeinflussung von craniomandibuléaren Stérun-
gen sowie chronifizierten Schmerzsyndromen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich. Ziele der
Krankengymnastik sind die Funktionserhaltung, Kompensation, Anpassung, Reaktivierung
sowie Verbesserung und Uberwindung krankheitsbedingter Schadigungen und Funktionssto-
rungen.

Kiefergelenk- und Muskelstérungen auf3ern sich durch eine Einschrankung der Beweglichkeit
des Unterkiefers sowie durch Schmerzen im Kieferbereich (craniomandibuléare Dysfunktion).
Gelenkfunktionsstérungen und -blockierungen kénnen aus einer strukturellen Schadigung
des Kiefergelenks, beispielsweise durch Traumata und Tumoren, resultieren. Krankengym-
nastik ist geeignet, um bei Stérungen der Kieferbeweglichkeit und Schmerzen eine Funkti-
onsverbesserung der gestdrten Unterkieferbewegung sowie eine Schmerzreduktion zu be-
wirken. Desgleichen kann bei Muskelspannungsstorungen oder der Verkiirzung elastischer
und kontraktiler Strukturen eine Besserung der gestorten Beweglichkeit erreicht werden.

Beim chronifizierten Schmerzsyndrom handelt es sich um eine chronische Schmerzstérung
mit somatischen und psychischen Faktoren. Krankheitsbilder sind beispielsweise die atypi-
sche Odontalgie, die nach zahnérztlichen Eingriffen wie einer Zahnextraktion oder einer en-
dodontischen Behandlung auftreten kann oder der persistierende idiopathische Gesichts-
schmerz. Die damit verbundenen Schmerzen kénnen im Rahmen der Krankengymnastik ei-
ner Besserung zugefuihrt werden, indem die Gelenkbeweglichkeit sowie die Durchblutung
der Muskeln gefordert werden.

Bei den vorgenannten MaRnahmen kann ein Eigenlibungsprogramm der Patientin oder des
Patienten, welches durch die Therapeutin oder den Therapeuten vermittelt wird, einen we-
sentlichen Beitrag zur erfolgreichen Behandlung leisten.

2. und 3. Krankengymnastik zur Behandlung von interkurrenten Erkrankungen im Kopf-
Halsbereich bei Versicherten mit Erkrankungen des zentralen Nervensystems
(KG-ZNS und KG-ZNS —Kinder)

Insbesondere bei neuro-muskularen Bewegungsstérungen (z.B. bei schwerstmehrfachbehin-
derten Patientinnen oder Patienten) sind spezielle Techniken der Physiotherapie erforderlich,
die sich in den Heilmitteln KG-ZNS Kinder und KG-ZNS wiederfinden.

So kommt es bei Patientinnen oder Patienten mit angeborenen cranio- und orofazialen Fehl-
bildungen wie z.B. Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, Trisomie 21 oder Patientinnen oder Pa-
tienten mit Tumorerkrankungen oder nach Traumata und Fehlfunktionen bei Stérungen des
ZNS oftmals zu pathologischen Verénderungen im Kopf-Hals-Bereich. Aus einer Verande-
rung des Muskeltonus und der Muskelfunktion kann eine Veranderung der Kopfhaltung resul-
tieren und haufig ist die Muskelbalance im orofazialen System gestort.

Zur Behandlung dieser Patientinnen oder Patienten ist das Heilmittel Krankengymnastik (KG)
nicht ausreichend spezifisch. Unter den beschriebenen Kautelen ist eine Veréanderung der
Biomechanik des Kopf-Hals-Bereichs notwendig, um die entstandenen Probleme im orofazi-
alen Bereich durch physiologischere Bewegungsmuster und eine Wiedererlangung der Mus-
kelbalance zu aquilibrieren. Dies ist durch die Behandlungstechnik nach Bobath gegeben,
die durch die Techniken der somatosensorischen Stimulation die Kontrolle der mimischen
Muskulatur und der Kau- und Schlundmuskulatur verbessert.

Bei Stérungen des ZNS ist zur Wiederherstellung von natlrlichen Bewegungsablaufen das
Anbahnen dieser Bewegungen im Muskel- und Nervensystem erforderlich. Auch nach einem
Apoplex kann die Verbesserung des Buccinator-Mechanismus zum Ansaugen von Speisen
oder Speichel im Mund erforderlich sein. Dies kann durch die Behandlungsmethode PNF,
Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation, erreicht werden. Durch die Fazilitation wird die
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Muskulatur aktiviert sowie die konzentrische und exzentrische Muskelaktivitat zur Erlangung
einer besseren Koordination stabilisiert.

4. Manuelle Therapie

Die Manuelle Therapie ist eine Behandlungsmethode, die dem physiotherapeutischen Ver-
fahren der Bewegungstherapie zuzuordnen ist. Sie ist von Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten durchgefihrter Teil der manuellen Medizin auf der Grundlage der Biomechanik
und Reflexlehre zur Behandlung von Dysfunktionen der Kiefergelenke mit reflektorischen
Auswirkungen. Sie beinhaltet aktive und passive Dehnung verkurzter muskulérer und neura-
ler Strukturen, Kréaftigung der abgeschwachten Antagonisten und Gelenkmobilisation durch
translatorische Gelenkmobilisation. Anwendung einer gezielten impulslosen Mobilisation o-
der von Weichteiltechniken. Die in Einzeltherapie durchgefihrten Techniken der Manuellen
Therapie dienen sowohl der Schmerzlinderung, als auch der Mobilisation bei Bewegungsein-
schrankungen. Voraussetzung ist, dass es sich um reversible Funktionsstérungen des Ge-
lenks oder der zugehorigen Muskulatur handelt. Die Auswahl der eingesetzten Mobilisations-
technik wird durch den Befund, die eingeschrankte Bewegungsrichtung und die Form des
Gelenks bestimmt.

5. Ubungsbehandlung

Zusatzlich zur Manuellen Lymphdrainage nach § 20 kdnnen in geeigneten Fallen Mal3nah-
men der Ubungsbehandlung erginzend zum Einsatz kommen. Durch die sachgerechte Ver-
ordnung der synergistisch wirkenden MaRnahme der Ubungsbehandlung lasst sich indikati-
onsspezifisch die Wirkung des vorrangigen Heilmittels der Manuellen Lymphdrainage unter-
stutzen. Dadurch kénnen im Hinblick auf die Linderung von Beschwerden oder eine Heilung
des Krankheitshildes zuséatzliche Effekte bewirkt werden. Auf die Ausflihrungen zu § 9 Ab-
satz 2 wird verwiesen.

§ 20 Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage umfasst manuelle Massagetechniken mit systematischer Anord-
nung und rhythmischer Folge von Drehgriffen, Schopfgriffen, Pumpgriffen sowie stehenden
Kreisen und Spezialgriffen. Die therapeutische Wirkung beruht auf einer Abflussférderung
der interstitiellen Flissigkeit Gber das Lymph- und Venengefalisystem sowie Uiber Gewebs-
spalten. Es erfolgt eine Steigerung der Lymphangiomotorik, eine Lockerung fibroskleroti-
schen Bindegewebes und eine Hebung des Parasympahticotonus. Ziel der Manuellen
Lymphdrainage ist eine Entstauung des Gewebes, die zu einer Schmerzreduktion flhrt.

Manuelle Lymphdrainage ist ein Verfahren, das in der Zahnmedizin typischerweise im Zu-
sammenhang mit operativen, insbesondere tumorchirurgischen Eingriffen sowie deren Nach-
behandlung und bei der Behandlung von Traumata eingesetzt wird. Die Behandlung zielt da-
rauf ab, die Anreicherung von Gewebeflissigkeit in den Geweben des craniomandibularen
Systems zu reduzieren und funktionelle Beeintrachtigungen durch ein fixiertes Lymphddem
zu vermeiden. Ein derartiger Lymphstau kann durch eine Unterbrechung der Lymphabfluss-
wege (operativer Zugang; systematische Entfernung der Lymphabflusswege) als direkte
Operationsfolge oder durch Traumata und vor allem als direkte Operationsfolge im Zusam-
menhang mit der Schnittfihrung und den spéateren Heilungsprozessen erforderlich sein und
die Rehabilitation wird durch die Manuelle Lymphdrainage deutlich reduziert oder verhindert.

Lymphabflussstérungen im Bereich des craniomandibuléren Systems stehen in anatomi-
schem Zusammenhang mit den im Halsbereich lokalisierten ableitenden Lymphbahnen. Sie
sind nach sekundarer Schadigung des Lymphsystems durch tumorchirurgische Eingriffe und
Traumata, als auch bei deren Nachbehandlung keiner anderen zahnmedizinischen Thera-
piemaflinahme zugénglich.

In Abhangigkeit des Schweregrades und Ausbildungsstadiums einer Abflussstérung im
Lymphsystem ist das Heilmittel Manuelle Lymphdrainage in unterschiedlicher Intensitét
(MLD-30/-45) angebracht. Zur Vermeidung der Manifestierung eines fixierten Lymphddems
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und zur Therapie einer passageren lymphatischen Stauung und der damit einhergehenden
temporaren Schwellung ist durch Entlastung eine Besserung des Lymphflusses sinnvoll.
Auch soll eine Reduktion der Anreicherung von Gewebefliissigkeiten in den Geweben des
craniomandibulé&ren Systems und der ableitenden Lymphbahnen im Halsbereich erreicht
werden.

11



A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

§ 21 Thermotherapie (Warme-/Kéltetherapie)

Zusatzlich zu den MalRBnahmen nach § 19 kdnnen in geeigneten Fallen Malinahmen der
Kélte- oder Warmetherapie erganzend zum Einsatz kommen. Durch die sachgerechte Ver-
ordnung synergistisch wirkender erganzender thermotherapeutischer Ma3nahmen I&sst sich
indikationsspezifisch die Wirkung des vorrangigen Heilmittels Krankengymnastik, KG-ZNS-
Kinder, KG-ZNS, Manuelle Therapie oder der Manuellen Lymphdrainage unterstitzen.

Dadurch kénnen im Hinblick auf die Linderung von Beschwerden oder eine Heilung des
Krankheitsbildes zusatzliche Effekte bewirkt werden. Auf die Ausfiihrungen zu § 9 Absatz 2
und 8 11 Absatz 3 wird verwiesen.

§ 22 Elektrotherapie

Zusatzlich zu den MalRBnahmen nach § 19 kdnnen in geeigneten Fallen Malinahmen der
Elektrotherapie ergdnzend zum Einsatz kommen.

Durch die sachgerechte Verordnung synergistisch wirkender erganzender elektrotherapeuti-
scher MalRnahmen lasst sich indikationsspezifisch die Wirkung des vorrangigen Heilmittels
Krankengymnastik, KG-ZNS-Kinder, KG-ZNS, Manuelle Therapie oder der Manuellen
Lymphdrainage unterstitzen.

Dadurch kénnen im Hinblick auf die Linderung von Beschwerden oder eine Heilung des
Krankheitsbildes zusatzliche Effekte bewirkt werden. Auf die Ausfiihrungen zu § 9 Absatz 2
und § 11 Absatz 3 wird verwiesen.

A-2.2.6 zu F. MalRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie
§ 23 Grundlagen

Malnahmen der Sprech- und Sprachtherapie entfalten ihre Wirkung auf phoniatrischen und
neurophysiologischen Grundlagen. Sie dienen in der vertragszahnarztlichen Versorgung
dazu, Stdrungen des Sprechens, der Sprache und der oralen Phase des Schluckvorganges
auf Grund krankheitsbedingter orofazialer struktureller und funktioneller Schadigungen im
Mund- und Kieferbereich zu behandeln und damit die Kommunikationsfahigkeit, das Spre-
chen, die Sprache sowie den oralen Schluckakt wiederherzustellen, zu verbessern oder eine
Verschlimmerung zu vermeiden.

§ 24 Sprechtherapie

Der Begriff ,, Sprechen” beinhaltet die motorische Ausfihrung von Sprachlauten. Die
Sprechtherapie im Sinne dieser Richtlinie dient bei krankheitsbedingten orofazialen struktu-
rellen und funktionellen Schadigungen im Mund- und Kieferbereich der Wiederherstellung,
Besserung und dem Erhalt der koordinierten motorischen Sprechleistung und der damit in
Zusammenhang stehenden Schadigungen des oralen Schluckaktes.

Sprechtherapie umfasst insbesondere Malinahmen zur gezielten Anbahnung und Férderung
der Artikulation, der Sprechgeschwindigkeit, der koordinativen Leistung des Sprechappara-
tes, der Lautbildung, der Mundatmung und des Schluckvorganges in der oralen Phase.

§ 25 Sprachtherapie

Die Sprachtherapie im Sinne dieser Richtlinie dient bei krankheitsbedingten orofazialen
strukturellen und funktionellen Schadigungen im Mund- und Kieferbereich der Wiederherstel-
lung, Besserung und dem Erhalt der sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten sowie
des oralen Schluckaktes.

Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zur Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur
sprachlichen Kommunikation, Artikulationsverbesserung, Normalisierung bzw. Verbesserung
der Laut- und Lautverbindungsbildung, Aufbau von Kommunikationsstrategien, Schaffung
nonverbaler Kommunikationsméglichkeiten, Normalisierung des Sprachklangs, Beseitigung
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der Dysfunktionen der Zungenmuskulatur sowie Besserung und Erhalt des oralen Schluck-
vorganges.

A-2.3 Zweiter Teil: Heilmittelkatalog — Zuordnung der Heilmittel zu Indikatio-
nen

A-2.3.1 MaRnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie

Der Heilmittelkatalog sieht bei den MaRhahmen Physiotherapie und der physikalischen The-
rapie als vertragszahnarztlich verordnungsfahige Indikationen die Craniomandibuléaren St6-
rungen mit prognostisch kurzzeitigem bis mittelfristigem Behandlungsbedarf (CD1) sowie mit
langer andauerndem Behandlungsbedarf (CD2) sowie das chronifzierte Schmerzsyndrom im
Zahn-, Mund- und Kieferbereich (CSZ) vor.

Weitere Indikationen sind Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbil-
dungen und Fehlfunktionen bei Stérungen des ZNS (ZNSZ) sowie die Lymphabflussstérun-
gen (LYZ 1 bisLYZ 2).

I.1. Craniomandibulare Stérungen

Kiefergelenk- und Muskelstérungen auf3ern sich durch eine Einschrdnkung der Beweglichkeit
des Unterkiefers sowie durch Schmerzen im Kieferbereich (Craniomandibuléare Dysfunktion).
Gelenkfunktionsstérungen und -blockierungen kdnnen aus einer strukturellen Schadigung
des Kiefergelenks, beispielsweise durch Traumata und Tumoren, resultieren. Bewegungs-
therapie ist geeignet, um bei Stérungen der Kieferbeweglichkeit und Schmerzen eine Funkti-
onsverbesserung der gestorten Unterkieferbewegung sowie eine Schmerzreduktion zu be-
wirken. Desgleichen kann bei Muskelspannungsstérungen oder der Verklirzung elastischer
und kontraktiler Strukturen eine Besserung der gestorten Beweglichkeit erreicht werden.

Die in Einzeltherapie durchzufihrenden Techniken der Manuellen Therapie dienen bei crani-
omandibularen Stérungen, z.B. in Folge von Kiefergelenk- und/oder, Muskelstérungen, Ope-
rationen, Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich, sowohl der Schmerzlinderung, als
auch der Mobilisation bei Bewegungseinschréankungen. In Abh&ngigkeit von den strukturellen
oder funktionellen Schadigungen, welche prinzipiell reversibel sein missen, sind ein prog-
nostisch kurzzeitiger bis mittelfristiger und ein prognostisch langer andauernder Behand-
lungsbedarf zu unterscheiden.

Im Regelfall ist (bei CD1) eine Verordnungsmenge von bis zu 6 Heilmittelanwendungen je
Verordnung mit einer Frequenz von ein- bis dreimal wdchentlich, sowohl bei Erstverordnung
als auch bei Folgeverordnung, mit bedarfsweise insgesamt bis zu 18 Einheiten medizinisch
indiziert.

Bei Erkrankungen mit langer andauerndem Behandlungsbedarf, insbesondere wenn multiple
strukturelle oder funktionelle Schadigungen mit Beeintrachtigungen alltagsrelevanter Aktivita-
ten vorliegen, wie sie beispielsweise bei schweren Traumata, Tumoren oder Fehlbildungs-
syndromen vorkommen kdnnen (CD2), ist im Regelfall je Verordnung eine Verordnungs-
menge von bis zu 10 Heilmittelanwendungen sowohl bei Erst- als auch bei Folgeverordnung
mit einer Frequenz von ein- bis dreimal wochentlich angezeigt. Bei entsprechendem medizi-
nischem Bedarf ist eine Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls von bis zu 30 Einheiten
maoglich.

In beiden Indikationsgruppen ist das Ziel das Erlernen eines Eigenlibungsprogrammes.
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I.2. Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehl-
funktionen bei Stérungen des ZNS

Bei Patientinnen oder Patienten mit angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen wie
z.B. Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, Trisomie 21 oder Patientinnen oder Patienten mit Tu-
morerkrankungen oder nach Traumata und Fehlfunktionen bei Stérungen des ZNS kommt es
oftmals zu pathologischen Veranderungen im Kopf-Hals-Bereich. Aus einer Verédnderung des
Muskeltonus und der Muskelfunktion kann eine Verénderung der Kopfhaltung resultieren und
haufig ist die Muskelbalance im orofazialen System gestort. Zur Behandlung dieser Patientin-
nen oder Patienten ist das Heilmittel Krankengymnastik (KG) nicht ausreichend spezifisch.
Vielmehr ist eine Veranderung der Biomechanik des Kopf-Hals-Bereichs notwendig, um die
entstandenen Probleme im orofazialen Bereich durch physiologischere Bewegungsmuster
und eine Wiedererlangung der Muskelbalance zu equilibrieren. Dies ist durch die Behand-
lungstechnik nach Bobath gegeben, die durch die Techniken der somatosensorischen Stimu-
lation die Kontrolle der mimischen Muskulatur und der Kau- und Schlundmuskulatur verbes-
sert.

Bei Stérungen des ZNS ist zur Wiederherstellung von natlrlichen Bewegungsablaufen das
Anbahnen dieser Bewegungen im Muskel- und Nervensystem erforderlich. Auch nach einem
Apoplex kann die Verbesserung des Buccinator-Mechanismus zum Ansaugen von Speisen
oder Speichel im Mund erforderlich sein. Dies kann durch die Behandlungsmethode PNF,
Propriozeptive Neuromuskulére Fazilitation, erreicht werden. Durch die Fazilitation wird die
Muskulatur aktiviert sowie die konzentrische und exzentrische Muskelaktivitéat zur Erlangung
einer besseren Koordination stabilisiert.

Im Regelfall ist eine Verordnungsmenge von bis zu 10 Heilmittelanwendungen je Verordnung
mit einer Frequenz von ein- bis dreimal wochentlich, sowohl bei Erstverordnung als auch bei
Folgeverordnung, mit bedarfsweise insgesamt bis zu 30 Einheiten medizinisch indiziert.

I.3. Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Beim Chronifizierten Schmerzsyndrom handelt es sich um eine chronische Schmerzstorung
mit somatischen und psychischen Faktoren. Krankheitsbilder sind beispielsweise die atypi-
sche Odontalgie, die nach zahnarztlichen Eingriffen wie einer Zahnextraktion oder einer en-
dodontischen Behandlung auftreten kann, oder der persistierende idiopathische Gesichts-
schmerz. Die damit verbundenen Schmerzen kénnen im Rahmen der Bewegungstherapie
einer Besserung zugefihrt werden, indem die Gelenkbeweglichkeit sowie die Durchblutung
der Muskeln gefdrdert werden.

Bei der Manuellen Therapie handelt es sich um ein physiotherapeutisches Konzept zur Be-
handlung prinzipiell reversibler Stérungen von Muskelfunktionen, Gelenkfunktionen mit Be-
wegungseinschrankung eines Gelenkes sowie Nervenfunktionen. Sie beinhaltet u.a. aktive
und passive Dehnung verkirzter muskulérer und neuraler Strukturen, Gelenkmobilisation
durch translatorische Gelenkmobilisation und von Weichteiltechniken.

Wesentliche therapeutische Wirkungen der Manuellen Therapie sind Schmerzlinderung, die
Wiederherstellung der Gelenkfunktion und Unterbrechung eines pathologischen neuromus-
kularen Reflexgeschehens.

Die Aufnahme des Heilmittels Manuelle Therapie unter der Indikationsgruppe Chronifiziertes
Schmerzsyndrom bei der Leitsymptomatik ,schmerzbedingte Bewegungsstérungen/Funkti-
onsstorungen* in die vertragszahnarztlichen Versorgung begriindet sich durch die oben auf-
gefuhrten therapeutischen Wirkungen. Da die in Einzeltherapie durchzufiihrenden Techniken
der Manuellen Therapie u.a. der Schmerzlinderung durch Weichteiltechniken und Mobilisa-
tion der Kiefergelenke dienen, welche im zahnarztlichen Bereich haufiger Ursache von chro-
nischen Schmerzsyndromen sind, beispielhaft seien hier die craniomandibul&ren Dysfunktio-
nen genannt, ist die Verordnung von Manueller Therapie als vorrangiges Heilmittel bei der
0.9. Leitsymptomatik indiziert.
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Im Regelfall ist eine Verordnungsmenge von bis zu 6 Heilmittelanwendungen je Verordnung
mit einer Frequenz von ein- bis dreimal wochentlich, sowohl bei Erstverordnung als auch bei
Folgeverordnung, mit bedarfsweise insgesamt bis zu 18 Einheiten medizinisch indiziert.

Bei den vorgenannten Maflinahmen kann ein Eigentibungsprogramm des Patienten, welches
durch die Therapeutin oder den Therapeuten vermittelt wird, einen wesentlichen Beitrag zur
erfolgreichen Behandlung leisten.

I.4. Lymphabflussstérungen (LYZ)
LYZ1

In der Indikationsgruppe LYZ1 sind Lymphabflussstérungen im Mund- und Kieferbereich ein-
schlie3lich der ableitenden Lymphbahnen im Halsbereich mit prognostisch kurzzeitigem Be-
handlungsbedarf bei sekundérer (erworbener) Schadigung des Lymphsystems nach tumor-
chirurgischen oder chirurgischen Eingriffen, nach strahlentherapeutischer Behandlung oder
nach Traumata im Mund- und Kieferbereich enthalten.

In Abhangigkeit des Schweregrades und des Ausmalies des durch Traumata bedingten be-
troffenen Areals, ist eine Verordnung einer 30-minitigen (MLD-30) Therapiesitzung sinnvoll.
Diese kann jeweils adjuvant durch Malinahmen der Kalte-/W&rme- oder Elektrotherapie so-
wie durch MaRnahmen der Ubungsbehandlung unterstiitzt werden. Eine Verordnungsmenge
von 6 Heilmittelanwendungen je Verordnung, sowohl bei Erstverordnung, als auch in der
Folgeverordnung ist dem Regelfall angemessen. Aufgrund der Leitsymptomatik zur Verhin-
derung der Ausbildung eines fixierten Lymphoddems ist eine hohe Therapiefrequenz mit 1 bis
2 Anwendungen pro Woche indiziert. Bei Schmerzen oder Funktions- und Belastungsstoérun-
gen durch lokale Schwellungen steht die Schmerzreduktion durch Reduzierung von Schwel-
lung und Reizung im Vordergrund.

LYZ2

In der Indikationsgruppe LYZ2 des Heilmittelkatalogs Zahnérzte sind chronische Lymphab-
flussstérungen im Mund- und Kieferbereich einschliel3lich der ableitenden Lymphbahnen im
Halsbereich mit prognostisch langer andauerndem Behandlungsbedarf bei sekundéarer Scha-
digung des Lymphsystems mit dauerhafter oder temporéarer Unterbrechung der Lymphab-
flusswege nach umfangreichen tumorchirurgischen oder chirurgischem Eingriffen, strahlen-
therapeutischer Behandlung und schwerem Traumata im Mund- und Kieferbereich enthalten.
Bei den von LYZ2 umfassten sekundaren Schadigungen des Lymphsystems mit chroni-
schem schmerzlosem oder schmerzhaftem, langer bestehendem bzw. dauerhaft manifestem
Lymphddem im Mund- und Kieferbereich auch mit Sekundarschaden an Haut und Unterhaut-
gewebe und/oder mit Bewegungseinschrankungen des Unterkiefers und/oder Stauungsder-
matosen ist eine Verordnung einer 30-mindtigen (MLD-30) oder 45-minttigen (MLD-45) The-
rapiesitzung sinnvoll. Eine Verordnungsmenge von bis zu 10 Heilmittelanwendungen je Ver-
ordnung, sowohl bei Erstverordnung, als auch in der Folgeverordnung ist dem Regelfall an-
gemessen. Aufgrund der Schwere der Leitsymptomatik ist eine gegeniber der LYZ1 erhéhte
Moglichkeit der Frequenzempfehlung von 1 bis 3 Anwendungen pro Woche indiziert.

Diese kénnen jeweils adjuvant durch Ma3nahmen der Kalte-/Warme- oder Elektrotherapie
sowie durch Mal3nahmen der Ubungsbehandlung unterstutzt werden.

In beiden Indikationsgruppen ist das Ziel das Erlernen eines Eigenlibungsprogrammes.

A-2.3.2 MaRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie

Der Heilmittelkatalog sieht bei den MalRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie als ver-
tragszahnarztlich verordnungsfahige Indikationen die Stérungen des Sprechens (SPZ), St6-
rungen des oralen Schluckaktes (SCZ) sowie orofaziale Funktionsstérungen (OFZ) vor.
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II.1.  Storungen des Sprechens

Treten beispielsweise in Folge von Mund- und Kieferanomalien, nach orthognathen Operati-
onen, Anomalien der Zahnstellung oder Kieferfehlbildungen, Stérungen der Lautbildung oder
des orofazialen Muskelgleichgewichts auf, ist zur Normalisierung der Lautbildung und Wie-
derherstellung und/oder Verbesserung der sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten
eine durch zugelassene Therapeutinnen oder Therapeuten gemaR § 124 SGB V durchzufih-
rende Sprechtherapie angezeigt. Die Sprechtherapie, welche im Heilmittelkatalog unter der
Diagnosegruppe SPZ aufgefihrt ist, kann zur Normalisierung der Lautbildung auch Elemente
zur Verbesserung der Mundatmung und des oralen Schluckaktes enthalten, aber nicht durch
Stérungen der Atmung oder des Schluckaktes ausgeldst werden.

In Abhangigkeit von der Schwere des Stérungsbildes sowie der Belastbarkeit der Patientin
oder des Patienten ist eine 30-mindtige oder 45-mindtige Therapiesitzung angezeigt. Inner-
halb des Regelfalls ist sowohl bei Erstverordnung, als auch in der Folgeverordnung eine Ver-
ordnungsmenge von 10 Heilmittelanwendungen je Verordnung mit einer Frequenz von ein-
bis dreimal wochentlich mdglich. Die bei entsprechender medizinischer Indikation mogliche
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls betragt bedarfsabhangig bis zu 30 Einheiten.

I.2. Storungen des oralen Schluckaktes

Bei motorischen und sensorischen Stérungen der oralen Phase des Schluckaktes, beispiels-
weise in Folge von Traumata im Mund-Kieferbereich, Tumoroperationen oder nach operati-
ver Versorgung von orofazialen Fehlbildungen, kann nach diesem Katalog im Rahmen der
Indikation SCZ eine Sprech- oder Sprachtherapie mit einer durch die Schwere des Stérungs-
bildes sowie der Belastbarkeit der Patientin/des Patienten bestimmten Therapiedauer von
jeweils 30, 45 oder 60 Minuten verordnet werden.

Bei Erstverordnung sowie in der Folgeverordnung innerhalb des Regelfalls ist bei medizini-
scher Notwendigkeit eine Verordnungsmenge von bis zu 10 Heilmittelanwendungen je Ver-
ordnung mit einer Frequenz von ein- bis dreimal wochentlich méglich. Die Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalls betragt bedarfsabhangig bis zu 30 Einheiten.

11.3. Orofaziale Funktionsstérungen

Kommt es beispielsweise infolge von Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich, Tumor —
Operationen oder angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen zu Stérungen der oro-
fazialen Funktion mit Stérungen der Bewegungs- und Koordinationsablaufe sowie des mus-
kularen Gleichgewichts im Mund- und Kieferbereich, kann nach diesem Katalog bei der Indi-
kation OFZ eine Sprech- oder Sprachtherapie mit einer durch die Schwere des Stérungsbil-
des sowie der Belastbarkeit der Patientin/des Patienten bestimmten Therapiedauer von je-
weils 30 oder 45 Minuten verordnet werden.

Ziele der Behandlung sind u.a. die Verbesserung/Wiederherstellung der gestdrten orofazia-
len Funktionen und Wiedererlangung der Muskelbalance im orofazialen System.

Bei Stérungen der orofazialen Funktion infolge von schweren Zahn- und Kieferfehlstellungen
in der Wachstumsphase kann eine stdérungsbildabhangige Sprech- und Sprachtherapie zur
Anbahnung physiologischer Bewegungsmuster und Vermeidung/Abbau einer Fehlentwick-
lung der muskuldren und koordinativen Funktionen verordnet werden.

Des Weiteren besteht ein Leistungsanspruch zur Sprech- und Sprachtherapie Uber das

18. Lebensjahr hinaus fur Versicherte, die gemaf3 den Richtlinien des Bundesausschusses
der Zahnarzte und Krankenkassen fur die kieferorthopédische Behandlung Abschnitt B Nr. 4
S.1und 2i.V.m. § 28 Abs. 2 Satz 6 SGB V unter schweren Kieferanomalien leiden, die ein
Ausmalf haben, welche kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behand-
lungsmalinahmen erfordern. Schwere Kieferanomalien in diesem Sinne liegen nach der
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MalRgabe der Anlage 3 bei angeborenen Missbildungen des Gesichts und der Kiefer, ske-
lettalen Dysgnathien sowie bei verletzungsbedingten Kieferstellungen vor.

Innerhalb des Regelfalls ist bei Erstverordnung sowie in der Folgeverordnung eine Verord-
nungsmenge von bis zu 10 Heilmittelanwendungen je Verordnung mit einer Frequenz von
ein- bis dreimal wochentlich mdglich. Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls betragt
bedarfsabhangig bis zu 30 Einheiten.

A-2.4 Wirdigung der Stellungnahmen
Siehe Kapitel B8

A-3 Burokratiekostenermittlung

Laut 1. Kapitel § 5a Abs. 1 VerfO ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge
seiner Beschlisse zu erwartenden Burokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunter-
lagen nachvollziehbar dar. GemaR Anlage Il 1. Kapitel VerfO identifiziert der Gemeinsame
Bundesausschuss hierzu die in den Beschliissen enthaltenen neuen, geanderten oder abge-
schafften Informationspflichten fir Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss beinhaltet die Erstfassung der Richtlinie Giber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragszahnéarztlichen Versorgung.

Im Folgenden werden die in der Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung enthaltenen Informationspflichten fur Leistungserbringer dar-
gestellt und die damit einhergehenden Blrokratiekosten abgeschatzt. Leistungserbringer
sind in diesem Zusammenhang die an der vertragszahnéarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Zahnarztinnen und Zahnérzte sowie die adressierten Heilmittelerbringerinnen und Heil-
mittelerbringer (Therapeuten).

a) Verordnung von Heilmitteln im Regelfall

Gemal 8§ 3 Abs. 1 setzt die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen eine Verordnung durch eine Vertragszahnarztin oder einen Vertragszahnarzt voraus. § 6
Abs. 1 sieht vor, dass der Heilmittelverordnung ein definierter Regelfall zugrunde liegt. Fur
einen solchen Regelfall ergeben sich die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Be-
handlungen je Verordnung aus dem Heilmittelkatalog.

Hinsichtlich der Heilmittelverordnung im Regelfall wird gemanR 8 6 Abs. 5 zwischen einer
Erst- und einer eventuellen Folgeverordnung unterschieden. Es wird in diesem Zusammen-
hang davon ausgegangen, dass sich der Aufwand fir das Ausstellen einer Verordnung nicht
danach unterscheidet, ob es sich um eine Erst- oder eine Folgeverordnung handelt.

Die Verordnung erfolgt ausschliel3lich auf dem vereinbarten Vordruck. Gemall Messungen
des Statistischen Bundesamtes erfordert das Ausstellen einer Heilmittelverordnung im ver-
tragsarztlichen Bereich einen zeitlichen Aufwand von 4 Minuten. Es wird davon ausgegan-
gen, dass flr vertragszahnarztliche Heilmittelverordnungen ein &hnlicher zeitlicher Aufwand
erforderlich ist. Allerdings kdnnen aktuell weder Aussagen zur Anzahl der derzeit von Ver-
tragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten ausgestellten Heilmittelverordnungen getroffen
werden, noch lasst sich abschatzen, wie sich die Fallzahlen kiinftig mit Inkraftsetzung einer
zahnarztlichen Heilmittel-Richtlinie entwickeln werden. Eine Abschatzung der Blrokratiekos-
ten ist somit zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht méglich.

b) Verordnung von Heilmitteln aul3erhalb des Regelfalls sowie fur den langfristigen
Heilmittelbedarf

Daruber hinaus regelt 8 7 die Verordnung von Heilmitteln auf3erhalb des Regelfalls. Dies
kann erforderlich werden, wenn sich die Behandlung mit der nach Mafl3gabe des Heilmittelka-
talogs bestimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschliel3en lasst. Im Gegensatz zu Ver-
ordnungen im Regelfall bediurfen Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls einer besonderen
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Begriindung mit prognostischer Einschatzung auf der Verordnung sowie einer Genehmigung
durch die zusténdige Krankenkasse.

Die Verordnung von Heilmitteln auf3erhalb des Regelfalls erfolgt ebenfalls ausschlief3lich auf
dem vereinbarten Vordruck. GemaR Messungen des Statistischen Bundesamtes erfordert
das Ausstellen einer Heilmittelverordnung auf3erhalb des Regelfalls im vertragsarztlichen Be-
reich einen zeitlichen Aufwand von 8 Minuten. Es wird davon ausgegangen, dass fir ver-
tragszahnarztliche Heilmittelverordnungen auf3erhalb des Regelfalls ein &hnlicher zeitlicher
Aufwand erforderlich ist. Eine Schatzung der Fallzahl ist jedoch aus den unter a) genannten
Griunden zu diesem Zeitpunkt nicht moglich.

Zudem sieht § 8 vor, dass auf Antrag der oder des Versicherten die Krankenkasse Uber die
Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs entscheidet. Auch die Verordnung von
langfristigem Heilmittelbedarf erfordert eine Begrindung durch den verordnenden Vertrags-
zahnarzt. Insofern ist auch an dieser Stelle mit einem fallweisen zeitlichen Aufwand von rund
8 Minuten zu rechnen. Eine Schatzung der jahrlichen Fallzahl ist jedoch auch in diesem Zu-
sammenhang zum jetzigen Zeitpunkt nicht moglich.

c) Dokumentation einer einvernehmlichen Anderung der Behandlungsfrequenz auf
dem Verordnungsvordruck

GemaR § 15 Abs. 2 ist die einvernehmliche Anderung der Frequenz der Heilmittelbehand-
lung von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu doku-
mentieren. Diese Vorgabe stellt eine biirokratiearme Regelung dar, indem die Anderung der
Frequenz der Heilmittelbehandlung nach Riicksprache mit der Zahnarztin oder dem Zahnarzt
durch die Therapeutin oder den Therapeuten selbst erfolgen kann und somit der Verord-
nungsvordruck nicht zunachst an die verordnende Zahnéarztin oder den verordnenden Zahn-
arzt zurlick geschickt werden muss, damit diese oder dieser die Frequenz der Heilmittelbe-
handlung entsprechend &ndert. Der dem Therapeuten oder der Therapeutin entstehende
Aufwand im Zuge der Dokumentation der einvernehmlichen Anderung der Frequenz der
Heilmittelbehandlung auf dem Verordnungsvordruck wird als gering eingeschatzt. Es ist da-
von auszugehen, dass der Therapeutin oder dem Therapeuten und der Vertragszahnarztin
oder dem Vertragszahnarzt im Zuge der einvernehmlichen Anderung der Frequenz der Heil-
mittelbehandlung ein fallweiser zeitlicher Aufwand von jeweils rund drei Minuten entsteht.
Dies entspricht dem Zeitwert fur die Standardaktivitat ,Beschaffung von Daten” bei einfacher
Komplexitat. Eine Fallzahl zur Haufigkeit solcher einvernehmlicher Anderungen der Behand-
lungsfrequenz kann nicht abgeschatzt werden.

Als geringfugiger Aufwand wird in diesem Zusammenhang auch die Verpflichtung der Thera-
peutin oder des Therapeuten eingeschéatzt, begriindete Unterbrechungen der Behandlung
auf der Verordnung zu dokumentieren (8 15 Abs. 3).

d) Schriftlicher Bericht der Therapeutin oder des Therapeuten

§ 15 Abs. 5 sieht vor, dass die Vertragszahnérztin oder der Vertragszahnarzt nach Ende der
Behandlungsserie von der Therapeutin oder von dem Therapeuten einen schriftlichen Be-
richt ber den Therapieverlauf anfordern kann. Im Allgemeinen wird angenommen, dass fr
die Erstellung eines schriftlichen Berichts tber den Therapieverlauf ein zeitlicher Aufwand
von durchschnittlich 15 Minuten erforderlich ist.

Eine Einschéatzung dartiber, wie haufig ein Therapiebericht der Therapeutin oder des Thera-
peuten angefordert werden wird, lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht vornehmen.

e) Nachweis spezieller Qualifikation der Therapeutin oder des Therapeuten

Der Nachweis der speziellen Qualifikation der Therapeutin oder des Therapeuten — erforder-
lich fur die Erbringung und Abrechnung der entsprechenden Positionen — erzeugt im Rah-
men der hier vorliegenden Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte keinen zusatzlichen burokratischen
Aufwand, da die Therapeutinnen und Therapeuten ihre Qualifikation hierzu auch schon ge-
maf der bislang geltenden Heilmittel-Richtlinie gegentber den Krankenkassen nachzuwei-
sen haben.
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A-4 Verfahrensablauf

Datum Gremium Beratungsgegenstand / Verfahrensschritt

17.04.2014 | Plenum Beschluss, dass die Regelungen zu vertragszahnérztlichen
Spezifika fur die Verordnung von Heilmitteln in einer eigenen
Richtlinie mit einem eigenen Heilmittel-Katalog fur den ver-
tragszahnarztlichen Sektor verortet werden sollen (HeilM-RL
ZA)

20.04.2016 |UA VL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens vor
abschliel3ender Entscheidung des G-BA (gemal 1. Kapitel
§ 10 VerfO) zur Umsetzung von weiteren gesetzlichen Beteili-
gungsrechten bei Erstfassung der HeilM-RL ZA

16.06.2016

27.06.2016 |AG Auswertung der Stellungnahmen

09.08.2016

08.09.2016 |UA VL Anhdrung

20.09.2016 |AG e Auswertung der Stellungnahmen

e Vorbereitung Beschlussfassung
25.11.2016 |UA VL e Abschluss der vorbereitenden Beratungen
e Beschluss der Beschlussunterlagen (Beschlussent-
wurf, Tragende Grinde, ZD)

15.12.2016 |G-BA AbschlieRende Beratungen und Beschluss tber die Erstfas-
sung der Heilmittel-Richtlinie

TT.MM.JJJJ Mitteilung des Ergebnisses der gemali § 94 Abs. 1 SGB V er-
forderlichen Prifung des Bundesministeriums fir Gesundheit /
Auflage

TT.MM.JJJ3J | XY gof. weitere Schritte gemaf VerfO soweit sie sich aus dem
Priufergebnis gemal 8 94 Abs. 1 SGB V des BMG ergeben

TT.MM.JJJJ Veroffentlichung im Bundesanzeiger

1

TT.MM.JJJJ Inkrafttreten

2

1Die beiden Datumsangaben (s. auch FuBnote 2) in dem Dokument ,Tragende Griinde" sollen nach
Beschlussfassung nicht mehr aktualisiert werden. Im Kapitel A der ZDs bzw. Abschlussberichte sollen
dagegen immer die entsprechenden Daten nachgetragen werden.

2s. FuRnote 1

19



A TRAGENDE GRUNDE UND BESCHLUSS

A-5 Beschluss
Veroffentlicht im BAnz am T. Monat JJJJ, AT ...

| Hier Beschluss im Wordformat (nicht im BAnz-Veroffentlichungsformat) einstellen.

A-6 Anhang

A-6.1 Prifung durch das BMG gemal3 § 94 Abs. 1 SGB V

| Hier Schreiben des BMG einstellen.
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B Stellungnahmeverfahren vor Entscheidung des G-BA

B-1 Stellungnahmeberechtigte Institutionen/Organisationen
Folgenden Organisationen ist Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu geben:

e Spitzenorganisationen der betroffenen Leistungserbringer gemaf 8 92 Absatz 6 Satz
2SGB V:

(0}

(0}
(0}
(0}

dbs e.V. — Deutscher Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten
(dbs)

Deutscher Bundesverband fur Logopéadie e.V. (dbl)

SHV — Spitzenverband der Heilmittelverbénde e.V. (SHV)

Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrer/innen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V. (dba)

Der UA Veranlasste Leistungen hat in seiner Sitzung am 20. April 2016 folgende (weitere)
Institutionen/Organisationen, denen gemalf 1. Kapitel 3. Abschnitt VerfO fiir dieses Beschluss-
vorhaben Gelegenheit zur Abgabe einer Stellungnahme zu erteilen war, festgestellt:

e Bundeszahnarztekammer (BZAK) und Bundesarztekammer (BAK) gemaR § 91 Abs. 5

SGBV

e Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) gemaR § 91
Absatz 5a SGB V:

¢ Organisationen gemal 1. Kapitel 8 8 Absatz 1 lit. a) VerfO:

(o}

O O0OO0OO0OO0O0

O O0OO0OO0O0o

VDB-Physiotherapieverband e.V. Berufs- und Wirtschaftsverband der Selb-
sténdigen in der Physiotherapie (VDB)

Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopédische Chirurgie (DGOOC)
Deutsche Gesellschaft fir Lymphologie (DGL)

Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie (DGFDT)
Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopadie (DGKFO)

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirur-
gie (DGHNO KHC)

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)
Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
Arbeitsgemeinschatft fur Kieferchirurgie der DGZMK (AG Ki)

DGMM - Deutsche Gesellschaft fiur Manuelle Medizin (DGMM)

B-2 Einleitung und Terminierung des Stellungnahmeverfahrens

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen beschloss in seiner Sitzung am 20. April 2016
die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens. Die Unterlagen wurden den Stellungnahmebe-
rechtigten am 28. April 2016 Ubermittelt. Es wurde Gelegenheit fir die Abgabe von Stellung-
nahmen innerhalb von 4 Wochen nach Ubermittlung der Unterlagen gegeben.

B-3 Allgemeine Hinweise fur die Stellungnehmer

Die Stellungnahmeberechtigten wurden darauf hingewiesen,

e dass die Ubersandten Unterlagen vertraulich behandelt werden mussen und ihre Stel-
lungnahmen nach Abschluss der Beratungen vom G-BA veroffentlicht werden kénnen,
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dass jedem, der gesetzlich berechtigt ist, zu einem Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses Stellung zu nehmen, soweit er eine schriftliche Stellungnahme abge-
geben hat, in der Regel auch Gelegenheit zu einer mindlichen Stellungnahme zu ge-
ben ist.
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B-4 Ubersicht tber die Abgabe von Stellungnahmen

Stellungnahmeberechtigte Eingang SN | Bemerkungen
GemanR § 91 Absatz 5 SGB V:

Bundeszahnarztekammer (BZAK) 26.05.2016
Bundesarztekammer (BAK) Verzicht auf SN
Gemal § 91 Absatz 5a SGB V:

Bundesbeauftragte fur den Datenschutz und die Informationsfrei- Verzicht auf SN

heit (BfDI)

Maf3gebliche Spitzenorganisationen der Leistungserbringer nach § 92 Absatz 6 Satz 2 SGB V:
dbs e.V. — Deutscher Bundesverband der akademischen 25.05.2016
Sprachtherapeuten (dbs)
Deutscher Bundesverband fur Logopéadie e.V. (dbl) 25.05.2016
SHYV - Spitzenverband der Heilmittelverbé&nde e.V. (SHV) 25.05.2016
Deutscher Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmleh- 26.05.2016
rer/finnen Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e.V. (dba)
Organisationen gem. 1. Kapitel § 8 Absatz 1 lit. a) VerfO:
VDB-Physiotherapieverband e.V. Berufs- und Wirtschaftsverband | 25.05.2016
der Selbstandigen in der Physiotherapie (VDB)
Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirur- | 12.05.2016
gie (DGOOC)
Deutsche Gesellschaft fir Lymphologie (DGL) 19.05.2016
Deutsche Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik und -therapie 25.05.2016 Stellungnahme
(DGFDT) einzeln und tber
DGZMK einge-
reicht
Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopéadie (DGKFO) 26.05.2016 Stellungnahme
Uber DGZMK
eingereicht
Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 27.05.2016
(DGMKG)
Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Verzicht auf SN
Halschirurgie (DGHNO KHC)
26.05.2016 keine eigene
Stellungnahme
eingereicht son-
dern Stellung-
] ] nahmen von vier
Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Mitgliedsorgani-
(DGZMK): sationen
e Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie 24.05.2016 Stellungnahme
(DG Paro) einzeln und Gber
: DGZMK einge-
e Deutsche Gesellschaft fiir Implantologie 26.05.2016 reicht
(DGI)
e Arbeitskreis Psycholoie und Psychosomatik in der 26.05.2016 Stellungnahme
DGZMK (AK PP) tiber DGZMK
- - - eingereicht
e Gnathologischer Arbeitskreis Stuttgart e.V. 26.05.2016
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Deutsche Gesellschaft fir Neurologie (DGN) kein Eingang
Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) kein Eingang
Arbeitsgemeinschaft fiir Kieferchirurgie der DGZMK (AG Ki) kein Eingang
DGMM - Deutsche Gesellschaft fur Manuelle Medizin (DGMM) kein Eingang
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B-5 Unterlagen des Stellungnahmeverfahrens

Neben dem Beschlussentwurf wurden den Stellungnehmern die Tragenden Griinde (Stand:
27. April 2016) Ubermittelt.

B-5.1 Beschlussentwurf

Stand: 27.04.2016 Aniage 1

Gemeinsamer

Beschlussentwurf Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses
uber die Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie
Zahnéarzte

Vam T. Monat JJ.JJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am T. Monat JJJJ folgen-
de Erstfassung der Richtiinie Gber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie ZahnarzieHeilM-RL ZA) beschlossen:

I. Der erste Teil der Richtlinie wird wie folgt gefasst:

wRichtlinie
des Gemeinzgamen Bundesausschusses
liber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Versorgung
(Heilmittzl-Richtlinie Zahndrzte/HeilM-REL ZA)

Erster Teil — Richtlinientext
A_ Allgemeine Grundsitze
§ 1 Grundlagen

(1) Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemall § 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer §
und Absatz & in Verbindunmg mit § 138 des Finften Buches Sozialgesetzbuch (SGB
) beschlossene Richtlinie dient der Sicherung einer ausreichenden, zweckmaiigen
und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln unter Berocksichiti-
gung des allgemein anerkannten Standes der zahnmedizinischen Erkenntnisse wund
des zahnmedizinischen Fortschrittes.

{2} Den besonderen Belangen psychisch kranker, behinderter oder von Behinderung be-
drohter sowie chronisch kranker Menschen ist bei der Versorgung mit Heilmitteln
Rechnung zu tragen.

{3) 'Diese Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der veriragszahn-
drztlichen Versorgung. *Sie gilt nicht fir die vertragsaretiiche Versorgung.

{4) 'Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemal § 124 SGB WV durch die Landes-
verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zugelassenen Leistungserbrin-
ger. “Die Landesverbinde der Krankenkassen und die Ersatzkassen stellen den Kas-
senzahnarztichen Versinigungen auf Anforderung ein Verzeichnis der nach § 124
5GB V zugelassenen Leistungserbringer (im Folgenden: Therapeutin oder Thera-
peut) und Vergitungswversinbarungen dber die versinbarten Leistungen (einschliel-
lich der Regelbehandlungszeiten) zur Verflgumg.
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Aniage 1

§ 2 Heilmittel

(1) 'Heilmittel  sind  persanlich zu  erbringende  medizinische  Leistungen
“Werordnungsfahige Heilmittel in der vertragszahnarztiichen Versorgung sind die in
den Abschnitten E und F genannten

- einzelnen Maknahmen der Physikalischen Therapie (5§ 18-22),
- einzelnen Maknahmen der Sprech- und Sprachtherapie (55 23-25).

{2) "Heilmittel in der wertragszahnarziichen Versorgung dienen der Behandiumg der
krankheitsbedingten strukturellenfunktionellen Schadigungen des Mund- und Kiefer-
bersichs. “Zur Erreichung dieser Ziele konnen erforderichenfalls auch die anatomisch
direkt angrenzenden oder funktonell unmittelbar mit demn craniomandibuldren System
in Zusammenhang stehemden Strukturen, z.B. der Hilfsmuskulatur des cranio-
mandibuldren Systems oder der absteigenden Lymphbshnen mitbehandelt werden.
*Die Ursache der strukturellenfunktionellen Schidigungen muss im Mund-, Kiefer-
pder Gesichtsbereich liegen. *Das Mahere ergibt sich aus dem indikationsbezogenen
Kataleg verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V (im Folgenden
Heilmittelkatalog ZA genannt).

(3) "Heilmittel sind nur nach Mafgabe dieser Richilinie nach pflichigemaliem Ermessen
vercrdnungsfahig. “Der Hellmitislkatalog ZA ist Bestandteil dieser Richitlinie. "Miheres
hierzu regelt § 4. “4ndere Heilmittel difen nicht verordnet werden.

B. Grunds3tze der Heilmittelverordmung
§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

{1} 'Die Abgabe von Heilmitieln zu Lasten der Krankenkassen setzt sine Verordnung
durch sine Vertragszahnirztin oder einen Vertragszahnarzt voraus. *Die Therapeutin
ocder der Therapeut ist an die Versrdnung gebunden, es sei denn in der Richtlinie ist
etwas anderes bestimmi.

(2} Heilmittzl kénnen zu Lasten der Krankenkassen nur vercrdnet werden, wenn sie not-
wendig sind, um

- eine Krankheit zu heilen, ihre Yerschiimmerung zu verhiten oder Krankheits-
beschwearden zu lind=m,

- egine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu
einer Krankheit fihren wirde, zu bessitigen

- einer Gefihrdung der gesundheitlichen Entwicklung =ines Kindes entgegen-
zuwirken, oder

- Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindem.

(3} Die Indikation fir die Yerordnung won Heilmitteln ergibt sich nicht aus der Diagnose
allgin, sondem nur dann, wenn  unter Gesamtbetrachtung der  strukfurel-
lenfunktionellen Schadigungen, der Besintrachtigung der Aktivitaten (Fahighkeitssta-
rungen) und unter Berlcksichtigung der individusllen Kontextfaktoren in Bezug auf
Person und Umwelt eine Heilmittelamsendung notwendig ist.

§ 4 Heilmittelkatalog

{1} "Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist Zweiter Teil
dieser Richtiinie. “Der Fatalog wird dem aligemein anerkannten Stand der medizini-
schen Erkenntnisse entsprechend im regelmalkigen Abstanden ergdnzt oder akiuali-
siert

(2} Der Heilmitelkatalog regelt:
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Anlage 1

- die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungsfahig sind,
- die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationemn,

- die Menge der verocrdnungsfahigen Heilmitel und Besonderheiten bei Wie-
derholungsverordnumgen (Folgeverordnungen).

{3) 'Der Heilmittelkatalog filhrt nur die méglichen Indikationen fiir sine sachgerechte
Heilmitteltherapie auf. *Bei der Verordnung hat die Vertragszahnarztin cder der Ver
tragszahnarzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen zu bericksichtigen.

§ 5 Verordnungsausschlisse

{1} Beim Vorliegen von geringfiigigen Gesundheitsstorungen dirfen Heilmittel nicht an-
stelle der nach § 34 Absatz 1 S5GB V' won der WVerordnung ausgeschlossenen Arznei-
mittel ersatmweise verordnet werden.

{2) 'Malknahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Absatz 2 genannten Voraussetzungen
veranlasst umd durchgefuhrt werden, durfem nicht zu Lasten der Krankenkassen wer-
ordnet und durchgefithit werden. “Dies gilt auch. wenn die Mafnahmen won nach
g 124 SGB V zugelassenen Heilmittelerbringerimnen und Heilmittelerbringem durch-
gefuhrt werden. eiterhin durfen Heimittzl bei Kindem nicht wercrdnet werden,
wenn an sich storungsbildspezifische padagogische, heilpadagogische cder sonder-
padagogische Malknahmen zur Beeinflussung von Schadigungen geboten sind (ins-
besondere Leistungen nach dem Kapitel 7 des SGB 1X). “Sind solche Malnahmen
nicht durchfiihrbar, dirfen Heilmittel nicht an deren Stelle vercrdnet werden. “Meben
padagogischen, heilpiddagogischen oder sonderpadagogischen Maknahmen dirfen
Heilmittel nur bei entsprechender medizinischer Indikation aulerhalb dieser Mal-
nahmen verordnet werden.

{3} Heilmittel dirfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der Frohfdrderung
nach den §§ 30, 32 Mummer 1 SGB X in Verbindumg mit der Frihférderungswverord-
numng vom 24, Juni 2003 als therapeutische Leistungen bereits erbracht werden.

§ & Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnumng

(1) 'Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten des
Heilmittelkataloges ein definierter Regelfall zugrunde. *Dieser Regelfall geht won der
orstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im Rahmen der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht wer-
den kamn.

{2} 'Die Gesamtvercrdnungsmenge und die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und
Folgeverordnungen im Regelffall ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog. *Micht jede
Schadigung/Funkticnssiorung bedarf der Behandlung mit der Hochshverordnungs-
menge je Verordnung oder der Gesamiverordnungsmenge des Regelfalls.

{3) 'Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl zwischen
den im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen Heilmitteln getrof-
fenm wird und die dort festgelegten Verordnungsmengen je Indikaticnsgruppe nichi
iiberschritten werden. “Treten im zeitichen Zusammenhang mehrere voneinander
unabhangige Erkrankungen auf, kann dies weiters Fte?alfélle ausldsen, fur die jeweils
separate Verordmungsvordrucke auwszustellem sind. “Heilmittelverordnungen auler-
halk des Regelfalls sind bis auf die in der Richtlinie genannten Ausnahmen micht zu-
|3=sig.

{4} 'Rezidive oder neus Erkrankungsphasen kinnen die Verordnung von Heilmitteln als
emeuten Regelfall auslésen, wenn nach einer Heilmitielarmwendung ein behandlungs-
freies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. !Sofern das behandlungsfreie Intervall
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nicht abgelaufen ist, ist gemalk der Ausnahmeregelung nach § 7 Absatz 1 und 2 zu
werfahren.

{5} Die Heilmittel sind nach Mafgabe des Heilmittelkataloges ZA im Regalfall werord-
nungsfahig als:

- Erstwverordnung oder
- Folgeverardnumg.

ch einer Erstve nung gilt jede Verordnung zur andlung derselben ran-

8) 'Mach ei E rordnung gilt jede Verordnung Behandlung d lben Erk
kung (desselben Regelfalls) als Folgeverordnung. “Dies gilt auch. wenn sich unter der
Behandlung die Leitsymptomatik dndert und unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz
kommen.

{7} 'Folgeverordnungen im Regelfall kénnen nach Malgabe des Heilmittelkatalogs bis
zur Emeichung der Gesamtverordnungsmenge des Regelffalls ausgestellt werden.
“Sofern mehrere Heilmittel verordnet werden, ist die Verordnungsmenge des vorran-
gigen Heilmittels entscheidend fir die Gesamtverordnungsmenge.

{8) 'Folgeverordnungen sind nur zuldssig, wenn sich die behandelnde Vertragszahnirz-
tin oder der behandelnde Vertragszahnarzt zuvor erneut vom Zustand der Patientin
cder des Patienten dberzeuwgt hat “Bei der Entscheidung des \eriragszahnarztes
bzw. der \Vertragszahnarztin (ber Folgeverordnungen sind der bisherige Therapiever-
lauf sowie zwischenzeitlich erhobene Befunde zu bericksichtigen.

§ 7 Verordnung auBerhalb des Regelfalls

{1} 'Lésst sich die Behandlung mit der nach Mallgabe des Heilmittelkatalogs bestimmten
Gesamtverordnungsmenge nicht abschlielen, sind weitere Verordnungen mdglich
(Verardnungen aulerhalb des Regelfalls, insbesondere |langerfristige Verordnungen).
“Solche Verordnungen bedirfen einer besonderen Begrindung mit prognostischer
Einschitzung auf der Verordnung. “Dabei sind die Grundsdtze der Verordnung im
Regelfall mit Ausnahme der Gesamtverordnungsmenge je Regelfall und die maxima-
le Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnung anzuwenden. ‘Die Verond-
nungsmenge ist abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass min-
destens sine Uberprifung des Behandlungsfortschritts durch die Vertragszahnarztin
cder den Verfragszahnarzt innerhalk einer Zeitspanne von 12 Wochen nach der Ver-
ocrdnung gewshrleistet ist.

{2} Bei Verordnungen aulerhalb des Regelfalls ist nach worausgegangenen Heilmitiel-
anwendungen kein behandlungsfreies Intervall zu beachten.

(3} Insbesondere bei Verordnungen aulterhalk des Regeffalls hat die Verragszahnarztin
cder der \Verragszahnarzt stdrungsbildabhangig eine erneute Diagnestik durchzufih-
ren, um auf der Basis des festgestellten Therapiebedarfs, der Therapiefhigkeit, der
Therapieprognose und des Therapieziels die Heilmitteltherapie fortzufuhren cder an-
dere Mallnahmen einzuleiten.

{4} 'Begrindungspflichtige Verordnungen sind der zustindigen Krankenkasse vor Fort-
setzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. *Mach Vorlage der Verordnung
durch die oder den Versicherten dbemimmt die Krankenkasse die Kosten des Heil-
mittels unabhangig vom Ergebnis der Entscheidung dber den Genehmigungsantrag.
langstens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung Gber die Ablehnung bei dem
oder der Versicherten. *Werzichtet die Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren
hat dies die gleiche Rechtswirkung wie sine erteilte Genehmigung. “Sie infomiert
hierdber die Kassenzahnarztliche Versinigung.
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§ 8 langfristiger Heilmittelbedarf

{1} 'Die Krankenkasse entscheidet auf Antrag der oder des Versicherien daruber, ob sin
langfristiger Heilmittelbedarf im Sinne von § 32 Abs. 1a SGB V' vorliegt und die not-
wendigen Heilmittel langfristig genshmigt werden kinnen. *Ein langfristiger Heilmit-
telbedarf liegt vor, wenn sich aus der zahnarztlichen Begrindung die Schwere und
Langfristigkeit der strukturellen funktionellen Schadigungen, der Beeintrachtigungen
der Aktivititen und der nachvollzishbare Therapiebedarf des cder der WVersicherisn
ergeben.

ntscheidungen na satz ie Krankenkasse — soweit erfordedich unter

2 'E heid ch Al 1 trifft die Krankenk it erforderich
Einbeziehung des Medizinischen Diensies der Kramkenwersicherung (MDK) gemalk
& 275 Abs. 1 5GB WV — auf der Grundlage

- des Antrages der oder des Versicherten,

- der Kopie einer goltigen und gemal: § 12 Abs. 1 Satz 2 wllstandig sausgefull-
ten Verordnung der Vertragszahnarztin oder des \erragszahnarzies; die Ori-
ginal-Verordnung bleibt bei der oder dem Versicherten.

*Entscheidet die Krankenkasse nicht innerhalb von vier Wochen diber den Antrag,
gilt die Genehmigung als ereilt. *Soweit zur Entscheidung erganzende Informatio-
nen der Anfragstellerin oder des Antragstellers erfordedich sind, ist der Lauf der
Frist bis zum Eingang dieser Informationen unterbrochen. ‘Die Genshmigung nach
Absatz 3 kann unbefristet erfolgen. “Eine eventuelle Befristung kann mehrere Jahre
umfassen, darf aber eim Jahr nicht unterschreiten. ®Im Genshmigungsbescheid
missen zumindest die therapierelevante Diagnosse wnd  die  Diagnose-
gruppe! -gruppen angegeben werden.

{3) "Fur Versicherte mit einem genehmigten langfristigen Heilmittelbedarf kinnen die
dauerhaft notwendigen Heilmittel als Verordnungen aulerhalk des Regelfalls verond-
net werden, ohne dass zuvor der in den jeweiligen Abschnitten des Heilmitielkatalo-
ges definierte Regefall durchlaufen werden muss. *Erfordediche Genehmigungen
nach § 7 Absatz 4 gelien als ereilt.

§ 5 Wirtschaftlichhkeit

{1} "Wor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertragszahnarztin oder der Vertrags-
zahmarzt prifen, ob entsprechend dem Gebot der Winschafllichkeit das angesirebte
Behandlungsziel auch durch anders Therapiemalnahmen (z.B. Arzneimitiel) oder ei-
genverantwortliche Mallnahmen der Patientin cder des Patienten (z B. Eigen-
obungsprogramm oder Vermmeiden von Krankheitsbildbeeinflussenden Gewohnhei-
tem) unter Abwigung der jf_lweiligen Risiken qualitativ gleichwertig und kostemngunsti-
ger emeicht werden kann. “Diann haben diese Mallnahmen Vomrang gegendber einer
Heilmittzlverordnung.

{2} "Die gleichzeitige Verordnung mehrerer unterschiedlicher Heilmittzl for dieselbe Indi-
katiom ist nur dann ausreichend, zweckmalig und wirtschaftlich, wenn durch sie sin

therapeutisch erforderlicher Synmergismus erreicht wird. *Das Mahere hierzu wird in
den §§ 11 und 12 bestimmit.

§ 10 Ort der Leistungserbringumng
{1} Heilmittel kannen, sofern nichts anderes bestimmt ist,
- als Behandlung in der Praxis der Therapeutin cder des Therapeuten oder

- als Behandlung in der hauslichen Umgebung als medizinisch notwendiger
Hausbesuch durch die Therapeutin oder den Therapeuten gemal Absatz 2
Saiz 1 oder

29



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Anlage 1

- als Behandlung in einer tagessirukiurierenden Fordersinnchiung bei Kindem
und Jugendlichen gemalk Absatz 2 Satz 2 und 3 durch die Therapsutin cder
den Therapeuten

verordnet werden.
{2

e

'Die Verordnung der Heilmittelerbringung aulterhalt der Praxis der Therapeutin cder
des Therapeuten in der hauslichen Umgebung der Patientin cder des Patienten als
Hausbesuch ist mur danm zuldssig, wenn die Patientin oder der Patient aus medizini-
schen Grinden die Therapeutin cder den Therapeuten micht aufsuchen kann cder
wenn sie aus medizinischen Gronden zwingend noteendig ist *Di Behandlung in =i-
ner Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende Fdrdersinfchiung) allein ist keine ausrei-
chende Begrindung fiir die Verordnung eines Hausbesuchs. *Ohne ‘erordnung =i-
nes Hausbesuchs ist die Behandlung aulterhalt der Praxis des Therapsuten oder der
Therapeutin ausnahmsweise fir Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Le-
bensjahr cder daniber hinaus bis zum Abschluss der bersits begonnenen schuli-
schen Ausbildung mdglich, die ganztagig in einer auf deren Farderung ausgerichteten
Tageseinrichtung untergebracht sind, soweit § 5 Absatz 2 dem nicht entgegensteht.
"Voraussetzung ist, dass sich aus der zahnaretlichen Begrindung eine besondere
Schwere und Langfristigkeit der strukturellenfunktionellzen Schadigungen sowie der
Besintrachiigungen der Aktivitaten ergibt und die Tageseinrichtumg auf die Farderung
dieses Personenkreises ausgenchiet ist und die Behandlung in diesen Einnchiungen
durchgefihrt wird.

§ 11 Auswahl der Heilmittel

{1} Die Auswahl und die Ameendung (insbesondere Einheiten pro Werordnung, Ge-
samivercrdnungsmenge, Behandlungsfrequenz) des Heilmittels hamgt won Auspri-
gung und Schweregrad der Erkrankung (strukturelle! funmktionelle Schadigung, Beesin-
trachiigung der Aktivitaten unter Benicksichtigung der individusllen Kontextfaktorsn)
sowie von dem mit dieser Verordnung angestrebten Ziel (Therapieziel) ab.

{2} Bei gegebensr Indikation richtet sich die Auswahl der zu verocrdnenden Heilmittsl
nach dem jeweils therapeutisch im Vordergrund stehenden Behandlungsziel.

{3) "Soweit medizinisch erforderiich. kann in der physikalischen Therapie zu einem .vor-
rangigen Heilmitiel® (A) nur ein weiteras im Heilmittelkatalog genanntes erginzendas
Heilmittel” (C) verordnet werden (dh. maximal zwei Heimittel je Verordnung)
“Abweichend hiervon kiénnen Malnahmen der Elekitrotherapise/-stimulation cder die
Uraschall-Wametherapie auch ohne Verordnung eines vomangigen Heilmitels ver-
ocrdnet werden, soweit der Heilmittelkatalog diese MaBnahmen indikationsbezogen
als ergdnzende Heilmittel vorsieht. *Mehr als ein ergdnzendes Heilmittel nach Satz 2
kanm nicht verordnet werden. *Suf dem Vercrdnungsvordruck ist das erganzende
Heilmittel explizit zu benennen.

{4} "Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitieln aus den werschiedenen Abschnitten
des Heilmittelkataloges (gleichzeitige Verordnumg won Malnahmen der Physikali-
schen Therapie und Malnahmen der Sprech- und Sprachtherapie} ist bei entspre-
chender Indikation zulassig. “Werden Heilmittel aus verschiedenen Abschnitten des
Heilmittelkatalogs werordnet, ist fur jede Vercrdnung je =in Verordnungsvordruck zu
venyenden.
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§ 12 Verordnungsvordruck

{1) 'Die Verordnung erfolgt ausschlieflich auf dem versinbarien Vordruck. *Der Vordruck
muss nach Malgabe des Absatzes 2 vollstindig ausgefiillt werden. “Anderungen und
Erganzungen der Heilmitielverordnung bedurfen mit Ausmahme der Regelung nach
§ 15 Absatz 2 einer emeuten zahnarztlichen Unterschrift mit Datumsangabe.

2) 'In der Heilmittelverardnung sind nach Maltgabe des vereinbarten Vordrucks die
Heilmittel eindeutiy zu bezeichmen. “Femer sind alle fir die individuelle Therapie er-
forderlichen Einzelangaben zu machen. *Anzugeben sind inshesondere

a. Angaben zur Krankenkasse, zur oder zum Versicherien und zu der Ver-
tragszahnarztin oder zu dem Verragszahnarzt nach Malgabe des \ferord-
mungsvordrucks,

b. die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Werordnung
aullerhalt des Regelfalls),

. Hausbesuch (ja oder nein),
d. Therapiebericht (ja oder nein),

e ggf. der spiteste Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, soweit abweichend
von § 14 notwendig,

f die Verordnungsmenge,
g. das/die Heilmittel gemaRk dem Heimittelkatalog ZA,
h. die Frequenzangabe,

i. die Therapiedawer (bei Manueller Lymphdrainage 30 oder 45 Minuten wund
bei, Sprech- und Sprachtherapie 30, 45 oder 80 Minuten),

J- der vollstandige Indikationsschlissel (Diagnosengruppe und ggf. Leitsymp-
tomatik, z. B. 5PZ oder CRZ1a),

k. die therapierelevanie(n) Diagnosein), erganzende Hinweise (z. B. Befunde,
Vor- und Begleiterkrankungen) sowie ggf. die Therapieziels, falls sich diese
nicht aus der Angabe der Diagnose und Leitsymptomatik ergeben,

l.  bei Vercrdnungen aullerhalk des Regelfalls oder langfmistiger Heilmittelbe-
darf die medizinische Begrindung.

C. Zusammenarbeit zwischen Vertragszahnarztinnen wnd Vertragszahnirzten sowie
Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

§ 13 Grundlagen

{1} '"Eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftiiche Versorgung mit Heilmitteln, die
das Mall des Motwendigen nicht dberschreitet, ist nur zu gewdhreisten, wenn die
verordnenden Verragszahnarztinnen oder Vertragszahnarzie mit den ausfihrenden
Therapeutinnen und Therapeuten eng zusammenwirken. “Dies setzt voraus, dass
zwischen den Veriragszahnarztinnen oder Vertragszahnarzten, die bei der Auswahl
der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer Verordnung gemacht ha-
ben, und den Therapeutinnen ader Therapeuten, die die sachgerechte und qualifizier-
te Durchfihrung der verordneten Malknahme gewahrieistet, gine Zusammenarbeit si-
chergestellt ist. “Dies gilt inshesondere fir den Beginn und die Durchfthrung der
Heilmittelbehandiumng.
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GKV-SV

{1} 'Mit der Heilmittelbehandiung muss
spitestens innerhalk von 28 Kalenderta-
gen nach Verordnung durch die Verrags-
zahnirztin  oder den Vertragszahnarzi
begonnen werden. “Sofem die Vertrags-
zahnarztin oder der Verragszahnarzt ei-
men dringenden Behandlungsbedarf sieht,
muss mit der Heilmittelbehandiung inner-
halk von 14 Kalendertagen nach Verord-
nung durch die Verragszahnarztin oder
den Verragszahnarzt begonnen werden.
Dies ist auf dem Verordnungsformular zu
wvermerken.

(1) Sofern die Vertragszahnarztim oder der
Vertragszahnarzt auf dem Verocrdnungs-
vordruck keine Angabe zum spitesten
Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die
Behandlung innerhalk von 14 Kalenderta-
gen nach Verordnung durch die Verrags-
zahmarztin oder den Vertragszahnarzt
begonnen werden. Als spitester Behand-
lungsbeginn nach Absatz 1 kann auch sin
Zeitpunkt nach Ablauf der Frist won 14
Kalendertagen nach Verordnung durch die
\ertragszahnarztin  oder den \errags-
zahmnarzt auf der Verordnung angegeben

werden.

*Kann die Heilmitielbehandlung in dem genannten Zeitraum nach Satz 1 oder Satz 2
nicht aufgenommen werden, veriert die Verordnung ihre Giltigkeit.

§ 15 Durchfiihrung der Heilmittelbehandiung

{1} Die Behandlung kann nur zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden, wenn auf
dem Verordnungswordruck die nach § 12 Absatz 2 erforderlichen Angaben enthalten
simd.

{2} 'Sind auf dem Verordnungswordruck Angaben zur Frequenz der Heilmittelbehandlung
gemacht, ist eine Abweichung dawon nur zulassig, wenn zuvor zwischen der Ver-
tragszahnirztin cder dem Verragszahnarzt und der Therapeutin cder dem Therapeu-
tem ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde. *Die eimvernehmiiche Anderung
ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu do-
kumentiersn.

{3} "Wird die Behandlung ldnger als 14 Kalendertage ohne angemessens Begriindung
unterbrochen, veriert die Verordnung ihre Giltigkeit. “Begriindete Unterbrechungen
sind von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der Verondnung zu dokumentie-
ren. “Das Nihere hiarzu regeln die Vertragsparner nach § 125 SGB V.

{4} "Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass mit dem verordneten Heilmit-
tel voraussichilich das Therapieziel nicht erreicht werden kann ader dass die Patien-
tin cder der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert,
hat die Therapeutin cder der Therapeut daniber unverziglich die Verragszahnarztin
ocder den Verlragszahnarzt, die oder der die Verordnumg ausgesiell hat, zu informis-
ren und diez Behandlung zu unterbrechen. *Diie ‘ertragszahnirztin oder der Verirags-
zahnarzt entscheidet (ber eine Anderung oder Erganzung des Therapieplans, eine
neue Verordnung cder die Beendigung der Behandlung.

{5} Sofemn die Verragszahnarztin oder der Verragszahnarzt fir die Entscheidung Ober
die Fortfuhrung der Therapie =inen schrfilichen Bericht dber dem Therapieverauf
nach Ende der Behandlungssene fur notwendig hilt, kann sie oder er diesen auf dem
Verordmungsvordruck bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anforderm.
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D . Zahnarztliche Diagnostik
§ 16 Zahnarztliche Diagnostik bei Malknahmen der Physikalischen Therapie

{1} "Wor der Erstverordnung von MaRnahmen der Physikalischen Therapie ist eine Ein-
gangsdiagnostik notwendig. *Bei der Eingangsdiagnostk sind storungsbkildabhamgig
diagnostische Malnahmen durchzufihren, zu dokumentiersn und gegebenenfalls
zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um sinen exakten Befund zu Scha-
digumgen und Funktionsstdrungen zu erhalten.

{2) "Awch vor Folgeverordnungen oder bei Verordnungen aulierhalk des Regelfalls von
Malnahmen der Physikalischen Therapie ist die emeute storungsbildabhingige Er-
hebung des aktusllzn Befundes erfordedich. ’Dabei kénnen auch Fremdbefunde be-
ricksichtigt werden.

{3) 'Bei Michterreichen des individuell angaestrebten Therapiezieles ist sine weiterfiihren-
de Diagnostik erfordedich, die malkgebend ist fur die Entscheidung dber die Motwen-
digkeit zur Einleitung anderer Malinahmen, die Beendigung oder die Forisetrung ei-
ner Therapie. “Die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt entscheidet sto-
rungskbildabhangig, welche Malknahmen der weiterdlhrenden Diagnosiik sie oder er
durchfiihrt beziehungsweise veranlasst.

§ 17 Zahnarztliche Diagnostik bei, Sprech- und Sprachtherapie

{1} "for der Erstvercrdnung einer Sprech- und Sprachtherapie ist eine Eingangsdiagnos-
tik motwendig. “Bei der Eingangsdiagnestik sind stdrungsbildabhangig diagnostische
Malnahmen durchzufihren, zu dokumentieren und gegebenenfalls zeitnah erhobens
Fremdbefunde heranzuzichen, um einen exakten Befund zu Schadigungen umd
Funktionsstdrungen zu erhaken.

{2} "Auch vor Folgewerordnungen oder bei Verordnungen aulerhalk des Regelfalls von
Malnahmen der Sprech- und Sprachtherapie ist die emeute stdrungsbildabhingige
Erhebung des aktuellen Befundes erfordedich. *Dabei kénnen auch Fremdbefunde
bericksichtigt werden.

{3} 'Bei Michtemeichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine weiterfithren-
de Diagnostik erforderich, die malkgebend ist fiir die Entscheidung dber die Nobaen-
digkeit zur Einleitung anderer Malknahmen, die magliche Beendigung cder die Fort-
setzung =iner Sprech- und Sprachtherapie. *Die ‘ertragszahnarztin oder der WYer-
tragszahnarzt entscheidet storungsbildabhingig, welche Maknahmen der weiterfih-
renden Diagnostk sie oder er durchiiihrt beziehungsweise veranlasst.

E. Malknahmen der Physikalischen Therapie
§ 18 Grundlagen

{1} MaRnahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wirkung insbescndere nach
physikalisch-biglogischem Prinzip durch dbersiegend wvon aullen vermitielte kineti-
sizhe, mechanische, elektrische und thermische Energie.

{2} Fir bestimmte Mallnahmen der Physikalischen Therapie bedarf es spezeller Qualifi-
kationen, die dber die im Rahmen der Benufsausbildung ersorbensn Kenninisse und
F3higkeiten hinausgehen. Solche Malknahmen, fir deren Durchfiihrung eine zusatzli-
che, abgeschlossene Weiterbildung erfordedich ist, sind mit *) gekennzeichnet.

{3} Zu den Malnahmen der Physikalischen Therapie gehdren die in den §§ 19 bis 22
genannten verordnungsfahigen Heilmittal.
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§ 19 Bewegungstherapie
Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend beschriebensn Malknahmen:
1. Krankengymnasiik (KG)

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen z. B. der Behandlung won Fehlenbeick-
lungen, Erkrankungen, Verstzungen, Veretzungsfolgen und Funktionsstirungen des Kiefer-
gelenkes mit mobilisierenden und stabilisierenden Ubungen und Techniken sowie der Kon-
trakturvermeidung und -ldsung, der Tonusregulierung. der Funktionswerbesserung bei kramk-
haften Muskelinsuffizienzen und -dysbalancen.

KZBV & PatV GHEV-5V

2. Krankengymnastik zentrales Mervensystem bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres [KG-ZNS-Kinder )

Zur Behandlung von zentralen Bewsgungsstorungen langstens bis zur
Vallendung des 18. Lebensjahres, zur Ereichterung des Bewegungs-
ablaufs durch Ausnutzung komplexer Bewegungsmuster, Bahnung
von Inmervation und Bewegungsablaufem und Forderung oder Hem-
mung von Reflexen unter Einsatz der Techniken mach Bobath oder

Viajta.

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

Zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen mach Vollendung
des 18. Lebensjahres, zur Forderung und Ereichterung des Bewe-
gungsablaufs durch Einsatz komplexer Bewegungsmuster, Bahnung
von Inmereation und Bewegungsablaufem und Forderung oder Hem-
mung von Reflexsen unter Einsatz der Techniken nach Bobath, Vojta
oder PMF (Propriczeptive Neuromuskulare Fazilitation).

2./4. Manuelle Therapie "}

Zur Behandlumg reversibler Funktionseinschrankumgen der Gelenke und ihrer muskuldren,
reflektorizchen Fixierung durch gezielte (impulslose) Mobilisation cder durch Anwendung von
Weichteittechniken.

§ 20 Manuelle Lymphdrainage*

'Manuelle Lymphdrainage®) (MLD} des Kopfes und des Halses zur entstauenden Be-
handlung bei Odemen im Bereich des craniomandibuldren Systems einschlieflich der
ableitenden Lymphbahnen im Halsbereich bei sekundarer (ermorbener) Schadigung des
Lymphsystems nach tumorchirurgischen Eingriffen sowie deren Machbehandlung und bei
der Behandlung von Traumata sowie deren Machbehandlung. 2Er115|::-ne-|::hle-nlz:l dem indika-
tionsbezogen unterschiedlichen Zeitbedarf sind verordnung sfahig:

a. MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (Teilbe-
handlung} bei leichtgradigen Lymphédemen, Odemen oder Schwellungen
zur Behandlung des Kopfes und des Halses oder

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten (Grolbe-
handlung} bei Lymphodemen zur Behandlung des Kopfes und des Halses
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§ 21 Thermotherapie (Warme-/Kaltetherapie)

{1} Sowcohl Warme- als auch Kilkearwendungen wirken je nach Indikation schmerzin-
dernd, beeinflussen den Muskelonus. Kilteanwendumg wirkt zusitsich entzlin-
dungshemmend.

(2} Die Thermotherapie umfasst die nachstehend beschrisbenen Malknahmen:

1. Kiltstherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft,

2. Warmetherapie mittels Heillluft als strahlends und geleitete Wame zur Mus-
keldatonisierung und Schmerzlinderung,

3. Warmetherapie mittels heilter Rolle, zur lokalen Hyperamisierung mit spasmo-
Iytischer, sedierender, schrerzlindermder Wirkung.

4, Warmetherapie mittels Uliraschall, zur Yerbesserung der Durchblutung wnd
des Stoffwechsels und zur Enwarmung tiefergelegener Gewebsschichten,

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

EZBY und Faty GHEV-8Y

(3} Die Warme- oder Kilteapplikation | [(3) Die Wame- oder HaRkeapplikation
kamn mit Ausnahme der Ukra- kann mit Ausnahme der Ultraschall-
schallwarmetherapie nur als the- wiarmetherapie nur als therapeutisch
rapsutisch erforderiche Ergan- eforderliche Eng3nzung in Kombina-
zung in Kombination mit Kranken- tion mit Krankengymnastik, Manueller
gymnastik, KG-ZMS5, HKG-ZMNS- Therapie oder Manueler Lymph-
Kinder, Manueller Therapie oder drainage verordmet werden.
Manuseller Lymphdrainage wverord-
met werden.

§ 22 Elektrotherapie

(1} "Die MaRnahmen der Elekirotherapie wenden nieder- und mittelfreguents Stromfor-
rmen an zur Schmerdinderung, Durchblutungsverbesserung., Tonisienung und Detoni-
sierung der Muskulatur. *Besondere Stromformen haben entzindungshemmende
und resorptionsfordernde Wirkung und wvermdgen daniber hinaus Muskeln zu krafti-
gen und gezielt zur Kontraktion zu bringen.

(2} Die Elektrotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Malknahmen:

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

2 Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten Einzel-
Impulsen nach Bestimmung won Reizparametem (nwr zur Behandlung won
Lahrmungen bei prognosiisch reversibler Nervenschadigung).

11
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F. Makmahmen der Sprech- und Sprachtherapie
§ 23 Grundlagen

{1} Malknahmen der Sprech- und Sprachtherapie, die auch Techniken der ocrofazialen
Stimulation umfassen, dienen hier dazu, krankheitsbedingte orofaziale Storungen im
Mund- und Kieferbereich cder Schluckstirungen der oralen Phase zu beseitigen, zu
verbessem ocder eine Verschlimmerung zu vermeiden.

{2} MalRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie sind in Abh3ngigksit vom Stérungsbild
und der Belastbarkeit der Patientin cder des Patienten als 30-, 45- oder G0-mindtige
Behandlung verordnungsfahig. Die Verordnung erfolgt nach Malkgabe des Heilmittel-
kataloges ZA_

(3} Zu den Malnahmen der Sprech- und Sprachtherapie gehdren die in den §§ 24 bis 25
genannten verordnungsfahigen Heilmittel.

§ 24 Sprechtherapie

{1} Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der ko-
ordinierten motorschen wund sensorschen Sprechleistung sowie des Schluckvorgan-
ges.

(2} Sie umfasst insbesondere Malknahmen zur gezielttem Anbahnung und Farderung der
Artikulation, der Sprechgeschwindigkeit, der koordinativen Leistung won motorscher
und semscrischer Sprachregion,

- des Sprechapparates,

- der Mundatmung,

- der Lautbildung .

- des Schluckvorganges in der cralen Phase,

ggf. unier Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.

§ 25 Sprachtherapie

{1} Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten sowie des Schluckvorganges.

(2} Sie umfasst insbesondere Malnahmen zum'zur
- Anbahnung sprachlicher Auflerungen,
- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen Kommunikation,

- Arntikulationsverbesserungs cder Schaffung nonverbaler Kommunikaticnsmag-
lichkeiten,

- Momalisienung oder Verbessenung der Lautbildung,

- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

-  MNomalisierung des Sprachklangs,

- Beseitigung der Dysfunktionen der Zungenmuskulatur,

- Besserung und Erhalt des oralen Schluckvorganges.
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Il [Platzhalter fur Heilmittelkatalog, siehe Anlage]
Il Die Richtlinie trtt am Tag nach der Weroffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Intermetiseiten des G-BA unter
wanw.g-ba.de veroffentlichit

Berlin, den T. Monat JJLJ
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 81 SGB W
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Legende:
« divergierende Positionen: rot

Zweiter Teil

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen

(Heilmittelkatalog Zahnarzte)

Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2 SGB V

+ iibereinstimmende Positionen: schwarz

Anlage 2
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Stand: 27.04.2018
Inhaltsverzeichnis
L. Physikalische Therapie bei:
1. Craniomandibuldren Stérungen
.2, Fehlfunktionen bel angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Starungen des ZNS
1.3, Chronifiziertern Schmerzsyndrom
1.4 Lymphabflussstérungen
Il.  Sprech- und Sprachtherapie bei:
1.1, Stérungen des Sprechens
I1.2. Stérungen des oralen Schiuckakts
I3, Orofazialen Funktionsstérungen

2
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Verzeichnis der gebriuchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog
Erst-VO = Erstverordnung
Folge-VO = Folgeverordnung
NO = pro Verordnung
& = und (zusitzlich)
i = oder (alternativ)
z. B. = zum Beispiel
ggf. = gegebenenfalls
MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage 30 Minuten
MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage 45 Minuten
KG = Krankengymnastik
KG-ZNS = Krankengymnastik zentrales Nervensystem nach Vollendung des 18. Lebensjahres
KG-ZNS-Kinder = Krankengymnastik zentrales Nervensystemn bei Kindern bis zur Vollendung des 18, Lebensjahres
MT = Manuelle Therapie
3

40




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Anlage 2
Stand: 27.04.2016
I. Maknahmen der Physikalischen Therapie
L1, Craniomandibulare $torungen
Indikationen Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A vomrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: ergénzende Heilmittel
weitere Hinweise
CRZ1 a. Schmerzreduktion, A: Krankengymnastik / Erst-VO.
Craniomandibuldre Stdrungen Schmerzen durch Fehl- [ | Funktionsverbesserung der Manuelie Therapie KZBVIPatV | GKV-5V
mit prognastisch kurzzeitigem Uberkelastungen und gestorten *  his zu * his zu
bis mittelfristigem Storungen der dynamischen | Unterkieferbewegung C: Kalte-iWarme- 1070 B0
Behandlungsbedarf Ckklusion iElektrotherapie
. Folge-VO:

z. B. bei KZBViPatV | GKV-5V
- Kiefergelenk- undleder, b. Wiederherstellung der phy- | A: Krankengymnastik *  bis T b s zu

Muskelsid ! Muskeldyshalance, gestérte | siclogischen Manuelle Therapie 0O BxMVO

uskelstorungen Muskelkoordination Muskelfunktion, Besserung

T ta im Zahn.. Mund {syn- und antagonistischer der gestorten | C: Kalte-/Warme Gesamtverord.nungsmenge
- ra.ur'r!a i a n-, iund- Muskelgruppen), Muskelfunktion, Entspan- {Elektrotherapie des Regelfalls:

und Kieferbereich Muskelinsuffizienz, nung und Rekoordination KZ_BWP"W GK.V'SV

! Muskelhypertrophie der Muskulatur des * biz zu 20 * bis zu 18
- orthognathen Operationen | Muskelhyper- /hypotonie | craniomandibulgren Einhsiten | Einhsiten
Muskelatrophie Systems
- Tumore Frequenzempfehlung:
c Wiederherstellung/ A: Krankengymnastik / 1 biz 3 x wachentlich

Muszkelzpannungsstirungen,
Verkirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

Besserung der
Beweglichkeit

gestérien

Manuelie Therapie

: Kalte-"Warme-fElektro-

therapie

Ziel:
Eremen eines
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Indikationen Heilmittelverordnung im Regeliall
Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: AZ vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturslle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: ergénzende Heilmittel
weitere Hinweige
d. Funktionsverbesserung A: Krankengymnasik / Eigenibungsprogramms

Gelenkfunkticnssidrungen,
Gelenkblockierungen,
Bewegungsstdrungen

Schmerzen /
Bewegungseinschrinkung
durch Diskusschaden,
Gelenkschaden, Verkidrzung
elastischer und kontraktiler
Strukturen

durch Beeinflusgsung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestdrten
Beweqglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung / Beseitigung der
Gelenkfunktionsstdrungen

Manuelle Therapie

: Kalte-Warme-{Elektro-

therapie
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Indikationen Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Az vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schidigung C: ergdnzende Heilmittel
weitere Hinweise
CRZ32 a. Schmerzreduktion, A: Krankengymnastik/ Erst-VO:

Craniomandibuldre Stdrungen

mit prognostisch Engerdaverndem
Behandiungsbedarf inshesondere
wegen multiplen strukturellen oder
funktionellen Schidigungen

durch operationsbedingte
funktionelle Einschrinkungen bei
- Tumoren,
- schweren Traumata

oder

mit Beeintrachtigungen
alltagsrelevanter Aktivitaten wie das
Kauen und/oder Sprechen undl/oder
den oralen Sehluckvorgang bei

- Fehlbildungssyndromen,

- angeborenen Fehlbildungen
(z.B. Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalten)

Schmerzen durch Fehlf
Uberbelastungen und

Funktionsverbesserung der
gestdrien

Manuelle Therapie

Stdrungen der dynamischen Unterkieferbewegung C: Kalte-"Warme-/
Okklusion Elektrotherapie
k. Wiederherstellung der phy- A: Krankengymnastik/
Muskeldysbalance, gestorie siologischen Manuelle Therapie
Muskelkoordination Muskelfunktion, Besserung
(syn- und antagonistischer der gestarten C: Kilte-Wame-/
Muskelgruppen), Muskelfunktion, Entspan- Elektrotherapie
Muskelinsuffizienz, nung und Rekoordination
Muskelhyper-fhypotonie der Muskulatur des

craniomandibuldren

Systems
c. Wiederherstellung/ A: Krankengymnastik/
Muskelspannungsstérungen, | Besserung der gestorten Manuelle Therapie
Verkirzung elastischer und Beweglichkeit
kontraktiler Strukturen C: Kalte-"Wame/

Elektrotherapie

¢+ his zu 10xNO

Folge-VO:
*  bis zu 10O

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
¢ bhis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 bis 3 x wochentlich

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

d. Funktionsverbesserung A: Krankengymnastik /
Gelenkfunkticnastérungen, durch Beeinflussung der Manuelle Therapie
Gelenkblockisrungen, Gelenkstellung sowie
Bewegungsstdrungen Besserung der gestorien

Beweglichkeit C: Kalte-'"Warme-/

Elektrotherapie
Schmerzen / Schmerzreduktion durch
Bewegungseinschriankung Minderung f Beseitigung der
durch Diskusschaden, Gelenkfunktionsstorungen
Gelenkschaden, Verkirzung
elastischer und kontraktiler
Strukturen
e. Wiederherstellung der A: Krankengymnastik
Pathologische physiclogischen
Bewegungsmuster, gestdrie Bewegungsmuster des C: Kilte-"Warme/
Muskelkoordination craniomandibuldren Elektrotherapie
(syn- und antagonistischer Systems,
Muskelgruppen), Besserung der gestirien
Muskelinsuffizienz, Muskelfunktion und des
Muskelhyper-'hypotenie Muskelicnus
7
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1.2, KZBV und PatV: Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei $tdrungen des ZNS
Indikaticnen Heilmittelverordnung im Regeliall
Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptom afik: A vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funkticnelle B: opticnales Heilmittel Indikationsgruppe
Schédigung C: ergénzende Heilmittel
weitere Hinweise
Position KZBV und PatV
ZNSZ Pathologische Funktionsverbesserung, A: Krankengymnastik Erst-ViD:
Fehifunktionen bei | Bewegungsmustar der Veranderung des KG ZNS #  bis zu 10O
angeborenen  cranio- und | mimischen Muskulatur sowie | Funktionsmustars KG-ZNS-Kinder:
orofazialen Fehlkildungen | der Zungen,- Kau- und Therapieziel: Folge-VO:
und Fehlfunktionen  bei | Schlundmuskulatur WiederherstellungMormalisiesrung Orofaziale Stimulation #  his zu 10O

Storungen des ZNS

z.B. bei
— Lippen- ! Kiefer- {

— Trisomie 21

—  Tumor Trauma
zenfralnervosen
Storungen (St
ZNS)

— Fehlfunktionen der
fazialen Muskulatur

Patienten mit neuro
kuldren Bewegung
rungen

— Gaumenspalt-Patienten

mit

ngen

oro-

bei
mus-
satd-

der physiclogischen  Muskel-
funktion

Wiedererlangung der
Muskelbalance im orofazialen
System

Eremen ! Bahnen
physiclogischer
Bewegungsmuster

Gesamtverordnungsmenge
C: Kalte- Warme und des Regelfalls:

Elektrotherapie *  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 bis 3 x wochentlich
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1.3, Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Indikationen Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: opticnales Heilmittel Indik ationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
C8Z anhalende/ Schmerzlinderung durch Erst-VO:
Chronifiziertes rezidivierende Schmerzen | Besserung der Position Position KZBV/PatV | GKV-SV
Schmerzsyndrom im Zahn-, | unterschiedlichen Beweglichkeit. Entlastung Bénke und Vorsitzender « biszu . i
Mund- und Kieferbereich Schmerzcharakters mit | schmerzender Strukturen PatV 10x7 O
und chne Ausstrahlung A: Kranken- A: Kranken-
gymnastik gymnastik Folge-VO:
z.B. bei Manuelle KZBVIPatV
- Atypische Odontalgie, Schmerzen durch Muskel- | Regulierung der schmerzhaften Therapie * 1::?:"0
= B nach ' spannungsstérungan / Muskelspannung, der —
endodontischer Dysbalance der Durchiutung, des Stofi-

Behandlung oder
Zahnextraktion

- Persistierender
idiopathischer
Gesichtszchmerz

- Primares
(idiopathisches) Mund-
und Zungenbrennen

- Persistierende
Kiefergelenkschmerzen/
Kiefermuskelschmerzen

craniomandibuldren
Muskulatur

schmerzbedingte
Bewegungsstorungen
/Funktionsstérungen,

wechsels

Schmerzlinderung/Funktionsver-
besserung durch Besserung der
Beweglichkeit

C: Kalte-"W ame-/Elektrotherapie

Gesamtverordnungsmenge

des Regelfalls:

KZBV/PatV | GKV-8V
* bis zu 20 * bis zu 18
Einheiten Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 big 3 x wichentlich

Ziel:
Erlemen eines

Eigenibungsprogrammes
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1.4, Lymphabflussstérungen

Anlage 2

Indikationen Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptom atik: A vorrangige Heilmittel Verordnungsmenage je
Funktionelle/strukturelle B: optionale Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel

weitere Hinweise

LYZ1

Lymphabflussstorungen im Mund-
und Kieferbereich einschlieflich der

ableitenden Lymphbahnen im
Halsbereich

mit prognostisch kurzzeitigem
Behandlungsbedarf

bei sekunddrer {erworbener)
Schadigung des Lymphsystems

GKV-8V

Schmerzlose oder
schmerzhafte, zeitweise
lymphatischel
lymphostatische Schwellung

Vermeidung der Aushildung
eines fixierten Lymphodems

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserung
des Haut- und
Unterhautstofiwechsels, auch
zur Vermeidung weiterer
Komplikationen

Reduktion der Anrgicherung
von Gewebeflizsigkeit

+ nach tumorchirurgischen
Eingrifien mit Unterbrechung
der Lymphabflusswege

+ nach Traumata mit
Unterbrechung der
Lymphabflusswege

im Mund- und Kieferbereich

Schmerzen,
Bewegungseinschrankungen
des Unterkiefers durch
lokale Schwellung (z.6.
Odem, Hamatom)

Schmerzreduktion/Besserung
der Beweglichkeit durch
Entstauung/erbesserung
des Lymphflusses

A: MLD-30

Ci Kilte-Warme-
{Elektrotherapie

Erst-VO:
*  bis zu 6xNVO

Folge-VO:
*  bis zu 6xVO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
*  bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 bis 2 x wochentlich

10
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Anlage 2

Indikaticnen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle
Schéadigung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Om =

. vorrangige Heilmitte!
: optionale Heilmittel
- erganzende Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

LYZ2

Chronische
Lymphabflussstdrungen im Mund-
und Kieferbereich einschiieilich
der ableitenden Lymphbahnen im
Halsbereich

mit prognostisch langer-
andauerndem
Behandlungsbedarf

bei sekundarer (erworbener)
Schédigung des Lymphsystems

GKV-5V

* nach ausgedehnten
tumaorchirurgischen
Eingriffen/ Bestrahlungen
mit Unterbrechung und /
oder systematischer
Entfermung der

Lymphabflusswege

+ bei der Behandlung von
schweren Traumata mit
Unterbrechung der
Lymphabflusswege

im Mund- und Kieferbereich

Chronizches schmerzloses
oder schmerzhaftes, lAnger
bestehendes bzw. dauerhaft
manifestes Lymphddem

auch mit Sekundarschaden
an Haut und Unterhaut-
gewebe undfoder mit
Bewegungseinschrankungen
des Unterkiefers

Vermeidung der Ausbildung
eines fixierten Lymphodems

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Bessemng
des Haut- und
Unterhautstoffwechsels,
auch zur Vermeidung
weiterer Komplikationen

: MLD-30 /MLD-45

: Kdlte-'Wame-

{Elektrotherapie

Erst-VO:
*  bis zu 10xVO

Folge-\VO:
*  bhis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
*  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 bis 3 x wdchentlich

11
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Indikationen Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Az vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Funktionelle/strukturells B: opticnale Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: ergénzende Heilmittel

weitere Hinweise

Position KZBV und PatV

LYZ3
Chranische
Lymphabflussstorungen im Mund-
und Kieferbereich einschlieBlich
der ableitenden Lymphbahnen im
Halsbereich bei bosartigen
Erkrankungen

mit prognostisch langer-
andauemdem Behandlungsbedarf

bei sekundarer (erworbener)
Schddigung des Lymphsystems

* nach ausgedehnten
tumarchirurgischen Eingriffen/
Bestrahlungen mit
Unterbrechung und / oder
systematischer Entfermung der
Lymphabflusswege bei
Malignomen im Kopf- und /
oder Halsbereich

Chronisches schmerzloses
oder schmerzhaftes, langer
bestehendes bzw. dauerhaft
manifestes Lymphodem

auch mit Sekundarschaden
an Haut und Unterhaut-
gewebe undl/oder mit
Bewsgungseinschrankungen
des Unterkiefers

Vermeidung der Ausbildung
eines fixierten Lymphodems

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserung
des Haut- und
Unterhautstoffwechsels,
auch zur Yermeidung
weiterer Komplikationen

A: MLD-30 /MLD-45 Erst-VO:
*  bis zu 10x/VO
C: Kilte-'Wirme- Folge-VO:
IElektrotherapie *  bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
*  bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 - 3 wichentlich

12
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Il. Maknahmen der Sprech- und Sprachtherapie
4. Storungen des Sprechens
Indikationen Heilmittelvercrdnung im Regelfall
Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe
Schadigung
weitere Hinweise
SPZ Stdrungen Wiederherstellung und Sprech- und Sprachtherapie Erst-V:
Stérungen des Sprechens ‘Verbesserung der *  his zu 10O
z. B. bei - In der Lauthildung bei sprachlichen und
alveolaren und dentalen kommunikativen Fahigkeiten 30 oder 45 Minuten, je nach Folge-VO:

- Mund-, Kieferanomalien Artikulationsorten konkretem Stérungshbild und *  biszu 100VO

(z. B. bei offenem Biss, - des orofazialen Mus- Belastbarkeit der Patientin

Sigmatismus interdentalis, kelgleichgewichts Mormalisierung der oder des Patienten Geszamtverordnungsmenge

Sigmatismus addentalis) Lautbildung des Regelfalls:
- nach orthognathen big zu 30 Einheiten

Operationen

Frequenzempfehlung:

Anomalien der 1 bis 3 x wéchentlich

Zahnstellung, Fehlbildung

des Kiefers, fehlerhafter

Lagebezichung der Kiefer

zueinander sowie

Fehlfunktion /Grolie der

Zunge

13
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1.2, Stérungen des oralen Schluckaktes
Indikaticnen Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle Heilmiitel Indikationsgruppe
Schadigung

weitere Hinweise

SCZ
Stdrungen des oralen
Schluckakts

z.B. beiinach

- Traumata im Zahn-,
Mund- und
Kieferbereich

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

- orthognathen
Operaticnen,

- operativer Versorgung
von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

- Zungenfehlfunktion

- viszeralem Schlucken

Storungen in  der oralen
Phase des  Schluckakts
(motorizch und sensorisch)

Verbessemung bzw.
Normalisierung des Schluckakts
ggf. Erarbeitung von
Kompensationsstrategien
Emdglichung der oralen Nah-
rungsaufnahme

Sprech- und Sprachtherapie

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

Erst-VO:
*  bhis zu 10xNO

Folge-VO:
*  bis zu 10xNVO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
+  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 bis 3 x wdchentlich

14
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1.3, Orofaziale Funktionsstorungen
Indik ationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptom atik: erordnungsmenge je
Strukturelle/Funktic Indikationsgruppe
nelle Schadigung Heilmittel
weitere Hinweizse
OFZ Storungen der Funktionsverbesserung, | Sprech- und Erst-VO:

z. B. beinach

— orthognathen Operafionen

Orofaziale Funktionsstdrungen

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

— angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen

GEV-8VI KZBV

Patyv

Zahn- und Kieferfehlstellungen
wahrend der
Wachstumsphase sowie in
den B MNr. 4 Satz 2 und 3 der
Richtlinie des G-BA fir die
Kieferorthopadische
Behandlung genannten
Ausnahmefallen mit schweren
Kieferanomalien, die in
Ausmal haben, das
kombinierte kieferchirurgische
und kieferorthopédische
Behandlungsmainahmen
erfordert.

Zahn- und
Kieferfehlstellungen
wihrend der
Wachstumsphase
sowie in den B Nr_ 4
Satz 2 und 3 der
Richtlinie des G-BA far
die
Kieferorthopédische
Behandlung
genannten
Ausnahmefillen.

orofazialen
Funktion chne
Beeintrachtigung
der Artikulation
(des Sprechens),
z. B., habituelle
Mundatmung,
Hahits

Verdnderung des
Funktionsmusters

Wiederherstellung/
Normalisierung der
physio-logischen
Muskelfunktion

Wiedererlangung der
Musgkelbalance im
orofazialen System

Sprachtherapie

300435 Minuten
mit dem
Patienten, je
nach konkretem
Storungshbild
und
Belastbarkeit
der Patientin
oder des
Patienten

*  bis zu 10xVO

Folge-VO:
*  bis zu 10xVO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
*  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
1 bis 3 x wochentlich

15
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B-5.2 Tragende Grinde

| Stand: 27.04.2018 |

Anizge 3

Gemeinsamer

Tragende Grunde Bundesausschuss

zum Beschlussentwurf des Gemeinsamen Bun-
desausschusses

Uber die Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie
Zahnaéarzte:

‘Vom Beschlussdatum
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1 Rechtsgrundlagen

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) beschlielt nach § 82 Abs. 1 5.2 Mr. 8, Abs_ 8
i.V.m_ § 138 5GB V Richtlinien zur Verordnung von Heilmitteln.

Die Richtlinie dber die VWerordnung wvon Heilmittelm in der werragsarztlichen Versocmung
{Heilmittel-Richtlinie/Heill-RL} in der Fassumg vom 20, Januar 201 1719, Mai 2011 gilt gemaik
4§ 1 Abs. 3 Satz 2 HeilM-RL nicht fur die Verordnung von Heilmitteln durch Verragszahnarz-
tinnen und Yerragszahnarzte. Dieser Gelungsausschluss ist mit Beschluss des G-BA dber
die Meufassung der Heillmittel-Richtlinmie wvom 18, Mai 2011 in die Richtlinie aufgenommen
worden. Zahnarzliche Besonderheiten in der Heilmittelversorgung soliien erst in einem wei-
teren Beratungswerfahren erartert und gegebenenfalls erganzend in der Heilmittel-Richtlinie
geregelt werden. Der 5-BA hat daher den Beschluss dber die Neufassung der vertragsarztli-
chen Heilmittel-Richtlinie vom 20. Janwar 2011 mit der Mallgabe verbunden, dass. bevor die
Heilmittel-Richtlinie in der woriegenden Fassung auf die verragszahnarztliche VYersorgung
angewsendet wird, die Kassenzahnirziliche Bundeswersinigung die Heilmittel-Richiinie im
Machgang dahingehend prift, inwieweit Anderungen aufgrund der Betroffenheit von Ver-
tragszahnirztinnen und Verragszahnarzten notwendig sind.

Am 17, April 2014 hat der G-BA nach Prifung und auf Antrag der Kassenzahndrztlichen
Bundesversinigung beschlossen, verragszahnarztiche Spezifika fur die Verordnung wvon
Heilmitteln in einer eigensn Richilinie mit einem eigensn Heilmittel-Katalog fur den vertrags-
zahnarztiichen Sekior zu verorten.

Die worliegende Erstfassung siner eigenstandigen zahndrztlichen Heilmittel-Richtlinie ge-
wiahrieistet eine nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst und unter Benlcksichtigung des
allgemeinen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse ausreichende, zweckmi-
Rige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten mit Heilmitteln, die im Zusammenhang
mit einer zahnmedizinischen Behandlung erbracht werden.

\ior Entscheidungen des G-BA Gber die Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte wurde nach § 92 Abs.
g Satz 2 SGB WV den hierzu berechtigten Organisationen der betroffenen Heilmittelerbringer
auf Bumdessebene sowie nach § 81 Abs. 5 3GB WV der Bundeszahnarztekammer Gelegenheit
Zur Abgabe simer Stellungnahme zum geplanten Beschluss lber die Erstfassung der Richii-
nie gegeben. Die Stellungnahmen wurden in die Entscheidung sinbezogen.

2 Eckpunkte der Entscheidung

21 Aufbau der Richtlinie

Die Richtlinie gledert sich in 2w Teile. Der erste Teil umfasst den Richtlinientext, welcher
die grundlegenden VYoraussetzungen zur Yerordnumg von Heilmitteln durch Verragszahnarz-
tinnen und Vertragszahnarzte regelt. Der zweite Teil besteht aus dem Heilmittelkatalog, wel-
cher ginzelnen medizinischen Indikationen das jeweilige verordnungsfahige Heilmittel zuord-
n=t, das Ziel der jeweiligen Therapie beschreibt sowie Verordnungsmengen im Ragelfall fest-
legt. Der Heilmittelkatalog bildet weitgehend digjenigen Heilmittel ab. welche bereits vor Er-
arbeitung der Erstfassung der Richtlinie aufgrund einer Ubereinkunft zwischen der Kassan-
zZahnarztiichen Bundeswereinigung und den damaligen Spitzenverbinden der Krankenkas-
sen aus dem Jahr 2002 von Verragszahnarztinnen und Verragszahnarztien verordnet wer-
den konnten und somit bereits wvor Beschluss Ober die Erstfassumg der Heilmittel-Richilinie
Zahnarzte Bestandieil der verragszahnarztlichen Versorgung waren.
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2.2 Erster Teil: Richtlinientext

221 zu A Allgemeine Grundsatze
& 1 Grundlagen

Absatz 1 benennt mit §5 92 Abs. 1 Satz 2 Mummer § SGB WV und Absatz & iV.m. § 138
SGB VW die Rechtsgrundlage, welche den G-BA erméchtigt und verpflichtet, Regelungen zur
Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahnirztinnen oder Verragszahnirzie zu treffen.
Er konkretisiert mit der Sicherung einer nach den Regeln der zahnarztlichen Kunst und unter
Berucksichtigung des allgemeinen anerkannten Standes der medizinischen Erkenntnisse
ausreichenden, zweckmaligen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten mit Heilmit-
teln die Jielsetzung der Richtlinie.

Absatz 4 stelif die Bezishungen zwischen den Heilmittelerbringemn, den Landeswverbanden
der Krankenkassen und den Kassenzahnarztlichen Versinigungen dar, wie sie sich aus §
124 3GB WV ergeben.

§ 2 Heilmittel

& 2 konkretisiert den Begriff des Heilmitels gem. § 32 SGB V' im Zusammenhang zahnarzti-
cher Behandlung. Heilmitiel im Sinne dieser Richtlinie sind werragszahnarztliche vercrdnete
persanlich zu erbringende Dienstleistungen, die einem zahnarztlichen Heilzweck dienen oder
einen zahnirztichen Heilerfolg sichemn und nur von entsprechend ausgebildeten Personen
erbracht werden dirfen.

Heilmittel in der vertragszahnarzilichen Versorgung dienen der Behandlung der krankheits-
bedingten strukturellen undfoder funktiomellen Schadigungen des Mund- und Kieferbereichs
und gegebenenfalls der Hilfsmuskulatur des craniomandibularen Systems. Fehfunktionen
und Funktionsstdrungen des craniomandibuliren Systems gehen oft mit bidirektionalen
Wechselwirkungen zu anderen muskuldren Strukturen des Organismus einher. Aufgabe der
Zahnheilkunde ist die Feststellung und Behandlung von Zahn-, Mund- und Kieferkrankheit=n.
Higrunter fallen auch funkticnelle SiGrungen im Kieferbereich. Meben der in direktem Zu-
sammenhang zu funktionellen StGrungen im Kieferbersich stehende Kaumuskulatur sind zur
fachlich komekten Heilmitteltherapie - bei entsprechendem Befund - erfordedichenfalls auch
die anatomisch direkt angrenzenden oder funktionell unmitelbar mit dem craniomandibul3-
ren System in Zusammenhang stehenden Strukturen, wie z.B. der Hilfsmuskulatur des cra-
niomandibuldren Sysiems ocder der absteigenden Lymphbahnen mit in die Behandlung ein-
rubeziehen. Hierunter ist die Kopf- und Halsmuskulatur zu werstehen, also alle Muskslgrup-
pen die den Kopf stitzen und halten.

Voraussetzung fir eine entsprechende Verordnung von Heilmitieln durch die Verragszahn-
arztin und den Vertragszahnarzt ist, dass die Ursache der Fumkticnsstdrung im Mund- und
Kieferbersich liegt (. absteigende Lision™). Werordnungen von Heilmitteln bei Funktionsstd-
rungen, die im anderen anatomischen Regionen auwlerhalb des Mund- und Kieferbereichs
ihre Ursache haben wnd im Sinne einer _aufsteigenden Lasion® fernausgeldste Stirungen
des Kausystems hervormufen, sind der Vertragszahnarziin und dem Verragszahnarzt nicht
m&glich und nicht Bestandteil der vertragszahnarztlichen Versorgung. Hierunter sind bspw.
chronische Haltungsanderungen durch wunterschiedliche Langen der Beinknochen zu werste-
hen, die aufsteigend dber Becken, Lendenwirbelsaule, Brustwirbelsaule, Schultergortel umd
Halswirbelsiule bis in dem Kieferbersich ausstrahlemde Funktionsstérungen hervormufen kon-
nen.
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222 zu B. Grundsatze der Heilmittelverordnung
§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

g 3 regelt die allgemeinen Voraussetzungen, die erfult sein missen, damit Heilmittel ver-
tragszahnarzilich verordmet werden und durch Therapeutinnen und Therapeuten abgegeben
werden dirfen. Ausgangspunkt der Abgabe von Heilmitieln stellt die veriragszahnarztliche
Verordmung gem. § 73 Abs. 2 Satz 1 Nr. 7 SGB V dar. Verordnet werden kénmen Heilmittel
durch Vertragszahnirztinnen und Verragszahnirzte nur, wenn sie im Rahmen einer zahn-
drztlichen Behandlung gem. § 27 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V notwendig sind, um =eine Krank-
heit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindem.
Dazu kinnen Heilmittel gem. § 23 Abs. 1 Satz 1 Mr. 1, 2 und 4 5GB WV verordnet werden, um
eine Schwichung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu siner Krankheit
fuhren wiirde, zu beseitigen, einer Gefihrdung der gesundheitichen Entwicklung eines Kin-
des enigegenzuwirken cder Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Die Therapeutin cder der Therapeut ist an die in der jeweiligen Verordnung vorgegebensn
Malnahmen und Freguenzen gebunden.

Die Verordnumg eines Heilmittels ist nur geboten, wenn die jeweilige Funktionsstdrumng nicht
durch zahnmedizinische Malknahmen selbst beseitigt werden kamn. Die diesbeziigliche Pri-
fung obliegt der Verragszahnarztin oder dem ertragszahnarzt.

§ 4 Heilmittelkatalog

Der Heilmitielkatalog regelt abschlielend die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungs-
fahig sind, die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen Indikationen sowie die Men-
ge der verordnungsfahigen Heilmittel und Besonderheiten bei Wiederholungsvercrdnungen
(Folgeverordnungen). Bei Auswahl des Heilmitels hat die vercrdnende Verragszahnarztin
ocder der verordnende Vertragszahnarzt im Rahmen seiner zahnarztlichen Approbation be-
stehende Kontraindikationen zu bericksichtigen. Liegt die Moglichkeit von Kontraindikatio-
nen aulerhalt des die zahnirztliche Approbation umfassenden Bereichs, ist die oder der
Versicherte bei Bedarf auf eine weitergehende arztliche Diagnostik zu venveisen.

§ 5 Verordnungsausschliisse

Zur Behebung oder Vermeidung von geringfigigen Gesundheitssidrungen dirfen Heilmittel
dann nicht verordnet werden, wenn das Heilmittel ein nach § 34 Abs. 1 SGB V von der Ver-
ordnung ausgeschlossenes Arzneimittel ersetzen soll. Hierdurch soll vermieden werden,
dass durch die Heilmittelhverordnung eine Umgehung des Ausschlusses nach § 34 Abs. 1
SGB \ erfolgt.

Die Verordnumg von Heilmitieln zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ist ausge-
schlossen, wenn storungsbildspezifische padagogische, heilpadagogische oder sonderpi-
dagogische Malknahmen zu Lasten anderer Trager geboten sind. Werden bereits Heilmittel
zu Lasten anderer Trager im Rahmen von Frihfordermalnahmen erbracht, ist eine Verord-
nung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung ausgeschlossen.

§ & Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnumng

g B ediutert die Anwendung des Heilmittelkataleges unter Berlcksichtigung seiner Aufiei-
lung in Indikation'Therapiezielzugeordnetes Heilmitel. Der Heilmitelkatalog legt dabei fiir
Heilmittelverordnungen sinen jeweiligen Regelfall mit siner zugeordneten Gesamtwerord-
nungsmenge zugrunde. Die Festlegung der Gesamtverocrdnungsmenge resultiert auf medizi-
nischen Erfahrungen, nach der das jewsils amgestrebte Therapieziel im Rahmen der Ge-
samtvercrdnungsmenge emeicht werden kann. Grundlage fir die Festlegung einer Verord-
nungsmenge sind die jeweiligen individusllen medizinischen Erfordemisse, die sich aus dem
Behamdlungsfall ergeben.
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§ 7 Verordnung aulerhalb des Regelfalls

Wird das Therapieziel auch nach Ausschopfen der Gesamivercrdnungsmenge nicht emeichit,
kann die Vertragszahnarztin oder der Verragszahnarzt das Heilmitiel aulterhalb des Regel-
falls werordnen, wenn die zahnmedizinische Motwendigkeit mit einer prognostischen Ab-
schatzung versehen begrindet wird. In diesem Zusammenhang ist stirungsbildabhingig
eine geesignete Diagnostik durchzufuhren, um auf der Basis des fesigestellien Therapiebe-
darfs, der Therapiefihigkeit, der Therapiepregnose und des Therapieziels die Heilmittelthe-
rapie fortzufihren oder andere Malknahmen einzulsiten. Liegen andere Malknahmen auler-
halb der die zahnarztliche Approbation umfassenden Maglichkeiten, ist die oder der Versi-
cherte auf weitergehendes arztlichie Malnahmen zu verweisen.

\or Fortsetzung der Heilmitteltherapie ist die begrindungspflichtige Verordnung der zustan-
digen Krankenkasse zur Genshmigung vorzulegen. Unabhingig vom Ergebnis der Entschei-
dung dber den Genshmigungsantrag dbeminmmt die Krankenkasse die Kosten des Heilmit-
tels, lamgstens jedoch bis zum Zugang eimer Entscheidung gegenlber dem Versicherzn
uber die Ablehnung der Genehmigung. Verzichtet die Krankenkasse auf ein Genshmigungs-
verfahren, hat dies die gleiche Rechtswirkung wie sine ereilte Genehmigung. Sie informiert
hieriber die Kassenzahnarztliche Versinigung.

§ B langfristiger Heilmittelbedarf

& B regelt das Verfahren fir die Versorgung von Versicherten mit langfristigemn Heilmitelbe-
darf i.5.d. § 32 Abs. 1a SGB V' bei zahndrztlichen Indikationen. Nach Satz 1 entscheidet die
Krankenkasse jeweils im Einzelfall auf Antrag einer oder eines Versicherten, ob die auf
Grundlage einer zahnirztlichen Begrindumg beantragten Heilmitiel langfristig genshmigt
werden konnen. Satz 2 regelt, dass die Genehmigung sines langfristigen Heilmitielbedarfes
nur in solchen Fillen erfolgen kann, in denen vertragszahnirztlich gesondert begrindat wird,
woraus sich die Schwere und Langfristigkeit der strukturellenfunkiionellen Schadigungen,
der Beeintrachtigungen der Aktvitaten und der nachvollzishbare Therapiebedarf sines ocder
einer WVersicherten ergeben, Absatz 2 legt dar, auf welcher Grundlage die Krankenkasse
lber Antrage entscheidel Der erste Spiegelstrich im Satz 1 stellt klar, dass die Antragstel-
lung formlos durch den oder die Versicherte selbst erfolgt. Der zweite Spiegelstrich regelt,
dass einem Antrag stets eine von der Verrragszahnérztin oder dem Verragszahnarzt vall-
standig ausgefilte und unterschriebens Verordnung in Kopie beigefigt sein muss, um der
Krankenkasse sime Entscheidung Ober den langfristig medizinisch notwendigen Therapiebe-
darf mit Heilmitteln zu emdglichen. Das Onginal der Verordnung verbleibt bei der oder dem
Versicherten, damit die erforderdiche Heilmittelbehandlung zeitnah bereits wihrend der Dau-
er des Genehmigungsverfahrens aufgenommen werden kann. Ebenfalls wird geregelt, dass
die Krankenkasse bei der Enischeidumg Ober Antrage nach Absatz 3 - soweit erforderdich -
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDE) sinbezieht.

Gemalk § 275 Abs. 1 3GB V hat die Krankenkasse bei der Erbringung von Leistungen, ins-
besondere bei der Prnifung der Voraussetzungen, der Art und des Umfangs der Leistungen,
eine gutachtediche Stellungnahme des MDK einzuholen, wenn es nach Art, Schwere, Dauer
ocder Haufigkeit der Erkrankung oder nach dem Krankheitsverlauf erforderlich ist. Gemal der
gesetzlichen Bestimmung obliegt die letztendliche Entscheidung Gber sine Einbezishung des
MDEK im Ermessen der Krankenkasse. Dies ist wvor dem Hintergrund zigiger und biirokratie-
armer Genehmigungsentscheidungen insbesonders in den Fallen sachgerecht, in denen die
Krankenkasse die medizinische Beureilung won Antrigen selbst vomehmen kann oder die
Entscheidung aufgrumd der vorliegenden Unterdagen und Informationen ohne weitere Beteili-
gung des Medizinischen Dienstes getroffen werden kann.

In Satz 2 wurde die in § 32 Abs. 1a Satz 3 5GB VWV nomiere Genehmigungsfiktion aufge-
nommien, sofern dber Antridge nicht innerhalb von 4 Wochen entschieden wird. Satz 3 regelt,
dass die gessizliche Genshmigungsfrist unterbrochen ist, soweit zur Entscheidung ergan-
zende Informatiomen der Antragstellerin cder des Antragstellers erfordedich sind.

Gemidlk Satz 4 kann die Krankenkasse Genshmigungsentscheidungen nach Absatz 1 ab-
hangig von dem zugrunde liegenden Einzelfall zeitlich befristet oder auch unbefristet treffen,

5
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soferm ihr auf Grundlage der dem Anirag beigefigten zahnarztiichen “Verordmung gemak
Absatz 2 Satz 1 zweiter Spiegelstrich sine Abschatzung des Therapiebedarfs mit Heilmitteln
uber den beantragten Zeitraum maglich ist. Soweit die Krankenkasse von der Maoglichkeit
einer Befristung Gebrauch macht, kann die Genehmigung auf bis zu zwei Jahre, mindesiens
jedoch ein Jahr, ausgestellt werden. Satz § konkretisiert, dass aus dem Genehmigungsbe-
scheid der Krankenkasse die von der Genehmigung umfasste therapierelevante Diagmose
sowie die Diagnosegruppe gemal Heilmittelkatalog hervorgehen missen.

Absatz 3 sieht vor, dass fur Versicherte mit einem langfristigen Heilmittelbedarf die langfristig
nobwendigen Heilmittel in Abweichung zu § 7 auch unmiitelbar als Verordnung aullerhalb
des Regelfalls fir sinen Zeitraum won 12 Wochen ausgestellt werden kdnnen. Dies trigt zu
einer kontinuiedichen Versorgung dieser Versicherten mit eimem festgesteliten langfristigen
Heilmitielbedarf bei, da die notwendigen Heilmitelamwendungen in Abhangigkeit won der
Behandlungsfrequenz fur einen geeigneten Zeitraum bemessen werden kdnnen, dber die
Beschrankumg auf 12 Wochen jedoch weiterhin sichergestelit bleibt, dass die langfristig not-
wendigen Therapien im Rahmen der zahnirztlichen Untersuchung regelmialig dberprift und
angepasst werden kinnen. Daniber himaus wird in Satz 2 festgelegt, dass eine ggf. motwen-
dige Genehmigung gemal § 7 Absatr 4 als erteilt gitt und zwar unabhangig davon, ob die
jeweilige Krankenkasse won der Maglichkeit zur Durchfihrung eines Genshmigungsverfah-
rens Gebrauch macht oder nicht. Dies dient dazu, sowohl die Versicherten als auch die Ver-
tragszahnarziinnen und Vertragszahnarzie, Heilmittelerbringernnen und Heilmittelerbringer
sowie Krankenkassen von unndtigem blrokratischem Aufwand zu entlasten.

§ 9 Wirtschaftlichkeit

Absatz 1 regelt, dass bei der Entscheidung der Verrragszahnarztin oder des Veriragszahm-
arztes dariber, ob Heilmittel medizinisch erfordedich sind, andere therapeutische Malknah-
men (z.B. Arzneimittel oder zahnarztliche Leistungen) cder Malknahmen, die im der Eigen-
veranbworiung des Versicherien liegen (zB. durch erlemnie Bigenobungsprogramme, wor-
beugende Malnabmen oder die Vermeidung wom das Krankheitsbild beeinflussenden Ge-
wohnheiten), Vormrang haben kinnen. Im Rahmen der Abwigung sind von der Veriragszahm-
arztin oder dem Vertragszahnarzt auch die miglichen Risiken sowie die Kosten der zur Ver-
fugung stehenden Therapiealternativen zu berlcksichiigen. Die Regelung dient zur Umset-
zung des Wirtschaftlichkeitsgebotes gemal § 12 3GB V., wonach Heilmittel ausreichend,
zweckmalkig und wirtschaftlich sein missen und das Mall des Notwendigen nicht Gberschrei-
tem diirfen.

Absatz 2 regelt, dass die gleichzeitige Verordnung mehrerer unterschiedlicher Heilmittel nur
dann zulassig ist, wenn hierdurch ein therapeutisch erforderlicher Synergismus bewirkt wird
und die Heilmittel-Richilinie und/oder der Heilmittel-Katalog sine Verordnung ausdricklich
worsehen. So sieht § 11 Absatz 3 in Verbindung mit dem Heilmittel-Katalog in bestimmten
Fillen die \erordnung eines erginzenden Heilmittels zusatzlich zu sinem vomangigen Heil-
mittel vor. Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel setzt sine ausreichende korperi-
che Belastbarkeit der Patientin ocder des Patienten voraus. Ferner soll die im zeitlichen Zu-
sammenhang erfolgende Therapie mit zwei gleichzeitigen Heilmitteln zu einer schnelleren
Genesung beitragen und einem therapeutisch zweckmiligen Synergismus bewirken, was
bedewtet, dass sich mit den sich gegenseitig erganzenden und unterstitzend=n Malknahmen
planmilig =sin besseres Behandlungsergebnis erzielen |3zst, als &5 ohne die gegenseitige
Erganzung und Unterstiizung der Fall ware. Unter Synergismus ist insbesondere nicht zu
verstehen, dass zu einem eigentlich fur sich allein ausreichenden Heilmittel zur Sicherheit
noch ein weiteres zusiteliches werordnet wird.

& 10 Ort der Leistungserbringung

& 10 Absatz 1 konkretisiert den Ort der Leistungserbringung und sieht vor, dass Heilmittel
grundsatzlich in der Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten ocder - sofemn die Voraus-
setzungen gemalk Absaiz 2 voriegen - ausnahmsweise in der hauslichen Umgebung der

oder des Versicherien als verordneter Hausbesuch oder aber als B=handiung in einer tages-
strukturierenden Fordersinnichtung bei won Behinderung betroffenen Kindem und Jugendli-
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chen erbracht werden kinnen. Die Behandlung der Versicherten erfolgt in der Regel in der
Praxis der Heilmitteltherapeutin cder des Heilmitteltherapeuten, da haufig zur Durchfihrung
der Behandlung neben der Anwesenheit der Therapeutin oder des Therapeuten auch techni-
sche Apparate und Materialien bendtigt werden, die bei einer Behandiung aulterhalb der
Praxis nicht immer zur Verfiigung stehen.

Absatz 2 regelt, dass die zahnaretliche Verordnung eines Hausbesuches zur Durchfihrung
der Heilmittelbehandlung in der hauslichen Umgebung der oder des Versicherien nur dann
zulassig ist, wenn die Grinde hierfir ausschliellich in ihrer oder seimer Person liegen und
medizinisch bedingt sind. Der Begriff Jhiusliche Umgebung® umfasst dabei sowohl die Woh-
nung der Patientin oder des Patienten, als auch das Senioren- ocder Pflegeheim, sofern die
Patientin cder der Patient dort im Sinne einer Wohnung lebt und dort threm oder seimen Le-
bensmittelpunkt hat. Medizinische Grinde einer Heilmitteltherapie in der hiuslichen Umge-
bung lisgen insbesonders bei einer vorhandensan Immobilitdt der Patienten oder des Patien-
ten wor. Dies ist dann der Fall, wenn sie oder er (moch) nicht in der Lage ist. die Pras der
Therapeutin oder des Therapeuten aufzuswchen. Die Behandlung in einer Einrichtung ist
keine ausreichende medizinische Begrindung for die Verordnung sines Hausbesuches.

Dariiber hinaus ist gemalk den S&tzen 3 und 4 chne Voriegen o.g. medizinischer Grinde die
Behandlung aulterhalt der Praxis danm ausnahmeweise fur von Behinderung betroffene Kin-
der und Jugendliche maglich, die ganztagig in einer speziell ausgenchiseten tagessirukiurie-
renden Fardersinrichtung untergebracht sind und bei denen sich aus der zahnaretlichen Be-
grundung der Heilmittelverordnung eine besonders Schwere und Langfristigkeit der funktio-
nellen/strukturellen Schadigungen sowie der Besintrachitigungen der Aktivitaten ergibt.

\oraussetzung fir diese Behandlungsmoglichkeit — die nicht als Hausbesuch verordnet wer-
den kann — ist, dass die tagesstrukturierende Einrichtung speziell auf die Forderung dieses
Personenkreises ausgerichiet ist und die Behandlung in diesen Eimrichtungen durchgefihrt
wird. Bei siner auf Fdrderung des oben genannien Personenkreises ausgerichisten Tages-
einrichtung kann es sich auch um sine Regelschule handeln, wenn diese die Voraussetzun-
gen des § 10 Abs. 2 Salz 4 erflll. Diese eroffnet die Moglichkeit, unter Bericksichtigung des
Art. 24 UN-BRK (Ubereinkommen der Vereinten Mationen dber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen) Heilmittel auch in Inklusionsschulen erbringen zu kdnnen. Die Regelung
tragt der Lebenswirklichkeit von Kindern mit Behinderung bzw. derem Eltern Rechnung, de-
nen &s bei ganztigiger Unterbringung in den genannten Einfchtungen aufgrund der Besin-
trachtigung der Kinder besonders schower moglich ist, die Praxis eimer Heilmitielerbrimgerin
ocder eines Heilmiteleroimgers zur Inanspruchnahme verordneter Leistungen aufzusuchen.
Die Behandlung in einer Einrichtung wird in diesen Fillen der Behandiung in siner Praxis
einer Heilmitielerbringerin oder eines Heimittelerbrimgers gleichgestellt Dies gilt fir Kinder
und Jugendliche bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, ggf. daniber hinaus bis zum Ab-
schluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung, wenn diese ganztagig in einer auf
deren Fordernung ausgerichteten Tageseinnchiung untergebracht sind.

§ 11 Auswahl des Heilmittels

Inhaltt und Umnfang der Heilmittelverordnung haben sich an dem individusll zugrundelisgen-
den Krankheitsbild und dem Jiel zu onentieren, welches mit der Heilmittelversorgung ermeicht
werden soll.

§ 12 Verordnungsvordruck

Voraussstzung fir eine richtlimienkonforme Yerordnung ist die Verwendung des versinbarten
ordrucks mit Angabe des Heilmittels, der Verordnungsmenge und -frequenz sowie der Art
der Verordnung.
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Zusammenarbeit zwischen Vertragszahnarztinnen und Vertrags-

zahnarzten sowie Heilmittelerbringerinnen und Heilmittelerbringern

§ 13 Grundlagen

§ 13 beschreibt die enge Zusammenarbeit zwischen Veriragszahnarztinnen oder Verrags-
zahnarzten und Heilmittelerbringerinnen oder Heilmittelerbringern als zwingende Vorausset-

zung fur eine erfolgreiche Therapie.
§ 14 Beginn der Heilmittelbehandlung

KZBVY und Faty

GEV-5Y

Mit der Heilmitelbehandlung muss grund-
sdtzlich innerhalk von 28 Tagen nach Ver-
ordnung begonnen werden. Bei dringendem
Behandlungsbedarf kann die wverordmende
Verragszahmirztin oder der verordmende
Verragszahmarzt sinen Beginn der Heilmit-
telbehandiung innerhalt von 14 Kalenderta-
gen vorsehen. Die in dem Heilmitelkatalog
spezifizerten Indikationen zur Verocrdnung
wvon Heillmitteln sind hetersgen. Sie umfas-
sen sowchl chronische Indikationen wmnd
akute Schidigungen, die bei verzdgertem
Therapiebeginn das Risiko einer Chronifizie-
rung aufweisen. Die Richilinie weist deshalb
zweil unterschiedliche Fristen fur dem Beginn
giner Heilmitteltherapie auf. Die regulare
Frist won 228 Kalendertagen wird den Anfor-
derungen der Patientinnen und Patienten an
eine freie Wahl der Therapeutin oder des
Therapeuten gerecht, chne einem zeitnahen
Therapiebeginn entgegen zu stehen. Sie ist
als praktikable in der Versorgung umsestzba-
re Obergrenze anzusehen. Die Halbizrung
dieser Fristvorgabe auf 14 Kalenderiage ist
nach zahnarzticher Feststellung sines drin-
genden Behandlungsbedarfs bei akuten
Schadigungen miaglich. Hierdurch wird eine
praktikable Umsetzung der indikationsge-
rechten Verordnung nicht nur in Bezug auf
die Verordnungsmenge, sondern auch auf
den Therapiebeginn bezogen, erreicht

& 14 regel, dass die Heilmitielbehandlung
grundsitzlich innerhalt wom 14 Kalenderta-
gen begonnen werdem muss. Sofemn die
‘ertragszahnarztin oder der Vertragszahn-
arzt aus medizinisch-therapeutischen Grin-
den einen friheren oder spiteren Behand-
lungsbeginn fur notwendig bozw. ausrei-
chend erachtet, kann auf dem \erord-
nungsvordruck =in Datum flir den spatesten
Behandlungsbeginn wvor-gegeben  wenden.
Die zeitgerechte Aufnahme der Heilmittel-
behandlung ist sine wesentliche Vorausset-
zung fir den Erfoly der durchzufithremden
Therapie. Die verordnungsfihigen zahnarzi-
lichen Indikationen sind Gberwiegend durch
Akutproblematiken mit teils schwerwiegen-
den Funktionseinschrankungen wnd'oder
Schmerzzustanden gekennzeichnet, die oft
einge unverzigliche Behandlungsaufnahme
erforderlich machen und ein mehrawdchiges
Zuwarten auf =inen Termnin beim Heilmit-
telerbringer micht erlauben, da anderenfalls
die Gefahr einer (ggf. weiteren) Chronifizie-
rung wvon Hrankheitszustanden besteht. Wit
der Frist von 14 Kalenderagen, wie sie
auch in der verragsirztichen Heilmitel-
Richtlinie besteht, wird sowchl den Belan-
gen des Heilmittelerbringers im Rahmen der
Prazisorganisation und Terminvergabe als
auch den temminlichen Maglichkeitem der
Fatientin oder des Patienten unter Beruck-
sichtigung der freien Therapeutermeahl
Rechnung getragen.

In den Fallen, in denen der Erfolg der Heil-
mittelbehandlung nicht malgeblich von ih-
rem maglichst zeitmahen Beginn innerhalb
von 14 Kalendertagen abhangt, sieht die
Regelung die Moglichkeit wor, ein spateres
Datum auf der Verordnumg angeben zu
komnen. Das gewshlte RegelAusnahme-
Verhaltmis stelt sicher, dass Patientinnen
und Patienten aus beiden ersorgungsbe-
reichen bei der Terminvergabe durch die
Heilmittelerbringerin oder durch den Heilmit-
telerbringer je nach Dringlichkeit ihres Be-
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handlungsbedarfes gleich behandelt wer-
den.

§ 15 Durchfiihrung der Heilmittelbehandiung

Zwingends Voraussetzung fur die Durchfilhrung der Heilmittelbehandlung sind die Angaben
des Heilmitiels, der Verordnungsmenge und -frequenz sowie der Art der Verordnung. In Um-
setzung des Grundsatzes der engen Zusammenarbeit zwischen verordnender Verirags-
zahnarztin oder verordmendem Verragszahnarzt und der Heilmittelerbringern oder dem
Heilmittelerbringer, hat die Heilmittelerbrimgerin oder der Heilmitielerbringer die Verirags-
zahnarztin oder den Vertragszahnarzt unverzliglich zu kontaktieren, wenn er erkennt, dass
mit dem vercrdneten Heilmittel das Therapieziel nicht emeicht werden kann oder die oder der
ersicherte in unvorhergesehener Weise auf die Heilmittelanwendung reagiert For die Ent-
scheidung dber Abbruch, Weiterfihrung oder Verdnderung der Therapie kann ein schriftli-
cher Bericht Ober den Therapieverlauf durch die Verragszahnarztin oder den Verragszahn-
arzt bei der Heilmittelerbringerin oder beim Heilmittelerbringer angefordent werden. Die Ver-
ordnung wverliert ihre Giltigkeit nicht, wenn die Behandiung zwar langer als 14 Kalendertage
uniterbrochen wird, die Unterbrechung aber angemessen begrindet ist

Das Mihers (z.B. zur Dokumentation der begrindeten Unterbrechung und den Vorausset-
Zungen einer angemessenen Begrindung) regein die Vertragspariner mach § 125 Abs. 2
SGE V.

224 zu D. Zahndrztliche Diagnostik

§ 16 Zahnarztliche Diagnostik bei MaBnahmen der Physikalischen Therapie wnd
§ 17 Zahnarztliche Diagnostik bei Sprech- und Sprachtherapie

or Verordnung eines Heilmitiels ist eine an der vorgesehenen Malknahme crientierte spezi-
fische zahnarziliche Diagnosiik durchzufihren. Imhalt und Umfang der Diagnostik unter-
scheiden sich dabei danach, ob Malknahmen der Physikalischen Therapie cder der Sprech-
und Sprachtherapie durchgefiihrt werden sollen.

225 zu E. Malknahmen der Physikalischen Therapie

Die §5 18-22 efdautern die Wirkmechanismen, die den jeweiligen Heilmitteln der Physikali-
schen Therapie zugrunde liegen.

§ 18 Grundlagen

Die wverschiedenen Malknahmen der Physikalischen Therapie mit ihren unterschiedlichen
Wirkungsansatzen sind in der vertragszahnarztlichen Versorgung zur Behandlung von crani-
omandibularen Stérungen, chronfizierten Schmerzsyndromen und bei Lymphabflussstorun-
gen angezeigt

Zu den MaRnahmen der Physikalischen Therapie nach dieser Richtlimie und die in der ver-
tragszahnarzilichen Versorgung wverordmungsfahig sind, gehoren die Bewegungstherapie,
welche hier die Krankengymmnastik und die manuelle Therapie wumfasst und die nur durch
Physictherapeutinnen ocder Physictherapeuten durchzufihren ist, sowie die der physikali-
schem Therapie im engeren Sinn zuzuordnende Elektrotherapie und Warme-/Kalte-Therapie
sowie ferner die Manuelle Lymphdrainage, die sowohl von Physiotherapeutinnen und Phiy-
siotherapeuten als auch von Masseurnnen und Masseuren durchgefihrt werden kdnnen.

Fir bestimmte Malknahmen der Physikalischen Therapie bedarf es spezieller Qualifikatio-
nen, die dber die im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten
hinausgehen. Sclche Malnahmen, fiir deren Durchfilhrung eine zusitzliche, abgeschlosse-
ne Weiterbildung erfordedich ist, sind mit *) gekennzeichnet
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§ 19 Bewegungstherapie
1. Krankengymmnastik (KG)

Krankengymnastik dient der therapeutischen Besinflussung won craniomandibuldren Storun-
gen sowie chronifziernen Schmerzsyndromen im Zahn-, Mund- und Kieferbereich. Ziele der
Krankengymnastik sind die Funktionserhaltung, Kompensation, Anpassung, Reaktivierung
sowie Verbeszerung und Uberwindung krankheitshedingter Schidigungen und Funktionssta-
nungen.

Kiefergelenk- und Muskelstdrungen Sullemn sich durch eine Einschrankung der Beweglichkeit
des Unterkisfers sowie durch Schmerzen im Kieferbersich (Craniomandibulire Dysfunktion ).
Gelenkfunktionsstirungen und -blockisrungen kénmen aus siner strukturellen Schidigung
des Kisfergelenks, beispielsweise durch Traumata umd Tumoren, resultieren. Krankengym-
nastik ist geeignet, um bei Stdrungen der Kieferbeweglichkeit und Schmerzen =ine Funkti-
onsverbesserung der gestoren Unterkieferbewegung sowie eine Schmerzreduktion zu be-
wirken. Desgleichen kann bei Muskslspannungsstirungen cder der Verkirzung elastischer
und kontraktiler Strukturen eine Besserung der gestaren Beweglichkeit erreicht werden.

Beim Chronifizierten Schmerzsyndrom handelt &s sich um eine chronische Schmerzstirung
mit somatischen und psychischen Fakioren. Krankheitshilder sind beispielsweise die atypi-
sche Odontalgie, die nach zahnirztlichen Eingriffen wie einer Zahnextraktion oder siner en-
dodontischen Behandlung aufireten kamn oder der persistierende idiopathische Gesichts-
schmerz. Die damit verbundenen Schmerzen konnen im Rahmen der Krankengymnastik
einer Besserumg zugefihrt werden, indem die Gelenkbeweglichkeit sowie die Durchblutung
der Muskeln gefordert werden.

Bei den worgenannten Malknahmen kann ein Eigendbungsprogramm der Patientin eder des
Patienten, welches durch die Therapeutin cder den Therapeuten vermitielt wird, sinen we-

sentlichen Beitrag zur erfolgreichen Behandlung leisten.

GHRY-3V

Fosition der KZBV zu KG-ZNS-Kinder
und KG-ZMS:

Insbesondere bei neuro-muskularen Bewe-
gumgssidnungen (z.B. bei schwerstmehr-
fachbehinderien Fatientinnen ocder Patien-
ten} sind spezielle Techniken der Physiothe-
rapie erforderlich, die sich in den Heilmiteln
KG-ZMS Kinder und KG-ZMNS wisderfinden.

So kommt es bei Patientinnen oder Patien-
tem mit angeborenen cranic- und orofazialen
Fehlbildungen wie =z.B. Lippen-, Kiefer-,
Gaumenspalien, Trsomie 21 oder Patientin-
nen ocder Patienten mit Tumorerkrankungen
oder nach Traumata und Fehifunktionen bei
Storungen des ZMNS ofitmals zu pathologi-
schen Veranderungen im Kopf-Hals-Bereich.
Aus eimer Verdnderung des Muskelionus
umd der Muskefunktion kann eine Verdnde-
rung der Kopfhaliung resultieren und haufig
ist die Muskelbalance im orofazialen System
gestorn.

Zur Behandlung dieser Patientinnen oder
Patientzn ist das Heilmittel Krankengymnas-
tik (KG) nicht ausreichend spezifisch. Unter
den beschriebenen Kautelen ist eine Verdn-

FPosition des GKV-Spitzenverbandes zu
KG-ZN5-Kinder und KG-ZN5:

Eine Indikation fur die analog dem Heilmit-
telkatalog gestalteien gesonderien Malk-
nahmen KG-ZNS-Kinder und KG-ZN5, wel-
che die Behandlumg nach Bobath, Vojta und
PMF (Propriozeptive Meuromuskuldre Fazili-
tation) umfassen, besteht in der verrags-
zahnarztlichen Behandlung umnter medizini-
schen Gesichtspunkien nicht.

Die Ausbildungsinhalts von Physiotherapeu-
tinmen und Physictherapeuten, welche theo-
retischen und praktischen Untemicht umfas-
sen, beinhalten sowohl die anatomischen
und physiclogischen Grundlagen, die Diag-
nostik wumd Therapie won  Erkrankun-
genSchadigungen im Kieferbereich als auch
die anatomischen und neurophysiclagischen
Grundlagen, die Diagnostik und die Therapie
wvon Erkrankumgen/Schadigungen des zent-
ralen Mervensystems. Grundzige der The-
rapieverfahren nach Bobath und Vojta sowie
der PNF =ind ebenfalls Ausbildungsinhalte.

Physiotherapeutinnen und Physiotherapeu-
ten mit einer gemal Massewr- und Physio-
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derung der Biomechanik des Hopf-Hals-
Bereichs motwendig., wum die entstandenen
Probleme im orofazialen Bereich durch phy-
siglogischere Bewegungsmusier und eine
Wiedererlangung der Muskelbalance zu
aguilibrieren. Dies ist durch die Behand-
lungstechnik nach Bobath gegeben, die
durch die Techmiken der somatosensori-
schen Stmulation die Keonirolle der mimi-
schen  Muskulatur wnd  der Kau- wnd
Schlundmuskulatur verbessert.

Bei Storungen des ZMS ist zur Wiederher-
stellung wvon natidichen Bewegungsablaufen
das Anbahmen dieser Bewegungen im Mus-
kel- und Mervensystermn erforderich. Auch
nach einem Apoplex kann die Verbesserung
des Buccinator-Mechanismus zum Ansau-
gen won Speisen oder Speichel im Mund
erforderich sein. Dies kamn durch die Be-
handlungsmethode PHNF, Proprioczeptive
Meuromuskulare Fazilitation, ermeicht wer-
den. Durch die Fazilitation wird die Muskula-
tur akfiviert sowie die konzentrische wnd
exzentrische Muskelaktivitat zur Edangung
einer besseren Koordination stabilisiert

therapeutengesetz (MPhG vom 28.05.1984)
abgeschlossenen Ausbildung sind daher in
der Lage, Fehlfunktionen im Bereich des
Kiefergelenks gualifiziert zu behandeln. Das
gilt auch fiir die Behandlung von Patientin-
nen und Patienten mit angeborenen cranio-
und orofazialen Fehlbildungen sowie Patien-
timnen und Patienten mit den Fehfunktionen,
die durch Schadigungen des zenfralen Mer-
vensystems bedingt sind.

Die Cumicula fir die Bobath-Weiterbildung
enthalten zudem keine auf den Mund-Kiefer-
Gesichtsbersich bezogenen Ausbildungsin-
halte. Das gleiche tifft auf die Weiterbil-
dungsinhale der Vojta-Therapie sowie der
PMF-Therapie zu. Daher bistet es fir die
Behandlung wvon craniomandibularen Sto-
rungen keinen Vorieil, wenn nach diesen
Weiterbildungsinhalten zusatzlich fortgebil-
dete Therapeutinnen und Therapeuien die
Behandlung durchfihren. Sie waren nicht
uber die physictherapeutische Ausbildung
hinaus zur speziellen Behandlung von crani-
omandibularen Storungen befahigt, auch
nicht, wenm diese durch Erkrankum-
gen'Schadigungen des zenfralen Merven-
systems ausgelost wurden.

Patientinnen wund Patienten mit zentralner-
vis bedingten Bewesgungsstirungen im cra-
niomandibularen Bereich werden i.d. R
weder awsschliellich noch Gberwiegend
zahnirztlich behandalt. Diie cranio-
mandibulidren Bewegungsstdrungen sind
vielmehr als zusatzliche Symptomatik einer
komplexen Schadigumg wvorhanden. Femer
handelt es sich um chronische und zumeist
vordiagnostizierte  Krankheitshilder. Diese
Patientinnen und Patienten befinden sich
vorbestehend und dberwiegend in arzilicher
Behandlung won Padiaterinnen oder Padia-
temn, Neurdloginnen oder Meurclogen, HNO-
Arztinnen oder HMNO-Arzten undlcder Ortho-
padinnen oder Crihopaden, welche bei Be-
darf bereits Physiotherapie werordnen.
Dadurch ist eine physiotherapeutische Wer-
sorgung der Patientinnen und Patienten mit
zenfral bedingten Bewegungsstdrungen
auch mit den spezifischen Elementen der
KiG-ZN5-Kinder und KG-ZNS gewihrleistet

2 Manuelle Therapie

Die Manuelle Therapie ist eine Behandlungsmethode, die dem physiotherapeutischen Ver-
fahren der Bewegungstherapie zuzuordnen ist. Sie ist von Physiotherapeutinnen und Physio-
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therapeuten durchgefihrer Teil der manuellen Medizin auf der Grundlage der Biomechanik
und Reflexlehre zur Behandlung von Dysfunktionen der Kiefergelenke mit reflektorischen
Auswirkungen. Sie beinhaltet aktive und passive Dehnung verkdrzter muskularer und neura-
ler Strukturen, Krafigung der abgeschwachten Antagonisten und Gelenkmobilisation durch
translatorische Gelenkmobilisation. Anwendung einer gezielten impulslosen Maobilisation o-
der won Weichteiltechniken. Die in Einzelherapie durchgefihrien Techniken der Manuellen
Therapie dienen sowchl der Schmerzlinderung, als auch der Mobilisation bei Bewegungsesin-
schrankungen. Voraussetzung ist. dass es sich um reversible Funktionsstorungen des Ge-
lenks oder der zugehdrigen Muskulatur handel. Die Auswahl der eingesetzten Mobilizations-
technik wird durch dem Befumd, die eingeschrinkte Bewegungsrichtumg und die Form des
Gelenks bestimmt.

§ 20 Manuelle Lymphdrainage

Manuelle Lymphdrainage wumfasst manuelle Massagetechniken mit systematischer Anord-
nung wund rhythmischer Folge won Drehgrffen, Schipfgriffen, Pumpgrifen sowie stehenden
Kreisen und Spezialgrfien. Die therapeutische Wirkung beruht auf einer Abflussforderung
der imterstitiellen Flussigkeit Ober das Lymph- und Venengefallsystern sowie Ober Gewsbs-
spalten. Es erfolgt eine Steigerung der Lymphangiomotorik, eine Lockerung fibrosklenoti-
schen Bindegewebes und eine Hebumg des Parasympahticotonus. Jiel der manuellen
Lymphdrainage ist eine Entstauung des Gewebes, die zu einer Schrnerzreduktion flhrt.

Manuelle Lymphdrainage ist ein Verfahren, das in der Zahnmedizin typischerseise im Zu-
sammenhang mit operativen, insbesondere tumorchirurgischen Eingriffen sowie deren
Machbehandiung und bei der Behandlung von Traumata eingeseizt wird. Die Behandlung
zielt darauf ab, die Anreicherumg wvon Gewebefilssigheit in den Geweben des cramio-
mandibuliren Systems zu reduzieren und funktionelle Besintridchtigungen durch ein fixiertas
Lymphddem zu vermeiden. Ein derartiger Lymphstau kanm durch eine Unterbrechung der
Lymphabflusswege (operativer Zugang: systematische Entfernung der Lymphabflusswege)
als direkte Operationsfolge oder durch Traumata wund wvor allem als direkte Operationsfolge
im Zusammenhang mit der Schnittfiihrung und den spiteren Heilungsprozessen erforderdich
sein und die Rehabilitation wird durch die manuwelle Lymphdrainage deutlich reduziert oder
verhindert.

Lymphabflussstérungen im Bereich des cramiomandibuldren Systems stehen in anatomi-
schem Zusammenhang mit den im Halsberesich lokalisierten ableitenden Lymphbahnen. Sie
sind nach sekundarer Schidigung des Lymphsystems durch tumorchirurgische Eingriffe und
Traumata, als awch bei deren Machbehandlung keiner anderen zahmmedizinischen Thera-
piemalnahme zugamglich.

In Abhamgigkeit des Schweregrades und Ausbildungsstadiums eimer Abflussstorung im
Lymphsystem ist das Heilmitel Manuelle Lymphdraimage® in unterschiedlicher Intemsitat
(MLD-30/-45) angebracht. Zur Vermeidumg der Manifestierung eines fixierden Lymphidems
und zur Therapie einer passageren lymphatischen Stauung und der damit sinhengehsnden
tempordren Schwellung ist durch Entlastung eine Besserumg des Lymphflusses sinnvaoll.
Auch soll eine Reduktion der Anreicherung von Gewsebeflissigkeiten in den Geweben des

craniomandibuldren Systemns und der ableifenden Lymphbahmen im Halsbersich emeicht
werdan.

§ 21 Thermotherapie (Warme-/Kiltetherapie)

Zusatzlich zu den Malnahmen nach § 18 kdnnen in geeigneten Fallen Malknahmen der Kal-
te- oder Wametherapie erganzend zum Einsatz kommen. Durch die sachgerechte Werord-
nung synergistisch wirkender ergnzender thermotherapeutischer Malnahmen 13sst sich
indikationsspezifisch die Wirkung des voarrangigen Heilmittels Krankengymnastik, Manuslls
Therapie oder der Manuellen Lymphdrainage unierstiizen. Dadurch kénnen im Hinblick auf
die Linderung von Beschwerden oder eine Heilung des Krankheitsbildes zusatzliche Effekte
bewirkt werden. Auf die Ausfihrungen zu § 8 Absatz 2 wird verwissen.
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§ 22 Elektrotherapie

Zusatzlich zu den Malknahmen mach § 19 kimnen in gesigneten Fallen Malknahmen der
Elektrotherapie ergdnzend zum Einsatz kommen. Durch die sachgerechte Verordnung sy-
nergistisch wirkender erganzender elektrotherapeutischer Malknahmen lasst sich indikati-
onsspezifisch die Wirkung des vomangigen Heilmittels Krankengymnastik, Manuelle Thera-
pie aoder der Manuellen Lymphdrainage unterstitzen. Dadurch kénnen im Hinblick auf die
Linderung von Beschwerden oder eine Heilung des Krankheitsbildes zusatzliche Effektie be-
wirkt werden. Auf die Ausfihrungen zu § 8 Absatz 2 wird verwiesen.

2286 zu F. MaRnahmen der Sprech- und 5prachtherapie
§ 23 Grundlagen

Malknahmen der Sprech- und Sprachtherapie enffalten thre Wirkung auf phoniatrischen und
neurophysiolegischen Grundlagen. Sie dienen in der vertragszahnarztlichen Versorgung da-
Zu, Stérungen des Sprechens, der Sprache und der oralen Phase des Schluckvorganges auf
Grund krankheisbedingter orofazialer struktureller und funktioneller Schadigungen im Mund-
und Kieferbereich zu behandeln und damit die Kommunikationsfahigkeit, das Sprechen, die
Sprache sowie den oralen Schluckakt wiederherzustellen, zu werbessemn oder eine Ver-
schlimmerung zu vermeiden.

§ 24 Sprechtherapie

Der Begrff ,Sprechen” beinhaliet die motorische Ausfilhrung won Sprachlauten. Die
Sprechtherapie im Sinme dieser Richitlinie dient bei krankheitsbedingten orofazialen struktu-
rellen und funktionellen Schadigungen im Mund- und Kieferbereich der Wiederherstellung,
Besserung und dem Erhalt der koordinierten motorischen Sprechleistung und der damit in
Zusammenhang stehenden Schadigungen des ogralen Schluckaktes.

Sprechtherapie umfasst insbesondere Malknahmen zur gezielten Anbahnung und Férdernung
der Artikulation, der Sprechgeschwindigkeit, der koordinativen Leistung des Sprechappara-
tes, der Lautbildung, der Mundatmung und des Schluckvorganges in der oralen Phase.

§ 25 Sprachtherapie

Die Sprachtherapie im Sinne dieser Richilinie diemt bei krankheisbedingten orofazialen
strukturellen und funktionellen Schadigungen im Mund- und Kieferbereich der Wiederhersial-
lung, Besserumg und dem Erhalt der sprachlichen und kommunikativen Fihigkeiten sowie
des oralen Schluckaktes.

Sie umfasst insbesondere Malnahmen zur Ausbildung wnd Erhalt der Lautsprache zur
sprachlichen Kommunikation, Artikulationsverbesserung. Momalisierung bezw. Verbesserung
der Laut- und Lautverbindungsbildung, Aufbau wvon Hommunikationsstrategien, Schaffung
nonverbaler Kommunikationsmaglichkeiten, Momalisierung des Sprachklangs, Beseitigung
der Dysfunktiomen der Zungenmuskulatur, Besserung und Erhalt des ocralen Schluckvorgan-
ges.

23 Iweiter Teil: Heilmittelkatalog — Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen

231 MaRnahmen der Physikalischen Therapie

Der Heilmittelkatalog sieht bei den Malnahmen der Physikalischen Therapie als verrags-
zahnarztlich verordmungsfahige Indikationen die Craniomandibuliren Stdrungen mit prognos-
tisch kurzzeitigem bis mittelfristigemn Behandlungsbedarf (CRZ1) sowie mit lnger andauern-
dem Behandlungsbedarf (CRZ2) sowie das Chronifzierte Schmerzsyndrom im Zahn-, Mund-
unid Kieferbereich (C5Z) wor.
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L1. Cranicmandibuldre Stérungen

Kiefergelenk- und MuskelstSrungen ullern sich durch eine Einschrankung der Beweglichkeit
des Unterkiefers sowie durch Schmerzen im Kieferbersich (Craniomandibuldre Dysfunktion).
Gelenkfunktionsstirungen und -blockierungen kdnmen aus einer strukturellen Schidigung
des Kiefergelenks, beispielsweise durch Traumata und Tumoren, resulliersn. Bewegungs-
therapie ist geeignet, um bei Stgrungen der Kieferbeweglichkeit und Schmerzen eine Funkti-
onsverbesserung der gestorten Unterkieferbewegung sowie eine Schmerzreduktion zu be-
wirken. Desgleichen kann bei Muskelspannungsstirungen ocder der Verkirzung elastischer
unid kontraktiler Strukturen sine Besserung der gestirten Beweglichkeit ermeicht werden.

Die in Einzeltherapie durchzufiihrenden Techniken der Manuellen Therapie dienen bei crami-
omandibularen Storungen, z.B. in Folge von Kiefergelenk- und/oder, Muskelstorungen, Ope-
rationen, Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich, sowohl der Schmerzlinderung, als
auch der Mobilisation bei Bewegungseinschrankungen. In Abhangigkeit von den strukturellen
oder funktionellen Schadigungen, welche prinzipiell reversibel sein massen, sind &in prog-
nostisch kurzzeitiger bis mitteffristiger und ein prognostisch langer andauermnder Behand-
lungsbedart zu unterscheiden.

KZBV und Faty

GKVY-5Y

I Regelfall ist (bei CRZ1) eine Verord-
nungsmenge wom bis zu 10 Heilmittelan-
wendungen je Verordnung mit einer Fre-
quenz von ein- bis dreimal wichentlich,
sowohl bei Erstverordmung als auch bei
Folgeverordnung., mit bedarfsweise insge-
samt bis zu 20 Einheiten mediznisch indi-
ziert.

Imm Regelfall ist [bei CRZ1) =ine ‘Verord-
nungsmenge won bis zu 8 Heilmittelamwen-
dungen je Verordnung mit einer Fregquenz
won ein- bis dreimal wichentlich, sowohl bei
Erstverordnung als auch bei Folgeverord-
nung. mit bedarfsweise insgesamt bis zu 18
Einheiten medizinisch indiziert.

Bei Erkrankungen mit langer andausemdem Behandlungsbedar, imsbesonders wenn multiple
strukturelle oder funktiomelle Schadigungen mit Besintrachtigungen alltagsrelevanter Aktivita-
ten vorliegen, wie sie beispielsweise bei schweren Traumata, Tumoren cder Fehlbildungs-
syndromen vorkommen konnem (CRZZ), ist im Regelfall je Verordnung eime Vercrdnungs-
menge von bis zu 10 Heilmittelarmsendungen sowohl bei Erst- als auch bei Folgeverordnung
mit einer Frequenz won ein- bis dreimal wachentlich angezeigt. Bei entsprechendem medizi-
nischem Bedarf ist eine Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls von bis zu 30 Einheiten

maglich.

In beiden Indikationsgruppen ist das Ziel das Eremen eines Eigenlbungsprogrammes

L.2. FehHunktionen bei angeborenen cranic- und orofazialen Fehlbildungen und Fehl-

funktionen bei Stdrungen des ZHNS

KZBV und PatV

GKV-5V

Bei Patientinnen oder Fatienten mit ange-
borenen cranio- und orofazialen Fehlbil-
dungen wie z.B. Lippen-, Kiefer-, Gaumen-
spalten, Trisomie 21 oder Patientinnen oder
Patienten mit Tumorerkrankungen oder
nach Traumata und Fehfunktiomen bei Sto-
rungen des ZM5S kommt es oftmals zu pa-
thologischen Verdnderungen im Kopf-Hals-
Beargich. Aus siner Verdnderung des Mus-
keltonus wund der Muskefunktion kann eine
Veramderung der Hopfhaliung resulterem

Eine Indikation fur die analeg dem Heilmit-
telkatalog gestalteten gesonderten  Malk-
nahmen KG-ZMS-Kinder und KG-ZMNES, wel-
che die Behandlung nach Bobath, Vojta und
PMNF {Propriczeptive Meuromuskuldre Fazili-
tation) wmfassen, besteht in der verrags-
zahnarztlichen Behandlung unter medizini-
schen Gesichispunkten nicht

Die Ausbildungsinhalte won Physiotherapeu-
tinnen und Physictherapeuten, welche theo-
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umd haufig ist die Muskelbalance im oro-
fazialen System gestdri Zur Behandlung
dieser Patientinnen oder Patienten ist das
Heilmittel Krankengymnastik (KG) nicht
awsreichend spezifisch. Vielmehr ist eine
Veramderumg der Biomechanik des Kopf-
Hals-Bersichs notwendig, um die entstan-
denen Problems im orofazialen Ber=ich
durch physiclogischere Bewegungsmuster
und eine Wiedererlangung der Muskelba-
lance zu equilibrieren. Dies ist durch die
Behandlungstechnik nach Bobath gegeben,
die durch die Techniken der somatosenso-
rischen Stmulation die Kontrolle der mimi-
schen  Muskulatur und der Kau-  wnd
Schlundmuskulatur verbessert.

Bei Storungen des ZMNS ist zur Wiederher-
stellung won matldichen Bewegungsabliu-
fen das Anbahnen dieser Bewegungen im
Muskel- und Mervensystemn erforderich.
Auch mach esinem Apoplex kannm die Ver-
besserung des Buccinator-Mechanismus
zum Ansaugen von Speisen oder Speichel
im Mund erforderlich sein. Dies kann durch
die Behandlungsmethode PNF, Propriozep-
tive Meuromuskulare Fazilitation, emeicht
werden. Durch die Fazlitation wird die
Muskulatur akiiviert sowie die konzemntri-
sche und exzentrische Muskelaktivitit zur
Efdangung einer besserenm HKoordination
stabilisiert.

I Regelfall ist sine Verordnungsmenge
wom bis zu 10 Heilmitelamwendungen je
Verordnung mit einer Frequenz von ein- bis
dreimal wichentlich, sowohl bei Erstver-
ordnung als auch bei Folgeverordnung, mit
bedarfsweize insgesamt bis zu 30 Einheitan
medizinisch indiziert.

retischen wund prakiischen Unterricht umfas-
sen, beinhalten sowohl die anatomischen
und physiclogischen Grundlagen, die Diag-
nostik  umd Therapie won Erkrankun-
gen/Schadigungen im Kisferbersich als auch
die anatomischen und neurophysiologischen
Grundlagen, die Diagnostik und die Therapie
von Erkrankungen’Schidigungen des zent-
ralen Mervensystems. Grundzige der The-
rapieverfahren nach Bobath und Vojta sowis
der PMF sind ebenfalls Ausbildungsinhalte.

Physiotherapeutinnen und Physictherapeu-
ten mit einer gemal Masseur- und Physio-
therapeutengesstz (MPhG wom 26.05.1824)
abgeschlossenen Ausbildung sind daher in
der Lage, Fehlfunkticnen im Bereich des
Kiefergelenks gualifiziert zu behandeln. Das
gilt auwch fir die Behandlung won Patientin-
nen und Patienten mit angeborenen cranic-
und ocrofazialen Fehlbildungen sowie Patien-
tinnen und Patienten mit den Fehlfunktionen,
die durch Schadigumgen des zentralem Mer-
vensysiems bedingt sind.

Die Cwmicula fiir die Bobath-Weiterbildung
enthalten zudem keine auf den Mund-Kiefer-
Gesichisbereich bezogenen Awsbildungsin-
halte. Das gleiche trifft auf die Weiterbil-
dungsinhalte der Vojta-Therapie sowie der
PMF-Therapie zu. Daher bistet es fir die
Behandlung won craniomandibuliren 5i6-
rungen keinen Voreil, wenn nach diesen
Weaiterbildungsinhalten =zusitglich forigebil-
dete Therapeutinnen und Therapeuten die
Behandlung durchfihren. Sie wiren nicht
Uber die physiotherapeutische Ausbildung
hinaus zur speziellen Behandlung won crani-
omandibularem Stirungem befihigt, auch
nicht, wenm diese durch Erkrankun-
gen/Schadigungen des zentralem Merven-
systems ausgelbst wurden.

Patientinnen und Patienten mit zentralnerss
bedingten Bewegungssidrungen im cranic-
mandibuldren Bersich werden i. d. R. weder
ausschliellich noch Oberwiegend zahnarzt-
lich behandelt. Die craniomandibuldren Be-
wegungsstdrungen sind vielmehr als zusite-
liche Symptomatik einer komplexen Schadi-
gung worhanden. Femer handelt s sich um
chronische und zumeist vordiagnostiziers
Krankheitsbilder. Diese Patientinnem und
Patienten befinden sich worbestehend und
Oberwiegend in drztlicher Behandlumg wvon
Padiaterinnen oder Pidiatern, Meurologin-
nen oder Meurologen, HNO-Arztinnen oder
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HMO-Arzten und/oder Orthopidinnen oder
Crthopaden, welche bei Bedarf bereits Phy-
siotherapie verocrdnen. Dadurch ist eine phy-
siotherapeutische Versorgung der Patientin-
nen und Patienten mit zentral bedingten Be-
wegungsstirungen awch mit den spezifi-
schem Elementen der KG-ZM35-Kinder wnd
KG-ZM5 gewahrsistet.

L3, Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Position Banke und Paty

Position Vorsitzender

Beim Chronifzieten  Schmerzsyndrom
handelt &5 sich um e=ine chronische
Schmerzstorung mit somatischen und psy-
chischen Faktoren. Krankheitsbilder sind
beispielsweise die atypische Odontalgie,
die nach zahnarztiichen Eingriffen wie siner
Zahmextraktion cder einer endodontischen
Behandlung auftreten kann, ocder der per-
sistierende idiopathische Gesichtsschmerz.
Die damit werbundenen Schmerzen kinnen
im Rahmen der Bewegungstherapie einer
Besserung zugefihrt werden, indem die
Gelenkbeweglichkeit sowie die Durchblu-
tumg der Muskeln geférdert werden.

Die Aufnahme des Heilmitels _Manuelle
Therapie® (MT) bei der Indikation .chronifi-
ziertes Schmerzsyndrom” ist nicht ohne Wei-
teres zulassig. Aufgrund der Regelungen
des § 138 SGB V' dirfen neus Heilmitel in
die ambulante Wersorgung erst aufgenom-
men werden, wenn der G-BA zuwor ihren
therapeutischen Mutzen anerkannt wnd sie
deshalb empfohlen hat. Bei dem gemannten
Heilmittel kinnte =5 sich um ein neuwes Heil-
mittel handeln. Gemal 2. Kapitel § 2 Absatz
3 Verfahrensordnung des G-BA (VerfO) liegt
eine Meuheit wor, wenn das Heilmittel bis-
lang nicht nach der Heilmittel-Richtinie
{HeilM-FL) verordnungsfahig ist oder zwar
verordnet werden kann, aber die Indikation
wesentliche Anderungen oder Erweiterun-
gen erfahren hat Die fir die verragsirztli-
che Versorgung geliende HeilM-RL als bis-
lang einzige HeilM-AL sieht MT bei der Indi-
katiom _chronifiziertes Schmerzsyndrom™
nicht vor. Warde in diesem Unterschied ge-
gendber den nach der HeilM-RL werord-
nungsfahigen Indikationen der MT =ine we-
sentliche Anderung cder Erweiterung liegen,
bedirfte es wvor einer Empfehlung einer (po-
sitiven) Bewertiung des therapeutischen Mut-
zens nach den Vorgaben des 2. Kapitels der
Verfd. Da keine Grinde wvorgetragen wur-
dan, die eine Unwesentlichkeit des Unter-
schieds belegen, wird die Aufnahme zum
jetzigen Zeitpunkt nicht mitgetragen.

KZBV und PatV

GKV-5V

Im Regelfall ist eine Werordnungsmenge
won bis zu 10 Heilmitelamwendungsn je
erordnung mit einer Frequenz von ein- bis
dreimal wachentlich, sowohl bei Erstver-
ordnung als auch bei Folgeverordnung, mit
bedarfsweise insgesamt bis zu 20 Einheiten
medizinisch indiziert.

Im Regelfall ist eine Verordnungsmenge von
biz zu § Heilmittelanwendungen je Verord-
nung mit einer Frequenz von sin- bis dreimal
wochentlich, sowohl bei Erstwvercrdnung als
auch bei Folgeverordnung, mit bedarfsweise
insgesamt bis zu 18 Einheiten medizinisch
indiziert.
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Bei den vorgenannten Malknahmen kann ein Eigenibungsprogramm des Patienten, welches
durch die Therapeutin cder den Therapeuten vermittelt wird, sinen wesentlichen Beitrag zur

erfolgreichen Behandlung leisten.

L4. Lymphabflussstorungen (LYZ)

KZBV und PatV

GKV-5V

LYZA1

In Abhangigkeit des Schweregrades und
des Ausmalles des durch Traumata be-
dingten betroffenen Areals, ist sine Verord-
nung einer 30-mindtigen (MLD-30) Thera-
piesitzung sinnvoll. Diese kanm jeweils ad-
juvant durch Malknahmen der Kile-
Miarme- oder Elektrotherapie unterstitzt
werden. Eine ‘“erordnungsmenge wvon &
Heilmittelanwendungen je Verordnung. so-
wohl bei Erstverordnung. als auch in der
Folgeverordnung ist dem Regelall ange-
messen. Aufgrund der Leitsymptomatik zur
Verhinderung der Ausbildung =ines fuaerten
Lymphddems ist eime hohe Therapiefre-
quenz mit 1 bis 2 Anwendungen pro Woche
indiziert. Bel Schmerzen oder Funktions-
und Belastungsstorungen durch lokale
Schwellungen steht die Schmerzreduktion
durch Reduzierung won Schwellung und
Reizung im Vordergrund.

LYZ1

In der Indikationsgruppe LYZ 1 sind Lymph-
abflussstérungen im Mund- und Kieferbe-
reich einschliellich der ableitenden Lymph-
bahnen im Halsbereich mit prognostisch
kurzzeitigemn Behandiungsbedarf bei se-
kunddrer Schadigumg des Lymphsystems
nach tumeorchinurgischen Eingriffen und nach
Traumata mit Unterbrechung der Lymphab-
flusswege im Mund- undfoder Hieferbersich
enthalten.

In Abhangigkeit des Schweregrades und des
Ausmales des durch tumorbedingte Opera-
tionen oder durch Traumata bedingten be-
troffenen Areals ist eine Verordnung einer
30-mindgtigen  (MLD-30) Therapiesitzung
sinnvoll. Diese kann jeweils adjuvant durch
Mallnahmen der Kake-"Wirmes- cder Elekt-
rotherapie wunterstitzt werden. Eine Verord-
nungsmenge von § Heilmitelanwendungen
je erordnung, sowochl bei Ersteercrdnung,
als auch in der Felgeverocrdnung ist dem
Regelfall angemessen. Aufgrund der Leit-
symptomatik zur Verhinderung der Ausbil-
dung eines foderten Lymphidems ist eine
hohe Therapiefrequenz mit 1 bis 2 Amaen-
dungen pro Woche indziert. Bei Schmerzen
cder Funktions- umd Belastungsstorumgen
durch lokale Schwellungen steht die
Schmerzreduktion dwrch Reduzierung wvon
Schwellung und Reizung im Vaordergrund.

Tumorerkranmkungen sind in dieser Indikat-
cnsgruppe ebenfalls aufzufithren, da nicht
alle Tumorerkrankungen oder deren behand-
lungsbedingten Folgeerscheinungen, ein
Ausmall haben, das generell =ine Frequenz
wvon 30 Verordnungen im Regelfall (wgl. Indi-
katiomsgruppe LYZ2) erforderich machit.

Medizinisch ist vielmehr nach Art des jewei-
ligen Tumaors, dem Malignitatsgrad, der Tu-
morausdehnung, dem Lymphknotenbefall
sowie dem Grad der Metastasierung zu un-
terscheiden. So ist beispielsweise bei sinem
Carcinoma in situ oder einem T1-Tumar oh-
ne Metastasen (THM: Tis bzw. TI1MOMO),
falls es mach operativer Revision zu passa-
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geren Lymphabflussstorungen kommen soll-
te, i.d.F. eine kurzzeitige Behandlung mit
niedrigerer Verordnungsmenge indiziert und
ausreichend.

Imn Heilmittelkatalog Zahnarzie sollien diese
unterschiedlichen medizinischen Sachver-
halte durch eine differenzierte Darstellung in
den Indikationsgruppen LYZ1 und LYZ2
erhalien bleiben.

Zur Klarstellung solte im der Indikations-
gruppe LYZ1 auf einen Diagnosezusatz
u---mit sysfemabizcher Enffernung der Lym-
phabfluzewege” verzichtet werden, da diese
in den aben beschriebenen und dhnlich ge-
lagerten Fallen nicht durchgefihrt wird.

LYZZ

Bei sekundaren Schadigungen des Lymph-
systems mit chronischem schmerzlosem
ader schmerzhaftem, langer bestehendem
bzw. dauwerhaft manifestemn Lymphodem
aufgrund schwerer Traumata im Mund- und
Kieferbereich auch mit Sekundarschaden
an Haut und Unterhautgewebe und/oder mit
Bewsgungseinschrankungen des Unterkie-
fers ist eine Verordnung einer 30-mindtigen
(MLD-30) oder 45-mindtigen (MLD-45) The-
rapiesitzung sinnwoll. Eine Verordnungs-
menge von bis zu 10 Heilmitelamwendun-
gen je Verordnung, sowohl bei Erstverord-
nung. als auch in der Folgeverordnung ist
dem Regelfall angemessen. Aufgrund der
Schwere der Leitsymptomatik ist eine ge-
gentiber der LYZ1 erhohte Moglichkeit der
Freguenzempfehlumg von 1 bis 3 Amaen-
dungen pro Woche indiziert.

LYZES

In der Indikationsgruppe LYZ2 des Heilmit-
telkatalegs Zahndrzte sind chronische Lym-
phabflussstérungen im Mund- und Kieferbe-
reich einschlisllich der ableitenden Lymph-
bahnen im Halsbersich mit prognostisch
langer andauerndem Behandlungsbedarf
nach ausgedehnten tumorchirurgischen Ein-
griffen mit systematischer Entfernung der
Lymphabflusswege sowie bei der Behand-
lung nach Bestrahlungen und  schweren
Traumata mit Unterbrechung der Lymphab-
flusswege im Mund- und Kieferbersich ent-
halten.

Analeg der Indikationsgruppe LY3 zum wver-
tragsarzilichen Bereich umfasst die Indikati-
cnsgruppe LYZ2 im veriragszahnarztlichen
Heilmittelkataleg somit auch chronische baw.
langer bestehende Lymphabflussstorungen
u.a. bei bosartigen Erkrankungen.

I wertragszahnarztlichen Bereich sind die
manuellen Lymphdrainagen jedoch auf den
Mund- wnd Kieferbersich und ableitenden
Lymphbahmnen im Halsbersich beschriankt

I weriragsarztlichen Bereich umfasst die
Indikationsgruppe LY3 die Behandlung von
schwergradigen Lymphodemen als Grofk-
behandlung bzw. Ganzbehandlung mit ma-
nueller Lymphdrainage von zwei Kirperei-
len, wie z.B. eines Armes und des Kopfes,
ginschlieltlich des Halses. Mur bei schwer-
gradigen Lymphddemen mit Komplikati-
onen durch S5Strahlenschiden [wie z.B.
Plexusschadigungen, Schultersteife,
Hiiftsteife) ist diz manuelle Lymphdrainage
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im veriragsarztlichen Bersich auf einen Kar-
perteil wie beispielsweise den Kopf, =in-
schliellich des Halses, beschrankt. Diese
Bedingungen liegen im wvertragszahnirzili-
chen Bereich nicht vor und die Indikations-
gruppe LYZ2 ist medizinisch nicht wollstin-
dig mit der Indikaticnsgruppe LY3 des ver-
tragsarzilichen Bereiches gleichsetzbar.

In der Indikatonsgruppe LYZ2 des Heilmit-
telkatalogs Zahndrzte, der chronische Lym-
phabflussstdrungen bei bésartigen Erkran-
kungen beschramkt auf den Mund-
Kieferbereich umfasst, ist somit aus medizi-
nischer Sicht eime Verordnungsmenge in der
Erst- und Folgeverordnung auf jeweils bis zu
10 Verordnungen mit siner Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalles von 30 Ver-
ordnungen amgezeigt. Eine medizinische
Begnindung, die Gesamtverordnungsmengs
im wveriragszahnarztlichen Bereich fur diese
Indikationsgruppe im Regelfall auf 50 Ver-
crdnungen zu erhidhen, ist fachlich nicht her-
zuleiten

LYZ3

Bei sekundaren Schadigungen des Lymph-
systems mit chronischem schmerzlosem
oder schmerzhaftern, langer bestehendem
bzw. dauwerhaft manifestem Lymphidem
aufgrund schwerer Traumata im Mund- und
Kieferbereich auch mit Sekundarschaden
an Haut und Unterhautgewsbe und/oder mit
Bewsgungseinschrankungen des Unterkie-
fers mach ausgedehntem twmorchirurgi-
schen Eingrffen/Bestrahlungen mit Unter-
brechung und/ocder systematischer Entfer-
nung der Lymphabflusswege bei Maligno-
men im Kopf- undicder Halsbereich ist gine
intensivere Heilmitteltherapie zur Entstau-
ung sowie Besserung des lymphatischen
Rickflusses und insbesondere zur Vermei-
dung weiterer Sekundarkomplikationen wund
funktionellen Besintrachtigungen durch ein
fixiertes Lymphodem edorderlich. Aufgrund
der Chronifizierung ist eine Gesamtwerord-
nungsmenge des Regelfalls von bis zu 50
Einheiten erfordedich und sinnwall.

LYZ3

Di= Einfliihrung einer Indikationsgruppe
LYZ3 analog der Indikationsgruppe LY3 im
wvertragsarztiichen Bersich ist nicht ange-
zeigt, da hier kein zum wvertragsarztlichen
Bersich wergleichbarer Indikationsbersich
vorliegt.

Wie oben ausgefuhrt, umfasst im vertrags-
arztlichen Bereich die Indikationsgruppe
L¥3 die Behandlung von schwergradigen
Lymphodemen als GroBbehandiung baw.
Ganzbehandlung mit manueller Lymph-
drainage won zwei HKorperieilen, wie zB.
gines Armes und des Kopfes, sinschliellich
des Halses sowie die Therapie bei schwer-
gradigen Lymphodemen mit Komplikati-
onen durch Strahlenschiden (wie z.B.
Plexusschadigungen, Schultersteife,
Hiiftsteife).

Die in der vertragszahnarzilichen Richtlinie
zu regelnden chronischen Lymphabflusssta-
rungen im Mund- wnd Kieferbersich ein-
schliellich der ableitenden Lymphbahnen im
Halsbersich mit pregnostisch langer andau-
erndem Behandlungsbedarf nach ausge-
dehnten twmorchinurgischen Eingriffen  mit
Unterbrechung/Enffernung  der  Lymphab-
flusswege sowie die Behandlung nach Be-
strahlumgen wnd den dadurch induzierten
Schaden, sind in der Indikationsgruppe

i@
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LYZ2 bersits enthalten.

I wertragszahnarztlichen Bereich sind die
manuellen Lymphdrainagen auf den Mumnd-
und Kisferbersich und ableitenden Lymph-
bahnen im Halsbereich beschrankit Die Er-
weiterung der worgeschlagenen Indikati-
onsgruppe LYZ3 auf Tumore des Kopf-
undioder Halsbereiches kann daher fach-
lich ebenfalls nicht machvollzogen werden,
da diese nicht Gegenstand der zahnarzli-
chen Behandlung sind, sondern in ersier
Linie den Hals-Masen-Ohrenarzt-Bereich,
aber auch dermatologische und neurochirur-
gische Indikationsbersiche umfassen.

232 MaRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie

Der Heilmittelkatalog sisht bei den Malknahmen der Sprech- und Sprachtherapie als ver-
tragszahnirztlich vercrdnungsfahige Indikationen die Stirungen des Sprechens [SPZ), Si5-
rungen des oralen Schluckakies (SCZ) sowie orofaziale Funktionsstorumgen (OFZ) waor.

IL1. Stdrungen des Sprechens

Treten beispielsweise in Folge von Mund- und Kieferanomalien, nach orthognathen Operati-
onen, Anomalien der Zahnstellung cder Kieferfehlbildungen, Starungen der Lautbildung oder
des orofazialen Muskelgleichgewichts auf, ist zur Momalisierung der Lautbildung und Wie-
derherstellung wundfoder Verbesserung der sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten
gine durch Logopadinnen oder Logopiden oder entsprechend akademisch ausgebildets
Sprachtherapeutinnen oder Sprachtherapeuten durchzufihrende Sprechtherapie angezeigt
Die Sprechtherapie, welche im Heilmittelkataleg unter der Diagnosegruppe SPZ aufgefuhrt
ist, kamn zur Momalisierung der Lautbildung auch Elemente zur Verbesserung der Mundat-
mung und des oralen Schluckaktes enthalen, aber nicht durch StGrumgen der Atmung oder
des Schluckakies ausgeldst werden.

In Abhi3ngigkeit von der Schwere des Storungsbildes sowie der Belastbarkeit der Patientin
oder des Patienten ist eine 30-mindtige cder 45-mindtige Therapiesitzung amngezeigt Inner-
hale des Regelfalls ist sowohl bei Erstverordnung, als auch in der Folgewerordnung eine
Verordnungsmenge won 10 Heilmitielanwendungen je Verordnumg mit einer Freguenz von
ein- bis dreimal wochentlich maglich. Die bei entsprechender medizinischer Indikation magli-
che Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls betragt bedarfsabhangig bis zw 30 Einheiten.

I.2. Storungen des oralen Schluckaktes

Bei motorischen wund sensorschen Stdrungem der cralen Phase des Schluckakies, bei-
spielsweise in Folge wvon Traumata im Mund-Kieferbersich, Tumoroperationen cder mach
ocperativer Versorgung von orofazialen Fehlbildungen, kann nach diesem Katalog im Rah-
men der Indikation 3CZ eine Sprech- oder Sprachtherapie mit einer durch die Schwere des
Storungsbildes sowie der Belastbarkeit der Patientin/des Patienten bestimmten Therapie-
dauer von jeweils 30, 45 oder 80 Minuten verordnet werden.

Bei Erstverordnung sowie im der Folgeverordnung innerhalb des Regelfalls ist bel medzin-
scher Notwendigkeit eine Verordnungsmenge von bis zu 10 Heilmittelanwendungen je Ver-
ordnung mit einer Frequenz won =in- bis dreimal wichentlich maglich. Die Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalls betrigt bedarfsabhangig bis zu 30 Einheiten.
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IL3. Orofaziale Funktionsstdrungen

Faomimt &5 beispislsweise infolge wvon Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich, Tumar —
Ciperationen oder angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen zu Stérungen der oro-
fazialen Funktion mit Stdrungen der Bewegungs- und Koordinationsabliufe sowie des mus-
kuldren Gleichgewichis im Mund- und Kieferbereich, kann nach diesem Katalog bei der Indi-
kation OFZ eine Sprech- oder Sprachtherapie mit einer durch die Schwere des Storungsbil-
des sowie der Belastbarkeit der Patientin/des Patienten bestimmten Therapiedauser von je-
weils 30 oder 45 Minuten verordnet werden.

Speziell bei Zahn- und Kieferfehlstellungen kinnen OFZ dber das Kindesalter hinaus beste-
hen und auch im Erwachsensnalter behandlungsbedirftig mit Malknahmen der Sprech- und
Sprachtherapie s=in.

Ziele der Behandlung sind u.a. die VerbesserungWiederherstellung der gesiorten orofazia-
len Funktionen und Wiedererlangung der Muskelbalance imn orofazialen System.

Bei Stdrungen der orofazialen Funktion infolge won schweren Zahn- und Kisferfehlstellungen
in der Wachstumsphase kann eine sidrungsbildabhangige Sprech- und Sprachtherapie zur
Anbahnung physiclogischer Bewegungsmuster und Vermeidung/Abbau einer Fehlentwick-
lung der muskuldren und koordinativen Funktiomen verordnet werden.

Des Weiteren besteht =in Leistungsanspruch zur Sprech- umd Sprachtherapie Gber das
18. Lebensjahr hinaus fur Versicherte, die gemil den Richtlinien des Bundesausschusses
der Zahnarzte und Krankenkassen fiir die kieferorthopadische Behandlung Abschnitt B MNr. 4
Saz 1und 2iNV.m. § 28 Abs. 2 Satz & SGB WV unter schweren Kieferanomalien leiden, die
ein Ausmal haben, welche kombinierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Behand-
lungsmalnahmen erfordem. Schwere Kieferanomalien in diesem Sinne liegen nach der
Malgabe der Anlage 3 bei angeborenen Missbildungen des Gesichts und der Kiefer, ske-
lettalen Dysgnathien sowie bei verdetzungsbedingten Kisferstellungen vor.

Inmerhalb des Regelfalls ist bei Erstverordnung sowie in der Folgeverordnung eine Verord-
nungsmenge von bis zu 10 Heilmittelanwendungen je Verordnung mit einer Frequenz von
ein- bis dreimal wichentlich maglich. Die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls betrigt
bedarfsabhangig bis zu 30 Einheiten.

3 Wiirdigung der Stellungnahmen

[zu erganzen]

4 Burokratiekostenermittiung

Laut 1. Kapitel § 5a Abs. 1 VerfO emmittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge
seiner Beschlisse zu erwartenden Blrokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunter-
lagen nachwollziehbar dar. Gemalk Anlage Il 1. Kapitel VerfD identifiziert der Gemeinsame
Bundesausschuss hierzu dis in den Beschlissen enthaliznen neusn, gednderten cder abge-
schafften Informationspflichten fir Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss beinhaltet die Erstfassung der Richtlinie dber die VWerordnung won
Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Yersorgung.

Imn Folgenden werden die in der Richtlimie ober die Verordnung von Heilmitieln in der ver-
tragszahndrztichen Versorgung enthaltenen Informationspflichten fir Leistungserbringer
dargestelit und die damit einhergehenden Burokratiekosten abgeschatzt Leistungserbringer
sind in diesem Zusammenhang die an der vertragszahnarzilichen Versorgung teilnehmen-
den Zahnarztinnen und Zahnarzte sowie die adressierien Heilmitielerbringennnen und Heil-
mitielerbringer (Therapewten).

21

73




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Anlags 3

a) Verordnung von Heilmitteln im Regelfall

Zemalk § 3 Abs. 1 seizt die Abgabe von Heilmitieln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen eine Verordnung durch eime Wenragszahnarztin oder einen Verragszahnarzt woraus. § §
Abs. 1 sieht vor, dass der Heilmittelverordnung ein definierter Regelfall zugrunde lisgt. Fir
einen solchen Regelfall ergeben sich die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Be-
handlumgen je Wercrdnung aus dem Heilmittelkatalog.

Hinsichtlich der Heilmiteherordnung im Regelffall wird gemalk § 6 Abs. 5§ zwischen siner
Erst- und einer eventuellen Folgeverordnung unterschieden. Es wird in diesem Zusammen-
hang davon ausgegangen, dass sich der Aufwand fur das Ausstellen einer Verordnung nicht
danach unterscheidet, ob es sich um sine Erst- cder gine Folgeverordnung handelt.

Die Verordnung erfolgt ausschliellich auf dem versinbarten Vordruck. Gemalk Messungen
des Statistischen Bundesamtes erfordert das Ausstellen simer Heilmittelverordnung im ver-
tragsarzilichen Bereich einen zeitlichen Aufwand von 4 Minuten. Es wird davon ausgegan-
gen, dass fiir verragszahnarziliche Heilmitelherordnungen ein dhnlicher zeitlicher Aufwand
erforderich ist. Allerdings kénnen aktuell weder Aussagen zur Anzahl der derzeit von Ver-
tragszahnirztinnen und Vertragszahnarzten ausgestellizn Heilmittelverordnungen getroffen
werden, noch |Gsst sich abschitzen, wie sich die Fallzahlen konftig mit Inkraftsetzung einer
zahnarztlichen Heilmittel-Richtlinie enbteickeln werden. Eine Abschatzung der Burokratiekos-
ten ist somit zum gegenwartigen Zeitpunkt micht maglich.

b) Verordnung von Heilmitteln auferhalb des Regelfalls sowie filr den langfristigen
Heilmittelbedarf

Dariber hinaus regelt § 7 die Verordnung von Heilmitteln aulerhalt des Regelfalls. Dies
kanm erforderlich werden, wenn sich die Behandlung mit der nach Malkgabe des Heilmittelka-
talogs bestimmiten Gesamtvercrdnungsmenge nicht abschlielen lasst Im Gegensatz zu
\erordmungen im Regelfall bedirfen Verordnungen aulerhalb des Regelfalls einer besonde-
ren Begrindung mit prognostischer Einschatzung auf der Verordnung sowie einer Genehmi-
gurng durch die zustandige Krankenkasse.

Die Verordnung von Heilmiteln aulerhalb des Regeffalls erfolgt ebenfalls ausschlisliich auf
dem versinbarten Verdruck. Gemalk Messungen des Statistischen Bundesamtes erfordert
das Ausstellen siner Heilmiteherordnung aullerhalb des Regelfalls i verragsarztlichen
Bereich einen zeitlichen Aufwand von & Minuten. Es wird davon ausgegangen, dass fur ver-
tragszahnirztiche Heilmittelverordnungen awlerhalk des Regelfalls sin Shnlicher zeitlicher
Aufwand erforderdich ist. Eine Schatzung der Fallzahl ist jedoch aus den unter a) genannten
Grinden zu diesem Zeitpunkt nicht maglich.

Zudem sieht § 8 vor, dass auf Antrag der cder des Versicheren die Krankenkasse ober die
Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedar’s entscheidet. Auch die erordmung won
langfristigem Heilmitelbedarf erfordert sine Begrindung durch den verordnenden Verrags-
zahnarzt. Insofern ist auch an dieser Stelle mit einem fallweisen zeitlichen Aufwand von nund
8 Minuten zu rechnen. Eine Schitzung der jihrlichen Fallzahl ist jedoch auch in diesem Zu-
sammenhang zum jetzigen Zeitpunkt nicht maglich.

c) Dokumentation einer einvernehmlichen .ﬁnderung der Behandlungsfrequenz auf
dem Verordnungswordruchk

Gemdlk § 15 Abs. 2 ist die einvemehmliche Anderung der Frequenz der Heilmittelbehand-
lung von der Therapeutin cder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu doku-
mentieren. Diese Viorgabe stellt sine birokratiearme Regelung dar, indem die Anderung der
Frequenz der Heilmittelbehandlung nach Ricksprache mit der Zahnirztin oder dem Zahnarzt
durch die Therapeutin oder den Therapeuten selbst erfolgen kamn und somit der Verord-
nungsvordruck nicht zunachst an die verordnende Zahnarztin cder den verordnendsn Zahn-
arzt zuruck geschickt werden muss, damit diese oder dieser die Frequenz der Heilmittelbe-
handlung entsprechend andert. Der dem Therapeuten oder der Therapeutin entstehende
Aufwand i Zuge der Dokumentation der eimvemehmlichen Anderung der Freguenz der
Heilmittelbehandiung auf dem Vercrdnungsvordruck wird als gering eingeschatzt. Es ist da-
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von auszugehen, dass der Therapeutin ocder dem Therapeuten und der Veriragszahnarztin
oder dem Verragszahnarzt im Zuge der einvemehmlichen Anderung der Freguenz der
Heilmittelbehandiung =in fallweiser zeitlicher Aufwand von jewesils rund drei Minuten entsteht
Dies entspricht dem Zeitwert fiir die Standardaktivitat .Beschaffung von Daten” bei einfacher
Komplexitit. Eine Fallzahl zur Haufigkeit solcher einvernehmlicher Anderungen der Behand-
lungsfrequenz kann nicht abgeschatzt werden.

Als geringflgiger Aufwand wird in diesem Zusammenhang auch die Verpflichtung der Thera-
peutin oder des Therapeuten eimgeschatzt, begrindete Umnterbrechungen der Behandlung
auf der Verordnung zu dokumentieren (§ 15 Abs. 3)

d} Schriftlicher Bericht der Therapeutin oder des Therapeuten

& 15 Abs. 5 sieht vor, dass die Verragszahnirziin oder der Venragszahnarzt nach Ende der
Behandlungssere von der Therapeutin oder von dem Therapeuten einen schriftlichen Be-
richt dber den Therapieverlauf anfordem kann. Im Allgemeinen wird angenommen, dass fiir
die Erstellung eines schriftlichen Berichts Ober den Therapieverlauf ein zeitlicher Aufwand
von durchschnittlich 15 Minuten erforderich ist

Eine Einschatzung dariber, wie haufig ein Therapiebericht der Therapewtin cder des Thera-
peuten angefordent werden wird, |asst sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht vormehmen.

2) Nachweis spezieller Qualifikation der Therapeutin oder des Therapeuten

Der Machweis der speziellen Qualifikation der Therapeutin oder des Therapeuten — erforder-
lich fir die Erbringung und Abrechnung der emtsprechenden Positionen — erzeugt im Rah-
men der hier voriegenden Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte keinen zusitzlichen burokratischen
Aufwand, da die Therapeutinnen und Therapeuten ihre Qualifikation hierzu auch schon ge-
maik der bislang geltenden Heilmittel-Richiliniz gegeniber den Krankenkassen nachzuwei-
sen haben.
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Diatum Gremium Beratungsgegenstand | Verfahrensschritt
17.04.2014 |Plenum Beschluss, dass die Regelungen zu verragszahnarztlichen
Spezifika fur die Verordnung von Heilmitteln in einer sigenen
Richtlinie mit einem eigenen Heilmitel-Katalog fiir den wer-
tragszahnirztlichen Sektor veroriet werden sollen (HeilM-RL
ZA)
2004 2018 (UA WL Beschluss zur Einleitung des Stellungnahmeverfahrens wor
abschliefender Entscheidung des G-BA (gemalk 1. Kapitel
§ 10 VerfO) zur Umsetzung von weiteren gesetzlichen Beteili-
gungsrechten bei Ersffassung der Heill-RL Z4
TT.MM.JLL |'\Wahlen Sie | Ausweriung der Stellungnahmen
&in Gremium
aus.
TT.MM.LLL [Wa&hlen Sie| Anhdnng
&in Gremium
aus.
TT.MM.LLL |Wahlen Sie * Abschluss der vorbereitenden Beratumgen
::-.r__,.w = #* Beschluss der Beschlussunterdagen (Beschlussent-
T wurf, Tragende Grinde, Z0Y)
TT.MM.JL | G-BA Abschlishende Beratungen und Beschluss dber eine Ande-
rung der Richtlinie XY
TT.MM.LLL Mitteilung des Ergebnisses der gemal § 84 Abs 1 SGB W
erfordedichen Prifung des Bundesministernums fir Gesund-
heit £ Auflage
TT.MM.LLL [ XY ggf. weiere Schatte gemal Verfil sowedf zie zich aus dem
Prifergebniz gemal § 54 Abz. 1 S5GEB V des BMG ergeben
TT.MM.LLL Verdffentlichung im Bundesanzeiger
1
TT.MKM.LLL Inkrafttreten

'Die beiden Datumsangaben (s. auch Fulinete 2) in dem Dokument _Tragende Grinde™ sollen nach
Beschlussfassung nicht mehr aktualisiert werden. Im Kapitel A der Z0s bzw. Abschlussberichie sollen
dagegen immer die entsprechenden Daten nachgetragen werden.

* 5. Fulmote 1
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76




STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

& Fazit

Berlin, den T. Monat JJ1J
Gemeinsamer Bundesausschuss

gemal § 81 SGB W
Crer Vorsitzende

Prof. Hecken
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B-6 Schriftliche Stellungnahmen

Die Volltexte der schriftlichen Stellungnahmen sind im Kapitel D-9 abgebildet. In den nachstehenden Tabellen sind keine Ausfiihrungen abgebildet,
die lediglich die zur Stellungnahme gestellten Inhalte wiedergeben oder die das Stellungnahmeverfahren selbst beschreiben.

B-6.1 Allgemeine oder Ubergreifende Stellungnahmen

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
1. DGL In allen Texten ,Fixiertes* Lymphédem in Die gesamte medizinische Literatur, ob allge- Zustimmende Kenntnisnahme | ja, unter LYZ 1,
~chronisches" Lymphddem umé&ndern mein medizinisch oder speziell lymphologisch LYZ 2wird je-
kennt nur den Begriff chronisches weils in der
Lymphédem: Stadium Il und Il eines Spalte ,Ziel der
Lymphédems, sekundare. i.d.R. nicht komplett Therapie” das
riickbildungsfahige Gewebsveranderungen Wort fixiert"
(Fibrose, Fibrosklerose, Pachydermie u.m.) durch ,chro-
nisch* ersetzt
2. BZAK Die BZAK begrufit es sehr, dass die beste- Zustimmende Kenntnisnahme | nein

hende Rechtsunsicherheit einer Verord-
nung von Heilmitteln im Rahmen der ver-
tragszahn-arztlichen Versorgung mit dem
vorliegenden Richtlinienentwurf einschliel3-
lich seines Heilmittelkatalogs beendet wird
und hierbei den besonderen Belangen psy-
chisch kranker, behinderter oder von Behin-
derung bedrohter sowie chronisch kranker
Menschen bei der Versorgung mit Heilmit-
teln Rechnung getragen wird.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
3. dbs Derzeit ,sind Vertragszahnarzte grundsatzlich berechtigt, Heilmittel im Rahmen der vertrags- | Kenntnisnahme nein

zahnarztlichen Versorgung zu verordnen, soweit die Verordnung zur Austibung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde gehért. Der Vertragszahnarzt, der sprachtherapeutische [...] Mal3-
nahmen im Rahmen der Zahnheilkunde fur indiziert hélt, darf den Versicherten nicht darauf
verweisen, sich eine Verordnung bei einem Arzt, z.B. HNO-Arzt, zu besorgen. Er hat in die-
sem Fall selbst zu entscheiden, ob er derartige MaRnahmen fiir notwendig halt und diese
dann selbst verordnet.” [1]

Die geplanten HeilM-RL ZA sollten daher so ausgestaltet sein, dass

. Vertragszahnarzte weiterhin sdmtliche sprachtherapeutische Mal3nahmen, die sie
fur indiziert halten, eigenstandig verordnen kénnen.
. die zahnérztliche Versorgung der Patienten nicht eingeschrankt, sondern im Ge-

genteil erhalten oder verbessert wird.

Empfehlenswert ware deshalb, die HeilM-RL ZA soweit als moglich analog zur bestehenden
Richtlinie des G-BA uber die Verordnung von Heilmitteln in der vertragsérztlichen Versorgung
(HeilM-RL) [2] zu gestalten. Dies macht die Verordnungspraxis fiir Zahnarzte und Arzte, aber
auch fur die Kostentrager ubersichtlicher und transparenter.

Der nun vorliegende Entwurf sieht hingegen nur noch folgende MaRnahmen der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie vor:

I.1. SPZ: Stérungen des Sprechens
1.2. SCZ: Stérungen des oralen Schluckakts
11.3. OFZ: Orofaziale Funktionsstérungen

Damit bleiben die geplanten HeilM-RL ZA deutlich hinter den HeilM-RL zuriick. Dies schrankt
nicht nur die Verordnungskompetenz von Vertragszahnéarzten in unbegriindeter Weise ein,
sondern behindert gleichzeitig die umgehende und direkte Versorgung von Patienten mit er-
forderlichen Heilmitteln.

Die folgende Tabelle stellt die Indikationsschliissel der HeilM-RL [2] dem Entwurf des Heilmit-
telkatalog-Zahnarzte gegenuber.

Verordnung aul3erhalb der ge-
nannten Indikation auf Grund §
1 Abs. 3 Zahnheilkundegesetz
nicht moglich
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MalRRnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie in den HeilM-RL

MalRRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
rapie im Entwurf Heilmittelkatalog-Zahnarzte

1 Stérungen der Stimme (ST)

FEHLT

e Organische Stérungen der Stimme o fehlt
(ST1) o fehlt

e  Funktionelle Stérungen der Stimme e fehlt
(ST2)

e Psychogene Stérungen der Stimme
(ST3, ST4)

2 Stérungen der Sprache (SP)

Stérungen des Sprechens (SPZ)

e  Stdrungen der Sprache vor Ab- o fehlt
schluss der Sprachentwicklung
(SP1) o fehit
e  Stdrungen der auditiven Wahrneh-
mung (SP2) e  Stdrungen des Sprechens (SPZ)
e  Stdrungen der Artikulation (SP3) o fehit
e  Stdrungen der Sprache bei hochgra-
diger Schwerhorigkeit oder Taubheit o fehit
(SP4)
e  Storungen der Sprache nach Ab- e fehlt
schluss der Sprachentwicklung
(SP5)
e  Stdrungen der Sprechmotorik (SP6)
3 Stérungen des Redeflusses (RE) FEHLT
e Stottern (RE1) o fehlt
e Poltern (RE2) o fehlt
4 Stérungen der Stimm- und Sprechfunk- FEHLT
tion (SF) o fehit

e Rhinophonie (SF)

5 Stérungen des Schluckaktes (SC)
e Dysphagie (SC1)
e Schadigungen im Kopf-Hals-Bereich
(SC2)

Stérungen des oralen Schluckaktes (SCZz)
o fehlt
e Stdrungen des oralen Schluckaktes (SCZ)

FEHLT

Orofaziale Funktionsstérungen (OFZ)
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| | - Orofaziale Funktionsstérungen (OFZ)

Die Gegeniiberstellung zeigt, dass bei Einfiihrung der HeilM-RL ZA die vertragszahnérztliche
Verordnung von Heilmitteln bei folgenden sprachtherapeutischen Indikationen vermutlich
nicht mehr moglich sein wird:

. Stimmstérungen

. Sprachentwicklungsstérungen

. Storungen der auditiven Wahrnehmung

. Sprachstérungen bei Horstérungen und Taubheit
. Aphasie und Sprechapraxie

. Redefluss-Stérungen

. Rhinophonie

Die geplante HeilM-RL ZA ist somit grundsatzlich zu kritisieren, da sie voraussichtlich be-
stimmte Patientengruppen von der vertragszahnarztlichen Versorgung mit Heilmitteln aus-
schlief3t. Dies betrifft insbesondere

. Kinder mit frihkindlichem Karies, der neben Sprech- und Schluck- auch Kommu-
nikationsstérungen auslésen kann [vgl. 3]
. geriatrische Patienten, bei denen altersbedingte Veranderungen zu einer abneh-

menden Mundgesundheit und zu Schwierigkeiten beim Sprechen und Schlucken
fuhren [vgl. 4]

. Patienten mit neurologischen Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Parkinson, De-
menz), die zu einer abnehmenden Mundgesundheit und zu Schwierigkeiten beim
Sprechen und Schlucken fuhren

Quellen
[1] Rundschreiben der KZBV zur Verordnung von Heilmitteln vom 20.11.2002; zitiert in: http://www.kzvnr.de/filead-
min/media/zahnaerzte-nr/Downloads/11_Heilmittel_neu.pdf

[2] https://www.g-ba.de/downloads/62-492-532/HeilM-RL_2011-05-19_bf.pdf

[3] Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) (Hrsg.) (2014). Friihkind-
liche Karies vermeiden. Ein Konzept zur zahnmedizinischen Pravention bei Kleinkindern.
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[4] Kassenzahnérztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) (Hrsg.) (2010). Mundge-
sund trotz Handicap und hohem Alter. Konzept zur vertragszahnérztlichen Versorgung von Pflegebedirftigen und
Menschen mit Behinderungen.
4. dbl Die Einfuhrung einer Heilmittel-Richtlinie fir | Bislang bestand stets Konsens, dass Vertrags- | Kenntnisnahme nein

die zahnéarztliche Versorgung ist aus Sicht
einer Kosten-/Nutzenanalyse mehr als frag-
lich. Sie beinhaltet formale und inhaltliche
Restriktionen und bedeutet fir alle an der
Versorgung beteiligten Personen einen zu-
satzlichen Verwaltungsaufwand, der nicht
durch einen Nutzen kompensiert wird.

Es muss bei Einfiihrung einer solchen si-
chergestellt sein, dass die zahnarztliche
Versorgung mit Heilmitteln nicht einge-
schrénkt, sondern mindestens erhalten
wenn nicht sogar verbessert wird. Dies
macht diverse Anderungen und vor allem
auch inhaltliche Erganzungen des Heilmit-
tel- Kataloges erforderlich, auf die wir im
Weiteren eingehen werden.

zahnérzte grundsétzlich berechtigt sind, Heil-
mittel im Rahmen der vertragszahnarztlichen
Versorgung zu verordnen, soweit die Verord-
nung zur Austibung der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde gehort. Leistungserbringer, z. B.
Logopaden haben daher Verordnungen von
Zahnarzten entgegenzunehmen und die ver-
ordneten Leistungen durchzufihren; die Kran-
kenkassen haben diese Leistungen zu bezah-
len. Unter formalen Gesichtspunkten sind bis-
lang die notwendigen Maf3hahmen vom Zahn-
arzt zu Lasten der Primarkassen auf Muster 16
verordnungsfahig, im Ersatzkassenbereich
kann die Verordnung auch formlos erfolgen.

Es ist gangige Praxis, dass die Verordnung fol-
gende Angaben enthalt:

- Heilmittel,

- Diagnose,

- Menge,

- Therapiezeit,

- ggf. Hausbesuch und ggf. spatester
Behandlungsbeginn.

Diese Verordnungspraxis hat sich in der Praxis
bewahrt, sie stellt eine wirtschaftliche Versor-
gung mit den medizinisch notwendigen Mal3-
nahmen sicher. Es ist weiterhin davon auszu-

Verordnung aul3erhalb der ge-
nannten Indikation auf Grund §
1 Abs. 3 Zahnheilkundegesetz
nicht moglich

TrGr nicht Gegenstand des
SN-Verfahrens
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gehen, dass, wenn ein Zahnarzt eine Mal3-
nahme verordnet, diese medizinisch notwen-
dig, wirtschaftlich und zweckmaRig ist. Nach
dem Rundschreiben der KZBV zur Verordnung
von Heilmitteln vom 20.11.2002, welches bis
dato zur Anwendung kommt, darf der Vertrags-
zahnarzt, der sprachtherapeutische (...) MaR3-
nahmen im Rahmen der Zahnheilkunde fiir in-
diziert halt, den Versicherten nicht darauf ver-
weisen, sich eine Verordnung bei einem Arzt,
z.B. einem HNO-Arzt, zu besorgen. Er hat in
diesem Fall selbst zu entscheiden, ob er derar-
tige MaRnahmen fur notwendig halt und diese
dann selbst zu verordnen. Mit dem vorliegen-
den Entwurf des Heilmittel-Kataloges wird
diese weit reichende Verordnungsbefugnis des
Zahnarztes erheblich beschnitten und limitiert.
Diese stark eingeschrankte Verordnungsbe-
fugnis der Zahnarzte wird die zahnarztliche
Versorgung der Patienten einschranken. Ziel
sollte jedoch sein, die Versorgung zu erhalten,
wenn nicht sogar zu verbessern.

Der Heilmittel-Katalog in der vorliegenden Ent-
wurfsfassung umfasst entgegen der gangigen
Praxis keine Verordnungskompetenz fur

- Stimmstérungen,

- Sprachentwicklungsstérungen,

- Stérungen der auditiven Wahrneh-
mung,

- Sprachstérungen bei Horstérungen
und Taubheit,

- Aphasie und Sprechapraxie,
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- Redeflussstdérungen und
- Rhinophobie.

Dies wird nach Uberzeugung unserer Fach-
leute zu einem Ausschluss insbesondere fol-
gender Patientengruppen von der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung mit Heilmitteln fiih-
ren:

- Kinder mit frihkindlichem Karien, der
Sprech-, Schluck- und Kommunikati-
onsstérungen nach sich ziehen kann.

- Geriatrische Patienten, bei denen in-
folge einer abnehmenden Mundge-
sundheit (durch altersbedingte Veran-
derungen) Sprech- und Schluckstérun-
gen auftreten

- Patienten mit neurologischen Erkran-
kungen (wie. z. B. Schlaganfall, Par-
kinson, Demenz), bei denen infolge ei-
ner abnehmenden Mundgesundheit
Sprech- und Schluckstérungen auftre-
ten.

Dabei steht schon jetzt fest, dass mangels ei-
ner ausreichenden Datenlage zur Versor-
gungssituation eine Bewertung der Folgen ei-
ner Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte fur die Ver-
sorgung nhicht festgehalten werden kann. Aus-
weislich der tragenden Griinde zur Heilmittel-
Richtlinie Zahnérzte ist nicht bekannt, wie viele
Verordnungen bislang von Vertragszahnarzten
ausgestellt wurden, noch kann abgeschéatzt
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werden, wie sich die Fallzahlen nach Inkrafts-
etzung einer etwaigen Richtlinie entwickeln
werden. Mangels einer entsprechenden Daten-
lage ist damit schon jetzt zu statuieren, dass
ein Verordnungsriickgang und damit eine Ver-
schlechterung der Versorgungslage der Versi-
cherten mangels Vergleichszahlen nicht fest-
stellbar wére. Dariiber hinaus entstiinde bei
Umsetzung der Richtlinie fir alle Beteiligten
ein deutlicher burokratischer Mehraufwand.
Die unter der Ziffer 4 der Tragenden Griinde
gemachten Schatzungen zum zeitlichen Mehr-
aufwand kdnnen nicht mitgetragen werden, der
Verwaltungsaufwand ist deutlich héher anzu-
siedeln: Beispielhaft wurde der Verwaltungs-
aufwand fur die einvernehmliche Anderung der
Frequenz fallweise mit drei Minuten beziffert.
Hierbei kann allenfalls die reine Gespréachs-
dauer zwischen Zahnarzt und Leistungserbrin-
ger bericksichtigt worden sein. Erforderlich ist
jedoch zunéchst die Organisation einer Ab-
stimmung von Zahnarzt und Leistungserbrin-
ger. In der Praxis sucht der Logopéde den be-
treffenden Zahnarzt personlich auf, nimmt
Wartezeiten in Kauf oder verfasst schriftlich
eine fachlich begriindete Anfrage, legt diese
auf Termin und kontrolliert den Eingang einer
arztlichen Antwort auf seine Anfrage. Der Ver-
waltungsaufwand ist daher in der Regel allein
auf Seiten des nichtarztlichen Leistungserbrin-
gers durchschnittlich pro Fall mit einer Zeit-
stunde und nicht wie angenommen mit drei Mi-
nuten zu beziffern. Auch der Zeitaufwand fiir

85



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
den Therapiebericht ist deutlich zu niedrig an-
gesetzt. Der Mehraufwand wird mit entspre-
chenden Folgekosten in den Vergutungsver-
handlungen nach § 125 Abs. 2 SGB V geltend
gemacht werden.
5. SHV Befundung/ Ein evidenzbasiertes Vorgehen erfordert eine Befundung: nein

Standardisierte Heilmittelkombination

Eingangsbefundung, die weder vom verord-
nenden Zahnarzt noch im Rahmen einer physi-
otherapeutischen Einzelbehandlung maéglich
ist. Dazu gehdrt beispielsweise das Observie-
ren, Messen und Palpieren der Mundoéffnung,
der Latero- und Protrusion und muskularer
Strukturen. Auf diese Art ist erkennbar, ob die
Beschwerden der Patienten vorwiegend crani-
omandibulére Ursachen haben oder andere
umgebende Strukturen betroffen sind. Ein Phy-
siotherapeut braucht mehrere Informationen
fuir eine gute und zielgerichtete Behandlung,
die sich in einer Untersuchung anderer ver-
gleichbarer Zeichen und beitragender Faktoren
(z. B. eine schlechte Okklusion) fortsetzt. Um
eine angemessene und evidenzbasierte The-
rapie sicherzustellen, sprechen wir uns daher
ausdricklich fur eine Befundposition aus, die
einmalig innerhalb eines Regelfalls erbracht
werden kann.

Erst nach der umfassenden Befundung von
Strukturen und Funktionen kann eine gezielte
multimodale Therapie stattfinden, die nach bis-
herigen wissenschaftlichen Erkenntnissen
ganzheitlich ausgerichtet sein sollte und neben

nicht Gegenstand der HeilM-
RL sondern berihrt das bilate-
rale Vertragsverhéaltnis zwi-
schen Krankenkassen und
Heilmittelerbringern nach

8§ 125 SGB V

Standardisierte Heilmittelkom-
bination:

Die Heilmittel, die bei der stan-
dardisierten Heilmittelkombina-
tion im vertragsarztlichen Be-
reich eingesetzt werden, fin-
den im vertragszahnarztlichen
Bereich keine Anwendung.

Dies gilt insbesondere fiur die
Klassische Massagetherapie,
hydroelektrischer Bader, Trak-
tion, Peloid und KG-Gerat.
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aktiven und passiven MaRhahmen auch die
Patientenedukation einschliel3en muss (Ameri-
can association for dental research 2015).
Diese Therapie macht eine gewisse Flexibilitat
in der Auswahl und Kombination therapeuti-
scher Leistungen erforderlich. Es wére daher
sinnvoll, fur die Heilmittelverordnungen der
Zahnarzte eine kombinierte und komplexe
Heilmittelposition einzuflihren, wie sie als
,standardisierte Heilmittelkombination* bei or-
thopadisch-chirurgischen Indikationen verord-
nungsfahig ist.

6. VDB Ubergangszeit notwendig Die Zahnarzte haben noch keine Erfahrungen | Kenntnisnahme nein
mit der Verordnung von Heilmitteln unter den
Vorgaben einer Heilmittelrichtlinie. Verord-
nungsfehler, die die Versorgung erschweren, Abrechnung gem. § 125 und
sind vorprogrammiert. Es braucht ein Quartal die PraxisverwaItLlngssoftware
Ubergangszeit, indem Abweichungen von die- nach § 73 Abs. 8 SGB V fallen
ser HMR-ZA nicht zu Unguiltigkeit der VO fuh- nicht in die Reéelungskompe—
ren. Die Ubergangszeit ist auch nétig wegen tenz des G-BA

der Praxissoftware, die erst entwickelt werden '
muss.

Der Umgang mit fehlerhaften
Verordnungen im Rahmen der
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7. dbs Abs. 1: Es bedarf der Ergdnzung der Kenntnisnahme nein
Schlucktherapie, die nicht unter die Sprech- Die Schiucktherapie wird wie
und Sprachtherapie subsumiert werden in der vertra sarzr'zlichen
sollte. Bitte in ,einzelne MaRnahmen der IH IM-RL 9 S h- und
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie* an- ellM-RL unter Sprech- un
dern. Sprachtherapie subsumiert.
8. dbl Es bedarf der Aufnahme und Regelung der | Die Schlucktherapie wird weiterhin unter Kenntnisnahme nein
Stimm- und Schlucktherapie Sprech- und Sprachtherapie subsumiert. Als . S .
Berufs- und Fachverband sehen wir die drin- .D'e Schluckthe__rap|_e wird wie
R - in der vertragsarztlichen
gende Notwendigkeit, die logopadische Inter- !
: . . HeilM-RL unter Sprech- und
vention durch die Aufnahme des Begriffs S hth ; b iert
~Schlucktherapie® zu konkretisieren. Die infan- prachtherapie subsumiert.
tile Form des Schluckens muss zu einem gau- | Stimmtherapie: siehe Ausfih-
mengerichteten, physiologischen Schlucken rungen unter 3.
umgestellt werden. Falls ein ad- oder interden-
tales Schluckmuster besteht, entwickelt sich
eine myofunktionelle Stérung mit Auswirkun-
gen auf den orofazialen Bereich und den
Ganzkorpertonus (Myofunktionelle Diagnostik
und Therapie, A. Kittel, N. Forster, Der Freie
Zahnarzt, S.76, 04/2016 Springer-Medizin)
0. dba Abs. 2 Satz 2: zu erganzen: Zu den Sprechstérungen zahlen: Kenntnisnahme nein

- einzelnen Maflinahmen der Sprech- und
Schluck-Therapie (88 23-25).

Stérungen

- der Artikulation
- der Sprechmotorik
- des Redeflusses.

Die Schlucktherapie wird wie
in der vertragsarztlichen
HeilM-RL unter Sprech- und
Sprachtherapie subsumiert.

88




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Diese erfordern Sprech-Therapie.
Zu den Sprachstérungen zéhlen:
Stérungen

- vor Abschluss der Sprachentwicklung,

- nach Abschluss der Sprachentwick-
lung,

- bei hochgradiger Schwerhdrigkeit oder
Taubheit,

- bei auditiver Verarbeitungs- und Wabhr-
nehmungsstoérung.

Diese erfordern Sprach-Therapie und ste-
hen nicht im Zusammenhang mit zahnéarzt-
licher Behandlung.

Storungen des Schluckaktes
- i.S. Anlage 2 I1.2. HeilM-RL ZA
erfordern Schluck-Therapie.

Sprech- resp. Sprach-Therapie ist keine
Schluck-Therapie. Das spiegelt auch der ,Heil-
mittelkatalog Zahnarzte" wider:

Dem Heilmittel sind keine Indikationen der
Sprach-Therapie zugeordnet.

und siehe Ausfuhrungen unter
3.

10.

VDB

Abs. 2 S 3: streichen

Richtig ist, dass der vorliegende Entwurf durch
§ 2 Abs 2 S 1 dem Zahnarzt die Zustandigkeit
fur die Behandlung von Stérungen im Bereich
Mund/Kiefer zuweist. Dies entspricht dem In-
halt und der Reichweite der zahnarztlichen Ap-
probation. Das Téatigkeitsfeld eines Zahnarztes

Kenntnisnahme

siehe Ausfiihrungen unter 3.

nein
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beinhaltet Préavention, Diagnose und Therapie
von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen.

§ 2 Abs 2 S 3 fordert aber dartiberhinaus fur
die Verordnungsfahigkeit, dass die Ursache
der strukturellen/funktionellen Schadigungen
im Mund, Kiefer oder Gesichtsbereich liegen
missen. Dies ist zu eng.

Die aus dem Entwurf zwingend folgende Ab-
grenzung der Zustandigkeit Zahnarzt / andere
Facharztgruppen wird in der Praxis dazu fiih-
ren, dass die genannten Stérungsbilder weder
von der einen noch von der anderen Arzt-
gruppe behandelt werden und somit eine Ver-
sorgungslicke entsteht. Die qualifizierte physi-
otherapeutische Befundung des CMD-Patien-
ten spiegelt den Zusammenhang, in dem sie
vom Kiefer ausgeht und die gesamte Kette bis
zum Fuld erfasst. In der Regel fiihrt ein multifa-
ktorielles Geschehen zur Stoérung im Kieferbe-
reich.

Weiterhin bestehen Widerspriiche des § 2 Abs
2 S 3 zu anderen Vorschriften der HMR und
zum HMK.

Es kann fir die Zustandigkeit des Zahnarztes
und die Verordnungsfahigkeit von Heilmitteln
nicht entscheidend sein, ob die Ursache im
Bereich Mund/Kiefer/Gesicht liegt. Es kommt
nur darauf an, ob die in diesem Bereich mani-
festierte Stérung eine Ursache hat, die mit
Heilmitteln zu behandeln und zu bekampfen
ist. Die enge Grenzziehung des § 2 Abs 2 S 3

90



B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

steht in Widerspruch zu § 19 Abs. 2 u 4 des
Entwurfs. Im Rahmen der Bewegungstherapie
wird ausdriicklich die manuelle Therapie er-
wahnt, und zwar zur Behandlung reversibler
Funktionseinschrankungen der Gelenke u. &.,
ohne Bezug oder Beschrankung auf die Ursa-
che der Gelenkprobleme. Dies kann auch im
Bereich des 8§ 2 Abs. 2 Satz 3 nicht anders ge-
sehen werden, weil es auf die Beseitigung der
Erkrankung im Bereich Mund/Kiefer/Gesicht
ankommt und nicht darauf, wo im Kérper die
Krankheit ihre Ursache hat.

Wenn behandelbare Stérungsbilder exklusiv
auf die Regionen Kiefer/Gesicht beschrankt
werden, warum darf dann nach dem HMK die
KG verordnet werden, die doch Bewegung fur
den ganzen Kdorper bedeutet? Oder muss die
Bewegung im Rahmen der KG dann be-
schrankt auf den Bereich oberhalb der Schul-
ter stattfinden?

11. VDB Abs 3iVm § 3 Abs3und 85: § 2 Abs. 3 regelt, dass der Heilmittelkatalog ZA | Kenntnisnahme nein
Bestandteil der Richtlinie ist, wonach nach § 3
Abs. 3 die Indikation ableiten lasst, die aller-
dings nicht allein aus der Diagnose folgt, son-
dern unter Beriicksichtigung der Gesamtbe-
trachtung der strukturellen funktionellen Scha-
digung festzustellen ist, sowie der Beeintrachti-
gung unter Berticksichtigung von individuellen
Kontextfaktoren. Diese ergeben sich dann al-
lerdings aus § 4 Abs. 2, der die Indikationen im
Einzelnen regelt. Diese ergeben sich namlich

Die Indikationen sind abschlie-
Rend und ergeben sich aus
dem HeilM-Katalog.

Widerspriche innerhalb des Entwurfs sowie
zum Gesetz
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

aus dem Heilmittelkatalog und zwar inklusive
der verordnungsféahigen Mengen. Zu diesem
System steht im Widerspruch zunéchst § 4
Abs. 3. Wenn der Heilmittelkatalog abschlie-
Rend ist, sind dort nicht mdgliche Indikationen,
sondern samtliche Indikationen enthalten, die
zu einer Heilmittelverordnung fiihren kénnen.
Es muss zumindest klargestellt werden, ob die
Indikationen fiir eine Verordnung nach § 3
Abs. 3 des Entwurfs Interpretationen und
Spielraum zulassen oder ob der Katalog ab-
schlieRend ist, auch hinsichtlich der aufgefihr-
ten Indikationen. Hierfur spricht 8 4 Abs. 2 ers-
ter Spiegelstrich, woraus sich ergibt, dass die
Indikationen im Katalog enthalten sind, bei de-
nen Heilmittel verordnungsféhig sind. Daraus
folgt, dass andere Indikationen méglicherweise
vorhanden sind, aber eine Verordnung von
Heilmitteln nicht rechtfertigen.

Ebenfalls im Widerspruch stehen die Verord-
nungsausschlisse nach § 5. Nach Absatz 1
dirfen anstelle von nach § 34 Abs. 1 SGB V
ausgeschlossenen Arzneimittel keine Heilmittel
verordnet werden. Allerdings regelt § 34 eben
auch die ausgeschlossenen Heilmittel. Die in §
34 Abs. 6 SGB V ausgeschlossenen Arznei-
mittel stehen einer Heilmittelverordnung ohne-
hin entgegen (Erkaltungskrankheiten, Mund-
und Rachentherapeutika, Abfiihrmittel u. a.).
Die Bindung des Verordnungsverbotes fir
Heilmittel an ausgeschlossene Arzneimittel

zu § 5 Abs. 1: Kenntnisnahme

Durch das Gesetz zur Neuord-
nung des Arzneimittelmarktes
(AMNOG) mit Wirkung zum 1.
Januar 2011 wurde § 34 SGB
V angepasst. Nunmebhr ist die
bislang in Absatz 4 geregelte
Erméachtigung an das BMG,
durch Rechtsverordnung Heil-
mittel von geringem oder um-
strittenem therapeutischem
Nutzen oder geringem Abga-
bepreis auszuschlieRen, ent-
fallen. Daneben wurde auch

ja, Streichung §
5Abs. 1
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
wéare dem Gesetz und der danach zu ergehen- | Absatz 5 aufgehoben, wonach
den Verordnung vorbehalten, wohl nicht aber die Substitution von nach § 34
dem GBA. Absatz 1 SGB V ausgeschlos-
senen Arzneimitteln durch
Heilmittel verboten wurde.
12. DGFDT Abs. 1, Satz 2 zweiter Spiegelstrich Physikalische Therapie umfasst nach Ublicher | zustimmende Kenntnisnahme | ja, in § 2 Absatz
MaRnahmen der Physikalischen Therapie* Wa_hrnehmung der a_mgesprochenen Verkehrs- Ande.run_g in ,,Mal’Snahmen der | 1, Sat_z 2, zwei-
;ollte ersetzt werden durch MaRnahmen kreise die therapeutlsch(_e Anwendung von PhyS|kaI|_schen T_heraple und ter_SplegeI-
e .| Wéarme, Kélte und elektrischem Strom (It. §18 der Physiotherapie* strich, § 11 Ab-
der Physikalischen Therapie und der Physi- : ; : ,
otherapie mittels thermischer od_er elektn_scher Er_werg|e). satz 3 und 4_, §
Im Gegensatz dazu wirkt Physiotherapie durch 16 Uberschrift
korperliche Beeinflussung (It. §18 mittels kine- sowie Absatz 1
tischer oder mechanischer Energie) der betref- und 2, § 18
fenden Gewebe, sei es aus Sicht der oder des Uberschrift so-
Patienten passive Malnahmen oder durch un- wie Absatz 1, 2
ter Anleitung aktiv durchgefiihrte Ubungen. und 3 sowie im
Beide kénnen sich sinnvoll ergénzen, so kann <heilM-Katalog
z.B. die Physiotherapie von Muskeln nach de- unter I. werden
ren Behandlung mittels physikalischer Thera- hinter den Wor-
pie (hier: Warmeanwendung) wirksamer sein, ten ,MalRnah-
weil dann die Gefal3e geweitet sind. men der Physi-
kalischen Thera-
pie* die Worte
~und der Physio-
therapie” er-
ganzt
13. DGFDT Abs. 2 Satz 3: Sofern Physiotherapie zur Behandlung cranio- | Kenntnisnahme nein
. “ mandibularer Dysfunktionen dient so ist nicht “
B e Simache st 9| abschiefiend gedan, was dren Usache st | PSS UMEroune
" ' Da die Physiotherapie auch nicht deren Ursa-
che beseitigt, sondern die Folgen mildert oder
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

beseitigt ist der Bezug auf die Ursache unnétig | dern, die aul3erhalb des Zu-

im Zweifel eines Tages problematisch. Ge- stéandigkeitsbereiches des
meint ist im Grunde aber, dass die zahnarztli- Zahnarztes gemald 8§ 1 Abs. 3
che Verordnung zur Behandlung von Be- Zahnheilkundegesetz liegen

schwerden dienen soll, die Ihren Schwerpunkt | wirden.
im craniomandibularen System und damit im
Zustandigkeitsbereich des Zahnarztes nach
dem Zahnheilkundegesetz haben. Die Umfor-
mulierung wird dem gerecht.
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B-6.2.2 § 5 Verordnungsausschlisse

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
14, VDB Abs 2 S 4: Versorgungsliicke kénnte ent- Danach sollen Heilmittel nicht verordnet wer- Kenntnisnahme nein
stehen den, wenn Leistungen des Kapitel 7 des SGB

Die Regelung entspricht der
gesetzlichen Vorgabe und erg-
bit sich aus der Zustandigkeits-
aufteilung zwischen SGB V
und SGB IX.

IX geboten, aber nicht durchgefiihrt werden
kénnen. Hier misste tUberprift werden, ob Pa-
tienten damit nicht versorgt sind bzw. wie die
Versorgung mit Heilmitteln dann sichergestellt
werden muss.

15. VDB Abs 3: Risiko des Entstehens einer Versor- | § 5 Abs. 3 verbietet die Verordnung von Heil- siehe Nummer 14 nein
gungslucke mitteln im Rahmen der Frihférderung. Es ist
nachzuvollziehen, dass eine Doppelversor-
gung unterbleiben soll. Allerdings regelt die
Heilmittelrichtlinie nach 8§ 3 Abs. 2 dritter Spie-
gelstrich Kurativbehandlungen, wahrend im
SGB IX Erkennung von (Risiken fur) Behinde-
rungen und Vorbeugung gegen sowie Forde-
rung bei Behinderung im Vordergrund steht.
Von daher ist von der Zielsetzung des Geset-
zes her nicht nachzuvollziehen, dass ein Ver-
ordnungsausschluss auch dann in Betracht
kommt, wenn zeitgleich zur Férderung ein Be-
darf fuir eine Heilbehandlung besteht.
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B-6.2.3 § 6 Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
16. SHV 8§61S.2 Anpassung an die Formulierung von 8 7 IV S. Zustimmende Kenntnisnahme | ja, nach dem
Treten im zeitlichen Zusammenhang meh- 2 HeilM-RL Erganzung der Wérter: ,dersel- Wort Erkran-
. I o= . kung werden die
rere voneinander unabhangige Erkrankun- ben Indikationsgruppe" zur Woérter dersel-
gen derselben Diagnosegruppe... Klarstellung. statt von Diagno- g
L . ben Indikations-
segruppe wird in der HeilM-RL rUDDE" ange-
ZA von ,Indikationsgruppe*” ge- 19[] {ap 9
sprochen, weshalb auch hier gt
der Terminus Indikations-
gruppe verwendet wird.
17. VDB Abs 4 S 1: Das behandlungsfreie Intervall von 12 Wochen | Kenntnisnahme nein

Forderung nach Ausnahmen fiir das be-
handlungsfreie Intervall

ist allgemein ein Problem fiir alle behandeln-
den Arzte. In der Praxis ist durch den Arzt
nicht immer erkennbar, ob das Intervall einge-
halten ist. FUr die Zahnarzte kommt eine fachli-
che Problematik hinzu: Wenn im Rahmen der
zahnérztlichen Behandlung durch Kronen, Bri-
cken oder Dritte Z&hne der Aufbiss verandert
wird, ist die laufende Fortsetzung der Heilmit-
telbehandlung geboten, inshesondere, wenn
Aufbiss-Abdruck zur Schienenanfertigung
durchgefiihrt werden muss.

Wenn ein weiterer Behand-
lungsbedarf besteht, kann
diese uber die Verordnung au-
Rerhalb des Regelfalls durch-
gefuhrt werden.
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B-6.2.4 § 7 Verordnung aul3erhalb des Regelfalls
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
18. dbl Der Begriff der langerfristigen Verordnung Die Richtlinie unterscheidet ebenso wie die zustimmende Kenntnisnahme | ja, Anderung § 7
bedarf der Erlauterung. Richtlinie in der vertragsarztlichen Versorgung Abs. 1 Satz 1
Erst-, Folgeverordnungen und Verordnungen .
auRerhalb des Regelfalls. Hinzu kommen Ver- neuer Satz 1.
ordnungen auBerhalb des Regelfalls in der be- .Lasst sich die
sonderen Ausgestaltung des langfristigen Heil- Behandlung mit
mittelbedarfs, siehe § 8. Daneben ist der Be- der nach Maf3-
griff der langerfristigen Verordnung nicht gere- gabe des Heil-
gelt. mittelkatalogs
bestimmten Ge-
samtverord-
nungsmenge
nicht abschlie-
Ren, sind wei-
tere Verordnun-
gen auf3erhalb
des Regelfalls
mdglich.”
19. SHV 8§71vS.4 Die Erganzung ist notwendig, da nur dadurch Kenntnisnahme nein
ISie inform_ie_rt hieriber die Kas_senzahnarzt- gfr lanéﬁ,ﬁtlfgllggﬁ nu ; : " gzslvva?r?ﬁé?; ;?Lfl);%aet:]on E§ gibt im H(_ailmittelbgreich
iche Vereinigung und den Spitzenver- kann keine gesetzlich normierte Or-
band der Heilmittelverbande. ' ganisation der Leistungserbrin-
ger, die alle von der Richtlinie
betroffenen Leistungserbringer
vertritt.
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B-6.2.5 § 8 langfristiger Heilmittelbedarf

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
20. VDB Abs2S2u 3: Die gesetzliche Regelung des § 13 Abs. 3 a Kenntnisnahme nein

SGB V sieht andere Fristen vor, die vorrangig
zu beachten sind. Sodann kann die Entschei-
dungsfrist nach dem vorliegenden Entwurf ,un-
terbrochen” werden, wenn zur Entscheidung
erganzende Informationen erforderlich sind.
Dies kann so nicht bleiben. Denn ,Unterbre-
chung” wirde bedeuten, dass die Frist von
vorne zu laufen beginnt. Dies kommt in keinem
Fall in Betracht, sondern nur eine Hemmung,
wobei nach Beseitigung des Informationsdefi-
zites die gehemmte Frist einfach weiterlauft,
ohne dass es zu einer Verlangerung der Frist
kommt.

Keine Anderung da die Rege-
lung des § 32 Abs. 1a Satz 3
in die RL ibernommen wurde
und diese als lex specialis vor-
rangig vor § 13 Abs. 3a SGBV
Anwendung findet.

Frist entspricht nicht den Vorgaben des
SGB V

98



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-6.2.6 § 10 Ort der Leistungserbringung
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation schlag am Be-
schluss-
entwurf
21. dbs Abs. 1: Zustimmende Kenntnisnahme | nein
Es wird begrif3t, dass Heilmittel als
Behandlung in einer tagesstrukturie-
renden Einrichtung explizit verordnet
werden kénnen.
22. dbl Abs.2S.3.4 Hier wurden die Regelungen aus der vertragsarztli- | Kenntnisnahme nein

bediirfen der Konkretisierung

chen Richtlinie von 2011 ibernommen. Der Deut-
sche Bundesverband fiir Logopadie e.V. hat die
Einfihrung dieser Regelung damals unter Bertick-
sichtigung der familien- und arbeitsmarktpolitischen
Entwicklung begri3t. Bis heute bestehen jedoch er-
hebliche Unsicherheiten im Umgang mit dieser Re-
gelung, auf die wir wiederholt gegentber dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss wie auch gegeniiber
den einzelnen Krankenkassen hingewiesen haben.
Teilweise wird von Kostentragern bestritten, dass
auch eine Regelschule die Voraussetzungen erfiil-
len kdnne. Auch werden unterschiedliche und diver-
gierende Auffassungen der Kostentrager vertreten,
welcher Personenkreis unter die Regelung falle (nur
behinderte mit Behindertenausweis oder auch von
Behinderung bedrohte Kinder mit entsprechend er-
hohtem Forderbedarf?) und wann eine Einrichtung
ganztagig sei. Hieraus folgt eine erhebliche Rechts-
unsicherheit fir die Praxis und eine entsprechend
unsichere Versorgungslage fur die bedurftigen Kin-
der und Jugendliche.

Ist hinreichend in den TrGr er-
lautert und bedarf keiner weite-
ren Ausfiihrung im RL-Text.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation schlag am Be-
schluss-
entwurf
23. dba Abs. 2, Satz 2 zu ergénzen: Hier werden die Grundsatze der Heilmittel-Richtlinie | Kenntnisnahme nein
Die Verordnung eines Hausbesuchs durchbrochen: Die Beurteilung, ob ein Haus-
fur die Behandlung aufRerhalb der Pra- | Der Therapeut beurteilt eigenstandig, ob ein Haus- | besuch notwendig ist, bedarf
xis des Therapeuten oder der Thera- besuch stattfinden soll oder nicht. Damit ist in die einer medizinischen Beurtei-
peutin ist ausnahmsweise fur Kinder Beurteilungsbefugnis des Therapeuten gestellt, ob lung und fallt daher in die
und Jugendliche bis zum vollendeten die arztliche Begriindung beziiglich Schwere und Kompetenz der Vertragszahn-
18. Lebensjahr oder dartiber hinaus Langfristigkeit der Schadigung eine Therapie au- arztin und des Vertragszahn-
bis zum Abschluss der bereits begon- | Berhalb der therapeutischen Praxis erfordert. arztes.
nenen schuhs?hgn Agsbndung mog- Es ist nicht nachvollziehbar, warum dem Arzt die Fir Behandlungen in tages-
lich, die ganztagig (mindestens 7 Stun- ; ; : S . . oo
: : ) L Entscheidungsbefugnis entzogen wird, die ihm in strukturierenden Foérdereinrich-
den, mindestens bis 15:00 Uhr) in ei- : - ; T .
N : gleich gearteten Fallen obliegt. Unabhéngig davon tungen kann kein Hausbesuch
ner auf deren Férderung ausgerichte- : : o
o 2. : sollte die Therapie grundsatzlich auch erwachsenen | verordnet werden.
ten Tageseinrichtung (dazu zéhlen im : S o
: behinderten Menschen in ihrer Tageseinrichtung er-
Rahmen der Inklusion auch Regel- o
: maoglicht werden.
schulen) untergebracht sind, ...
24. dba Abs. 2, Satz 4 zu ergénzen: Der ,Personenkreis” bedarf der Konkretisierung. siehe Nummer 22. nein

Voraussetzung ist, dass sich aus der
zahnarztlichen Begriindung eine be-
sondere Schwere und Langfristigkeit
der strukturellen/ funktionellen Schadi-
gungen sowie der Beeintrachtigungen
der Aktivitaten ergibt und die Tages-
einrichtung (dazu zahlen im Rahmen
der Inklusion auch Regelschulen) auf
die Forderung dieses Personenkreises
(.....) ausgerichtet ist und die Behand-
lung in diesen Einrichtungen durchge-
fuhrt wird.

Die tagliche Praxis zeigt, dass die Definition von
Seiten der Kostentrager uneinheitlich, weil unklar,
ist.

Im Interesse der Gleichbehandlung der Versicher-
tengruppe muss hier eine Klarstellung erfolgen,
z.B.: GdS von mindestens 50, regelhaft Hilflosigkeit
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation schlag am Be-
schluss-
entwurf
25. VDB Behandlung mit Physiotherapie in der | 8 10 Abs. 1 ist zu ergénzen. Ein neuer Spiegelstrich | Kenntnisnahme nein

der Zahnarztpraxis,

Kritik an unklaren Definitionen, Unver-
einbarkeit mit VO-Vordruck Muster 13

ist einzufiigen: ,Eine Behandlung mit Heilmitteln in
der Zahnarztpraxis ist vorzusehen, wenn ein Auf-
biBabdruck bzw. eine Relationsbestimmung der
Kiefer fur eine Schienentherapie oder zur protheti-
schen Versorgung erfolgen soll.“ Fir eine Schie-
nentherapie bzw. eine prothetische Therapie ist es
fachlich geboten und unabdingbar, dass direkt nach
der Physiotherapie mit der erfolgten Lockerung der
Muskulatur eine BiRnahme fur die weitere Behand-
lung erfolgt. Dies ist gegeben, wenn die physiothe-
rapeutischen Behandlungen direkt in der Zahnarzt-
praxis und kurz vor der BiRnahme erfolgen kann.
Medizinisch ist dies geboten, weil die Durchfiihrung
der physiotherapeutischen Behandlung in der Pra-
xis gewahrleistet, dass sich die Bil3lage nicht mehr
verandert, ein Risiko, dass sich auf dem Weg vom
Physiotherapeuten zum Zahnarzt realisieren kann,
z.B. schon bei einem leichten Verstolpern auf un-
ebenem Untergrund.

In Absatz 1 sind drei Behandlungsmdglichkeiten er-
offnet, namlich in der Praxis, in der ,hauslichen Um-
gebung“ als Hausbesuch oder als Behandlung in ei-
ner tagesstrukturierenden Férdereinrichtung fur Kin-
der und Jugendliche. Diese Unterscheidungen sind
auf dem vereinbarten Verordnungsvordruck (Muster
13 fur Physiotherapie) nicht vorgesehen. Dort kann
bis jetzt nur angekreuzt werden Hausbesuch ja o-
der nein, womit zumindest die dritte Alternative gar
nicht markiert werden kann.

Begrindung ist fachlich nicht
geboten und deshalb ist die
Leistungserbringung eines
Physiotherapeuten in der
Zahnarztpraxis nicht vorgese-
hen

Das Verordnungsmuster ist
nicht Regelungsgegenstand
des G-BA.
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation schlag am Be-
schluss-
entwurf

Im Ubrigen sind die Begriffe deutlicher zu definieren
(tagesstrukturierende Fordereinrichtung/Hausbe-
such in der ,hauslichen Umgebung®). Zahlt ein In-
ternat zur hauslichen Umgebung, wenn Schiler
dort wohnen?

Letztlich stellt sich die Frage, warum ein Patient
nicht mit einem Heilmittelerbringer einen Vertrag
schliefen kann, nach dem ein nicht verordneter
Hausbesuch in Anspruch genommen wird und der
Patient die Kosten fur den Hausbesuch selber be-
zahlt. Wenn eine Leistung sowohl im Hausbesuch
als auch in der Praxis abgegeben werden kann, ist
nicht zu erklaren, warum ein Patient dies nicht auch
dann in Anspruch nehmen darf, wenn der Hausbe-
such gewiinscht, aber nicht unbedingt notwendig
ist, wenn er die Kosten selber ibernimmt.

Hinzu kommt, dass nach § 10 Abs. 2 Satz 4 eine
zahnarztliche Begriindung mit einer besonderen
Schwere und Langfristigkeit der strukturellen/funkti-
onellen Schadigungen sowie der Beeintrachtigung
der Aktivitaten erforderlich ist. Diese ist auf dem
Vordruck ebenfalls so nicht vorgesehen. Es stellt
sich hier die Frage, wer tUberpruft, ob eine solche
Begriindung vorhanden ist, ob sie zahnmedizinisch
zutreffend ist, also einen Hausbesuch legitimiert. Im
Rahmen der Verordnungsprufung durch den Heil-
mittelerbringer ist die Uberpriifung des formal richti-
gen Ausfillens der Verordnung geboten, nicht aber
die Prifung der inhaltlichen Richtigkeit der Begriin-
dung. Allenfalls kann also geprift werden, ob tber-
haupt eine Begriindung vorliegt.
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B-6.2.7 § 11 Auswabhl der Heilmittel
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

26. dba Abs. 4, Satz 1 zu ergénzen: s. Begrindung zu 8 2 siehe Nummer 8 nein

... MaRnahmen der Sprech- und Schluck-
Therapie) ...

27. VDB Abs. 3 Satz 2: Die Ultraschall-Warmetherapie auch ohne Ver- | zustimmende Kenntnisnahme | ja, § 11 Absatz
isolierte Verordnung von ergéanzenden Heil- (_)rdnu_ng eines vorrangigen He_ilmittels ist fach- Streichung als isoliertes HeilM 3Satz 2 Stre!.-
mitteln lich nicht \_/ertretbar. GroBg Teile des m. mas- chung der Wor-

seter sowie der m. pterygiodeus lateralis (als ter ,Oder die

einziger Antagonist des m. masseter) werden Ultraschall-war-

vom Ramus Zygomaticus (Jochbein) abge- metherapie*

deckt und sind somit mittels Ultraschall nicht

erreichbar. 8 21. Absatz
Streichung der
Wodrter ,mit Aus-
nahme der Ult-
raschallwarme-
therapie®

28. DGFDT (3) Satz 1: Da physikalische Therapie nach Ublicher siehe Nummer 12 ja, siehe Num-
Statt Wahrnehmung der angesprochenen Verkehrs- mer 12

kreise die therapeutische Anwendung von

Soweit medizinisch erforderlich, kann in der | Wéarme, Kélte und elektrischem Strom (z.B.
physikalischen Therapie“ sollte es hier hei- | ,TENS*) umfasst und Physiotherapie durch
Ben korperliche Beeinflussung der betreffenden
Soweit medizinisch erforderlich, kann in der VGV:;/(\;eeer]e wirkt sollte dies hier unterschieden
physikalischen Therapie und Physiothera- '

pie"

29. DGFDT (3) Satz 1: Der Vorstand und wissenschaftliche Beirat der | Kenntnisnahme; Die Verord-

DGFDT haben sich intensiv mit den Therapie-

nung von maximal 3 HM zur
Erzielung besserer klinischer

nein

104




B STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

die DGFDT spricht sich ausdricklich fur die | mitteln befasst. Die Spezialisten fur Funktions- | Ergebnisse ist fachlich nach-
Verordnung von maximal 3 Therapiemitteln | diagnostik und -therapie des Vorstands haben | vollziehbar, zum gegenwarti-
aus fur die Indikationen CRZ1 und CSZ sich mit Nachdruck einstimmig dafir ausge- gen Zeitpunkt aber ohne suffi-
sprochen, dass fur die Indikationen CRZ1 und | ziente Datenlage. Des Weite-
CSZ bis zu 3 Therapiemittel verordnet werden | ren wirde dies eine wesentli-

sollen: KG/MT UND Massage als vorrangige che Erweiterung i.S. des 2.
Therapiemittel UND ein weiteres im Heilmittel- | Kap. § 2 Abs. 1b VerfO dar-
katalog genanntes ,erganzendes Heilmittel“. stellen und war nicht Bestand-

Nach den klinischen Erfahrungen der Spezia- teil in der Erarbeitung der
listen kann die Kombination mehrerer Heilmit- HeilM-RL, sondern ware ggf.
tel deutlich bessere Ergebnisse erzielen als die | einem seperatem Prufungsver-
Verordnung eines vorrangigen Therapiemittels | fahren gemaR § 138 und § 135
und/oder eines ergdnzenden Heilmittels al- Abs. 1 S. 1 zu unterziehen.
leine. Um die Chronifizierung der in der
Gruppe CRZ1 zusammen gefassten Indikation
zu vermeiden sollten dem Zahnarzt méglichst
suffiziente nicht invasive Therapiemittel an die
Hand gegeben werden, mit deren Hilfe es
maoglich ist, deutlich invasivere und kostspieli-
gere MalRnahmen zu vermeiden. Derzeit sieht
die Therapiestrategie einer CRZ1- Indikation
vor, zunachst konservative, reversible Malf3-
nahmen zu ergreifen. Es gilt jedoch die Vor-
gabe, frihzeitig minimal-invasive chirurgische
MalRnahmen einzuleiten bei Patienten, bei de-
nen mit den initialen zahnarztlichen und beglei-
tenden Maflinahmen nicht der gewiinschte Er-
folg hinsichtlich Schmerzreduktion und Funkti-
onsverbesserung erzielt werden kann (siehe
aktuelle wissenschaftliche Mitteilung ,Zur The-
rapie der funktionellen Erkrankungen des cra-
niomandibularen Systems" (www.dgfdt.de)).
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

Bei chronifizierten Beschwerden kann insbe-
sondere durch die Aktivierung der korpereige-
nen inhibitorischen Schmerzregulation positiv
Einfluss genommen werden, um damit der pe-
ripheren wie zentralen Schmerzsensibilisie-
rung entgegenzuwirken.

Die Reduktion der zahnarztlichen Verordnung
auf nur zwei Therapiemittel wiirde eine erhebli-
che EinbuRe fur das unschéatzbare Potenzial
minimal invasiver Therapieanséatze der Physio-
therapie bedeuten.

Die Datenlage der Literatur ist leider nicht suffi-
zient. Ein aktuelles Review kann angefuhrt
werden: Susan Armijo-Olivo, Laurent Pitance,
Vandana Singh, Francisco Neto, Norman Thie,
Ambra Michelotti: Effectiveness of Manual
Therapy and Therapeutic Exercise for Tem-
poromandibular Disorders: Systematic Review
and Meta-Analysis. PHYS THER. 2016; 96:9-

25.
30. DGFDT (3) Satz 3: Die Anwendung von Ultraschall-Wéarmethera- Die RL umfasst unter § 21 ja, Prazisierung
pie ist hier weniger Ublich und wird durch die Abs. 2 unter anderem auch die | unter § 21 Abs.

statt Anwendung von Infrarot-Warmetherapiegera- Anwendung von Infrarot-War- | 2 Nummer 2:

,oder die Ultraschall-Warmetherapie“ sollte | ten ersetzt — neben den anderen unter §21 ge- | metherapie
der Satzteil lauten ,oder die Warmethera- nannten Verfahren.
pie" 2. Warmethera-
pie mittels Heil3-
luft, als strah-
lende oder ge-
leitete Warme

neu:
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zur Muskeldeto-
nisierung und
Schmerzlinde-

rung,
31. DGZMK (AK Anderung, dass 3 Heilmittel je Verordnung Ergibt sich aus dem Anderungsvorschlag zu Es sind keine optionalen Heil- | nein
PP) mdoglich sind, neben einem vorrangigem, je | CRZ1 (siehe dort) mittel vorgesehen und im Gbri-
1 erganzendes und ein optionales gen wird auf Nummer 29 ver-
wiesen.
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B-6.2.8 § 12 Verordnungsvordruck
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
32. dbl Entsprechend der bisher gelebten Praxis Diese Verordnungspraxis hat sich in der Praxis | Kenntnisnahme, die aufgeftihr- | nein

sollten in der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie folgende Angaben auf der
Verordnung enthalten sein:

- Angaben zur Krankenkasse, zum
Versicherten und zum Vertrags-
zahnarzt nach MalRgabe des Ver-
ordnungsvordrucks

- Heilmittel,

- Diagnose,

- Menge,

- Therapiezeit,

- ggf. Hausbesuch und ggf. spatester
Behandlungsbeginn.

bewahrt, sie stellt eine wirtschaftliche Versor-
gung mit den medizinisch notwendigen Mal3-
nahmen sicher.

Die Erfahrungen im vertragsarztlichen Bereich
zeigen, dass viele auf dem Verordnungsvor-
druck Muster 14 abgefragte Angaben nicht fur
die Behandlung im Einzelfall erforderlich sind.
Dies vor allem vor dem Hintergrund der logo-
padischen Befunderhebung, die die zahnarztli-
che Diagnostik erganzt und die die Basis flr
den vom Logopéaden zu erstellenden Behand-
lungsplan bildet.

Der GKV-Spitzenverband hat zusammen mit
den stimm-, sprech- und sprachtherapeuti-
schen Verbanden von der Empfehlungskom-
petenz nach § 125 Abs. 1 Nr. 3 a Gebrauch
gemacht und Vorgaben fur die notwendigen
Angaben der Heilmittelverordnung gemacht
sowie einheitliche Regelungen zur Abrechnung
getroffen. Es ist kein Grund ersichtlich, diese
Regelungen nicht auch auf den zahnarztlichen
Bereich zu tbertragen.

Danach ist insbesondere die Angabe des
Hausbesuchs, des Therapieberichts und die
Angabe, ob die Therapie als Einzel- oder als
Gruppentherapie durchzufiihren ist optional
und damit nicht zwingend. Dies gilt auch fur
die Angabe des Heilmittels. Zur Begriindung
heil3t es: Abhéngig vom Indikationsschliissel

ten Angaben sind in der RL
enthalten und die weiteren An-
gaben sind erforderlich.
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kénnen stimm-, sprech- und sprachtherapeuti-
sche MaRnahmen sowohl einzeln als auch in
Kombination zum Einsatz kommen, wobei die
einzelnen Elemente nicht in jedem Fall voll-
sténdig voneinander abgrenzbar sind.

Zur Frequenzempfehlung besteht Einverneh-
men, dass, wenn diese nicht angegeben ist,
die Frequenzempfehlung des Heilmittel-Katalo-
ges verbindlich anzuwenden ist.

Gerade vor dem Hintergrund, dass Zahnarzte
in der Regel quantitativ weniger mit Heilmittel-
verordnungen befasst sind als andere Ver-
tragsarzte, sollten die Anforderungen an das
Ausstellen einer Verordnung niedrig gehalten
und der burokratische Aufwand auf ein Min-
destmal reduziert werden.

33. dba Abs. 2, Satz 3 zu ergénzen: Die einzelnen Heilmittel haben unterschiedli- Kenntnisnahme nein
che Anforderungen und bedirfen differenzier-

Anzugeben sind insbesondere fir ter Betrachtungen. Aus diesem Grund haben

Die Ausgestaltung der notwen-
digen Angaben auf der Verord-

2. die Sprech- und Schluck-Therapie GKV-SV und die Verbande der Heilmitteler- nung wird gem. § 125 Abs. 1
: bringer zum 01.07.2013 sektorale ,Rahmen- 9 gem. :
Pflichtangaben: B} e Satz 4 Nr. 3a SGB V von den
empfehlungen uber die einheitliche Versor- entsprechenden Vertragspart-
a. Angaben zur Krankenkasse, zur o- | gung mit Heilmitteln gemaR § 125 Abs. 1 SGB nernpre Uliert Daruber%ir?aus
der zum Versicherten und zu der Vertrags- | V fur den Bereich Stimm-, Sprech- und . g ' :
N - wird auf Nummer 32. verwie-
zahnarztin oder zu dem Vertragszahnarzt Sprachtherapie* (SSST) vorgelegt. sen
gachkMaBgabe des Verord-nungsvor- . ... damit [liegt erstmals] eine eigenstandige
rucks, Empfehlung fur diesen Bereich der Heilmittel-
b. die Art der Verordnung (Erstverord- | versorgung vor, mit der auf die inhaltlichen Be-
nung, Folgeverordnung oder Verordnung sonderheiten der Stimm-, Sprech- und
auRRerhalb des Regelfalls), Sprachtherapie eingegangen wird. Teil der
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Nr.
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Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

C. die Verordnungsmenge
d. die Frequenzangabe,
e. die Therapiedauer (Sprech- und

Sprachtherapie 30, 45 oder 60 Minuten),

f. der vollstandige Indikationsschlis-
sel (Diagnosengruppe und ggf. Leitsympto-
matik, z. B. SPZ),

g. die therapierelevante(n) Diag-
nose(n),

h. Vertragsarztstempel und -unter-
schrift

Optionale Pflichtangaben:

a. Hausbesuch (ja oder nein),
b. Therapiebericht (ja oder nein),
C. gof. der spateste Zeitpunkt des Be-

handlungsbeginns, soweit abweichend von
§ 14 notwendig,

d. das/die Heilmittel gemar dem Heil-
mittelkatalog ZA,

e. erganzende Hinweise (z.B. Be-
funde, Vor- und Begleiterkrankungen)

f. die Therapieziele, falls sich diese
nicht aus der Angabe der Diagnose und
Leitsymptomatik ergeben,

Rahmenvereinbarung ist eine Arbeitshilfe [die
Anlage 3], die Uber die notwendigen Angaben
auf der Verordnung informiert. Damit wird
deutlich, welche Informationen in welchen Fal-
len und in welcher Form auf den Verordnun-
gen vermerkt respektive unter bestimmten Um-
stéanden nicht angegeben werden mussen.
Missverstandnissen wird so vorgebeugt. Beide
Vertragsseiten hoffen, dass so die Arbeit fir
die Therapeuten wie auch fir die Kassen ein-
facher und reibungsloser wird, ..."?

1

Rahmenempfehlung Anlage 3: Notwendige
Angaben auf Heilmittelverordnungen fur MaR3-
nahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachthera-
pie (SSST) in der Fassung vom 01.07.2013

2

Gemeinsame PM von GKV-SV und
dba/dbl/dbs 03.07.2013 zur SSST
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g. die medizinische Begrindung bei
Verordnungen aufRerhalb des Regelfalls o-
der langfristigem Heilmittelbedarf,
h. ICD-Code der Diagnose
34, VDB Abs.1u 2: 8§ 73 Abs 8 S 9 SGB V muss auf Zahnarzte Kenntnisnahme, zertifizierte ja, Anpassung in
. entsprechende Anwendung finden: notwendig | Software nicht Regelungsge- §10
Erganzungsbedarf

ist zertifizierte Software auch fir Zahnéarzte zur
Sicherstellung einer zuverlassigen Versor-
gung. 8 12 Abs 2 lit. ¢ muss an die Verord-
nungsvorgaben des § 10 Abs 1 angepasst
werden (hausliche Umgebung / tagesstruktu-
rierende Fordereinrichtung).

genstand des G-BA

zu § 12 Abs 2 lit. c:

Es ist nur ein medizinisch not-
wendiger Hausbesuch verord-
nungsfahig. Der Aufenthalt in
einer tagesstrukturierenden
Fordereinrichtung allein, ist
kein Grund fur einen Hausbe-
such. Zur Klarstellung sind da-
her Konkretisierungen in § 10
notwendig.

Die Vorgaben zur Ausgestal-
tung der notwendigen Anga-
ben auf der Verordnung sind
bereits in § 12 Abs. 2 enthal-
ten.

in 8 10 Abs. 1
wird der dritte
Spiegelstrich
gestrichen und
Satz 1 bis 2 aus
Absatz 2 ver-
schoben in Ab-
satz 1 und nach
Satz 1 des Ab-
satz 1 eingefligt

In Absatz 2 wird
in Satz 1 der
Klammerzusatz
tagestrukturierte
Fordereinrich-
tung erganzt.
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35.

VDB

Abs 1

Weshalb heif3t es ,Abs 1“ wenn es keinen
Abs 2 gibt?

zustimmende Kenntnisnahme

ja, Streichung
Nummerierung
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B-6.2.10 § 14 Beginn der Heilmittelbehandlung

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
36. BZAK Die BZAK folgt dem Vorschlag der KZBV Die Erfahrung zeigt, dass die Physiotherapeu- | KZBV/PatV: zustimmende KZBV/PatV: ja,
und PatV. ten nicht regelhaft einen Behandlungsbeginn Kenntnisnahme, um eine Un- analog der Posi-
innerhalb von 14 Tagen gewéhrleisten kénnen. | gleichbehandlung zwischen tion des GKV-
Insofern ist die Trennung zwischen dringlichem | der vertragszahnérztlichen Y
Behandlungsbeginn innerhalb von 14 Tagen Versorgung und vertragsarztli- .
und dem maoglichen Behandlungsbeginn inner- | chen Versorgung zu vermei- GKV'SV'. 1a
: , Satz 2 wird nun
halb von 28 Tagen sinnvoll. den, wird dem Vorschlag des .
GKV-SV gefolgt ¥V'e fglgt ge-
asst: ,Als spa-
GKV-SV: Kenntnisnahme tester Behand-
siehe TrGr; jedoch Klarstellung | lungsbeginn
in Satz 2, dass der Vertrags- nach Absatz 1
arzt auch einen friheren oder | kann auch ein
spateren Behandlungsbeginn Zeitpunkt vor o-
als die 14 Tage festlegen der nach Ablauf
kann. der Frist von 14
Kalendertagen
nach Satz 1
nach Verord-
nung durch die
Vertragszahn-
arztin oder den
Vertragszahn-
arzt auf der Ver-
ordnung ange-
geben werden.”
37. dbs Die Position von KZBV und PatV wird aus- | Ein Beginn innerhalb von 14 Tagen ist nur bei | siehe Nummer 36 siehe Nummer

driicklich unterstutzt.

dringendem Behandlungsbedarf erforderlich.
Mit der 28 Tage Frist wird eine praxistaugliche
Regelung geschaffen.

36
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38. DGZMK (DGI) | Vorschlag Frist auf 42 und 28 Tage verlan- | Die meisten Erkrankungen verlaufen nicht Kenntnisnahme, nein
gern akut, gerade bei begleitenden MaRhahmen im | . N L
- . . in Ausnahmefallen medizinisch
Rahmen langfristiger Therapien, zB bei Dys- L )
L Do notwendige langere Fristen
gnathie ist ein Behandlungsbeginn innerhalb N :
S I kénnen durch den Zeitpunkt
von 28 nicht immer realistisch
der Verordnung geregelt wer-
den
39. dbl Der dbl unterstitzt ausdriicklich die Position | Der Vorschlag der KZBV und der Patientenver- | sieche Nummer 36 siehe Nummer
der KZBV und der Patientenvertretung. tretung zu einem Beginn innerhalb von 28 Ta- 36
gen wird den Anforderungen der Patienten an
eine freie Therapeutenwahl gerecht und stellt
zugleich eine medizinisch sinnvolle und wirt-
schaftliche Versorgung sicher. Damit liegt ein
praxistauglicher Konsens vor.
40. SHV Der SHV schlief3t sich der Auffassung der Insbesondere bei chronisch Kranken ist ein siehe Nummer 36 siehe Nummer

KZBV und der PatV an.

Behandlungsbeginn innerhalb von 14 Tagen
medizinisch nicht zwingend notwendig. Es ist
fir den Therapieerfolg entscheidender, dass
die Therapie kontinuierlich durchgefihrt wird.
Der Patient wendet sich daher in diesen Fallen
haufig erst spater an den Heilmittelerbringer,
wenn es in seinen personlichen Zeitplan passt.
Z. B. bei unspezifischen CMD-Beschwerden
wie Kiefergelenksgerduschen, Beschwerden
im Bereich der Kaumuskulatur usw. ist eine
Spanne von 28 Tagen ausreichend und ange-
messen. In Akutfallen kann der Vertragszahn-
arzt einen schnelleren Behandlungsbeginn
durch Vermerk auf der Verordnung auslésen.

36
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41. dba Ein Behandlungsbeginn innerhalb von 28 Die Wahrscheinlichkeit, dass sich die im Rah- | siehe Nummer 36 siehe Nummer
Tagen ist fiir die Sprech- und Schluck-The- | men der HeilM-RL ZA benannten Stérungen 36
rapie vertretbar. des Sprechens und Schluckens spontan von
selbst zuriickbilden oder verschlechtern ist
auszuschlief3en.
42, VDB VDB unterstitzt Position von KZBV/PatV siehe Nummer 35 und 36 ja, Streichung
Weshalb heif3t es ,Abs 1“ wenn es keinen ,rbi\grsuar:znumme—
Abs 2 gibt? 9
siehe Nummer
36
43. DGFDT Der Vorschlag der KZBV und der PatV In der Mehrzahl der Félle sind die hier zu be- siehe Nummer 36 siehe Nummer

sollte umgesetzt werden, also der Beginn
innerhalb von 28 Tagen, bei dringendem
Behandlungsbedarf innerhalb 14 Tagen.

handelnden Erkrankungen craniomandibulare
Dysfunktionen. Diese verlaufen in lhrer Mehr-
zahl nicht hoch akut, daher ist kein dringender
Behandlungsbeginn nétig. Oft ist es zudem
medizinisch sinnvoll, nach Feststellung der Be-
handlungsnotwendigkeit mit zahnarztlichen
MaRnahmen zu beginnen und die Physiothera-
pie/Physikalische Therapie erst spater aufzu-
nehmen. Dennoch macht es Sinn, schon bei
Planung der Behandlung mittels Physiothera-
pie/Physikalische Therapie zu verordnen, um
Patienten und Therapeuten die Terminverein-
barung passend zu beider zeitlicher Mdglich-
keiten mit angemessenem Vorlauf zu ermégli-
chen. In Sonderfallen (z.B. Kieferklemme) wird
der Zahnarzt/die Zahnarztin ohnehin geman
8§13 mit der Physiotherapie/Physikalischen
Therapie Kontakt aufnehmen, um eine unmit-
telbare Behandlungsaufnahme abzustimmen.

36
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entwurf
44, DGZMK (AK Der AKPP unterstiitzt den Vorschlag der Ein Behandlungsbeginn innerhalb von 14 Ta- siehe Nummer 36 siehe Nummer
PP) KZBV/PatV gen kann und muss nicht immer gewéhrleistet 36

werden. Es ist vielmehr sinnvoll oft knappe
Ressourcen fur dringende Félle gezielt einzu-
setzen. Auf diese Weise sind Termine mit
28tagiger Vorlaufmdoglichkeit besser planbar
und es vergroRert sich die Chance auf eine
ortsnahe Therapiemdéglichkeiten fiir jeden Pati-
enten.

116



B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA
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entwurf
45, SHV 815111 Die Anpassung ist eine Folgeanpassung und zustimmende Kenntnisnahme | ja, entsprechend
: . erforderlich, weil der Empfehlungscharakter Vorschlag. For-
Eine Abweichung von der Frequenzan- . ; .
. o . der Frequenzangabe anders als in der HeilM- mulierung lautet
gabe ist nur zulassig, wenn zuvor zwi- . . . .
A RL gestrichen wurde. jetzt wie folgt:
schen der Vertragszahnérztin oder dem : X
. -Eine Abwei-
Vertragszahnarzt und der Therapeutin oder
. : chung von der
dem Therapeuten ein abweichendes Vorge- =
hen verabredet wurde requenzan-

' gabe ist nur zu-
lassig, wenn zu-
vor zwischen
der Vertrags-
zahnérztin oder
dem Vertrags-
zahnarzt und
der Therapeutin
oder dem
Therapeuten ein
abweichendes
Vorgehen ver-
abredet wurde.”

46. dba Abs. 4, Satz 2 zu ergénzen: GemaR HeilM-RL ZA gibt der Vertragszahnarzt | zustimmende Kenntnisnahme, | ja, ersetzen von

Die Vertragszahnarztin oder der Vertrags-
zahnarzt entscheidet iiber eine Anderung o-
der Ergadnzung des Therapie-Ziels, eine
neue Verordnung oder die Beendigung der
Behandlung.

auf der Verordnung das Therapie-Ziel, nicht
den Therapie-Plan, an.

Gemal Rahmenempfehlung Anlage 2 (Leis-
tungsbeschreibung) Nr. 2 Spiegelstrich 2 ist

der Therapie-Plan Teil der Leistung des Heil-
mittelerbringers.

Gemal § 18 Lit. b Rahmenempfehlung (SSST)
hat der Heilmittelerbringer, sofern sich aus der
Befunderhebung durch den Heilmittelerbringer

ersetzen von ,Therapieplan®
durch ,Therapieziel* zur Auflo-
sung des Missverstandnisses

»Therapieplan®
durch ,Therapie-
ziel*
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Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

ergibt, dass das auf der Verordnung benannte
Therapie-Ziel durch ein anderes Heilmittel bes-
ser erreicht werden kann, dartiber unverziig-
lich den Arzt zu informieren, um eine Anderung
oder Erganzung des Therapie-Plans abzustim-
men und ggf. eine neue Verordnung mit einem
geanderten Therapie-Ziel zu erhalten. Der Ver-
tragsarzt entscheidet dann tiber Anderung o-
der Erganzung des Therapie-Ziels.

47. VDB Abs 2 S 1: Nach § 15 Abs 2 S 1ware eine Frequenzan- Kenntnisnahme ja
: : gabe des verordnenden Arztes nicht zwingend
Es besteht ein Widerspruch zu § 12 vorgeschrieben — ein Widerspruch zu § 12 Abs
2 lit h, der das Vorliegen der Frequenzabgabe
zur Vorrausetzung der Gultigkeit der Verord-

Abweichungen von der Fre- Siehe auch Nr.
quenzangabe sind nur zulds- 45

sig, wenn zuvor zwischen dem
Vertagszahnarzt und dem

nung macht. Therapeut ein abweichendes
Vorgehen verabredet wurde.
Siehe auch Nr. 45
48. DGZMK (AK Abs. 3: Der Erfolg physiotherapeutischer MaBhahmen | Kenntnisnahme nein

PP) hangt vielfach von der regelméaRigen Mitarbeit
der Patienten ab. Ein entsprechendes Pro-
gramm muss initial getibt und auch kurzfristig
reevaluiert werden. Es sollte jedoch einmal im
Rahmen einer Verordnung eine langere eigen-
standige Ubungsphase mit erneutem Kontroll-
termin mdoglich sein. Dieses sollten zumindest

21 Tage sein.

Es sollte ein l&angerer Unterbrechungszeit-
raum (21 Tage) mdglich sein

Bei angemessener Begriin-
dung besteht gemanR 815 Abs.
3 die Mdglichkeit eines lange-
ren Unterbre-chungszeitrau-
mes
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
49, dbs Auch hier bitten wir um Erganzung der Kenntnisnahme nein
Schlucktherapie. Die Schlucktherapie wird wie
in der vertragsarztlichen
HeilM-RL unter Sprech- und
Sprachtherapie subsumiert.
Siehe Nummer 8
50. dbl Abs. 1: Seitens der Zahnarzte und Kieferorthopaden nein
Ergénzuna Schiucktherapie sind schriftliche Mitteilungen Uber Diagnosen, Kenntnisnahme
9 9 P kieferorthopadische Geréte, geplante Behand-
lungen fir die Therapeutin/den Therapeuten Die Schlucktherapie wird wie
erforderlich. (Myofunktionelle Diagnostik und in der vertragsarztlichen
Therapie, A. Kittel, N.Forster, Der Freie Zahn- | HeilM-RL unter Sprech- und
arzt, S.83, 04/2016 Springer-Medizin) Sprachtherapie subsumiert.
Siehe Nummer 8
51. dba Erganzung Schlucktherapie s. Begriindung zu § 2 Kenntnisnahme nein

Die Schlucktherapie wird wie
in der vertragsarztlichen
HeilM-RL unter Sprech- und
Sprachtherapie subsumiert.

Siehe Nummer 8
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B-6.2.13 8§ 19 Bewegungstherapie

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
52. DGOOC 1.Krankengymnastik, KG-ZNS Kinder ...da zum einen die Curricula firr die Bobath- KZBV & PatV: Kenntnisnahme | nein
und KG-ZNS mit PNF bzw. Therapien Weiterbildung keine speziellen Inhalte fir den .
nach Bobath und Vojta Eine Indikation fir | Mund-Kiefer-Gesichtsbereich beinhalten und siehe TrGr zum SN-Verfahren
die analog dem Heilmittelkatalog gestalte- i.d.R. diese Patienten priméar von Padiatern, GKV-SV: Kenntnisnahme
ten gesonderten MaRnahmen KG-ZNS Kin- | Neurologen bzw. HNO-Arzten und Orthopaden
der und KG-ZNS mit Therapien nach und weder ausschlie3lich noch tberwiegend
Bobath und Vojta bzw. PNF wird seitens von Zahnarzten behandelt werden. Dadurch ist
der DGOOC nicht gesehen,... eine physiotherapeutische Versorgung der Pa-
tienten mit zentral bedingten Bewegungssto-
rungen auch mit den spezifischen Elementen
der KG-ZNS-Kinder und KG-ZNS gewahrleis-
tet. Die cranio-mandibuldaren Bewegungssto-
rungen sind vielmehr als zusatzliche Sympto-
matik einer komplexen Schadigung zu sehen.
53. BZAK Die BZAK stimmt der Aufnahme der Ab- Die Berlcksichtigung der Patientengruppen KZBV & PatV: zustimmende GKV-SV: ja, Po-
satze 2 und 3in § 19 zu. unter und Gber 18 Jahren mit zentralnervdsen Kenntnisnahme sition von KZBV
Stdrungen erscheint sinnvoll, da es sich hier- GKV-SV: zustimmende Kennt- und PatV wird
bei um eine eigenstandige Erkrankung han- . ) . Ubernommen
delt. nisnahme, F_’os.|.t|0n von KZBV
und PatV wird Gbernommen
54, SHV Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- Kinder mit neurologischen Grunderkrankun- zustimmende Kenntnisnahme | siehe Nr. 53

und orofazialen Fehlbildungen und Fehl-
funktionen bei Stérungen der ZNS

gen, die in dieser Indikationsgruppe subsu-
miert werden, sind in der Regel bei Therapeu-
ten mit neurologischer Zusatzqualifikation (z.
B. Bobath) in Behandlung. Die Behandlung
von orofazialen Problemen erfolgt bisher von
diesen Therapeuten zumeist im Rahmen der
Position KG-ZNS, um ein einheitliches und
ganzheitliches Therapieregime zu gewabhrleis-
ten. In der Ausbildung erwerben Therapeuten

zu KG-ZNS und KG-ZNS-Kin-
der

Ablehnung Aufnahme von MT
als ergdnzendes HM: Gemal
8§ 19 Abs. 2./4. erfolgt die MT
allein zur Behandlung reversib-
ler Funk-tionseinschrankun-
gen. MT als erganzendes HM
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

fur die Behandlung des Mund-Kiefer-Gesichts-
bereichs bei angeborenen ZNS-Erkrankungen
ein Grundwissen. Allerdings setzt ein optima-
les Behandlungsergebnis eine Fortbildung und
ein entsprechendes Zertifikat iber KG-ZNS vo-
raus. Daher reicht die Verordnungsposition der
allgemeinen Krankengymnastik keinesfalls in
allen Fallen aus.

Die Behandlung von angeborenen cranio- und
orofazialen Problemen kann nur sinnvoll im
Rahmen einer Therapie nach KG-ZNS erfol-
gen, da die neurologische Grunderkrankung im
Mittelpunkt steht. Eine Erganzung des vorran-
gigen Heilmittels KG-ZNS um die Mdglichkeit
einer Manuellen Therapie als ,ergdnzendes
Heilmittel“ wére an dieser Stelle sinnvoll. Als
alleiniges Heilmittel ware jedoch die Versor-
gung der Kinder gefahrdet, da Physiotherapeu-
ten, die Uber KG-ZNS abrechnen, nicht
zwangslaufig tber ein Zertifikat zur Manuellen
Therapie verfigen.

ist aufgrund des Schadigungs-
bildes nicht angezeigt.

55.

DGFDT

2+3 sollten eingeschlossen sein

Die Aufnahme der Sonderfalle 2 + 3 in 819 ist
gut, um Zahnéarzten neben der allgemeinen
Behandlung durch Arzte auch eine Mitbehand-
lung zu ermdglichen. Der Zahnarzt / die Zahn-
arztin sollte daher in der Lage sein, eine durch
ihn/sie indizierte und inhaltlich konzipierte und
Uberwachte Behandlung auch zu verordnen.
Die Behandlung wie in 2+3 beschreiben ist
sinnvoll und sollte daher in die Verordnung ein-
geschlossen sein. Was die Einschliisse der

siehe Nummer 53

siehe Nummer
53
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Behandlung des craniomandibulédren Systems
anbelangt, so ist selbst ohne explizite Ein-
schliisse der Techniken nach Bobath, Vojta o-
der der PNF (Propriozeptive Neuromuskulare
Fazilitation) in die Ausbildungsgénge gewéhr-
leistet, dass die Grundkompetenzen vermittelt
werden, um diese Techniken in die Behand-
lung des craniomandibularen Systems zu
Ubertragen. Zusatzliche Qualifizierungsmal3-
nahmen, wie z.B. das ,Curriculum Physiothe-
rapie bei CMD der Akademie Praxis + Wissen-
schaft der DGZMK sowie des ZVK Zentralver-
band der Krankengymnasten und Physiothera-
peuten“ schulen diese Inhalte seit Jahren prak-
tisch.

56.

DGFDT

zu 4. Die DGFDT spricht sich nachdricklich
daflr aus, dass als weitere vorrangige The-
rapie die Massage aufgenommen wird.

Die klassische Massage dient als Vorbereitung
auf die MT oder KG. Die klassische Massage
aktiviert die subkutanen Mechanorezeptoren,
beeinflusst somit mechanisch die Haut, das
Bindegewebe und die Muskulatur durch Deh-
nung, Zug- und Druckreize.

Kenntnisnahme

War nicht Bestandteil der Be-
ratung zur HeilM-RL ZA und
siehe Nr. 29. Zudem ist eine
alleinige Massage bei der vor-
liegenden zahnmedizini-schen
Indikation medizinisch nicht in-
diziert.

Bei der Manuellen Therapie
handelt es sich um ein physio-
therapeutisches Behandlungs-
konzept bei prinzipiell reversib-
len Stérungen von Muskelfunk-
tionen, Gelenkfunktionen mit
Bewegungseinschrankung ei-

nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

nes Gelenkes sowie Nerven-
funktionen. Mittels spezieller
Grifftechniken erfolgt eine
maoglichst selektive Behand-
lung des die Beschwerden ver-
ursachenden Gewebes. Sie
beinhaltet aktive und passive
Dehnung verkirzter muskula-
rer und neuraler Strukturen,
Kraftigung der abgeschwaéch-
ten Antagonisten, Gelenkmobi-
lisation durch translatorische
Gelenkmobilisation, Anwen-
dung einer gezielten impulslo-
sen Mobilisation und von
Weichteiltechniken. Wesentli-
che therapeutische Wirkungen
sind die Wiederherstellung der
Gelenkfunktion, Schmerzlinde-
rung und Unterbrechung eines
pathologischen Reflexgesche-
hens. Bei den Indikationsgrup-
pen CD1, CD2 und CSZ ist
die Verordnung von Manueller
Therapie als vorrangiges Heil-
mittel daher medizinisch indi-
Ziert.

Bei der Massage handelt es
sich um eine manuelle Me-
thode, bei der mechanische
Reizwirkungen auf Haut, Un-
terhaut, Muskeln, Sehnen und
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

Bindegewebe ausgelbt wer-
den. Es gibt verschiedene For-
men der Massagetherapie. Die
hier intendierte Klassische
Massagetherapie (KMT) ist
eine Uberwiegend muskulare
Massageform einzelner oder
mehrerer Korperteile zur Erzie-
lung einer entstauenden, toni-
sierenden, detonisierenden,
schmerzlindernden und hyper-
amisierenden Wirkung. Sie
wird in der Physiotherapie
Uberwiegend zusammen mit
anderen Behandlungsformen
eingesetzt.

Die Wirksamkeit von Massa-
gen bei craniomandibularen
Erkrankungen ist nicht ausrei-
chend belegt. Eine alleinige
Massagetherapie als vorrangi-
ges Heilmittel ist bei den vor-
liegenden zahnmedizinischen
Indikationen somit nicht indi-
ziert. Unter Beriicksichtigung
des derzeitigen medizinischen
Kenntnisstandes kann die An-
wendung von Massagetechni-
ken im Rahmen von Maf3nah-
men der Manuellen Therapie
oder Krankengymnastik zur lo-
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

kalen Beeinflussung des Be-
handlungsgebietes als vorbe-
reitende oder erganzende
MalRnahme erfolgen (vgl. Leis-
tungsbeschreibung Physiothe-

rapie).
57. DGZMK (AK Der AKPP stimmt der Aufnahme der Ab- Die Berlicksichtigung der Patientengruppen siehe Nummer 53 siehe Nummer
PP) satze 2 und 3 in § 19 zu. Erganzung im unter und Gber 18 Jahren mit zentralnervdsen 53
Vorspann Stérungen erscheint sinnvoll, da es sich hier-
bei um eine eigenstandige Erkrankung han-
delt.

Die Beispiele im Vorspann sollten ergénzt wer-
den um die Punkte ,Operationen und Operati-
onsfolgen”
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B-6.2.14 § 20 Manuelle Lymphdrainage*

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
58. DGZMK (DGI) | statt ,tumorchirurgischen Eingriffen“ besser | Auch andere umfangreiche chirurgische Ein- Zustimmung, ja, Umformulie-
~-umfangreichen chirurgischen Eingriffen* griffe, z.B extraorale Abszessinzisionen kon- . . rung in:
nen mit Lymphddemene oder funktionellen zur_Verde_uthchung_der_ hierun-
Dysfunktionen einhergehen. ter |ntend|_erten Ir_ld.lkatlonen ,,..nach um_fang-
Umformulierung in: reichen chi-rur-
»-.nach umfangreichen chi-rur- ?e'ic\,r\],ieentﬁrlsgﬂf'
gischen Eingriffen wie tumor- chirurgischen
chirurgischen Eingriffen sowie Eingriffen sowie
deren Nachbehandlung und deren Nachbe-
bei der Behandlung von Trau- handlung und
mata sowie deren Nach-be- bei der Behand-
handiung. lung von Trau-
mata sowie de-
ren Nach-be-
handlung.”
59. DGFDT statt ,tumorchirurgischen Eingriffen” sollte auch chirurgische Eingriffe, die nicht der Be- Kenntnisnahme, ja, siehe Nr. 58

die Formulierung lauten ,chirurgischen Ein-
griffen”

handlung von Tumoren dienen, kénnen mit er-
heblichem Lymphstau einhergehen, z.B. bei
der Resektion des Proc. Stylohyoideus. Die all-
gemeinere Formulierung sollte daher derartige
Verordnungen ermdéglichen.

siehe Nummer 58
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B-6.2.15 8§ 21 Thermotherapie (Warme-/Kéltetherapie)

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
60. BZAK Entsprechend § 19 stimmt die BZAK dem Siehe zu § 19 Kenntnisnahme siehe Nummer
Vorschlag der KZBV und PatV in § 21 zu. . 53
siehe Nummer 53
61. DGFDT Abs. 3: Aus der Begriindung zu § 19 ergibt sich hier siehe Nummer
Die Formulierung der KZBV und der PatV gz:VVotum fur die Formulierung der KZBV + d. Kenntnisnahme 53
sollte gewahlt werden. siehe Nummer 53
62. DGFDT Abs. 2 4. und Abs. 3: Die Anwendung von Ultraschall-Warmethera- Kenntnisnahme, siehe Num- ja, siehe Num-
Ersatz von Ultraschall* durch Ultraschall pie ist hier weniger tblich und wird zumindest mer 30 mer 30
oder Infrarc;:[warmelam on® " teilweise durch die Anwendung von Infrarot-
P Warmetherapiegeréaten ersetzt — neben den
anderen unter § 21 genannten Verfahren.
63. DGZMK (AK Entsprechend § 19 stimmt der AKPP dem Siehe zu § 19 Kenntnisnahme siehe Nummer
PP) Vorschlag der KZBV und PatV in § 21 zu. 53

siehe Nummer 53
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B-6.2.16 § 23 Grundlagen

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

64. dbs Uberschrift vor § 23 (F. MaRnahmen der nein

Sprech- und Sprachtherapie) und § 23: .

Auch hier bitten wir um Ergénzung der siehe Nummer 8

Schlucktherapie.
65. dbl Die Uberschrift sollte lauten: Vorgesehen ist nur Sprech- und Sprachthera- siehe Nummer 8 nein

i i pie, die Schlucktherapie wird der Sprechthera-
F. 823 ,,MaBnahmeq d?r Sprech-, Sprach pie subsumiert, was aus hiesiger Sicht unzu-
und Schlucktherapie. ; . .
reichend ist, (siehe oben).

Entsprechend ist die Schlucktherapie in den

folgenden drei Absatzen des § 23 zu ergan-

zen.
66. dba F. 823 ,MalRnahmen der Sprech-, Sprach- s. Begriindung zu § 2 nein

und Schlucktherapie.” .

siehe Nummer 8
67. DGZMK (AK Abs. 1: Der Begriff der oralen Phase ist nicht eindeu- zustimmende Kenntnisnahme | ja, Anderung in
PP) tig. Sollte er im Freud’schen Sinne gemeint Stérungen der

Anderung des dem Begriffs ,orale Phase*

sein, dann wirde das bedeuten, dass die The-
rapie nur fir Stérungen anzuwenden ist, die in
dieser frihkindlichen Phase entstanden sind.
Damit kdme die Verordnung bei Schlucksto-
rungen als Folge einer Tumoroperation nicht
zur Anwendung. Gemeint sind hier vermutlich
die orale Vorbereitungs- und Transportphase.

Anderung in ,Stérungen der
oralen Phasen des Schluckak-
tes" zur fachlichen Prazisie-
rung in Anlehnung an Prosie-
gel & Weber (2013). Dyspha-
gie: Diagnostik

und Therapie. Springer.

oralen Phasen
des Schluckak-
tes
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B-6.2.17 8§ 24 Sprechtherapie

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
68. dbs § 24 sollte um die Schlucktherapie ergéanzt siehe Nummer 8 nein
werden oder ein eigener § fur die
Schlucktherapie eingefiihrt werden. Die ein-
zelnen MaRRnahmen der Schlucktherapie
sollten ergénzt werden.
69. dbl Abs. 1: Wir kdnnen nicht davon ausgehen, dass die zustimmende Kenntnisnahme, | ja,
Die Sprechtherapie dient der Anbahnung, ger;nichteg.Sprgchlas;ur.]gsgp Z?!VOI’ beitla_n— zum besseren Verstandnis Absatz 1 soll
Wiederherstellung, Besserung und dem Er- €N haben. SIe mUSSen bel sauglingen, BIein- - jopie Modifizierung erforder- | wie folgt lauten:
D : kindern, Kindern und Jugendlichen angebahnt | . '
halt der koordinierten motorischen lich. :
. o werden. Q) Die
Sprechleistung und der damit in Zusam- Bei der Anbahnung handelt es | Sprechtherapie
menhang stehenden Schadigungen des : vannung P P
oralen Schluckaktes bzw. der Kaufunk- sich um kein Gbergeordnetes dient der , Wie-
tion ' Therapieziel sondern um eine | derherstellung,
' therapeutische TeilmaBnhahme, | Besserung und
Abs. 2: die in Absatz 2 verortet ist. dem Erhalt der
sollte geandert werden in: Die Schluckthe- rl'(nocg)ti)drligl:er:teennund
rapie umfasst insbesondere Mal3hahmen - sensorischen
zur Erlangung der Zungenund Lippenruhe- .

e . Sprechleistung
lage, - Eutonisierung der Zungen-, Kiefer- sowie der Funk-
und Gesichtsmuskulatur auch bei CMD, - :

: tion der oralen
des gaumengerichteten Schluckens, der
. N Phasen des
gezielten Anbahnung und Férderung der Schluckaktes.
Artikulation, der Sprechgeschwindigkeit, der '
koordinativen Leistung des Sprechappara-
tes, der Atmung sowie der Schluckorgane,
gof. unter Einbeziehung des sozialen Um-
feldes in das Therapiekonzept.
70. dba Abs. 1: zu streichen: Sprechen ist nicht Schlucken siehe Nummer 8 nein
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung

Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf

~Sowie des Schluckvorganges*

71. dba Abs. 2 Spiegelstrich 4 zu streichen: Sprech-Therapie ist keine Schluck-Therapie siehe Nummer 8 nein
~.des Schluckvorganges in der oralen
Phase,”

72. dba Zu erganzen: s. Begriindung zu § 2 siehe Nummer 8 nein

8 26 Schluck-Therapie

(1) Die Schluck-Therapie dient der Wieder-
herstellung, Besserung und dem Erhalt des
motorischen und sensorischen Schluckvor-
ganges in der oralen, pharyngealen und o-
esophagealen Phase.

(2) Sie umfasst inshesondere Mal3nahmen
zum/zur

- Aufbau, Verbesserung, Korrektur,
gof. Kompensation des krankheits-
bedingt eingeschrankten Funktions-
mechanismus der oralen Nahrungs-
aufnahme oder der orofazialen Mus-
kulatur

- Regulation des Schluckvorgangs

- Beseitigung der Dysfunktionen der
Zungenmuskulatur

- Besserung und Erhalt des oralen
Schluckvorganges

- ggof. unter Einbeziehung der Be-
zugspersonen
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B-6.3 Stellungnahmen zum Heilmittelkatalog Zahnarzte

B-6.3.1 I. MaBnahmen der Physikalischen Therapie
Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
73. BZAK Die BZAK spricht sich fiir eine Substitution | Anstelle des Begriffs Physikalische Therapie zustimmende Kenntnisnahme, | ja, siehe Num-
des Begriffs Physikalische Therapie durch sollte die Bezeichnung Physiotherapie verwen- | siehe Nummer 12 mer 12
den Begriff Physiotherapie aus. det werden, da es sich hierbei um den Oberbe-
griff fur die Krankengymnastik und die physika-
lische Therapie handelt.
74. DGMKG Leitsymptomatik Statt des Begriffs ,Habits* - myogene, psycho- | Kennthisnahme, ja,
gene oder neurogene Parafunktionen der Kau- Konkretisierung des Begriffes im Heilmittelka-
muskulatur . . . .
in ,orale Habits", da dieser Be- | talog wird unter
griff in der Fachliteratur ver- »11.3 Orofaziale
wendet wird Funktionssto-
rungen“ in der
Spalte Leit-
symptomatik
das Wort
wworale” vor dem
Wort ,, Habits"
erganzt
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B-6.3.2 [.1. Craniomandibulare Storungen
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
75. BZAK Zu CRZ1: Myofunktionelle Stérungen sind haufig bedingt | Kenntnisnahme, Die medizini- | KZBV und PatV:

Die BZAK stimmt dem Vorschlag der
KZBV/PatV hinsichtlich der Verordnungs-
menge zu.

durch Habits der Patienten, so dass die physi-
otherapeutische Behandlung langerfristig an-
gelegt sein muss. Da der Zahnarzt die Indika-
tion zur Folgeverordnung durch eine Untersu-
chung verifizieren muss, ist es sinnvoller die
Erstverordnungsmenge mit 10 anzugeben.

sche Notwendigkeit und
Zweckmafigkeit einer generell
auf 10 Einheiten erhéhte Ver-
ordnungsmenge je VO ergibt
sich nicht allein aus der Diag-
nose einer myofunktionellen
Stérung. Hierbei handelt es
vielmehr sich um nach Genese
und Auspragung der Sympto-
matik heterogene Krankheits-
bilder, bei denen nicht generell
von einer medizinischen Not-
wendigkeit fir 10 Verordnun-
gen in der Erst- und Folgever-
ordnung ausgegangen werden
kann. Auch eine erforderliche
arztliche Untersuchung zur
Prufung der Indikation zu einer
Folgeverordnung, ergibt keine
medizinische Indikation einer
erhéhten Verordnungsmenge
und wurde vom Stellungneh-
mer fachlich nicht begriindet.
Der Behandlungsverlauf und
das Ansprechen auf die Thera-
pie sind aus medizinischer
Sicht auch im zahnérztlichen
Indikationsbereich innerhalb
von 6 Therapieeinheiten beur-
teilbar

ja, analog der
Position des
GKV-SV
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Lfd. | Institution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
76. dbs CRZ2/Ergénzung Kenntnisnahme, keine Ande- nein
Die craniomandibuléaren Stérungen sollten rung
um MalRnahmen der Sprachtherapie er- Liegen sowohl cranio-
ganzt werden, wenn sie mit einer begleiten- mandibulare als auch Sprech-
den Sprech-, Sprach-, Schluck-, Stimm- o- oder Sprachstérungen vor, ist
der Redeflussstérung einhergehen. die Verordnung von Sprech-
und Sprachtherapie ebenfalls
maoglich
77. dbl CRZ2/Ergénzung Entsprechend I.1. (Physikalische Therapie) Kenntnisnahme nein

II.4. Craniomandibulére Stérungen, so-
fern sie mit einer begleitenden Sprech-,
Sprach-, Schluck-, Stimm- oder Rede-
flussstérung einhergehen

Indikationsgruppe gemaf der Physikali-
schen Therapie zu CRZ2: Cranio-
mandibulare Stérungen mit prognostisch
langer dauerndem Behandlungsbedarf ins-
besondere wegen multiplen, strukturellen o-
der funktionellen Schadigungen mit Beein-
trachtigungen alltagsrelevanter Aktivitaten
wie das Kauen und/oder Sprechen und/o-
der den oralen Schluckvorgang bei - Fehl-
bildungssyndromen - angeborenen Fehlbil-
dungen (LKG)

Leitsymptomatik gem. CRZ2 in der Physi-
otherapie unter Berlcksichtigung der fol-
genden Erganzung:

- Nasalitat
- Dysphonien

Craniomandibulére Stérungen Ergéanzungen
aus der Logopadie. Zur Behandlung dieser Pa-
tientinnen ist das Heilmittel Krankengymnastik
nicht ausreichend spezifisch.

Die Behandlung kann beispielsweise durch die
Behandlungsmethode PNF (propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation) erreicht werden.
Durch die Fazilitation wird die Muskulatur akti-
viert, sowie die konzentrische und exzentri-
sche Muskelaktivitat zur Erlangung einer bes-
seren Koordination stabilisiert. Diese Behand-
lung kann auch durch das Heilmittel Logopéadie
erfolgen.

siehe Nummer 76, dartiber
hinaus sind vertragszahnarztli-
che Verordnungen bei Storun-
gen der Stimme und des Re-
deflusses aufgrund § 1 Abs. 3
Zahnheilkundegesetz nicht
maoglich.
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Schluck- , Kaufunktionsstérung
Schmerzen und  Funktionsein-
schréankungen im Kiefergelenksbe-
reich

Wiederherstellung des physiologi-
schen Schluckablaufs

Ausgleich des orofazialen Gleichge-
wichts

Erarbeiten der physiologischen Arti-
kulation

Uberwindung der Nasalitat
Wiederherstellung der physiologi-
schen Stimme

Abbau von Habits

Heilmittel:

Sprech-, Schluckund Stimmtherapie unter
Einsatz begleitender bzw. vorbereitender
logopadischmanueller Methoden

78.

SHV

I.I.1 Verordnungsmenge

Der SHV hélt jeweils ,bis zu 10x/VO" sowie
die daraus resultierende Gesamtverord-
nungsmenge fiir angemessen.

Aus unserer Sicht ist eine Beschrankung auf 6
Termine der Komplexitat der Behandlung nicht
angemessen, die Verordnung von 6 Terminen
ist aber in leichten Fallen moglich, wenn es
lautet ,bis zu 10x/VO". In allen anderen Fallen
fuhrt es dazu, dass die Patienten nochmals in
die Zahnarztpraxis missen und bei einer
Folgeverordnung in jedem Fall einen um 10
Euro hoheren Eigenanteil zu entrichten haben.

siehe Nummer 75

siehe Nummer
75
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79. VDB CRZ: Der komplette Indikationsschliissel passt nicht | Kenntnisnahme ja,
N . “ in die auf dem VO-Vordruck vorgegebenen 4 . : “ . o
andern in ,,CM Felder, Beispiel ,CRZ1a". Eine softwarema- Umformulierung in ,CD ![rarJOHe\:\llri?éttgillga-
Rige Umsetzung des funfstelligen Indikations- Bei der Abkirzung CSZ steht 9
. S : . i o Abkurzung
schlissels wird sich nur mit sehr viel Aufwand | der Buchstabe C fir chronifi- CRZ* durch
realisieren lassen. Hier ist eine Veranderung ziert und nicht fur cranio- "CD“ ersetzt
der Indikationsgruppenbezeichnung auf z.B. mandibular. Die Buchstaben- "
,CM1“ geboten, so dass ein vollstandiger kombination CD steht beim In-
Schlissel mit maximal 4 Stellen z.B. lautet dikationsschlissel CD1+2 fur
~,CM1a“. cranio-mandibulare Dysfunkti-
onen.
80. VDB CRZ1b.undc.: Die KMT sollte als erganzendes Heilmittel ver- | Kenntnisnahme, nein
KMT einfihren ordnungsféhig sein msbegondere zur Behand- Keine Aufnahme von KMT, da
lung von Muskelhypertonie, Muskelspannungs-
. . sowohl KG als auch MT als
stérungen sowie zur Entspannung der Musku- verordnunasfahiaes HM eben-
latur des craniomandibularen Systems. Ingstaniges
falls Weichteiltechniken zur
Behandlung von Muskelspan-
nungsstoérungen beinhaltet.
siehe auch Nummern 29 und
56
81. VDB CRZ1: Der VDB unterstitzt die Position von siehe Nummer 75

Unterstitzung Position von KZBV/PatV

KZBV/PatV im Hinblick auf die Verordnungs-
mengen im Regelfall. Dem Gebot der Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung wird besser
Rechnung getragen, wenn 10 Behandlungen
pro Verordnung durchgefiihrt werden kénnen,
weil damit der nachste Arztkontakt spater statt-
findet und Verordnungen auRRerhalb des Re-
gelfalles seltener werden. Abweichungen der
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Verordnungsmenge nach unten richten sich
nach § 11 Abs 1 u 2.
82. VDB CRZ2b.c.unde.: Die KMT sollte als erganzendes Heilmittel ver- | Kenntnisnahme, siehe Num- nein
KMT einfiihren ordnungsfahig sein insbe_sondere zur Behand- | mer 56
lung von Muskelhypertonie, Muskelspannungs- Keine Aufnahme von KMT. da
stérungen sowie zur Entspannung der Musku- die sowohl KG als auch M'i' als
latur des craniomandibularen Systems. L
verordnungsfahiges HM eben-
falls Weichteiltechniken zur
Behandlung von Muskelspan-
nungsstoérungen beinhaltet.
siehe auch Nummern 29 und
56
83. DGFDT Die Abklrzungen CRZ1+2 sollten ersetzt Wenn bei der Abklirzung CSZ die Buchstaben | Kenntnisnahme ja,
werden durch CDZ1+2 C fur craniomandibuléar und S fir Schmerzen Umformulierund in .CD* im Heilmittelka-
stehen ist es verwirrend, wenn bei CRZ1+2 der gm. talog wird die
Begriff craniomandibuléar mit CR abgekiirzt Bei der Abkirzung CSZ steht Abk%rzun
wird. Analog zum S fir Schmerz sollte dann der Buchstabe C fur chronifi- CRZ" dur%:h
hier das D fiir Dysfunktion stehen, also CDZ1 ziert und nicht fir cranio- "CD“ ersetzt
und CDZ2. mandibulér. Die Buchstaben- "
kombination CD steht beim In-
dikationsschlissel CD1+2 fiur
cranio-mandibulare Dysfunkti-
onen.
84. DGFDT CRZ1: Neben der MT/KG ist die Massage eine wich- Kenntnisnahme, siehe Num- nein

Die DGFDT spricht sich nachdriicklich dafir
aus, dass als 2. Vorrangiges Therapiemittel

tige und sinnvolle Erweiterung der Therapie.
Sie bereitet den Patienten auf die MT oder KG

mer 56

Keine Aufnahme von KMT, da
die sowohl KG als auch MT als
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die Massage verordnet werden kann und vor. Weitere Ausfihrungen sie oben zu 8§11 verordnungsfahiges HM eben-
zusatzlich ein ,erganzendes Heilmittel“. 3). falls Weichteiltechniken zur
Behandlung von Muskelspan-
nungsstoérungen beinhaltet.
siehe auch Nummern 29 und
56

85. DGFDT I.I.1 Verordnungsmenge Bei schwereren Fallen, die eine zweimalige (in | siehe Nummer 75 siehe Nummer
Ausnahmeféllen dreimalige) Behandlung / Wo- 75

che erfordern ist die Mdglichkeit einer Verord-
nung von 10 Anwendungen sinnvoller, um eine
Wiedervorstellung d. Pat nach Ablauf eines
Monats zu ermdglichen, andernfalls konkurriert
die notwendige Wiedervorstellung d. Pat. beim
Zahnarzt mit der PT, da die Patienten in der
Regel auch andere Pflichten in Inrem Leben
(Arbeit, Familien, Pflege) haben und daher
nicht unbegrenzt Termine ermdglichen kdn-
nen. Schon 2 Termine PT/Woche sind fir viele
Patientinnen und Patienten eine schwere Be-
lastung. Zudem entsteht durch eine zu
schnelle Wiedervorstellung zusétzlicher Unter-
suchungsaufwand sowie ein erneuter Birokra-
tieaufwand entsprechend der Burokratiekos-
tenermittlung in den tragenden Griinden. Im
Einzelfall kann der Zahnarzt/die Zahnarztin ja
problemlos die Anzahl der Anwendungen auf 6
beschrénken.

Die Erstverordnung sollte bis 10x/VO um-
fassen.

86. DGKFO CRZ1 Strukturelle Veranderungen und/oder funktio- siehe Nummer 75 siehe Nummer
nelle Dysbalancen der orofazialen Muskulatur 75
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KG/MT als vorrangiges oder erganzendes und der Muskulatur des Halses, ggf. asymmet-
Heilmittel auch bei Jugendlichen und Er- rischer Muskelfunktionen, kdnnten gezielt un-
wachsenen mit Gelenkfunktionsstérungen/ | terstiitzend trainiert werden. Begleitende/er-
Schmerzen sowie mit Behinderungen ganzende Therapien tragen somit zur Norma-
(neuro-muskularen Bewegungsstdrungen) lisierung physiologischer Muskelfunktionen er-
und angeborenen cranio- und orofazialen heblich bei. Dieser Aspekt ist medizinisch au-
Fehlbildungen (z.B. LKG-Fehlbildungen, RBerst relevant. Die Gesamtverordnungsmenge
Oto-mandibulare Dysplasien, Trisomie 21) sollte sich nach den Empfehlungen der
sind aus medizinischer Sicht wichtig. KZBV/PatV richten.
Zusatzlich gilt es eine Reduktion eventueller
Schmerzen und eine Funktionsverbesserung
der Kiefergelenke zu erreichen.
87. DGKFO CRZ2 Besserung und Rekoordinierung der orofazia- Kenntnisnahme nein
: N . . — len — und der Kaumuskulatur, um alltagsrele-
zilhsﬂtgr'j:]eg%algzitegge?re&rgﬁq:Oumnang:ﬁ;las'_ vante Aktivitaten zu trainieren und evtl. Mus-
relevanter gAktivité’:iten (Kauen/Sg re?:hen/c?ra— kelhyper- oder —hypotonien zu verbessern.
ler Schluckvorgang) sind insbespondere bei Dies besitzt besondere medizinische Bedeu-
. gang . tung in Bezug auf kieferorthopadische Diagno-
Fehlbildungssyndromen und bei angebore- sen
nen Fehlbildungen (z.B. LKG-Fehlbildun- '
gen) medizinisch nicht zu unterschatzen
und damit Therapie-relevant.
88. DGMKG I.1. Frequenzempfehlung Therapiedauer ggf. zu kurz, héhere Motivation | Kenntnisnahme nein
1 bis 2 wochentlich statt 1 bis 3 und bessere \_/ora_ussetzung fur Eigentbungs- Die Frequenzempfehlung ist
programm bei geringere Frequenz . P
optional und wird individuell
auf den jeweiligen Pat.fall an-
gepasst.
89. DGMKG CRZ2 Bei diesen Patienten ist ebenfalls eine langere | Kenntnisnahme, nein

Langzeitbetreuung und —therapie erforderlich
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Indikationsgruppen (CRZ2) erweitern: auch es handelt sich um eine nicht-
chronische systemische Erkrankungen mit abschlielende Aufzéhlung und
Beteiligung des craniomandibuléren Sys- ware damit auch erfasst.
tems wie z.B: rheumatische Erkrankungen
90. DGZMK (AK CRZ1 Insbesondere bei Zustand nach Tumorerkran- | zur Verordnungsmenge: siehe
PP) Der AKPP stimmt dem Vorschlag der kung_ oder orthogqathen Opgratiqnen sind lan- | Nummer 75 siehe Nr. 75
KZBV/PatV hinsichtlich der Verordnungs- gerfrlsyge Therap|en l_mumganghch. Gerade zur Massage:
menge zu ange5|_chts dieser Patlenteng_ruppen und vor '
: dem Hintergrund des Therapieziels sei an die- | Kenntnisnahme: Es sind keine
Erganzung der Heilmittel Kategorie B um ser Stelle nochmals betont, dass eine Unter- optionalen Heilmittel (Katego-
.Massage* brechung langer als 14 Kalendertage méglich rie B) vorgesehen und im Ubri-
sein sollte. gen wird auf Nummer 31 ver-
Die Erganzung um den Aspekt ,Massage* wiesen. Zudem ist die Normah'
ST C T sierung des Muskeltonus bei
ergibt sich aus der Notwendigkeit, dass vor al- méalichen bestehenden initia-
lem initial bestehende ,Versteifungen der ora- Ien%/ersteifun en der oralen
len Muskulatur* als Folge von Fehl- und Muskulatur du?ch Weichteil-
Schonhaltungen kurzfristig therapiert werden techniken. als Bestandteil der
mussen, um nach entsprechender Entlastung MT ab edeckt siche ebenfalls
ein physiologisches Ubungsprogramm mit den NI 23 56 unci 80
Patienten trainieren zu kdnnen. Ohne dem e
wird ein Ubungsprogramm deutlich langer
massiv von schmerzbedingten Schonhaltun-
gen Uberlagert und die Therapiedauer unnétig
prolongiert. (§ 11 (3) entsprechende Anderung,
dass 3 Heilmittel je Verordnung mdglich sind,
neben einem vorrangigem, je 1 erganzendes
und ein optionales; s.0.)
91. DGZMK (AK CRZ2 Die Rehabilitation nach Tumoroperation und Kenntnisnahme, Erhéhung Ge- | nein
PP) auch die Behandlung von Fehlbildungssyndro- | samtvolumen: Wenn ein weite-

men zieht sich in der Regel ber mehrere
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Das Gesamtvolumen sollte auf 40 erhéht Jahre. Um sowohl eine initial intensive Be- rer Behandlungsbedarf be-
werden handlung als auch eine langerfristige beglei- steht, kann diese uber die Ver-
Eradnzuna der Heilmittel Katedorie B um tende Behandlung zu erméglichen ist eine Er- | ordnung au3erhalb des Regel-
g g 9 héhung des Gesamtvolumens erforderlich. falls durchgefiihrt werden § 7
.Massage" analog zu CRZ 1
Abs.1S.1.
Ergédnzung der Heilmittel Ka-
tegorie B
Es sind keine optionalen Heil-
mittel vorgesehen.
92. DGZMK (Gna- | Gesamtverordnungsmenge erhdhen, Es sollte dem Rechnung getragen werden, Siehe Nummer 91 nein
thologischer bzw. offenhalten dass in dieser Indikationsgruppe Storungen mit
Arbeitskreis kurzzeitigem und mittelfristigem Behandlungs-

Stuttgart e.V.)

bedarf zusammengefasst sind. Fir einige der
funktionellen, besonders aber der strukturellen
Schadigungen werden mitunter deutlich mehr
Sitzungen bendtigt und auch das Patientenal-
ter sowie deren allgemeiner Gesundheitszu-
stand sind entscheidend fur ein friihes oder
spates Erreichen des Behandlungszieles.
Diese Unterschiede sollten sich in der Verord-
nung niederschlagen. So fordert auch die Heil-
mittel-Richtlinie fir Zahnérzte die Einbezie-
hung patientenindividueller Faktoren: ,Die Indi-
kation fur die Verordnung [...] ergibt sich nicht
aus der Diagnose allein, sondern nur dann,
wenn unter Gesamtbetrachtung der strukturel-
len/funktionellen Schadigungen [...] und unter
Berlicksichtigung individueller Kontextfaktoren
eine Heilmittelanordnung notwendig ist* (83
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Abs.3 HeilM-RL ZA). Der behandelnde Zahn-
arzt sollte einzelfallabhéngig entscheiden kén-
nen, wie haufig und wie lange das Heilmittel
anzuwenden ist.
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93. DGOOC Ergénzung der Krankengymnastik durch Manu- | Es geht neben der Behandlung der Kenntnisnahme; siehe Nr. 54 siehe Nr. 54
elle Therapie ZNS-Storungen immer auch um eine
Von Seiten der DGOOC wird vorgeschlagen, wie notwe_nd|ge B_ehandlung des G_elenkes
) i o A : und hier speziell des Gelenkspiels
bei den ,,Craniomandibuléren Stérungen bei der - : ;
. X . (joint play) sowie der reflektorischen
Therapie von Fehlfunktionen infolge angeborener . .
) . : Interaktion Gelenk — Muskel, wobei
cranio- und orofazialer Fehlbildungen bzw. Fehl- . :
) . - vorrangig manuelle Techniken genutzt
funktionen infolge Stérungen des ZNS zur Kranken-
: . ) ” werden.
gymnastik auch die Manuelle Therapie zu ergén-
zen.
94. BZAK ZNSZ: Die Aufnahme dieser speziellen Pati- zustimmende Kenntnisnahme | siehe Nr. 54
. . y . : : entengruppe mit angeborenen und/o-
Die BZAK unterstitzt die Aufnahme dieser speziel- der zentralnervésen Stérungen ist
len Patientengruppe. .
sinnvoll.
95. DGFDT Aufnahme der Verordnungsfahigkeit durch Zahn- Hier gelten analog die Ausfiihrungen zustimmende Kenntnisnahme | siehe Nr. 54
arzte/Zahnarztinnen geman Votum der KZBV und zu 819 und mithin sollte die Verord-
PatV im Rahmen 8§19 nung dem Zahnarzt moglich sein.
96. DGKFO ZNSZ: Korrektur von pathologischen Funkti- zustimmende Kenntnisnahme | siehe Nr. 54

KG-ZNS/ KG-ZNS-Kinder bei der genannten Pati-
entengruppe mit neuromuskularen Bewegungssto-
rungen medizinisch von hoher klinischer Bedeutung

onsmustern der mimischen Muskula-
tur, der Zungen-, Kau- sowie der
Schlundmuskulatur mit dem Ziel der
Funktionsverbesserung unterstiitzend
zu kieferorthopédischen und kieferchi-
rurgischen Therapiekonzepten. Die
Gesamtverordnungsmenge ist wie von
der KZBV/PatV empfohlen, uneinge-
schrénkt zu befurworten.
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97. DGZMK (AK ZNSZ Die Aufnahme dieser speziellen Pati- zustimmende Kenntnisnahme | siehe Nr. 54
PP) entengruppe mit angeborenen und/o-

Der AKPP unterstitzt die Aufnahme dieser speziel-
len Patientengruppe.

der zentralnervisen Stdrungen ist
sinnvoll.

143




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

B-6.3.4

I.3. Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

98.

DGOOC

Verordnungsmenge von Heilmittelanwendun-

gen beim chronifizierten Schmerzsyndrom

Beim chronifizierten Schmerzsyndrom werden
nach Ansicht der DGOOC aufgrund der chroni-
schen Schmerzstérung mit somatischen und
psychischen Faktoren bei der Verordnungs-
menge durchaus bis zu 10 Therapieeinheiten je
Verordnung - mit einer Frequenz von ein- bis
dreimal wéchentlich, sowohl bei Erstverordnung
als auch bei Folgeverordnung, mit bedarfsweise
insgesamt bis zu 20 Einheiten - fir sinnvoll er-
achtet.

[...] aufgrund der chronischen Schmerz-
storung [...]

Kenntnisnahme, siehe Nr. 54

siehe Nr. 54

99.

DGOOC

Manuelle Therapie bei chronifizierten
Schmerzsyndromen

Keine Aufnahme des Heilmittels ,Manuelle The-
rapie” (MT) bei der Indikation ,chronifiziertes
Schmerzsyndrom*

Fur die Aufnahme des Heilmittels ,Manu-
elle Therapie" (MT) bei der Indikation
schronifiziertes Schmerzsyndrom“ gibt es
bislang keinen nachgewiesenen Nutzen /
keine Evidenz. Die fir die vertragsarztli-
che Versorgung geltende HeilM-RL als
bislang einzige HeilM-RL sieht MT bei der
Indikation ,chronifiziertes Schmerzsyn-
drom*“ nicht vor.

Kenntnisnahme, Keine Zustim-
mung.

Die Aufnahme des Heilmittels
Manuelle Therapie unter der
Indikationsgruppe der chronifi-
zierten Schmerzsyndrome in
die vertragszahnarztlichen
Versorgung begriindet sich
dadurch, dass die in Einzelthe-
rapie durchzufihrenden Tech-
niken der Manuellen Therapie
u.a. der Schmerzlinderung
durch Weichteiltechniken und
Mobilisation der Kiefergelenke
dienen, welche im zahnarztli-
chen Bereich haufiger Ursache
von chronischen Schmerzsyn-
dromen sind. Beispielhaft sei-

nein
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en hier die craniomandibuléren
Dysfunktionen genannt.
100. | BZAK Csz: Analog zu den Ausfiihrungen unter CRZ1 | Aufnahme MT: zustimmende | siehe Nr. 105
. “ N folgt die BZAK dem Vorschlag der Kenntnisnahme
Rfsiﬁﬁ:éhf%lg: (\j/eergo\r/grr]z%f;l:g‘eenng:rulfél?ad\é/rPatV KZBV/PatV hinsichtlich der Verordnungs- Verordnungsmenge:
Therapieoptionen (Krankengymnastik / Manuelle menge 19’ siehe §UCh unter CRZ1. Zu .
Therapie) den Physiotherapien sollte neben der Kenntnisnahme, siehe Nr. 105
' Krankengymnastik auch die manuelle
Therapie aufgenommen werden, da sie
insbesondere bei den besonderen Struk-
turen im Mund-, Kiefer, Gesichtsbereich
eine erfolgreiche Behandlungsmethode
darstellt. Die manuelle Therapie findet
auch heute schon bei der Behandlung
chronischer Schmerzusténde Anwen-
dung.
101. | SHV L3 Aus unserer Sicht ist eine Beschrankung Kenntnisnahme, siehe Nr. siehe Nr. 105
s . . “ - auf 6 Termine der Komplexitat der Be-
Der SHV haIt_Jewe|Is ,DIs zu 10x/VO" sowie die handlung nicht angemeF;sen, die Verord- 105
daraus resultierende Gesamtverordnungsmenge 6 Terminen ist aber in leichten
fur angemessen. Elfng vono, .
allen moglich, wenn es lautet ,bis zu
10x/VO". In allen anderen Féllen fuhrt es
dazu, dass die Patienten nochmals in die
Zahnarztpraxis mussen und bei einer
Folgeverordnung in jedem Fall einen um
10 Euro hdheren Eigenanteil zu entrichten
haben.
102. | SHV L3 ...da die Diagnose haufig erst nach langer | zustimmende Kenntnisnahme | nein

Krankheitsgeschichte gestellt wird.Bis zu
diesem Zeitpunkt wurden in vielen Fallen
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Derzeit werden beim chronifizierten
Schmerzsyndrom durchaus Verordnungen tber
Manuelle Therapie im Rahmen der zahnarztli-
chen Versorgung ausgestellt. Wir beflirworten
daher die Aufnahme des Heilmittels Manuelle
Therapie bei der Indikation ,chronifiziertes
Schmerzsyndrom®, ...

schon Heilmittelverordnungen fir angren-
zende Regionen ausgestellt, haufig mit
Manueller Therapie. Grund hierfur ist,
dass man mithilfe der Manuellen Therapie
Funktionsstorungen am Bewegungsappa-
rat auf verschiedenen Ebenen behandeln
kann. Hierzu gehort die Gelenkmobilisa-
tion, Kraftigung, Dehnung und Weichteil-
mobilisation. All diese Techniken sollen
bei den Patienten zur Linderung, bzw. Be-
hebung der Symptome fuhren. Wenn der
Zahnarzt zu Rate gezogen wird und das
chronifizierte Schmerzsyndrom im Kiefer-
gelenksbereich diagnostiziert, wird er die
vorherige Patientenakte hinzuziehen.
Wurde hier schon einmal Manuelle Thera-
pie verordnet und der Patient berichtet,
dass es Linderung, jedoch keine
Schmerzfreiheit aufgrund der falschen Lo-
kalisation, gegeben hat, kann der Zahn-
arzt dies weiter verordnen. Alle Techniken
der Manuellen Therapie zielen auf eine
Schmerzlinderung ab, die dem Patienten
in seinem Krankheitsbild eine deutliche
Erleichterung bringen kénnen.

103.

VDB

CSZ:
Unterstlitzung Position von KZBV/PatV

Manuelle Therapie: Der VDB unterstitzt
die Position von KZBV/PatV im Hinblick
auf die Verordnungsfahigkeit der Manuel-
len Therapie. Die Manuelle Therapie er-
weitert die Optionen zur Ursachenbe-
kampfung insbesondere dann, wenn
durch Eigenbewegung des Patienten im

Aufnahme MT: zustimmende
Kenntnisnahme, ist auch Po-
sition GKV-SV

Verordnungmenge:

siehe Nr. 105
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Rahmen der KG Schmerzgrenzen nicht siehe Nr. 105Kenntnisnahme,
Uberwunden werden kénnen. siehe Nr. 105
Verordnungsmengen: Der VDB unter-
stutzt die Position von KZBV/PatV im Hin-
blick auf die Verordnungsmengen im Re-
gelfall. Dem Gebot der Wirtschaftlichkeit
der Versorgung wird besser Rechnung
getragen, wenn 10 Behandlungen pro
Verordnung durchgefiihrt werden kénnen,
weil damit der nachste Arztkontakt spater
stattfindet und Verordnungen aufRerhalb
des Regelfalles seltener werden. Abwei-
chungen der Verordnungsmenge nach
unten sind im Einzelfall moglich (8 11 Abs
1 u 2), nach oben nicht.
104. | VDB CSZ: Die KMT sollte als erganzendes Heilmittel | Kenntnisnahme, nein
e verordnungsfahig sein insbesondere zur .
KMT einfuhren Behandlung von Muskelhypertonie, Mus- Keine Aufnahme von KMT, da
kelspannungsstérungen sowie zur Ent- sowohl KG aI§ G}UCh MT als
spannung der Muskulatur des cranio- verordngngsfahlgeg HM eben-
mandibularen Systems, falls Weichteiltechniken zur
Behandlung von Muskelspan-
nungsstoérungen beinhaltet.
siehe auch Nummern 29 und
56
105. | DGFDT Aufnahme des Heilmittels Manuelle Therapie, Die Position Banke und PatV ist nachvoll- | Aufnahme MT: Verordnungs-
Verordnungsmenge bis zu 10x/VO; Gesamtver- | ziehbar und zielt inhaltlich darauf ab, dass menge: KZBV

ordnungsmenge bis zu 20 Einheiten

,die damit verbundenen Schmerzen (...)
im Rahmen der Bewegungstherapie einer

zustimmende Kenntnisnahme

Verordnungsmenge:
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Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Besserung zugefuhrt werden, indem die
Gelenkbeweglichkeit sowie die Durchblu-
tung der Muskeln geférdert werden.*

Nach der Position des Vorsitzenden ist
dabei formal die Aufnahme des Heilmittels
Manuelle Therapie vom Nachweis der
Wirksamkeit abhangig. Nachweise hierzu
liegen vor, exemplarisch in der Deutschen
Dissertation des ausgewiesen kundigen
Physiotherapeuten Stelzenmdiiller aus
Frankfurt, u.a. Autor eines Standardwer-
kes aus dem Thieme-Verlag und Gewin-
ner eines Tagungsbestpreises der
DGFDT. (Evaluation der Wirksamkeit von
Physiotherapie bei craniomandibulérer
Dysfunktion (CMD) mit Hilfe von
Schmerzlokalisierungsbogen und Oberfla-
chen-EMG

Dissertation zur Erlangung des Grades ei-
nes Doktors der Theoretischen Medizin
der Medizinischen Fakultat der Universitat
des Saarlandes, 2013). Darin wird zu-
nachst die vorhandene Literatur aufberei-
tet und wie folgt zusammengefasst (Lite-
raturangaben aus der Dissertation in
Klammern):

.Die Unterscheidung zwischen manueller
Therapie und anderen physiotherapeuti-
schen Techniken findet sich ab den begin-
nenden 1980er Jahren z.B. bei Weisberg
und Friedman[201]. Danach wurde der

Kenntnisnahme

Eine Verordnungsmenge bis
zu 10 Einheiten in der Erst-
und Folgeverordnung und ei-
ner Gesamtverordnungs-
menge bis zu 20 Einheiten im
Regelfall wird als fachlich nicht
begriindet abgelehnt.

Im vertragsarztlichen Bereich
werden unter der Indikation
.chronifiziertes Schmerzsyn-
drom" fur die Behandlung von
Schmerzen, Bewegungssto-
rungen, Funktionsstérungen,
Muskelspannungsstérungen
etc. bei den Erkrankungen

- Phantomschmerzen nach
Amputationen

- Neuralgie, Kausalgie
- Neuropathischen Schmerzen

- Chronischem regionalem
Schmerzsyndrom (Synonym
Morbus Sudeck)

- Fibromyalgie

als Behandlungsfrequenz in
der Erst- und Folgeverordnung
ebenfalls jeweils bis zu 6 Ver-

und PatV: ana-
log der Position
des GKV-SV

148




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

Begriff manuelle Therapie und Techniken
der manuellen Therapie u.a. von Gelb[64]
1985, Hansson[77] 1988, Bell[11] und
Okeson 1989 und 1990 eingefiihrt. Des
Weiteren wurde der Einsatz von manuel-
ler Therapie bei CMD z.B. in Studien von
dos Santos[46] 1995, Fink[55] 2001, Med-
lincott und Harns[124] 2006 tberpriift und
wird bis heute bei der Therapie von
CMDJ[180] eingesetzt.”

Die existente Literatur wurde nach den
Behandlungsarten wie folgt unterteilt er-
fasst:

.In Studien wurden die folgenden Thera-
pieformen untersucht:

- Manuelle Therapie
[94,95,187,201,203,64,65,123,46,
117,135,23,55,68,56,101,177]

- Kombination verschiedener The-
rapieformen mit manueller Thera-
pie
[61,27,76,77,11,144,96,182,45,44
,23,199,188,124,121,101,2,3,179,
180]

- Allgemeine Krankengymnastik,
Haltungsschulung
[165,100,168,43,58,109,157,140-
142]

- Physikalische Therapie: Warme
oder Kalte [78,73,27,12]

ordnungen und daraus folgend
eine Gesamtverordnungsmen-
ge des Regelfalles von 18 Ver-
ordnungen angesetzt. Unter
diesen Erkrankungen befinden
sich vorwiegend chronische
und multilokulare ausgebrei-
tete Schmerzsyndrome,
Schmerzsyndrome mit stark
ausgepragter Schmerzintensi-
tat (z.B. Phantomschmerzen)
sowie Schmerzsyndrome, die
verschiedene sensible Qualita-
ten betreffen und zuséatzlich
Stérungen des vegetativen
Nervensystems umfassen (z.
B. Neuropathie).

Die im Heilmittel-Katalog ge-
nannten zahnérztlichen Be-
schwerde- und Krankheitsbil-
der verursachen einen &hnli-
chen Bedarf an Heilmittelbe-
handlung. Vor diesem Hinter-
grund ist der Vorschlag, die
Verordnungsmenge bereits in
der Erst- und Folgeverordnung
auf 10 Verordnungen und die
Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalles auf 20 Verord-
nungen zu erhdhen, medizi-
nisch nicht nachvollziehbar.
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Begrindung
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Die meisten der 0.g. Studien bestatigen
der manuellen Therapie eine hohe Wirk-
samkeit, die bei Bedarf mit Techniken der
allgemeinen Physiotherapie (z.B. Arbeit
an der Korperhaltung) gekoppelt werden
kann. Die Techniken der Mobilisation wur-
den bereits von Evjent und Kaltenborn
Mitte der 1960er Jahre z.T. durch Ront-
genbilder nachuntersucht[94]."

Fasst man die verschiedenen Punkte zu-
sammen, so ergibt sich:

- Das aus den Positionen Bénke
und PatV resultierende Ziel wird
durch die Manuelle Therapie er-
reicht.

- Die Vorgabe des Vorsitzenden,
dass die Wirksamkeit der Manuel-
len Therapie belegt sein misse, ist
nach der vorliegenden Literatur
grundsatzlich erfullt.

- Demnach sollte eine Verordnung
von Manuelle Therapie maoglich
sein, zumal damit fur die Verkehrs-
kreise der Umgang mit der Verord-
nung erleichtert wird, weil sich die
Handhabung der Indikationsgrup-
pen gleicht.

- Als weiteres vorrangiges Thera-
piemittel muss es moglich sein, die
Massage zur Vorbereitung der MT
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Begrindung
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oder KG verordnen zu koénnen
(siehe oben unter § 11 (3)).

Da praktisch das initiale Behandlungsziel
sich bei den Gruppen CRZ (besser CDZ,
siehe oben) und CSZ gleicht gelten die
Ausflihrungen zur Position der KZBV im
Vergleich zur Position des GKV-SV hier
analog, es sollte entsprechend dem Vor-
schlag der KZBV und des PatV bis zu
10x/VO und bis zu einer Gesamtverord-
nungsmenge von 20 Einheiten verordnet
werden.

106.

DGKFO

CSzZ:

Die KG ist als vorrangiges Heilmittel bei den ge-
nannten Indikationsgruppen therapeutisch hoch

relevant

Schmerzlinderung, Entlastung der Ge-
lenkstrukturen und Verbesserung der
schmerzbedingten Funktionseinschran-
kungen sind vorrangig. Der von der
KZBV/PatV empfohlenen Gesamtvord-
nungsmenge ist zuzustimmen.

Kenntnisnahme, siehe Nr.
105

siehe Nr. 105

107.

DGMKG

Ergdnzung um schmerzhafte Trigeminusneuro-

pathie , alt. Neuropathische Beschwerden

Uberbegriff fur die aufgefiinrten Erkran-
kungen wie atypische Odontalgie

Kenntnisnahme, zur Klarstel-
lung wird in der Spalte Indikati-
onsgruppe folgende Anderung
vorgenommen: Erganzung der
Formulierung:

.Folgen nach oder bei neuro-
pathischen Erkrankungen im
Mund- und Kieferbereich*

Streichung der Formulierung:

ja, Aufnahme

-Folgen nach o-
der bei neuropa-
thischen Erkran-
kungen im
Mund- und Kie-
ferbereich”

Streichung ,Per-
sistierendem idi-
opathischenGe-
sichtsschmerz*
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.Persistierendem idiopathi-
schenGesichtsschmerz*

108.

DGZMK (AK
PP)

CSZ:

Da Patienten mit chronifizierten Be-
schwerden in der Regel verschiedene

Aufnahme MT: zustimmende
Kenntnisnahme

siehe Nr. 105

Der AKPP folgt den Vorschlagen der KZBV/PatV
hinsichtlich der Therapieoptionen (KG/MT) und
den Vorschlagen der GKV-SV hinsichtlich der

Therapiemalnahmen erfahren haben und

es sehr wahrscheinlich ist, dass Kranken- Verordnungmenge:

Verordnungsmenge

gymnastik und manuelle Therapie bereits
in Anspruch genommen wurden auf dem
Weg zu dieser Diagnose, sind 6 VO aus-
reichend, um Eigenubungen zu erlernen,
ohne dass durch weitere Mal3nahmen der
Aspekt der ,somatisch fixierten Chronifi-
zierung" intensiviert wird.

Die Aufnahme der manuellen Therapie
stellt in jedem Fall eine sinnvolle Ergan-
zung des Therapiespektrums dar.

Kenntnisnahme, siehe Nr. 105

100.

DGZMK (Gna-
thologischer
Arbeitskreis
Stuttgart e.V.)

als Heilmittel auch weitere Therapien zulassen,

z.B. manuelle Therapie

Aufgrund der groRen Divergenz der ange-
gebenen Indikationsgruppen und die Ein-
beziehung idiopathischer Schmerzen, hal-
ten wir es nicht fur sinnvoll, lediglich ein
Heilmittel (KG) zuzulassen. Fur unsere
Patienten mit diesem Beschwerdebild
streben wir eine groRere Auswahl an.
Eine Verordnung fir diesen Patienten-
kreis darf nicht auf eine Ja/Nein-Entschei-
dung reduziert werden.

zustimmende Kenntnisnahme
zur Aufnahme manueller The-
rapie

nein
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110. | DGZMK (Gna- | Verordnungsmenge Eine Verordnungsmenge von nur 6 Ein- siehe Nr. 105siehe Nr. 105 siehe Nr. 105
thologischer heiten pro Verordnung ist gerade beim Kenntnisnahme, siehe Nr.
Arbeitskreis 10x/VO, Gesamtverordnungsmenge des Regel- chronifizierenden Charakter dieses Be- 105

Stuttgart e.V.)

falls erhohen, bzw. offenhalten

schwerdebildes nicht ausreichend. Wird
diese Diagnose gestellt, ist ein akutes
Schmerzgeschehen, also ein mit kurzfris-
tigen Mitteln wirksam therapierbares,
schon ausgeschlossen worden. Die medi-
zinisch sinnvolle Festlegung der Gesamt-
menge der Verordnungen sollte aus dem-
selben Grund dem behandelnden Zahn-
arzt obliegen. Wir gehen davon aus, dass
in vielen Fallen ,im Rahmen der Gesamt-
versorgungsmenge” von nur 18 Einheiten
des Regelfalls, ,das angestrebte Thera-
pieziel* nicht ,erreicht werden kann“ (ge-
maR 86 Abs. 3 HeilM-RL ZA)
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B-6.3.5 [.4. Lymphabflussstérungen
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Ande- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation | rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
111. | DGL LYZ1 GKV-SV: Sehr oft wird eine zusatzliche Strahlentherapie durchgefiihrt, wel- | Zustimmung ja, Erganzung
. .| che die Lymphabflu3stérung dramatisch verstéarkt. ,oder strahlen-
Einfigen nach tumorchi- '
) C therapeutischer
rurgischen Eingriffen s
. Behandlung“ in
u./o. strahlentherapeuti- .
der Spalte Indi-
schen Behandlungen Kati
mit Unterbr ationsgruppe
""" unter LYZ 1 und
LYz 2
112. | DGL LYZ2 Spalte HMV Die Bewegungstherapie/Ubungsbehandlungen stellen einen wich- | zustimmende Kenntnisnahme | ja, Erganzung
im Reaelfall unter B er- tigen Teilaspekt der kombinierten Entstauungstherapie bei Eraénzuna von Ubunasbe- von ,,Ubungsbe-
anzegr]r Bewequnasthe- Lymphédemen dar, besonders wenn Bandagieren nur einge- ha%dlun “gals er” anze%des handlung “ als
?a i ' gung schrankt moglich ist, wie z.B. bei Kopf/Halslymphédemen. Bei Heilmittegl 9 erganzendes
P schwergradigen Lymphddemen, besonders nach zusétzlicher Be- Heilmittel in LYZ
strahlung, bestehen oft massive Radiofibrosen mit daraus resultie- 1-2 und Auf-
renden Bewegungseinschrankungen, chronischen Schmerzzu- nahme in § 19
standen, Schluckbeschwerden. In diesen Fallen ist eine zusatzli- der RL
che Ubungsbehandlung erforderlich. Nur die Ubungsbehandlung
(HMR Positionsnummer 20301)ist mit der manuellen Lymph-
drainage (MLD) in einer Verordnung kombinierbar; Physiothera-
pie erfordert eine zusatzliche Verordnung.)
113. | DGL Einteilung LYZ1 bis Bei LY1 handelt es sich um keine Lymphddeme, sondern um PatV & KZBV: Kenntnis- siehe Ifd. Nr.
LYZ3 i.d.R. passagere Lymphabflussstérungen: Diese finden sich bei nahme, siehe Ifd. Nr. 118 118

Fur uns stellt sich die
Frage, ob es sinnvoll ist,
die vertragsarztliche
Einteilung LY1 bis LY3
fur den zahnérztlichen
HM-Katalog in der Form
zu abzuandern, dass a)

traumatischen/postoperativen Schwellungssituationen, die auf
eine MLD sehr gut ansprechen, bei denen aber nur ein kurzes
Zeitfenster von maximal 10 Behandlungen ausreicht.

Bei schwergradigen Lymphddemen im Kopf/Halsbereich nach
ausgedehnten zahnarztlich-kieferchirurgischen Eingriffen wegen
maligner Tumoren ist als komplette Entstauungstherapie durch-
aus die Behandlung des gesamten Schultergirtels als erster Teil
der mindestens 45 minitigen Behandlung erforderlich. Es wird
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in LYZ1 auch LO nach also die zitierte ,GroBRbehandlung” von mehreren Korperteilen
Tumorbehandlungen durchgefihrt wie sie im vertragsarztlichen Heilmittelkatalog fur
Eingang finden und b) das LY3 vorgesehen ist. U.E. handelt es sich bei diesen Fallen-
LYZ 3 aufgegeben wird. | durchaus auch um Behandlungsfolgen ausschliel3lich kieferchirur-
gisch/zahnarztlicher Behandlungen. Wir wiirden vorschlagen,
LYZ3 zu erhalten, um eine bessere Differenzierung unterschiedli-
cher Grade einer Lymphabflu3stérung zu erméglichen
114. | BZAK Die BZAK beflirwortet Die eigenstandige Indikationsgruppe LYZ3 ist sinnvoll, da die Un- | siehe Ifd. Nr. 113 und 118 siehe Ifd. Nr.
die Aufnahme von LYZ3 | terbrechung der lymphabfiihrenden Bahnen aufgrund von Tu- 118
als separate Indikations- | moroperationen ggf. mit Bestrahlung einen erheblichen Eingriff in
gruppe, wodurch die Er- | das Lymphsystem bedeutet.
wahnung dieser Indikati-
onsgruppe in LYZ1-2
entfallt.
115. | SHV Mit der KZVB sind wir Die Gruppe LYZ1 umfasst Stérungen mit kurzzeitigem Behand- siehe Ifd. Nr. 113 und 118 siehe Ifd. Nr.
der Auffassung, dass lungsbedarf, die durchaus auch eine 30minutige Therapiesitzung 118

eine neue Indikations-

gruppe LYZ3 sinnvoll ist.

indiziert. Nach bisherigen wissenschaftlichen Erkenntnissen sollte
jedoch gerade im Akutstadium die Frequenz der Therapie bei bis
zu 5 Behandlungen wochentlich liegen

Mit der KZVB sind wir der Auffassung, dass eine neue Indikations-
gruppe LYZ3 sinnvoll ist. Sollte diese nicht konsentierbar sein,
kénnen die hier aufgefiihrten Diagnosen in LYZ2 uberfluhrt wer-
den. Dann muss aber Folgendes gewdhrleistet sein:

Eine Behandlung von Tumorerkrankungen ist in einem kurzzeiti-
gen Behandlungsintervall und einer 30miniitigen Therapiesitzung
nicht moglich, da bei der Manuellen Lymphdrainage auch immer
umliegende Strukturen mitbehandelt werden miissen. Diese kén-
nen bei einer Tumorerkrankung grof3flachiger ausfallen und neh-
men daher mehr Zeit in Anspruch. Aufgrund dessen muss ein

Zeitintervall von 45 Minuten, in schwerwiegenden Fallen auch 60
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Minuten, bei Tumorerkrankungen verordnungsféhig sein, bei einer
Gesamtverordnungsmenge von bis zu 50 Einheiten.
Ein eventuell ausgestellter Kompressionsstrumpf fur den Kopf
muss ebenfalls in der Therapiezeit an- und ausgezogen werden
koénnen.
116. | VDB LYZ1: In die Indikationsgruppen mit prognostisch kurzzeitigem Behand- Kenntnisnahme nein

Einschub GKV-SV aus
Indikationsgruppen strei-
chen

lungsbedarf passt die Behandlung ,,nach tumorchirurgischem Ein-
griff mit Unterbrechung der Lymphabflusswege” nicht hinein, weil
diese Falle erfahrungsgemal mindestens einen mittelfristig an-
dauernden oder langer andauernden Behandlungsbedarf aufwei-
sen.

Tumorerkrankungen sind in
der Indikationsgruppe LYZ1
ebenfalls aufzufiihren, da eben
nicht alle Tumorerkrankungen
oder deren behandlungsbe-
dingten Folgeerscheinungen,
ein Ausmald haben, das gene-
rell eine Frequenz von 30 Ein-
heiten im Regelfall (vgl. Indika-
tionsgruppe LYZ2) erfor-der-
lich macht.

Medizinisch ist vielmehr nach
Art des jeweiligen Tumors,
dem Malignitétsgrad, der Tu-
moraus-dehnung, dem Lymph-
knotenbefall sowie dem Grad
der Metastasierung zu unter-
scheiden. So ist bei-spiels-
weise bei einem Carci-noma in
situ oder einem T1-Tumor
ohne Metastasen (TNM: Tis
bzw. TINOMO), falls es nach
operativer Revision zu passa-
geren Lymphabflusssté-rungen
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kommen sollte, i.d.R. eine
kurzzeitige Behandlung mit
niedrigerer Verordnungs-
menge indiziert und ausrei-
chend.

Im Heilmittelkatalog Zahnarzte
sollten diese unterschiedlichen
medizinischen Sachverhalte
durch eine differenzierte Dar-
stellung in den Indikations-
gruppen LYZ 1 und LYZ 2 er-
halten bleiben.

117.

VDB

LYZ2:

VDB unterstitzt Ein-
schub GKV-SV in Indi-
kationsgruppen und for-
dert eine Veranderung

In die Indikationsgruppen mit prognostisch langer andauerndem
Behandlungsbedarf passt die Behandlung dieser Félle hinein. Es
muss aber eine Anderung vorgenommen werden in: ,nach tumor-
chirurgischen Eingriffen oder Bestrahlungen mit Unterbrechung
und / oder systematischer Entfernung der Lymphabflusswege“. Es
entfallt der Terminus ,ausgedehnt".

Kenntnisnahme, Anderung in
~umfangreich"

Der Begriff ,umfangreich” ist
hier erforderlich, um eine me-
dizinische und inhaltliche Ab-
grenzung zur Indikations-
gruppe LYZ1 herzustellen.
Eine Einschrankung der Ver-
sorgung der Patienten besteht
durch die gegebene Untertei-
lung in LYZ1 und 2 nicht.

ja, in LYZ 2 wird
~-ausgedehnt"
gestrichen und
durch ,umfang-
reich” ersetzt

118.

VDB

LYZ3:
in LYZ2 integrieren

Die Indikationsgruppen von ,LYZ2" und ,LYZ3" sind schwer ab-
grenzbar. Der VDB empfiehlt die Integration der ,LYZ3" in ,LYZ2"
unter Ubernahme der Gesamtverordnungsmenge im Regelfall
(50) und Beriicksichtigung der oben fur LYZ2 empfohlenen
Textanderung. Die Verordnungsmenge kann und muss nach den

Zustimmende Kenntnisnahme
in Bezug auf Einteilung LYZ1
und LYZ2, keine Zustimmung
zur Erh6hung der VO-Mengen;

KZBV und
PatV: Strei-
chung LYZ 3
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Ande- | Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation | rungsvorschlag am Be-
schluss-
entwurf
Kriterien des § 11 Abs 1 u 2 im Einzelfall im Rahmen der Verord- siehe Entwurf TrGr zum Zeit-
nung festgelegt werden. punkt des SN-Verfahrens
(Ausfuhrungen unter 1.4 Lym-
phabflussstérungen)
119. | DGKFO LYZ1-3 Fur die Indikationsgruppen sinnvoll im Hinblick fur die Verbesse- Kenntnisnahme, siehe Entwurf | siehe Ifd. Nr.
Mit den Ergénzungen rung des Lymphabflusses und die Vermeidung weiterer Komplika- | TrGr zum Zeitpunkt des SN- 118
der GKV-SV und KZBV tionen. Verfahrens (Ausfiihrungen un-
einverstanden ter 1.4 Lymphabflussstérun-
' gen), siehe Ifd. Nr. 113 und
118
120. | DGMKG LYZ1, GKV-SV: Die Einschrankung auf tumorchirurgische Operationen schrankt zustimmende Kenntnisnahme, | ja, neue Formu-
nach ausgedehnten chi- die Therapiemdglichkeiten stark ein Aufnahme der Formulierung :ﬁ“zjgg unter
: A Lo s und LYZ
rurgischen Eingriffen ,chirurgische Eingriffe” im 5
z.B. Tumor HeilM-Katalog unter LYZ1 '
.bei dauerhafter
oder temporéarer
Unterbrechung
der Lymphab-
flusswege nach
- umfangrei-
chem tumorchi-
rurgischen oder
chirurgischem
Eingriff ..."
121. | DGZMK (AK Der AKPP beflirwortet Die eigenstandige Indikationsgruppe LYZ3 ist sinnvoll, da die Un- | Kenntnisnahme, siehe Entwurf | siehe Ifd. Nr.
PP) die Aufnahme von LYZ3 | terbrechung der lymphabfiihrenden Bahnen aufgrund von Tu- TrGr zum Zeitpunkt des SN- 118

moroperationen ggf. mit Bestrahlung einen erheblichen Eingriff in
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Lfd.
Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

als separate Indikations-
gruppe, wodurch die Er-
wahnung dieser Indikati-
onsgruppe in LYZ1-2
entfallt.

das Lymphsystem bedeutet mit langfristigen Folgen, weshalb das
Gesamtvolumen von 50 Einheiten in jedem Fall gerechtfertigt ist.

Verfahrens (Ausfuhrungen un-
ter 1.4 Lymphabflussstérun-
gen), siehe Ifd. Nr. 113 und
118
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B-6.3.6

II. Sprech- und Sprachtherapie bei:

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrindung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

122.

dbs

Uberschrift 1l: MaBnahmen der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie Der Titel ,MalBhahmen der
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie” sollte zu
.Manahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie* erweitert werden, um die Indi-
kation SCZ ausdriicklich einzuschlieRen.

Kenntnisnahme, siehe Num-
mern 7 bis 9

nein

123.

dbl

Wie bereits zu u.a. zu 8 23 und 24 der Richtlinie
dargelegt, bedarf es der Aufnahme der ,Mal3-
nahmen der Sprech-, Sprach- und Schluckthera-

N

pie*“.

Die Aufnahme der Indikationsgruppen und damit
des Heilmittels Schlucktherapie begriRen wir in-
haltlich, naturgemaf sollte sich dies in den
Uberschriften und Regelungen auch namentlich
unter dem Begriff der Schlucktherapie finden.

Kenntnisnahme, siehe Num-
mern 7 bis 9

nein

124.

dba

II. Sprech- und Schluck-Therapie bei

Il.4. Kiefergelenkserkrankungen und Cranio-
mandibularer Dysfunktion (CMD)

CMD kénnen auch mit Stimmstérungen
und Schluckstérungen einhergehen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit aus den
Bereichen Zahnheilkunde, Physiotherapie
sowie Stimm-, Sprech-, Schluck-Therapie
ist zielfuhrend.

Kenntnisnahme, siehe Num-
mern 7 bis 9

Liegen sowohl cranio-
mandibulare als auch Sprech-
oder Sprachstérungen vor, ist
die Verordnung von Sprech-
und Sprachtherapie ebenfalls
maoglich

nein
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B-6.3.7 [I.1. Stérungen des Sprechens
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
125. | DGZMK (DG Erganzung zu den Beispielen bei den Indikati- Parodontitis ist eine hochpravalente Er- Kenntnisnahme nein
Paro) onsgruppen: grofRe interdentale Licken im krankung, die haufig erst in der Da die Indikati
Frontzahnbereich nach schwerer Parodonti- | Spéatphase erkannt und therapiert wird. a dié ndikationsgruppen - -
tis und ihrer Therapie Sind die oberen Frontzéhne betroffen, nicht abschheBend_smd, ist bel
fuhrt dies haufig zu Sprachstérungen. Da e_ntspreche_nder Leitsymptoma-
. : . . e tik auch bei den genannten
es sich hierbei um ein Krankheitsbild han- Beispielen eine Verordnun
delt, das sich gravierend von den beispiel- ISP 9
haft aufgefiihrten Indikationsgruppen un- maglich.
126. | DGZMK (DG Treten beispielsweise in Folge von Mund- und \ts;ggﬁldet, solte dies explizit genannt Kenntnisnahme nein
Paro) Kieferanomalien, parodontitisbedingtem Ver- ' . N
lust interdentaler Gewebe mit ausgepragter siehe Ausflhrungen unter 125
Luckenbildung im Frontzahnbereich, nach or-
thognathen Operationen
127. | dbs SPZ/Indikationsgruppe: Kenntnisnahme

hier sollte eine Anderung in Stoérungen des
Sprechens z. B. bei/nach Mund-, Kieferanoma-
lien (z. B. bei offenem Biss, Sigmatismus inter-
dentalis, Sigmatismus addentalis, Schetismus)
orthognathen Operationen erfolgen.

SPZ/Leitsymptomatik:

Es sollte keine ausdriickliche Beschrankung auf
alveolare und dentale Artikulationsorte erfolgen.
Auch velare Artikulationsstérungen (z.B. fehler-
hafte Bildung des /k/ und /g/) kénnen auf Zun-
genfehlfunktionen beruhen. Passender wére da-
her die allgemeine Angabe ,Stérungen in der
Lautbildung*

SPZ/Indikationsqruppe:
Kenntnisnahme zur Indikati-
onsgruppe

Beispielhafte Aufzahlung nicht
abschliel3end, sodass ,Sche-
tismus" nicht ausgeschlossen
ist

SPZ/Leitsymptomatik: zu-
stimmende Kenntnisnahme zur
Leitsymptomatik, da fachlich
korrekt nicht nur ausschlie3lich
die Lautbildung bei alveolaren

ja, Anderung in
»Stérungen der
Lautbildung im
Mund- Kiefer-,
Gesichtsbe-
reich”
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
und dentale Artikulationsorte
betroffen sein konnen
Anderung siehe Spalte rechts
128. | DGZMK (DGI) | SPZ Insbesondere bei der Klasse Il kommt der | Kenntnisnahme, ja,
alt: ,nach orthognathen Operationen“; besser: praoperativen Dghnung der Sgprahymda- Formulierung redaktionell an- nach dem Wort
; . u len Muskulatur eine dokumentierte prog- “ -
,bei/nach orthognathen Operationen” analog . . gepasst und das Wort ,,nach .bei* wird das
nostische Bedeutung zu (Wriedt et al. .
SCz verschoben Wort ,nach” ein-
2014) "
geflgt und vor
dem Wort ortho-
gnaten wird das
Wort ,nach” ge-
strichen
129. | dbl Stérungen des Sprechens_und der Sprache Wenn keine orofaziale/myofunktionelle Kenntnisnahme, nein

SPZ/Indikationsgruppe: Ergdnzung um:

- Mund-, Kieferanomalien (....)
- vor und nach orthognathen Operationen

- ()
SPZ/Leitsymptomatik: Erganzung um:

- Stérungen der Lautbildung

- Stoérungen des Sprachklangs

- fehlender Mundschluss, Mundatmung
- fehlende Zungen-/Lippenruhelage

- falsches Schluckmuster

SPZ/Ziele der Therapie: Erganzung um:

- Normalisierung der muskularen Balance

Therapie vor der OP erfolgt, ist erfah-

rungsgeman ein Rezidiv vorprogrammiert.

Zur Vermeidung eines Rezidivs ist
praoperativ myofunktionelle/orofaziale
Therapie notwendig.

Die offene Mundhaltung hat Auswirkun-
gen auf die priméren oralen Funktionen
(=Atmung und Nahrungsaufnahme), die
sekundaren Funktionen (=Sprechen und
Stimmgebung), auf Wachstum und Ent-
wicklung des Gebisses und auf den ge-
samten Organismus und sollte daher als
Leitsymptomatik aufgefuhrt werden
(M.Furtenbach, I.Adamer).

zur Indikationsgruppe:

es handelt sich um eine bei-
spielhafte Aufzahlung

zur Leitsymptomatik:

siehe Nr. 127 und der Spiegel-
strich orofasziales Muskel-
gleichgewicht subsummiert die
Ergé&nzungsvorschlage

zu Zielen der Therapie:

von der allgemienen Formulie-
rung umfasst
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
- Anbahnung sprachlicher AuRerungen zur Schlucktherapie:
i ﬁgll‘)bau von Kommunlkanonsstrateglen Solange ein Kind in der Lutschgewohnheit | Die Schlucktherapie ist keine
- au von Habits (z.B. Daumenlut- N . . : o .
schen verharrt, verstarkt es seine dysfu_nktlona- e|gen_stand|ge Therapie, son-
i Schnu'IIer) len Bewegungsmuster und kann in der dern im Rahmen der Sprech-
Therapie keine neuen physiologischen und Sprachtherapie abge-
SPZ/Heilmittel: Bewegungsablaufe lernen (M.Furtenbach, | deckt. Die Erganzungsvor-
. I.Adamer), Frey Sophie (Hrsg.): Padiatri- schlage sind unter der Leit-
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie sches Dysphagiemanagement, Urban & symptomatik und unter dem
Fischer, 1. Auflage 2011, Elsevier GmbH, | Therapieziel subsumiert. Zu-
Minchen dem sind die Indikationsgrup-
pen nicht abschlieRend und
bei entsprechender Leitsymp-
tomatik ist auch bei den ge-
nannten Beispielen eine Ver-
ordnung mdoglich.
130. | dba SPZ/Indikationsgruppen Es gilt, Ruckfall in praoperative Muster zu | Kenntnisnahme nein

Stoérungen des Sprechens z.B. bei
Spiegelstrich 2 zu erganzen:
- vor und nach orthognathen Operationen

SPZ/Leitsymptomatik zu erganzen;

- fehlender Mundschluss

- Mundatmung

- fehlende Zungen- und Lippenruhelage
- mangelhaftes Schluckmuster

- Stérungen der Lautbildung

- Stérungen des Stimmklangs

verhindern.

Das komplexe Stoérungsbild erfordert in
Einzelfallen 60 Minuten, um das in der
Therapie Erlernte unter kontrollierten Be-
dingungen zu wiederholen und zu Uber-
prufen.

siehe Ausfiihrungen unter 129
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
SPZ/Ziel der Therapie zu erganzen:
- Normalisierung und Verbesserung des
Kauens
- Normalisierung und Verbesserung des
Sprechens, der Laut- und Lautverbin-
dungsbildung
- Abbau von Habits
- Verbesserung bis zur Normalisierung
des Schluckvorgangs
- Verbesserung der Stimmqualitat und der
stimmlichen Belastbarkeit bis zur Norma-
lisierung einer stimmlichen Kommunika-
tionsfahigkeit
SPZ/Heilmittel zu erganzen:
Stimm-, Sprech-, Sprach-, Schluck-Therapie
SPZ/Verordnungsmenge zu erganzen:
30/45 oder 60 Minuten mit dem Patienten, je
nach konkretem Stérungsbild und Belastbarkeit
der Patientin oder des Patienten
131. | DGKFO SPZ Verbesserung und Normalisierung der Kenntnisnahme nein

Im Rahmen der Sprech- und Sprachtherapie
sollten die genannten Indikationsgruppen durch
folgende ergénzt werden:

- Angeborenen Fehlbildungen (z.B. LKG-
Spalten, Trisomie 21)

Lautbildung und damit der sprachlichen
und kommunikativen Fahigkeiten. Verbes-
serung des orofazialen muskuléren
Gleichgewichts. Dadurch werden kieferor-
thopadische und kieferorthopédisch-kie-
ferchirurgische Therapiemaflinahmen we-
sentlich unterstitzt und die Rezidivgefahr-
dung reduziert.

Da die Indikationsgruppen
nicht abschliel3end sind, ist bei
entsprechender Leitsymptoma-
tik auch bei den genannten
Beispielen eine Verordnung
maglich.
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B-6.3.8

I1.2. Stérungen des oralen Schluckaktes

Lfd.

Nr.

Institution/
Organisation

Stellungnahme / Anderungsvorschlag

Begrundung

Auswertung

Anderung
am Be-
schluss-
entwurf

132.

dbs

SCZ/Heilmittel:

Hier sollte die Heilmittelangabe um Schluckthe-
rapie erganzt werden.

Kenntnisnahme, siehe Num-
mern 7 bis 9

nein

133.

dbl

SCZ/Leitsymptomatik: Erganzung um:

- Stoérungen der Muskelfunktion

- fehlender Mundschluss

- Mundatmung

- Beeintrachtigung der Kaufunktion

- Fitterstérung, Ess- und Trinkstérung
- kindliche Dysphagien

SCZ/Ziele der Therapie: Erganzung um:

- Eutonisierung der orofazialen Motorik
und Sensitat

- Verbesserung des Mundschlusses, der
Nasenatmung

- Verbesserung der Kaufunktion,

- - Abbau von Habits (z.B. Daumenlut-
schen, Schnuller)

Da sich myofunktionelle Stérungen oft be-
reits im Sauglings- oder Kleinkindalter an-
kundigen, sollten sie so frih wie méglich
erkannt und behandelt werden, um nach-
folgende Hor- und Sprachentwicklungs-
stoérungen zu vermeiden (R.Schénweiler,
B.Schonweiler, H.-J.Radi, m.Ptok)

Kenntnisnahme

siehe Ausfihrungen unter 129

nein

134.

dba

SCZ/Leitsymptomatik: zu erganzen:

- fehlender Mundschluss

- Mundatmung

- fehlende Zungen- und Lippenruhelage

- Stoérungen der Kaufunktion

- Ftter- und Schluckstérungen bei Kin-
dern

- Stérungen der Lautbildung

- Stérungen des Stimmklangs

Kenntnisnahme

siehe Ausfihrungen unter 129
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvorschlag Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation am Be-
schluss-
entwurf
SCZ/Ziele der Therapie: zu erganzen:
Abbau von Habits
SCZ/Heilmittel: zu erganzen:
Schluck-Therapie
135. | DGKFO SCz Verbesserung bzw. Normalisierung der Kenntnisnahme nein

Stoérungen des oralen Schluckaktes sind fiir die

gesamte Zahnmedizin und insbesondere fir die
Kieferorthopéadie bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen von direkter diagnostisch und the-
rapeutisch relevanter Bedeutung.

Schluckfunktion und dadurch positiv korri-

gierender Einfluss auf die Zungenfunktion.

Dies unterstitzt wesentlich kieferorthopa-
dische Therapiemafl3nahmen und redu-
ziert die Gefahr von Rezidiven. Ein fehler-
haftes Schluckmuster besitzt u.a. atiologi-
sche Bedeutung fir die Entstehung eines
offenen Bisses. Die Sprech- uns
Sprachtherapie ist somit als praventiven
Charakter.
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B-6.3.9 [I.3.Orofaziale Stérungen
Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation | schlag am Be-
schluss-
entwurf
136. | dbs OFZ/Indikation: Der Indikationsschliissel OFZ umfasst ausdriicklich | Kenntnisnahme, siehe Entwurf | nein

Die Aufnahme des neu geschaffenen
Indikationsschlissels OFZ wird als po-
sitiv bewertet.

Stoérungen der orofazialen Funktion ohne Beein-
trachtigung der Artikulation. Dieser Fall wird von
den bestehenden HeilM-RL bisher nicht adaquat er-
fasst, so dass die vorliegende Erweiterung der
HeilmR-ZA sehr sinnvoll ist. Diese MaRnahmen
sollten nicht auf die Wachstumsphase beschréankt
werden. Entsprechende Diagnosen bestehen eben-
falls im Erwachsenenalter. Oft ist die therapeutische
Einstellung des orofacialen Muskelgleichgewichtes
eine Voraussetzung fir eine weitere kieferorthopa-
dische oder kieferchirurgische Behandlung. Weitere
mdgliche Erscheinungsformen, die zu einer medizi-
nisch indizierten Behandlungsbedurftigkeit fuhren,
kénnen im Erwachsenenalter neben Artikulations-
und Schluckstérungen u.a. sein: Globusgefihl und
Enge im Hals, Verhaltensweisen wie Rauspern, Lip-
penbeil3en oder -zucken, ebenso wie funktionelle
Stimmstérungen mit Hochatmung, Hals-, Kopf-,
Schulter- und/oder Riickenschmerzen sowie Ver-
spannungen. Ziel ist die Funktionsverbesserung,
Veranderung des Funktionsmusters, Wiederherstel-
lung/ Normalisierung der physiologischen Muskel-
funktion und die Wiedererlangung der Muskelba-
lance im orofazialen System. Neben einer zahn-und
kieferorthopadischen Behandlung kénnen im Rah-
men der Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie aul3er-
dem zuséatzliche Methoden zum Stressabbau sowie
gezielte Entspannungstechniken fur den Mund-Ge-
sichts-Bereich angewendet werden.

TrGr zum Zeitpunkt des SN-
Verfahrens (2.3.2 Orofaziale
Funktionsstérungen)
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation | schlag am Be-
schluss-
entwurf
137. | dbl OFZ/Indikation: Ergédnzung und Klar- | Die Indikation besteht nicht nur wahrend der Kenntnisnahme nein

stellung der Indikationsgruppen:

angeborene und erworbene
cranio- und orofaziale Fehlbil-
dungen (z.B. offener Biss
durch Zungenpressen)
persistierende Kiefergelenk-
schmerzen/ Kiefermuskel-
schmerz

OFZ/Leistsymptomatik: Erganzung

um:

Schmerzbedingte Funktions-/
Bewegungsstorungen
Stérungen der Schluckfunktion
Stérungen der Kaufunktion
Fatterstdrung

OFZ/Ziele: Erganzung um:

Aufbau /Anbahnung, Festi-
gung und - Stabilisierung der
Muskelbalance im orofazialen
System

Aufbau und Korrektur der Kor-
per-, bzw. Kopfhaltung
Normalisierung der Schluck-
funktion

Normalisierung der Kaufunk-
tion

Regulierung der schmerzhaf-
ten Muskelspannung, der

Wachstumsphase. Beispiel: Ein Erwachsener mit
viszeralem Schluckmuster erleidet nach einem ope-
riertem offenem Biss ein Rezidiv. Die logopadische
Schlucktherapie sollte daher praventiv erfolgen, um
den Operationserfolg zu sichern.

Die Indikationsgruppen unter
[1.3. sind nicht abschliel3end.

Zu L eitsymptomatik*:

Der Begriff ,Stérungen der oro-
fazialen Funktion“ bedarf kei-
ner weiteren Differenzie-rung;
Schluckfunktionsstérun-gen
werden unter SCZ behan-delt

168




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation | schlag am Be-
schluss-
entwurf
Durchblutung, des Stoffwech-
sels
- Abbau von Habits (z.B. Dau-
menlutschen, Schnuller)
OFZ/Heilmittel:
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
138. | dba OFZ/Indikationsgruppen: zu ergan- Cranio- und orofaziale Fehlbildungen, Zahn- und Kenntnisnahme, siehe Num- nein
zen: Kieferfehlstellungen sind nicht nur angeboren und mer 137
- anaeborenen und erworbene treten auch nicht nur in der Wachstumsphase auf.
ge . .| Verbesserung des Funktionsmusters und Wiederer-
cranio- und orofazialen Fehlbil- | der Muskelbal : fazialen S
dungen angung der Muskelbalance im orofazialen System
- . kénnen sowohl pra- als auch postoperative Malf3-
- persistierende Kiefergelenk- : : :
und Kiefermuskelschmerzen nahmen sein um das Behandlungsziel effektiver
und wirtschaftlicher zu erreichen.
OFZ/L eitsymptomatik zu ergénzen:
- Storungen der Kaufunktion Sinnvoll kann erganzende Physiotherapie (CRZ1)
- Storungen der Schluckfunktion | sein.
- Futter- und Schluckstérungen
bei Kindern
OFZ/Heilmittel zu korrigieren:
Schluck-Therapie
139. | DGFDT Orofaziale Funktionsstérungen sind Kenntnisnahme nein

zwar auch Funktionsstérungen und da-
her von der Bezeichnung her dem Ta-

tigkeitsgebiet der DGFDT zuzuordnen.
Da die Behandlungsfiihrung in der Re-
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungsvor- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation | schlag am Be-
schluss-
entwurf
gel in das Feld der kieferorthopadi-
schen Behandlung féllt sollte die
DGKFO hier als zustdndige Fachge-
sellschaft primér gehoért werden.
140. | DGKFO OFZ Orofaziale Funktionsstérungen stellen einen direk- Kenntnisnahme, siehe Entwurf | nein

Die Indikationsgruppen sollten unbe-
dingt durch die von der PatV genann-
ten Erweiterungen prazisiert werden.

Die von GKV-SV/KZBV genannten
Ausnahmefélle mit schweren Kiefer-
anomalien grenzen die Indikations-
gruppen zu sehr ein.

ten atiologischen Faktor fur die Entstehung und die
Progredienz von gewissen Kieferanomalien im
Wachstumsalter dar. Die Wiedererlangung der
Muskelbalance ist somit auch im Hinblick auf das
kieferorthopadische Behandlungsergebnis und des-
sen Stabilitat von hoher klinischer Bedeutung.

TrGr zum Zeitpunkt des SN-
Verfahrens (2.3.2 Orofaziale
Funktionsstérungen)
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B-6.3.10 Weitere Anmerkungen zum HeilM-Katalog ZA

Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation | vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
141. | dbs Die Indikationsschlussel ST2 der | Die Verordnung dieser Indikationsschliissel ist aus zahn- Kenntnisnahme
HeilM-RL sollten auch in den arztlicher Sicht relevant, wenn eine orofaziale Dysfunktion Verordnuna auRerhalb der ge-
HeilM-RL ZA abgedeckt werden. | zu einer gestoérten Muskelbalance im Hals- und Nacken- g auk 9
e : . . nannten Indikation aufgrund §
bereich fuhrt [1] und diese sich auf die angrenzende, an !
: : o N N . 1 Abs. 3 Zahnheil-kundegesetz
der Stimmbildung beteiligte Muskulatur Ubertragt. Heiser- nicht maalich
keit und zunehmende Stimmermidung kdnnen die Folge gien.
sein [2]. Es konnte gezeigt werden, dass Muskelverspan-
nungen im Phonationstrakt durch Kiefergelenksstérungen
ausgel6st werden kdnnen [3].
142. | dbs Neben dem Indikationsschliissel | Zu SP1: Fruhkindliche Karies, orofaziale Dysfunktionen Kenntnisnahme

SPZ (entspricht SP3) sollten
auch die Indikationsschliissel
SP1 sowie SP5 und SP6 durch
die HeilM-RL ZA abgedeckt wer-
den. Der Indikationsschliissel
SPZ sollte weiter gefasst wer-
den.

und Kieferanomalien kdnnen neben Sprech- und Schluck-
stérungen auch Kommunikationsstérungen auslésen (z.B.
durch soziale Ausgrenzung, vgl. [4]). In diesem Fall ist
auch aus zahnarztlicher Sicht die Verordnung der Indika-
tion SP1 relevant, da hier nicht nur die Artikulation, son-
dern die gesamte sprachliche Entwicklung eines Kindes
betroffen ist. Zu SP5/SP6: Neurologische Erkrankungen
(z.B. Schlaganfall, Parkinson, Demenz), aber auch der Al-
terungsprozess an sich, kdnnen zu orofazialen Verande-
rungen und einer abnehmenden Mundgesundheit und da-
her zu Schwierigkeiten beim Sprechen fuhren. Die vorlie-
genden Konzepte zur zahnarztlichen Versorgung von geri-
atrischen Personen und Menschen mit Behinderungen [5]
zeigen, dass sich Zahnérzte ihrer besonderen Verantwor-
tung bei der Behandlung dieser Patienten bewusst sind.
Damit eine umfassende Versorgung gewahrleistet ist, soll-
ten Zahnarzte die Mdglichkeit haben, auch die Indikations-
schlissel SP5/SP6 zu verordnen.

Verordnung auf3erhalb der ge-
nannten Indikation aufgrund §
1 Abs. 3 Zahnheilkundegesetz
nicht moglich.
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation | vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
143. | dbs Der Indikationsschliissel SF Rhinophonien kdnnen organische Ursachen haben, z.B. Kenntnisnahme; siehe Nr. 3 nein
sollte auch in den HeilM-RL ZA Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildungen, und fallen Kein eigenstandiger Indikati-
abgedeckt werden. dann in den zahnarztlichen Versorgungsauftrag [6] 98 ger Indikat
onsschlissel SF nétig, da der
Indikationsschlissel SPZ Lip-
pen-, Kiefer-, Gaumenspalten
mit abdeckt.
144. | dbs Neben dem Indikationsschliissel | Neurologische Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Parkin- Kenntnisnahme
SCZ (entspricht SC2) sollte son, Demenz) aber auch der Alterungsprozess an sich Verordnuna auRerhalb der ge-
auch der Indikationsschlissel kénnen zu orofazialen Verédnderungen und einer abneh- nannten Ingikation auf rundg§
SC1 durch die HeilM-RL ZA ab- | menden Mundgesundheit und daher zu Schwierigkeiten 1 Abs. 3 Zahnheilkund% esetz
gedeckt werden. beim Schlucken fiihren. Die vorliegenden Konzepte zur . S 9
zahnarztlichen Versorgung von geriatrischen Personen nicht maglich.
und Menschen mit Behinderungen [5] zeigen, dass sich
Zahnérzte ihrer besonderen Verantwortung bei der Be-
handlung dieser Patienten bewusst sind. Damit eine um-
fassende Versorgung gewabhrleistet ist, sollten Zahnarzte
generell die Mdglichkeit haben, MaRnahmen zur Verbes-
serung des Schluckaktes zu verordnen. Die Beschran-
kung auf Stérungen des oralen Schluckaktes ist nicht an-
gemessen.
145. | dbl Folgende Indikationsschlissel Kenntnisnahme

und Diagnosegruppen fehlen
bislang vollstéandig. Dies hatte
zur Folge, dass Vertragszahn-
arzte diese Leistungen dann
grds. nicht mehr zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversiche-
rung verordnen kénnten. Dies
wirde nicht nur einen erhebli-

siehe Nr. 144.
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation | vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
chen Eingriff in die Verord-
nungshoheit der Zahnarzte be-
deuten, sondern auch die ver-
tragszahnarztliche Versorgung
mit Heilmitteln deutlich reduzie-
ren. Daher sprechen wir uns
ausdrucklich fur die Aufnahme
der folgenden Diagnosegruppen
und Indikationsschlussel im ver-
tragszahnarztlichen Bereich aus:
146. | dbl Stérungen der Stimme (ST) ein- | Fuhrt eine orofaziale Dysfunktion zu einer gestérten Mus- | Kenntnisnahme
schl. ST1-ST4 kelbalance im Hals- und Nackenbereich fuhrt und tiber- .
tragt sich auf die angrenzende, an der Stimmbildung be- siehe Nr. 144,
teiligte Muskulatur, kann dies zu Heiserkeit und zuneh-
mende Stimmermidung fuhren. Kiefergelenksstérungen
kénnen urséachlich sein fir Muskelverspannungen im Pho-
nationstrakt.
147. | dbl Stoérungen der Sprache (SP) Orofaziale Stérungen und Kieferanomalien kénnen auch Kenntnisnahme
einschl. SP1-SP6 Kommunikationsstérungen zur Folge haben. Neurologi- .
sche Erkrankungen kénnen in orofazialen Veranderungen siehe Nr. 144,
und damit in Sprechstérungen miinden.
148. | dbl Redeflussstérungen (RE) ein- Polternde Patienten leiden haufig unter orofazialen Sto- Kenntnisnahme
schl. RE1-RE2 rungen (verwaschene Artikulation, geringe orale proprio- .
zeptive Wahrnehmung, erhdhtes Sprechtempo), so dass siehe Nr. 144.
hier die Verordnungskompetenz beim Zahnarzt liegt.
149. | dbl Stoérungen der Stimm- und Rhinophonien z.B. infolge einer Lippen-Kiefer-Gaumen- Kenntnisnahme

Sprechfunktion (SF)

Segel- Fehlbildung fallen in den zahnarztlichen Versor-
gungsbereich.

siehe Nr. 144.
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. Organisation | vorschlag am Be-
schluss-
entwurf
150. | dbl Storungen des Schluckaktes Neurologische Erkrankungen koénnen in orofazialen Ver- Kenntnisnahme
(SC) einschl. SC1 anderungen und damit in Schluckstérungen miunden. .
siehe Nr. 144,
151. | SHV Beriicksichtigung der Ergothera- | Mit groRer Uberraschung nehmen wir zur Kenntnis, dass Kenntnisnahme nein

pie

die Ergotherapie bisher noch keine Beriicksichtigung fin-
det. Bereits jetzt nutzen Zahnarzte die Mdglichkeiten der
Ergotherapie. Ein Ausschluss wirde den betroffenen Pati-
enten eine wichtige Therapieoption nehmen. Es ist nicht
erklarlich, warum man mit der neuen Richtlinie hinter dem
bewahrten Status Quo zuriick bleiben will.

Gerade im Alltagsbereich und in der orofazialen Therapie
kommt die Ergotherapie als Leistung aufgrund zahnéarztli-
cher Verordnung in Betracht (so sind die Fortbildungen
z.B. in FOTT - Coombes - oder Castillo Morales interdis-
ziplindr angelegt und werden auch von Ergotherapeuten
besucht, sie sind in der Leistungsbeschreibung Ergothera-
pie aufgefiihrt). Ergotherapie kann Menschen mit Proble-
men im Kiefer-/Mundbereich und bei der Zahnhygiene hel-
fen, und zwar zum einen bei unmittelbar zahnarztlichen
Diagnosen, aber zum anderen auch bei Begleiterkrankun-
gen wie z.B. einer geistigen, seelischen und kérperlichen
Behinderung oder Parkinson-Syndrom.

Einen entsprechenden Erganzungsvorschlag finden Sie in
diesem Sinne anbei, der dann unter Ill. Mal3nahmen der
Ergotherapie Beriicksichtigung finden sollte. Wird ein Heil-
mittelkatalog fur die Ergotherapie nicht in Betracht gezo-
gen, schlagen wir vor, zumindest im allgemeinen Text der
Heilmittel-Richtlinie eine Klausel aufzunehmen, die es den
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Lfd. | |nstitution/ Stellungnahme / Anderungs- Begriindung Auswertung Anderung
Nr. | Organisation | Vvorschlag am Be-
schluss-
entwurf

Zahnéarzten ermoglicht, auf das Heilmittel der Ergothera-
pie zurtickzugreifen.

n . .
152. SHV Indikationen- fiir-Ergotherapie-in-der-ambulanten- zahnéirztlichen- Versorgung®s = Kenntnisnahme nemn
ndikation-y . " = siehe Nummer 151
o

Heilmittelv g-i ] =

A.-Vorrangiges-Heilmittel
Leitsymptomatik:- g i
Schadigung,- Beeintrachtigungen-der- Ziel-der-Therapiemattnahmen- | 11
Funktionsstorungn Aktivitaten| (Ergotherapie)n ¢ erganzendes Heimittelf]
(Fahigkeitsstérungen)o

Indikationsgruppen

Verordnungsmengen-je-Diagnosen

Krankheiten-der- 1. der-orofazialen:- Funktion- | Einschrankung{] -+\erbesserung-Beweglichkeit A1.-Sensomotorisch/perzeptive-{
Mundhéhle, der- (motorisch-und und-der Geschicklichkeit q | Behandl
Zahneund-des- sensorisch)- 1 -+Verbesserung-und-ermoglichen ehandiungf]
Kiefers,-2.-B.] 2.+ derKorperhaltung.-den 1. -+ im-Bereich-der- der-Selbstversorgung-(z.B. A2.-Motorisch-funktionelle q
Bewegungsfunktionen selbstversorgung- und- Mund-/Zahnhygiene){|
"gam{:‘anﬁsﬂ (Grob--und Feinmotorik) A\Ilagibewaﬁ\gfﬂg-wwe- —Verpesserung des | 7 Behandlungf]
~Parodontitisf] und-der-Koordination der-Mund- und- (fein)motorischen-Hand--und i
- y 3. der-propriozeptiven Armgebrauchest]
Zahnh
Anm.ﬂa“Eﬂ“ Funktionen-q am VE.‘EHEHI —+Wiederherstellung/Normalisier- Al
~Clanio-/- orofaziale: 4 der-Sinnesfunktionen 2.-+ Beelntrachtigungen -der-physiologischen
Fehlbildungen] - alltagsrelevanter ung phy: g C.-Thermische-Anwendung{]
N - bzgl - Temperatur- und it Muskelfunktion-z.-B.
~+Craniomandibulare anderer-Reize, 2.B.- Aktvisten wie das Unterkieferbewe:
.Z.B. gungf Al
Storungenf Temperatur-,-Vibrations- gauennundfog’eru 1
Druck-und Berdhrungs- prechen una/oder 1
2.8.-beif empfinden. -Schmerzen(] den-oralen | T
B 5.+ der-Durchfahrung Schiuckvorgang
-+Cerebralparese komplexer- Bewegungs- f Erst-VO:-bis-zu-100VOY
-—genetisch-bedingte- nandlungen-(Praxie)f 3. im-Bereich-der Folge-VO: bis-zu-10xVOf
Erkrankungen/s 6.+ Stérungen-in-deroralen Bewegung-im-Alltag,
Behinderungen- « Phase-des Schiuckakts Z.B., Dinge greifen, 1
(z.B.Trisomie-21)9 (motorisch-und- heben,-Hand--und-
—sschweren- sensorisch)f Armgebrauch, gt 2 8e e
Entwickungs- 7. Stérungen des Antriebs feinmotorischer Regelfalls: bis zu 30-Einheitenf]
storungenq und-des-Willenso Handgebrauch 1

(mit/ohne-Hilfsmittel)q]

—schadelhirntraumat] o Frequenzempfehlung: mindestens
—+M.-Parkinsont Tx-wachentlicho
—+Apoplex/Demenz
o
1
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B-6.4 Literatur aus dem Stellungnahmeverfahren

dbs

[1] BOhme, G. (1996). Phoniatrie und P&daudiologie. In: Berghaus, A., Rettinger, G. & Boéhme, G. (Hrsg.). Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde. Hippokra-
tes verlag Stuttgart.

[2] Nawka, T. & Wirth, G. (2007). Stimmstérungen. Deutscher Arzte Verlag.

[3] Hulse, M. & Losert-Bruggner, B. (2005). Muskelverspannungen im Phonationstrakt, ausgelost durch Kiefergelenksstérungen und/oder funktio-
nelle Halswirbelsaulenstorungen. Vortrag auf der 22. Wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur Phoniatrie und Padaudiolo-
gie/ dem 24. Kongress der Union Europaischer Phoniater. Berlin.

[4] Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) (Hrsg.) (2014). Friihkindliche Karies vermeiden. Ein
Konzept zur zahnmedizinischen Pravention bei Kleinkindern.

[5] Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV) und Bundeszahnarztekammer (BZAK) (Hrsg.) (2010). Mundgesund trotz Handicap und ho-
hem Alter. Konzept zur vertragszahnarztlichen Versorgung von Pflegebedurftigen und Menschen mit Behinderungen.

[6] Deutsche Gesellschaft fir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde. Die Rolle der myofunktionellen Therapie in der interdisziplindren Behandlung von
Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspalten. Online abrufbar unter: http://www.dgzmk.de/uploads/tx_szdgzmkdocuments/Myofunktio-
nelle_Therapie_bei LKG.pdf

dbl
A. Kittel, N. Forster ,Myofunktionelle Diagnostik und Therapie®, Der Freie Zahnarzt 04/2016, Springer-Medizin —

M.Furtenbach “Pravention orofazialer Dysfunktionen im Spannungsfeld von KFO und Logopéadie” aus: “Information aus Orthodontie und
Kieferorthopadie* 2014, G.Thieme Verlag

R.Schonweiler, B.Schonweiler, H.- J.Radul, m.Ptok “Myofunktionelle Storungen und deren mogliche Auswirkungen auf die Hor- und Sprach-
entwicklung”,2000, G.Thieme Verlag

F. Stahl, R. Grabowski, M. Gaebel, G. Kundt “Zusammenhang von Okklusionsbefunden und orofazialem myofunktionellen Status im
Milchund frihen Wechselgebiss”, Journal of orofacial orthopedics, 2007, Urban&Vogel

F.Stahl, R. Grabowski “Gebissanomalien und orofaziale Dysfunktionen”, Zahnmedizin up2date 2011 * Frey Sophie (Hrsg.): Padiatrisches
Dysphagiemanagement, Urban & Fischer, 1. Auflage 2011, Elsevier GmbH, Miinchen
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B-7 Mindliche Stellungnahmen

Alle stellungnahmeberechtigten Organisationen/Institutionen, die eine schriftliche Stellung-
nahme abgegeben haben, wurden fristgerecht zur Anhérung am 7. September 2016 eingela-
den.

B-7.1 Teilnahme an der Anh6érung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Vertreterinnen oder Vertreter von Stellungnahmeberechtigten, die an mindlichen Beratungen
im G-BA oder in seinen Untergliederungen teilnehmen, haben nach Mal3gabe des 1. Kapitels
5. Abschnitt VerfO Tatsachen offen zu legen, die ihre Unabhangigkeit potenziell beeinflussen.
Inhalt und Umfang der Offenlegungserklarung bestimmen sich nach 1. Kapitel Anlage I, Form-
blatt 1 VerfO (abrufbar unter www.g-ba.de).

Im Folgenden sind die Teilnehmer der Anhérung am 7. September 2016 aufgefiihrt und deren
potenziellen Interessenkonflikte zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen
auf Selbstangabe der einzelnen Personen. Die Fragen entstammen dem Formblatt und sind
im Anschluss an diese Zusammenfassung aufgefuhrt.

Organisation/ Anrede / Titel / Frage

Institution Name 1 5 3 4 5 6
Mafgebliche Spitzenorganisationen der Leistungserbringer nach § 92 Absatz 6

Satz 2 SGB V

Bundeszahnérz-

tekammer 2;;ng Dr. O- nein nein nein nein ja ja

(BZAK)

dbs e.V. — Deut-

scher Bundesver-

band der akade- | Frau Karin Schu- . . . . . .
nein nein nein nein nein nein

mischen bert

Sprachtherapeu-

ten

Deutscher Bun- | Frau Pollex-Fi- . . . . . .
desverband fir | scher nein | nein ja nein | nein | nein
Logopadie e.V.

(dbl) Frau Frauke Kemn | nein | nein | nein | nein | nein | nein

Deutscher Bun-
desverband der
Atem-, Sprech-
und Stimmie- Frau Marion Mal- . . . : . .
rer/innen nein nein nein nein nein nein
. zahn
Lehrervereini-
gung Schlaff-
horst-Andersen

e.V. (dba)

SHV — Spitzen- | Herr Heinz-Chris- , , - - - -
verband der Heil- | tian Esser nein nein nein nein nein nein
mittelverbande

e.Vv. Frau Dr. Claudia

nein nein nein nein nein nein

Kemper
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Organisation/ Anrede / Titel / Frage

Institution Name 1 > 3 4 5 6
Organisation gem. 1. Kapitel § 8 Absatz 1 lit. a) VerfO

VDI_3-PhyS|othe- Herr Dr. Michael Ja Nein | Nein | Nein | Nein | Nein
rapieverband Stehr

e.V. Berufs- und

Wirtschaftsver- .

band der Selb- Herr Wilfried Hof- | ‘\gin | Nein | Nein | Nein | nein | Nein
standigen in der | Mann

Physiotherapie

Deut. Gesell-

N Herr Dr. . . . . . .
schaft fur Lym- Schuchardt nein nein ja nein nein nein
phologie (DGL)

Deut. Gesell-

schaft fur Funkti- )

OnSdiagnOStik und Herr Dr. Oliver ja nein ja nein ja ja
-therapie Ahlers

(DGFDT)

Deut. Gesell-

schaft fir Mund-,

Kiefer- und Ge- | Herr Prof. Dr. Dr. nein a a a a nein
sichtschirurgie Neff

(DGMKG)

Frage 1: Anstellungsverhdltnisse

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor angestellt
bei einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere bei einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizin-
produkten oder einem industriellen Interessenverband?

Frage 2: Beratungsverhaltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
ein Unternehmen, eine Institution oder einen Interessenverband im Gesundheitswesen, ins-
besondere ein pharmazeutisches Unternehmen, einen Hersteller von Medizinprodukten oder
einen industriellen Interessenverband direkt oder indirekt beraten?

Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt
von einem Unternehmen, einer Institution oder einem Interessenverband im Gesundheitswe-
sen, insbesondere einem pharmazeutischen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinpro-
dukten oder einem industriellen Interessenverband Honorare erhalten fiir Vortrage, Stellung-
nahmen oder Artikel?

Frage 4: Drittmittel

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), flr die Sie tatig sind, abseits einer Anstellung oder Beratungstatigkeit innerhalb des lau-
fenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von einem Unternehmen, einer Institution oder
einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere einem pharmazeutischen Un-
ternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interessenver-
band finanzielle Unterstitzung fur Forschungsaktivitdten, andere wissenschaftliche Leistun-
gen oder Patentanmeldungen erhalten?
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Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie und/oder hat die Einrichtung (sofern Sie in einer ausgedehnten Institution tatig sind,
genigen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, zum Beispiel Klinikabteilung, Forschungsgruppe
etc.), fur die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor
sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal, Unterstlitzung
bei der Ausrichtung einer Veranstaltung, Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiih-
ren ohne wissenschaftliche Gegenleistung) erhalten von einem Unternehmen, einer Institution
oder einem Interessenverband im Gesundheitswesen, insbesondere von einem pharmazeuti-
schen Unternehmen, einem Hersteller von Medizinprodukten oder einem industriellen Interes-
senverband?

Frage 6: Aktien, Geschéaftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéftsanteile eines Unternehmens o-
der einer anderweitigen Institution, insbesondere von einem pharmazeutischen Unternehmen
oder einem Hersteller von Medizinprodukten? Besitzen Sie Anteile eines ,Branchenfonds®, der
auf pharmazeutische Unternehmen oder Hersteller von Medizinprodukten ausgerichtet ist?
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B-7.2 Auswertung der mundlichen Stellungnahmen

Der Unterausschuss Veranlasste Leistungen hat festgestellt, dass keine tber die schriftlich
abgegebenen Stellungnahmen hinausgehenden Aspekte in der Anhérung vorgetragen wur-
den. Daher bedurfte es keiner gesonderten Auswertung der mindlichen Stellungnahmen (s. 1.
Kapitel § 12 Abs. 3 Satz 4 VerfO).
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B-8 Wairdigung der Stellungnahmen

Vor Entscheidungen des G-BA Uber die Erstfassung der Richtlinie Gber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragszahnérztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte/HeilM-
RL ZA) wird nach § 92 Abs. 6 S. 2 SGB V sowie 1. Kapitel § 8 Absatz 1 lit. a) VerfO den
hierzu berechtigten Organisationen der betroffenen Heilmittelerbringer auf Bundesebene und
nach § 91 Abs. 5 und 5a SGB V der Bundeszahnarztekammer, der Bundesarztekammer und
der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) Gelegenheit
zur Abgabe einer Stellungnahme zu der geplanten Richtliniendnderung gegeben. Die Stel-
lungnahmen werden in die Entscheidung einbezogen.

Der G-BA hat die schriftlichen Stellungnahmen ausgewertet. Das Stellungnahmeverfahren ist
in der Zusammenfassenden Dokumentation in Abschnitt B dokumentiert.

Nach Auffassung des G-BA ergeben sich aus den Stellungnahmen folgende begriindete An-
derungsvorschléage in Bezug auf die geplante Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte:

In § 2 Absatz 1, erster Spiegelstrich werden die Worte ,der Physiotherapie und“ er-
ganzt.

§ 5 Absatz 1 wird gestrichen.

Im zweiten Satz in § 6 Absatz 3 werden die Worte ,derselben Indikationsgruppe® er-
ganzt. Der neue Satz lautet wie folgt:

.rreten im zeitlichen Zusammenhang mehrere voneinander unabhéngige Er-
krankungen derselben Indikationsgruppe auf, kann dies weitere Regelfélle aus-
I6sen, fur die jeweils separate Verordnungsvordrucke auszustellen sind.”

Unter § 7 Absatz 1 wird der Klammerzusatz im ersten Satz ,(Verordnungen auf3erhalb
des Regelfalls, insbesondere langerfristige Verordnungen)* gestrichen und die Worte
aul3erhalb des Regelfalls im Satz erganzt. Satz 1 lautet demnach:

.Lasst sich die Behandlung mit der nach MalRgabe des Heilmittelkatalogs be-
stimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschlieRen, sind weitere Verord-
nungen aul3erhalb des Regelfalls méglich.”

Im § 10 wird im ersten Absatz der dritte Spiegelstrich gestrichen und die folgenden
Satze 2 und 3 (vorher Satz 2 und 3 in Absatz 2) erganzt:

.Die Verordnung der Heilmittelerbringung auf3erhalb der Praxis der Therapeutin
oder des Therapeuten in der hauslichen Umgebung der Patientin oder des Pa-
tienten als Hausbesuch ist nur dann zulassig, wenn die Patientin oder der Pati-
ent aus medizinischen Griinden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Griinden zwingend notwen-
dig ist. Die Behandlung in einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende Forder-
einrichtung) allein ist keine ausreichende Begriindung flr die Verordnung eines
Hausbesuchs.”

Im & 10 werden im zweiten Absatz die ersten drei Satze gestrichen. Im dann ersten
Satz wird hinter den Begriffen ,,auf deren Férderung ausgerichteten Tageseinrichtung”
der Klammerzusatz ,(tagestrukturierte Fordereinrichtung)“ erganzt.

In 8§ 11 Absatz 3 werden im ersten Satz die Worte ,der Physiotherapie und“ erganzt
und im zweiten Satz die Worte ,oder die Ultraschall-Warmetherapie” gestrichen. §11
Absatz 3 Satz 1 und 2 lauten wie folgt:

~Soweit medizinisch erforderlich, kann in der Physiotherapie und der physikali-
schen Therapie zu einem ,vorrangigen Heilmittel* (A) nur ein weiteres im Heil-
mittelkatalog ZA genanntes ,ergéanzendes Heilmittel“ (C) verordnet werden (d.h.
maximal zwei Heilmittel je Verordnung). Abweichend hiervon kénnen Maf3nah-
men der Elektrotherapie/-stimulation oder die Ultraschall-Warmetherapie auch
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ohne Verordnung eines vorrangigen Heilmittels verordnet werden, soweit der
Heilmittelkatalog ZA diese Malinahmen indikationsbezogen als erganzende
Heilmittel vorsieht.”

In 8 11 Absatz 4 werden im ersten Satz die Worte ,der Physiotherapie und“ ergénzt.
811 Absatz 4 Satz 1 lautet wie folgt:

,Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen Abschnit-
ten des Heilmittelkataloges (gleichzeitige Verordnung von Mallnahmen der
Physiotherapie und der physikalischen Therapie und Maflinahmen der Sprech-
und Sprachtherapie) ist bei entsprechender Indikation zulassig.”

In den 88 13 und 14 werden die Absatznummerierungen gestrichen.

In 8 15 Absatz 2 wird der erste Teil des ersten Satzes gestrichen und der Satz wie folgt
gefasst:

.Eine Abweichung davon der Frequenzangabe ist nur zuldssig, wenn zuvor zwi-
schen der Vertragszahnarztin oder dem Vertragszahnarzt und der Therapeutin
oder dem Therapeuten ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde."

§ 15 Absatz 4, Satz 2: das Wort ,Therapieplans” wird durch das Wort ,Therapieziels”
ersetzt.

In § 16 werden in der Uberschrift sowie im ersten und zweiten Absatz jeweils hinter
dem Wort ,MalRnahmen* die Worte ,der Physiotherapie und“ erganzt.

In der Uberschrift zu Abschnitt ,E.“ werden hinter dem Wort ,MaRnahmen“ die Worte
~der Physiotherapie und" erganzt.

In § 18 werden im ersten, zweiten und dritten Absatz jeweils hinter dem Wort ,Mal3-
nahmen® die Worte ,der Physiotherapie und* erganzt.

In § 19 wird der Passus ,Ubungsbehandlung” erganzt:

,5. Ubungsbehandlung: Die Ubungsbehandlung als gezielte und kontrollierte
Maflnahme dient der Dehnung verkirzter Muskel- und Sehnenstrukturen und
Vermeidung von Kontrakturen sowie Kréaftigung der Muskulatur bei krankhafter
Muskelinsuffizienz und -dysbalance und Funktionsverbesserung funktionsge-
storter Gelenke, des Herz-Kreislauf-Systems, der Atmung und des Stoffwech-
sels.”

In § 20 werden im Abschnitt zur ,Manuellen Lymphdrainage” im ersten Satz die Worte
L=umfangreichen chirurgischen Eingriffen wie" erganzt.

In 8 21 Absatz 2 wird unter 2. das ,,und” durch ein ,oder" ersetzt.

In § 21 Absatz 3 werden die Worte ,mit Ausnahme der Ultraschallwarmetherapie” ge-
strichen.
In 8§ 23 wird im ersten Absatz die Formulierung ,,Schluckstérungen der oralen Phase*”
durch die Formulierung ,Stérungen der oralen Phasen des Schluckaktes" ersetzt.
In 8 24 wird im ersten Absatz die Formulierung ,sowie des Schluckvorganges” ersetzt
durch ,sowie der Funktion der oralen Phasen des Schluckaktes”.
Im Heilmittelkatalog ZA ergeben sich folgende Anderungen:
o In der Uberschrift zu Abschnitt I. werden hinter dem Wort ,MaRnahmen“ die
Worte ,der Physiotherapie und“ erganzt.
o Im Abschnitt I.1. Craniomandibulare Stérungen® wird in der Spalte , Indikations-
gruppen“ die Abkirzung ,CRZ1" ersetzt durch ,CD1"“.
o Im Abschnitt I.1. Craniomandibulare Stérungen* wird in der Spalte ,Indikations-
gruppen“ die Abkirzung ,CRZ2" ersetzt durch ,CD2"“.
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Im Abschnitt ,I.3. Chronifiziertes Schmerzsyndrom* wird in der Spalte ,Indikati-
onsgruppen“ nach dem ersten Anstrich folgender neuer zweiter Anstrich er-
ganzt: JFolgen nach oder bei neuropathischen Erkrankungen im Mund- und Kie-
ferbereich®
Im Abschnitt ,I.4. Lymphabflussstérungen” werden unter LYZ1 in der Spalte ,In-
dikationsgruppen* die Position des GKV-SV und der Anstrich ,nach Traumata
mit Unterbrechung der Lymphabflusswege* gestrichen und durch folgende kon-
sentierte Formulierung ersetzt:
.bei dauerhafter oder temporarer Unterbrechung der Lymphabflusswege
nach
e tumorchirurgischem oder chirurgischem Eingriff oder
e strahlentherapeutischer Behandlung oder
e Trauma“
Im Abschnitt ,1.4. Lymphabflussstérungen” wird in der Spalte ,Ziel der Therapie*
das Wort ,fixierten" durch das Wort ,chronischen” ersetzt.
Im Abschnitt ,1.4. Lymphabflussstérungen“ wird unter LYZ1 in der Spalte ,Heil-
mittelverordnung im Regelfall* unter ,C.* die ,Ubungsbehandlung® und in der
Spalte ,weitere Hinweise* die Worter ,Ziel: Erlernen eines Eigentbungspro-
gramms* erganzt.
Im Abschnitt ,1.4. Lymphabflussstorungen® wird unter LYZ2 in der Spalte ,Indi-
kationsgruppen* folgende Erganzung vorgenommen:
.bei dauerhafter oder temporarer Unterbrechung der Lymphabflusswege
nach
e umfangreichem tumorchirurgischen oder chirurgischem Eingriff
oder
e strahlentherapeutischer Behandlung oder
e schwerem Trauma*
Im Abschnitt ,1.4. Lymphabflussstérungen” wird unter LYZ2 in der Spalte ,Heil-
mittelverordnung im Regelfall“ unter ,C.“ die ,Ubungsbehandlung® und in der
Spalte ,weitere Hinweise* die Worter ,Ziel: Erlernen eines Eigentbungspro-
gramms* erganzt.
Im Abschnitt ,II.1. Stérungen des Sprechens” wird in der Spalte ,Indikations-
gruppen* hinter ,z.B. bei“ das Wort ,/nach” erganzt und im zweiten Anstrich das
Wort ,nach” gestrichen.
Im Abschnitt ,II.1. Stérungen des Sprechens” wird in der Spalte ,Leitsymptoma-
tik: Strukturelle/Funktionelle Schadigung” der erste Anstrich wie folgt neu ge-
fasst:

» - der Lautbildung im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich“
Im Abschnitt ,11.3. Orofaziale Funktionsstérungen® wird in der Spalte ,Leitsymp-

tomatik: Strukturelle/Funktionelle Schadigung“ vor dem Wort ,Habits" das Wort
Lorale* erganzt.

Im U_brigen hat sich kein weiterer inhaltlicher Anderungsbedarf aus den Stellungnahmen fur
die Anderung der Richtlinie ergeben.
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B-9 Anhang: Stellungnahmen

B-9.1 Schriftliche Stellungnahmen

Stellungmnahme zur Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie Zahndrzte

Bundeszahndrztekammer - Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e V.

26.05.2010

Vorbemerkung

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) bedankt sich fir die durch den zustindigen
Unterausschuss Veranlasste Leistungen™ gewdhrie Maglichkeit einer Stellungnahme zum
Entwurf der Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte. Die BZAK begriifit es sehr, dass die
bastehende Rechtsunsicherheit einer Verordnung wan Heilmitteln im Rahmen der vertragszahn-
arztlichen Werscrgung mit dem voriegenden Richtlinienentwurf einschliellich seines
Heilmittelkatalogs beendet wird und hierzei den besonderen Belangen psychisch kranker,
behinderter cder von Behinderung bedrohter sowie chronisch kranker Menschen bei der
ersorgung mit Heilmitizln Rechnung getragen wird.

Stellungnahme im
Einzelnen /
Anderungsvorschlag

Begriindung

Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte

Zu § 14: Dia BZAK folgt dem
Varschlag der KZBVY und
Pafy.

Die Erfahrung z=igt, dass die Physiotherapeuten nicht regelhaft
ginzn Behandlumgsbeginm innerhalt won 14 Tagen
gewihrlzisten kdnnen. Insofemn ist die Trennung zwischen
dringlichem Behardlungsbeginm innerhalb von 14 Tagen und
dem maglichen Behandlungsbeginm innerhalk von 28 Tagen
simnwall.

Zu § 19: Die BZAK stimmt
der Aufnahme der Absitze 2
und 3 in § 19 zu.

Die Bericksichtigung der Patientengruppen unter und dber 18
Jahren mit zentralmersdsen Storungen erscheint sinnvall, da es
sich hierbei um gine eigenstindige Erkrankung handealt.

Zu § 21: Entsprechend § 19
stimmit die BZAK dem
Viarschlag der KZBY und
PatVin § 21 zu.

Siehe zu § 19

Heilmittelkatalog Zahndrzte

Zu |. Malnahmen der
Physikalischen Therapie: Die
BZAK spricht sich fiir 2ine
Substitution des Begriffs
Physikalische Therapis
durch den Begriff
Physioctherapie aus.

Anstelle des Begriffs Physikalische Therapie sclite die
Bezeichnung Physictherapie verwendet werden, da es sich
hierbei um den Oberbegnff fur die Krankengymnastik und die
physikalische Therapie handelt.

Fu CRZ1: Die BZAK stimmt

dem Vorschlag der
KZBVIPatV hinsichtlich der

erordnungsmenge zu.

Myofunktionelle Storumgen sind haufig bedingt durch Habits der
Fatienten, so dass die physictherapeutische Behandlung
langerfristig angelegt =ein muss. Da der Zahnarzt die Indikation
zur Folgeverordnung durch sime Untersuchung werifizieren
muss, ist &s sinnwaller die Erstverordnungsmenge mit 10
anzugeben.
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Bundeszahndrztekammer - Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e V.

26.06.2016

Zu ZMSZ: Die BZEK
unterstutzt die Aufnahme
dieser speziellen
Patientengruppe.

Die Aufmahme dieser spedellen Patientengruppe mit
angeborenen undfocder zentralnervdsen Storumgen ist sinmecll.

ZFu CSZ: Die BZAK folgt den
Vorschlagen der KZBV/IPatV
hinsichilich der
Verordnungsmenge und der
Therapisoptionen
(Krankengymnastik
Manuelle Therapie).

Analog zu den Ausfihrungen unter CRZ1 folgt die BZAK dem
\iorschlag der KZBV/IPatV hinsichtlich der Verocrdnungsmenge
10, siche auch unter CRZ1.

Zu den Physiotherapien sollte neben der Krankengymnastik
auch die manuelle Therapie aufgenommen werden, da sie
inshesondere bei den besonderen Strukturen im Mund-, Kiefer,
Gesichisbereich eine erfielgreiche Behandlungsmethode
darstellt. Die manuelle Therapie findet auch heute schon bei der
Behandlung chronischer Schmerzustinde Amvendung.

Zu LY¥Z1-3: Die BZAK
befirworiet die Aufnahme
von LYZ3 als separate
Indikationsgruppe, wodurch
die Erwahnung dieser
Indikationsgruppe in LYZ1-2
entfallt.

Die eigenstandige Indikaticnsgruppe LYZ3 ist sinnvodl, da die
Unterbrechung der ymphabfiihrendan Bahnen aufgrund von
Tumoroperatiopnen ggf. mit Bestrahlung einen erheblichen
Eingriff in das Lymphsystemn bedeutet.
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Vorbemerkung:

Derzeit sind Verragszahnarzte grundsatzlich berechtigt, Heilmittel im Rahmen der wertragszahnarztiichen
Versorgung zu vercrdnen, soweit die Verordnung zur Ausilibung der Zahn-, Mund- und Kisferhedkunds gehdrt.
Der Verragszahnarzt, der sprachtherapeutische [...] Maknahmen im Rahmen der Zahnhedkunde fir indiziert
halt, darf den Versicherten nicht darauf verweisen, sich eine Verordnung bei einem Arzt, zB. HNO-Arzt, zu
besorgen. Er hat in diesem Fall selbst zu entscheiden, ob er derartige Malklnahmen fiir notwendig haltt und
diese dann selbst verordnet.” [1]

Die geplanten HeilM-RL Z& soliten dzher so ausgestaltet s=in, dass

= \enragszahnarzte weiterhin samtliche sprachtherapeutische Malnahmen, die sie fir indiziert halten,
eigenstindig verordnen kinnen.

= die zahnarztiche Versorgung der Pabenten nicht eingeschrankt, sondem im Gegenteil erhalten oder
vernessert wird.

Empfehlenswert wire deshalb, die HedM-RL ZA soweit als maglich analog zur bestehenden Richtdinie des G-
BA Ober die Vercrdnung von Heilmittzln in der verragsarztlichen Versorgung (HeilM-RL) [2] zu gestaiten. Dies
macht die Verordnungspraxis fir Zahndrzte und Arzte, aber auch fir die Kostentriger dbersichtlicher und
fransparanter.

Der nun worliegende Entwurf sieht hingegen nur noch folgende MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie vor

1. SPZ:- Storungen des Sprechens

2. SCZ: Stérungen des oralen Schluckakis

3. OFZ: Orofaziale Funktionsstimnmgen

Damit bleiben die geplanten HedM-RL ZA deutlich hinter den HeilM-RL zurlck. Dies schrankt nicht nur die
Verordnungskompetenz won Verragszahnarzten in unbegnindster Weise ein, sondemn behindert gleichzeitig
die umgehende und direkte Versorgung von Patienten mit erfordedichen Heilmitteln.

Die folgende Tabelle stelt die Indikatonsschiissel der HeilM-RL [2] dem Entwwrf des Heilmitelkatalog-
Zahndrzie gegendber.

Malknahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie in den HeilM-RL

MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie im Entwurf Heilmittelkatalog-
Zahnirzte

T Etbrungan dar S0mme [5T) FEHLT
= Organische Sitmngen der Simme (3T1) »  fehit
«  Funkbionels Sttrungen ger Simme (ST2) . fehit
»  Pgychogens Siinngen der Stimma (ST3, »  fohit
5T4)
7 Slorungen der Sprache [5P] SfBrungen dea Sprechens (SPZ)
»  Stfirungen der Spracha vor Abschiuss der »  fehit
Sprachentwicklung [SP1)
L -.r.s"D:II'I.II'rFI'I der auditiven Wahmmrnung « Tehit
[SFE2)

186




B

STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

Gemeinsamer
Bundesausschuss
dbs e V. — Deutscher Bundesverband der akademischen
db | NP — Sprachtherapeuten
der phpdereishey
S e P B i
eeee————— Socthestr. 18 - 47441 Moers - wanw dbe-ev de
25 052018
=« Stimungen der Anlkulation (SP3) +  Sibmungen des Sprechens (SPZ)
+  Simngen der Sprache bad hochgradiger v fehi
Schwemdngke oder Taubhalt (SPd)
= Sthmungen der Sprache nach Abschiuss der »  Tehit
Sprachentwmckiung [SPS)
»  Stmngen der Sprechmatonk [SPE) s Tehit
3 storungen des Redanusses (RE) FEHLT
+  Stottem [(RE1) +  Tehit
= [Poliem [REZ) »  Tehil
4 storungen der Stimm-und Sprechfunktion [3F) | FEHLT
+  Rhinaphonie (5F) +  fehi
5 Stonungen das Schiuckakiss [5C) Stirungen des oralen Schiuckakias (5CI)
+  Dysphagle [5C1) +  Tehi
+  Schadigungen Im Kopf-Hals-Bereich (3C2) »  Sitrungen des oralen Schiuckakies [SCZ)
FEHLT Orofaziale Funkfonasiirungen [OFZ)
+  Oofaziale Funktionsshinngen [OFZ)

Die Gegendberstellung zeigt, dass bei Einfihrung der HeilM-RL Z& die vertragszahnarztliche Verondnung von
Hedmittedn bei folgenden sprachtherapeutschen Indikatonen vermudich nicht mehr maglich sein wird:

Stimmstdrungen

Sprachentwicklungsstinmgen

Storungen der auditiven ¥Wahmehmung
Sprachstirungen bei Hirstorungen und Taubheit
Aphasie und Sprechapraxie
Redefluss-Storungen

Rhincphonie

LI

Die geplante HedM-RL ZA ist somit grundsitdich zu kntisieren, da sie voraussichtlich bestimmte
Patientengruppen won der werragszahnarztichen Versorgung mit Heilmitteln ausschliefit Dies betnfft
inshesonders

=« Kinder mit frihkindlichem Karies, der neben Sprech- und Schiueck- auch Kommunikatonsstinmgen
auskizen kann [egl. 3]

= genatrische Patienten, bei denen altersbedingte Verandemungen zu ener abnehmendsn
Mundgesundheit wnd zu Schwiergkeiten beim Sprechen und Schiucken fihren [wgl. 4]

=« Patienten mit neurologischen Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Parkinson, Demenz), die zu emner
abnehmenden Mundgesundheit und zu Schwiengkeiten beim Sprechen und Schlucken fiihren

Quellen

[1] FRundschrelben der KZBEV  zur  Verordnumg  von  Hellmitteln  vom 200112002 ziler  In
httpciwaw KZvnr demisadminimedia/zahnaerze-nnDownioansi11_Helimitel_neu pdr

[2] hittos: w03, el sowninads/s2-402- 532 HalIM-RL_2011-05-19_bt paf

[3] Kassenzahnarmiche Bundesversinigung (KZBV) und Bundeszahnarzekammer (BZAK) (Hrsg) (2014). Frlhkingliche
Karies vermeldan. Eln KonZet 7ur Zahnmagiziischen Pravantion bel KIenkingam.

[4] ¥assenzahnarztiche Bundesvercinigung (KZSV) und Bundeszahndrztekammer (EZAK) (Hrsg.) (2010). Mundgesund
frofz Hanaicap wnd hohem Alisr. Konzept zur werfrags mhnarziichen Versorgung von Flegebeddntigen und Menschen mi
Eshingerungen.
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Stellungnahme ! Anderungsverschlag und Begriindung

Zu der geplanten Erstfassung machten wir im Detail wie folgt Stellung nehmen:

Richtlimizntext:

52 Abs. 1:
Es bedar’ der Erganzung der Schiucktherapie, die nicht unter die Sprech- und Sprachtherapie subsumient
werden sollie. Bitte in einzelne Malknahmen der Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie™ andem.

§ 10 Abs. 1:
Es wird begrilt, dass Hedmittel als Behandlung in iner tagesstruktunerenden Einrichtung explizit werordnet
werden konnen.

514

Die Position won KZBW und Pat\V wird ausdricklich unterstiitizt Ein Beginn innerhalb von 14 Tagen ist nur bei
dringendem Behandlungsbedarf erforderich. Mit der 28 Tage Frist wird eine praxistaugliche Regelung
geschafen.

§ 17, Oberschrift vor § 23 und § 23
Auch hier bitten wir um Erganzung der Schiucktherapie.

§ 24 solite um die Schlucktherapie erganzt werden oder ein eigener § fiir die Schlucktherapie eingefihnt
werden. e einzelnen Malinahmen der Schlucktherapie sollien enganzt werden.

Heilmittelkatalog:

Oberschrift Il: Malbnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Der Titel Malnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie” soliie zu Malnahmen der Stimm-, Sprech-,
Sprach- und Schlucktherapie® eraeitert werden, um die Indikation SCZ ausdricklich einzuschbelen.

SPZindikationsgruppe: hier sollte eine Anderung in
Storungen des Sprechens
z. B. bei'nach
- Mund-, Kieferanomalben (z- B. bei offenem Biss, Sigmatismus interdentalis, Sigmatismus
addentalis, Schetismus)
- orthognathen Operatiocnen
erfolgen.

SPZ/Leitsymptomatik:
Es sollte keine ausdrickliche Beschrdnkung auf alveolare und dentale Artikulationsone erfolgen. Auch velars

Artikulationsstorungen (z.B. fehlerhafte Bildung des /&' wnd ig7) kinnen auf Zungenfehifunktionen benshen.
Passender ware daher die allgemeine Angabe JStorungen in der Lautbddung”®

SCZHeilmittel:
Hier sallte die Heilmittelangabe um Schiucktherapie erganzt werden

OFZfindikation:
Die Aufnahme des neu geschaffenen Indikationsschlissels OFZ wird als positiv bewertet
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Der Indikationsschiiissel OFZ umfasst ausdrilcklich Stinngen der orofazialen Funktion ohne Beeintrachtigung
der Artikulation. Dieser Fall wird von den bestehenden HelM-RL bisher nicht adaguat erfasst, so dass die
vorlisgende Enmeiterung der HeilmR-Z& sehr sinnwvoll ist.

Diese Malnahmen solten nicht auf die Wachstumsphase beschrankt werden. Entsprechends Diagnosen
bestehen ebenfalls im Erwachsenenalier. Oft st die therapeutische Einstelung des orofacialen
Muskelgleichgewichtes eine Voraussetzmung fur eine weitere kieferorthopddische oder kieferchirurgische
Behandhmng. Weitere maogliche Erschemungsformen, die zu  einer medizinisch  indiziertzn
Behandhungsbedirftigheit fihren, kinnen im Erwachsenenalter neben Artikulations- und Schluckstdrungen
u.a. sei Globusgefuhl und Enge im Hals, Verhaltensweisen wie Rauspem, Lippenbeilen oder -zucken,
ebenso wie funktionelle Stimmstinungen mit Hochatmang, Hals-, Kopf-, Schulter- undioder Rickenschmerzen
sowie  Verspannungen. Ziel st die Funktionswerbesserung, Verdnderung des FunkSonsmusters,
Wiederherstelhung' Momalisiensng der physiologischen Muskelfunktion und die Wiederedangung der
Muskelbalance im crefazialen Systern. Meben einer zahn-und kieferorthopidischen Behandlung kdnnen im
Rahmen der Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie aulerdem zusatzliche Methoden zum Stressabbau sowie
gezisite Entspannungstechniken fir den Mund-Gesichts-Bereich angewendet werden.

CRZ2Erganzung
Die craniomandibularen Stdrengen sollten um Malnahmen der Sprachtherapie erganzt werden, wenn sie mit
einer begleitenden Sprech-. Sprach-, Schiuck-, Stimm- oder Redeflussstorung einhengehen.

Fehlende Indikationen im Heilmittelkatalog-ZA siche auch Verbemerkung):

Die Indikationsschliissel 5T2 der HeilM-RL sollten auch in den HellM-RL ZA abgedecki werden.

Die Verordnung dieser Indikationsschlissel it aus zahnarztlicher Sicht relevant, wenn eine orofaziale
Dysfunkbon zu einer gestorten Muskelbalance im Hals- und Mackenbersich fuhrt [1] und diese sich auf die
angrenzends, an der Stimmbildung beteiligte Muskulatur idbertragt. Heiserkeit und zunshmende
Stmmemaodung kénnen die Folge sein [2]. Es konnte gezeigt werden, dass Muskslverspannungsn im
Phonationstrakt durch Kiefergelenksst@rungen ausgelist werden kinnen [3].

Neben dem Indikationsschliissel SPZ (entspricht 5P3) sollten auch die Indikatiecnsschlussel SP1 sowie
5P5 und 5P6 durch die HeilM-RL Z A abgedeckt werden.
Der Indikationsschlissel SPZ sollte weiter gefasst werden.

Zu 5P1:

Frithkindliche Karies, omfaziale Dysfunktionen und Kieferanomalien kinnen neben  Sprech- uwnd
Schluckstirungen auch Kommunikatonsstinmgen auskisen (z.B. durch soziale Ausgrenzung. wgl @] In
diesem Fall ist auch aus zahnarzflicher Sicht die Verordnung der Indikation SP1 relevant, da hier nicht nur die
Artikulation, sondern die gesamte sprachiiche Entwicklung emnes Kindes betroffen ist.

Zu SPHSPE:

Mewnologische Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Parkinson, Demenz), aber auch der Alterungsprozess an sich,
kénnen zu orofazialen Verdnderungen und einer abnehmenden Mundgesundheit und daher zu
Schwierigkeiten beim Sprechen fihren. Die worliegenden Konzepte zur zahnarztlichen Versongung won
gerafrischen Personen und Menschen mit Behinderungen [5] zeigen, dass sich Zahnarzte ihrer besonderen
Verantwortung bei der Behandlung dieser Patienten bewusst sind. Damit eine umfassende Versorgung

4
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gewzhreistet ist soltten Zahnarzte die Moglichkeit haben. auch die Indikationsschiissel SPSSEPE zu
verordnen.

Der Indikationsschliissel 5F sollte auch in den HeilM-RL ZA abgedeckt werden.

Rhinophonien konnen ocrganische Ursachen haben, zB. Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-Fehlbildungen, und
fallen dann in den zahnarztlichen Versorgungsaufirag [8]

Meben dem Indikationsschliissel SCZ [entspricht 5C2) sollte auch der Indikationsschlilssel 5C1 durch
die HeilM-RL ZA abgedeckt werden.

Mewrologische Erkrankungen (z.B. Schiaganfall, Parkinson. Demenz) aber auch der Alterungsprozess an sich
kdnnen =zu orofazialen ‘“erS3nderungen uwnd einer abnehmenden Mundgesundheit und daher zu
Schwierigkeiten beim Schlucken filhren. Die wvordfiegenden Konzepte zur zahnarztlichen Wersorgung won
genafrischen Personen und Menschen mit Behinderungen [5] zeigen, dass sich Zahnarzte ihrer besonderen
Verantwortung bei der Behandlung dieser Patienten bewusst sind. Damit eine wmfassends Versorgung
gewshrleistet ist, soliten Zshnarzte generell die Moglichkeit haben, Malnahmen zur Verbesserung des
Schiuckaktes zu verondnen. Die Beschrankung auf Stdrungen des oralen Schluckakies ist nicht angemessen.

Quellen (Stellungnahme zum Heilmittelkatalog)

[1] Banme, . (1996). Phoniatrie und Padaudiologle. In: Berghaus, A, Retiinger, . & Bohme, G. (Hrsg.). Hals-Masen-
Chren-Hellunde, Hippokrates vertag Sfuligart

[2] Mawka, T. & Wirh, G. (2007). Stmmstinmgen. Deutscher Arzte Verlag.

Bl Homs, WM. & Losert-Bruggner, 5. (2005). Muskeiverspannungen #m  Phonationsirakt, ausgeddst dwch
Kiefergelenkssiiungen undioder funitionele Halswibelsdwenstdrungen. Vortrag aul der 22, Wissenschafiiche
Janhrestagung der Deutschen Gesslschaft fir Phonlairie und Padaudiologlel dem 24, Kongress dsr Uinion
Ewropdischer Phanlater. Berlin.

[4] kassenzahnarziiche Bundesversinigung (KZBV) und Bundeszahndrztekammer (SZAK) (Hrsg.) (2014). Frihkingichs
Kares vermeigen. Ein Konzepl zur zahnmediznischen Pravention bel Kienkinoem.

[5] kassenzahnarziiche Bundesverelnigung (KZEV) und Sundeszahndrztekammer ([BZAK) (Hrsg) (2010). Mundgesund
trofz Handlcap und hohem Alter. Konzepd 2w verragszahndrztichen Versorgung von Plegebealntigen und
Menzchen mit Behinderungen.

[6] Deulsche Geselschaft fir Zahn- Mund- und Kieferhellkunde. Die Rode der myofunifionelen Themapie n oer
Infermsdpingren Behandiung van Patlenten mit Lippen-Kiefer-Gaumen-Segelspaiten. Onling abrufar unier
hitp:/werey, gz Seiupioats/k_szogzmKkdocumenisMyoiunkionele_Theraple_bel LKG.pdf
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Jorbemerkung

Dhie Einfihmmg einer
zahnarziliche Versergung ist ans
Sicht einer

Eosten- Mutzenanalyse mehr als
fraglich. Sie beinhaltet formals
und bedentet far alle an der
Versorgung beteilisten Personen
einen msitzlichen
Verwaltungsaufwand, der nicht
durch einen Mutzen kompensisrt
wird.

Es mmss bl Einfithrung einer
solchen sichergestellt sein, dass
die zahnarztliche Versorgung
mit Heilmitteln nicht
amgeschrankt, sonderm
mindestens erhalten wean nicht
sozar verbessert wird. Dies
macht diverse Andemmegen und
vor allem such inhaltliche
Erganmungen des Heilmittel-
Eamloges erforderlich auf dis
wir im Weiteren singehen
werden

Bislang bestand stets Flonsens dass Verragszahnarste grimdsaizlich
berechiizt sind Heilmittel im Bahmen der vertragszahnarzilichen
Versorsung mm verordnen, soweit die Verordoung nur Ausiibung der
Zahn- Mund- und Kisferheilkunds gehirt Leicnmgzerbringer, z. B.
Logopiden haben daher Verordmmeen von Zahnirzien
entgegenminshmen mnd die verordneten Leisnmgen durchmnfibren; die
Frankenkaszen haben disse Leisnmzen m bezahlen

Unter formalen Gesichispunkien sind bislang die notwendigen
Miafnahmen vom Zehnaret ma Lasten der Primarkassen suf MMuster 16
verordmmgsfRhiz, im Ersatzkassenbereich kann dis Verordmmgz anch
formlos erfolgen.
E: ist ginpige Praxis, dass die Verordonng folgende Angaben enthali:

» Heilnitel

& Diagnose,

# DMange

# Therapiezeit

o pgof Hasushemch und zzf spatester Behandlon gsheginm.
Driese Verordonngspraxis hat sich in der Prasxis bewshrt, sis stellt sine
wirtschaftliche Versorgung mit den medizinisch notwendizen
MMafnahmen sicher Es ist weiterhin davon anszugehen, dazs, wenn ein
Zahnarzt eine Mabnahme verordnet, diess medizinisch notwendig,
wirtschaftlich wnd zweckmaliz st
Wach dem Fundschreibben der EFBV zor Verordnumg von Hetlmitieln
vom 20.11 2002, welches bis dato zr Anwendung kommst, darf der

Verragszahnarzt der sprachtherapentische (. ..) Malnshmen im
F.shmen der Zshnheilkunde fir indiziert halt, den Versicherien nichs
darsuf verweisen sich eine Verordoung bei einem Arzt z B einem
HMO-Arzt, 7o besorgen Er hat in diesem Fall selbst m entscheiden ob
er derartige Mafnahmen fir notwendiz hali und diese dann selbst zu
verordnen Wit dem verliegenden Enmart des Heilmittel-Eataloges
wird diese weit reichends Verordmmgshefugnis des Zahnarzies
erheblich beschniten und limidert Disce stark eingeschrinkte
Verordmingsbefuznis der Zahnarzie wird die zahnarziliche Versorgung
der Pafienten einschranken Fiel sollte jedoch sein die Versorzung zu
erhalten, wenn nicht sogar zn verbessem.

Drar Hetlmirel- K.a.talug mder'.nrhegmden E.n.m-'m'fsfass.lmg umfasst
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* Sprachentwicklimgssiommeen

*  Stomungzen der anditiven Wialrnehmmmg,
* Sprachstdmmeen bei Horstdmmeren mund Tanbhedt,

#*  Aphasie und Sprechapraxie,
* Pedeflossstommeen und
*  FPhinophobie.
Dies wird nach Uherrenzung unserer Fachleute m einem Ansschiuss

insbespndere folgendsr Patdentenpruppen von der
vernragszahnirzlichen Versorpung mit Heilmiteln fahren:

Einder mit fribkindlichem Earien der Sprech Schiock- und
Eommunikatgonsstinumzen nach sich ziehen kann
{Feriatrische Patienten, bel denen infolge einer sboehmenden
Mundgesundhett (durch aliersbedingte Verandamungen)
Sprech- und Schinckstdrumgen sufiretan

+  Patienten mif nenrologischen Erkrankumgen (wie. z B.
Schlaganfall, Parkinson Diemenz), bed denen infolge einer
aboehmenden Mundgesundheit Sprech- und Schluwcksiomngen
mfireten.

Drabei steht schon jetzt fest, dass mengels ainer susreichendan
Diatenlage zur Versorgungssimation eine Bewernung der Folgen emer
Heilmittel-Fichilinie Zahnarzte fir die Versorgung nicht festgehalien
wearden kaon Answelslich der ragenden Grinde zur Heidlmittel-
Eichtlinie Zahnarzts ist nicht bakannt wie viale Verordomngen bislang
vion Vertragszahnarzien ansgestallt wurden, noch kann abgeschiatzt
warden wie sich die Fallzahlen nach Inkyaftmetumg siner etwaigen
Richtlinie enrwickeln werden. Mangels einer entsprechenden
Dratenlage ist damit schon jetz zn stanueren, dass ein
Verordmingsriick zang und damit eine Verschlechiemmg der
Versorzungslaze der Versicherten mangels Vargleichszahlen nichs
fesmstellbar wire.

Drariiber hinaws entstinde bei Umsetmung der Richtlinie fiir alle
Beteilizten ein deutlicher birokratischer Mebraufiwand. Die unter der
Ziffer 4 der Tragendsn Grinds pemachien Schitmmgzen zum zeitlichen
Mehraufvand koonen nicht mitzerazen werden der
Verwalhmgsaufwand ist deutlich hoher snensiedsin: Beispielhafi
wurde der Verwalnmgsaufwand fiir die einvernshmliche Anderung der
Frequenz fallweise mit drei Minuten beziffert. Hierbed kann allenfalls
die reine Gesprachsdsuer zwischen Fabnarst und Leistungserbringer
beracksichigt worden sein. Erforderlich ist jedoch zumachst dia
Organisation einer Abstmrmmg von Zahnaret und Leishmgserbringer
In der Praxis sucht der Logopide den betreffenden Zahnarzt persfnlich
auf, mimmi Wartezetten in Fauf oder verfasst schrifilich eine fachlich
begrindete Anfrage. legt diese auf Termun nnd konoolliest den Eingang
einer drztlichen Anmwort suf ssine Anfrage. Der Verwalnmezanfivand

ist daher in der Fegel allein maf Seiten des nichedrelichen
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Leisnmpgserbringers durchschnittlich pro Fall mit siner Zeitsnmde und
nicht wie angenommen mit drei Minuten zn beziffern. Auch dar
Feitanfwand far den Therapiebericht ist deutlich zu niedriz angesstrr.
Dear Mehraufwand wird mit entsprechenden Folgekosten in den
Vergimmzsverhandlungen nach § 125 Abs. 2 5GB 'V geltend gemacht
wardsn

Zum Ersten Teil -

Fichilinientext

§2 Die Schlucktherapie wird weiterhin unter Sprech- und Sprachtherapie

Es bedarf der Aufnshms und supsumier:. Als Berufs- und Fachverband sehen wir die dingends

Ferehmz der SOmm- und Wotwendizkeit, die logopadische Intervention durch die Aufnabme des

Schincktherapie Bemniffs  Schincktherapie® m konkretizieren.

57

Dier Begriff der langerfmstgen
“erordmms bedarf der
Erlantenmsz.

Dz infantils Form des Schinckens muss m einem pmumengerichrsten
physiclogischen Schincken umzestallt werden. Falls ein ad- oder
interdentales Schluwcknmster besteht, enmorickel: sich sina
myofunktionelle Storumg mit Answirkungen aof den orofazialen
Bereich und den Ganzkdrpertomus (MMyofmktionells Diagnosak and
Therapie, A Kittel, M. Forster, Der Freie Zabnarzt, 5.746, 042014
Springer-hMedizin)

Drie Bichtlinie unterscheidet ebenso wie die Richtlinie in der

venragsarzlichen Versorgung Erst-, Folzeverordoungsn und
Verordoungen smberhally des Regelfalls. Hinm konmnen Verordoungen
auberhially des Regelfalls in der besonderen Ausgastalnng des
lamgfristigen Heilmittelbedarfs, siehe § 8. Daneben ist der Begriff der
lingerfrisigen Verordonn g nich: geragelt

§ 10 Abs 2 5. 3, 4 bedirfen der
Eonkretisieming

Hisr wnrdsn dis Fegelungen ms der vermagsarztlichen Richilinde von
2011 dbermnommen  Dwer Dentsche Bundesrerband fir Logopadie & W
hat diz Einfiihrung dieser Pegehing damals unter Bemicksichtizung der
familien- und arbeitsmark fpolittschen Entwicklumg begrabt Bis heute
bestehen jedoch erhebliche Unsicherheiten im Umgang mit dieser
Fepehinz suf die wir wisderholt zegeniiber dem (Gemeinsamen
Bundezansschus: wie such gegemiber den einzelnen Frankenkaszen
hingewiesen haben. Teilweize wird von Eostentripern bestritten. dass
auch eine Fegslochule die Vormssetzungen erfiillsn kimme. Anch
warden unterschiedliche und divergierende Anffassungen der
FostenTiger vermeten, welcher Perzonenkreis unter die Fegelung falle
{mir behinderie mit Behindertenausweds oder auch von Behinderung
bedrohte Kinder mit entsprechend erhibtem Forderbedarf”) und wann
eine Eimnriching sansisms sei. Hiersus folzt eine erhebliche
Fechmumsicherheit fir die Praxdis und sine entsprechend unsichere
Verzorpungslage fir die bedirfogen Kindar und Tugendliche.
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511 Absatz 4 Einge Interdisziplinaritat mit der Physiotherapie 15t im Bereich der
- CMD wiinschensweart, sofern bei dem Patenten'dsr Panentn mit WD
Wir begrifen dan i .
. fisziplindren 7 im msaizlich smch Sprach-, Sprech-, Stimm-, Schinck- oder

Bereich der CMD-Behandhmg.

Fedaflossstommeesn vorliegen.

In der Praxis profiteren Padentionen von der Anwendunsz manuellsr
logopidischer Methoden z B. infegriert oder vorbereitend mur
stonmesspezifisch logopadischen Therapie und von logopidischer
myofunktioneller Therapie. (Myofunk tionelle Dhiaznostik und Therapis,
A Eittel, M. Forster, Der Freie Zahnarst 576, 04/2016 Springer-
Medizin)

12

Entzprechend der bisher
galebien Praxs sollten in der
Stmm-, Sprech-, Sprach- nnd
Schincktherapie folzends
Angaben muf der Verordming
enthalten sein:

Angaben zur
Erankenkasze mmm

# DMange
# Therapiezeil
s pgof Hasusbemch und

gef. spataster
Behandhinzsheginn.

Driese Verordonngspraxis hat sich in der Prasis bewshrt, sie stellt sing
wirtschafiliche Versorgung mit den medizinisch notwendizen
Mafnahmen sicher

Dz Erfabmingen im verragsarzilichen Bereich zeizan, dass viels suf
dem Verordmmgsvordmck duster 14 abgefrazie Angaben nicht fiir die
Behandlung im Einzelfall erforderlich sind. Dies vor allem vor dem
Hintergrund der logopidischen Befinderhebung, die die zabnarediche
Diagnostk ergines und die die Basis fiir den vom Logopiden mm
ersiellenden Behandlungsplan bildet.

Drer GEV-5Spitzenverband hat zosammen mit den stimm-, sprech- und
sprachtherapeutischen Verbanden von der Empfehlong:skompetens
nach § 125 Abs. 1 Nr. 3 a Gebranch gemacht und Vorgaben fir die
notwendigen Anzaben der Hetllmittelverordnung gemacht sowis
emheifliche Regelunzen zur Abrechnumg zegoffen Es st kein Grund
ersichilich diese Regelungen nichi such suf den zahnirzilichen
Bereich zn iiberragzen.

Dranach 15t mebesondere die Angabe des Hansbesuchs, das
Therapieberichi: und dis Angabe ob die Therapie zls Einzal- cder als
Gruppentherapie durchenfithren ist optional und damit nicht zwingend.
Dries milt auch fiir die Angabe des Heilmittals. Zur Begrimdung heift
es: Abhingiz vom Indikationsschlassel kdonen stimm-, sprech- und
sprachtherspeutische MMafnahmen sowohl sinzeln als auch in
Eombination zum Einsatz kommen wobel die einzelnen Elemsnte
nicht in jedem Fall vollstindig voneinandsr sbgrenzhar sind

Zur Frequenzempfehions bestebi Einvernebmen dass, wenn diese
micht angegeben ist, die Frequenzempfehiong des Heilmirtel-FKataloges
verbindlich anruwenden ist.

Grarade vor dem Hintergrond dass Zabnarzte in der Fegel quantitaiiv
wenizer mit Heilmittelverordmmzen befasst sind als andare
Vermagsarzte, sollien die Anforderungzen an das Ausstellsn einer
Verordmung niedriz gehalten und der irokratische Aufwand auf ein
Mindestmall reduziert werden.
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§14
Dear dbl untersnitzt ansdriicklich
die Posidon der EZBY und der

Diar Vorschlazg der EFBV und der Patientenveriremng zn einem Beginn
innerhall von 28 Tagen wird den Anfordemungen der Pafienten an eine
freie Therspentenwahl gerecht und stellt zugleich sine medizimisch

Patientenvertretung. simnvolle und wirschafliches Versorgung sicher Diamit liegt ein
praxistauglicher Konsens vor

517 Seitens der Zahnarrte und Kieferorthopdden sind schriftliche

Zahnirztliche Diagnostk bei Mineihmzen Gber Diagnosen kieferorthopddische Gerdte, geplants

Sprech-, Sprach- und Behandlungen fir die Therspeutin/den Therapenten erforderlich.

Schlncktherapie {(Myofmktonelle THiasnostk und Therapie A Eittel M Farster, Der

Absatz 1: (Erg3 ) Freie Zahnarzt, 583, 042014 Springer-Medizin)

Die TTherschrift sollte lauen: Vorgesehen ist nur Sprech- und Sprachtherapie, die Schiucktherapie

F. 523 Aafnahmen der
Sprech-, Sprach- ond
Schlnclitherapie.
Ent:prechend ist die
Schiucktherapie in den
folgenden dred Absftzen des §
23 zu eTganzen.

wird der Sprechtherapie subsumisrt was ans hiesiger Sichr
nnzursichend ist, (siche obea).

§ 24 Sprech- und
Schlncktherapie

Abs. 1: Die Sprechiherapis
dient der Anbabhnonz,
Wiedersherstellung, Basserumng
und dem Erhalt der
Sprechleizmng und der damit in
Fuzammenhang stehenden
Schidipungen des oralen
Schlnclealktes brw. der
FEanfunktion.

Abs_ I zollte gaindsrs werden
in: Die Schiucktherapie umfasst
inshesondens Mafnshmen

- our Erlanguns der Zungen-
und Lippenmbelages,

- Eutonisienmg der Zungen-,
Eiefer- und Gesichtspmskulatur
auch bei CHD,

- des gaumengenichietzn
Schinckens, der gezielien
Anbahmime und Fordenmmg der
Artikulaton, der
Sprecheeschwindigkeit, des

Wir konnen nichi dsvon susgehen dass die gewimschien
Sprechleistmpsn mivor bestanden haben 5ie miissen bei S5uglingen
Elsinkindern Eindern und Fozendlichen snpebabnt werden.
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koordinativen Leisnng des
Sprechapparates, der Ammung
sowie der Schhuckorgans, z2f
unter Embeziehung des sozislsn
Umfeldes in das
Therapiekonzept.

Zum Hetlmittelkatalog Unsers Stellungnalone 2o diesem entnebmen Sie bitte der Anlags.
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II. MaBnahmen der Sprech- und Sprachtherapie
Wie bereits zu w.a. zu § 23 und 24 der Richtlinie dargelegt, bedarf es der Aufnahme der  Mafnahmen der Sprech-, Sprach- und Schiucktherapie®.

bl

Diie Aufnshme der Indikstionsgruppen und damit des Heilmittels Schhicktherspia begriifen wir inhaldich, naturgemah sollte sich dies in den Uherschriften und
Regelungen auch namentlich unter dem Begriff der Schhicktherapie finden.

II1. Stérungen des Sprechens und der Sprache

Indikationsn Ziel der Therapie
Indikztdonsgruppen Leftsymptomatik- StruktorelleFunktionells Hellmittel
Schadigung
SFZ Erginzumzum: Erginzung um: Erginomg um- Sprech-, Sprach- und
- Mund-, Kisferanomalien ..} |- Stirmgen der Lantbildung -Hormalisienmng der mmskuliren Balance Schincktherapie
- mu._tuinx:hnrr.hugm.ih.en - Stonmgen des Sprachklangs -Arnbabnung sprachlicher Aufienmzen
Cperationen - fehlender Mumdschinss, Mundammumg -Auftan von Eomemmikationsstrategien
La - fahlends Fangen-Lippenrubelage - Albau von Habits (2. Daumenlurschen,
- falsches Schiuckmmster Schmller)
Begrindung: Begrindung: Begnim?g: o .
Wenn keine Die afens Mundhaltung hat Auswirkungen anf die | Solange ein Kind in der Lotschgewohnbeit
orofazale'myofunktionells primaren oralen Funktionsn (=Atmnmg und werhartt, verstarkt es seime dysfunktionzlen
Therapis war der OF erfolgt, ist | Makmmzsaufnahme), die sekundiren Funktionen Bewegungsmuster und kann in der Therapie
erfabmmgszemaf ein Reridiv | (=Sprechen und Stimmgsbung), suf Wachstum und | keine neuen physinlogischen Bewegungsabliufe
WVOrprogrammert. Zur Entwickbung des Gebisses und auf den gesamten lernen (M Furtznbach, [ Adamer). Frey Sophie
Vermeidung eines Rezidivs ist | Organismms und sollts daher als Leitsympeomatik (Hrsg. ). Padiatrisches Dysphagiemanagement,
pricperativ aufzeffhet werden (M. Furtenbach, T Adamer). Urben & Fischer, 1. Auflage 2011, Elsevier
myofunktionella/orofaziala GmbH, Miinchen
Therpie nomwendig.
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Stellmpnabme zur Erstfassunp der Hellmittel-Richtlinie Zahndrzte, hier zim Heilmittelkatzlop Zahnarrte,
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IL 2. Storungen des oralen Schlnckakies

bl

Dia sich myofunktonelle Sténmgen oft bereits im
Samglings- oder Eleinkindalter ankiindizen
spllten sie so frih wie méglich erkannt und
behandelt werdan, um nachfolzends Hor- und
Sprachentwicklungsstonmgen zu venneiden
(BL5chonweiler, B Schiomweiler, H -J Badi

m Prok)

3CZ Erzinmme der L eitsymntomatik um Erginznume der Zisle um- Sprech-, Sprach- und
- Stéromgen dar Muskelfunktion - Entonisienmg der orofazialen Motorik und | >ouckteragis
- fehlender Muondschlwss Sensitit
- Mundsamung - Verbessernng des Mundschlusses, der
- Besintrachtizung der Kaufiunktion Masenatmung
- Fiitterstimung, Ess- und Trinkstinmg - Verbessemang der Eanfunktion,
- kindliche Drysphagien - Abbau von Habits (z.B. Daumenlutschen,
Schouller)
Begrindung:

IL 3. Orofarale Funktonsstirungen

OFZ Erginzung und Klarstelhmg
der Indikations mappen:

- angehorens und erworbens
cramio- und arafaziale
Fehlbildungen (z B. ofensr
Biss durch Zungenpreszen)
Eieferzalenkschmerzen Fiafer-
mmzkelschmers

- Schmerzbedingte Funktions-Bewegunzsstinmgen
- Stonmeen der Schiuckfonkion

- Stonuneen der Eaufmktion

- Fiitterstorung

EIE-HEEIE ﬂEEZE]E o

- Aufban Arbahmmgz, Festigung und
Stabilisisrung der Muskelbalance im orofazialsn
System

- Aufban und Eemekiur der Korpar-, bzw:
Eopfhaltmz

- Hormalisierang der Schhackfunktion

- Hormalisiemung der Kanfimktion

- Bapulienang der schmerzhaften
Muskelspanmmeg, der Durchblrhng, des
Siofforechssls

Sprech-, Sprach- und
Schhuckeherapis
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Stellmpnabme zur Erstfassung der Hellmied-Richtlinie Zahnirzte, hier: zum Heilmitalkatzlop Zahndrzts,
Drentscher Bundesverband fir Logopadie &V, 24.05 2016, Seite 3

by

- Abbau von Habits (z.B. Daumenlutschen,
Schrmiler)

wiahrend der Wachstumsphase.
Beispizl- Ein Erwachsener mit
wiszeralem Schincknmister
erlgidet nach sinem operiersm
offenem Biss ein Fezidiv. Die
logopadische Schincktherapis
sollte daher praventiv erfolzen,
um den Cperatonserfolg o

IL4. Cramiomandibulire Storungen, sofern sie mit einer begleitenden Sprech-, Sprach-, Schinck-, Stimm- sder Redeflussstimng einhergehen

CRFE2

Indikztionsgnappe
gemaE der Physikalischen
Therapie zu CRZ2:
Craniomandibulire
Si0munpen mit
proanostisch 1anper
dauemdem
Behandlungsbedarf
mshesondeare wegen
multiplen, stulsturellen
oder fimkzonellen
Schadigungen mit
Besinrachtzungen
alltagsrelevanter
Almivitaten wie das
Kaven und'oder Sprachen
und'oder den orzlen
Schluckvorgang bei

- Fehlbildungssyndromen
- angebarensn
Fehlbildungzn (LEG)

Leitsymptomatik gem. CRZ1 in der Physiotherapie
unter Bericksichtizung der folzendsn Erginzuns:
- Wasalitat

- Schluck- , Eaufimktionssidnmng

- Schmerzen und Funktionseinschrinkungen im
Flieferpelenkshersich

Ziel-

- Wisderherstelhmg des phystelogischen
Schinckablants

- Ansgleich des arofazialen Gleichgewichis

- Erarbeiten der physiologischen Artikulation

- Uberwindung der Masalitat

- Wiederherstelhmg der phoysiologischen Stmme
- Abban von Habits

Sprech-, Schluck-
und Sommiherapie
begleitender baw.
vorbereitender
logopadisch-

Methoden
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Stelhmpnabme zur Erstfassung der Hellmittel-Richtlinie Zahnarzte, hier: zum Heilmiftelkatzlog Zahnarzte,

Dzurscher Bundesverband fiir Logopadie & V., 24052016, Ssite 4

Begrindung:
Entsprechend I.1.
(Physikalische
Therapie)

2 Stinmzen

Erpinmmpen ans
der Lopopddie.
Zur Behandlung
dizser PatentInnen
ist das Heilmitie]
Erankenzymnastik
icht ansreichend
spegifisch

Diie Behandhmg kann beispislsweise durch die
Behandhme=methde PNF (propriozeptive
Weurpmuskulare Fazilitation) emeicht werden. Curch
die Fazlitation wird die Muskularor aktiviert, sowie
die konzeninische und exzentrische Muskelaktvitat zur
Erlangung einer besseren Koordination stabilisert.
Diiese Behandlimg kann auch durch das Heilmittel
Lopopadie erfolgen.

Literaturhinweise:

A Firel M. Forster , Myofunktionells
Diagnostik und Therapie™, Der Fraie
Zahnarzt 04°2016, Springer-Medizin
- M Furtenirach “Privention orofazialer
Dysfunktionen im Spannongsfeld von
EFOD und Logopadie™ aus: “Information
s Orthodontie und Kiefarorthopadia™
2014, G.Thi=me Verlag

* P Schonweiler, B Schimweiler, H.-
JBadi, m Piok “Myofunktionslls
Stirumzen und deren migliche
Amwirknngen anf die Hior- and
Sprachentwicklome” 2000, & Thisme
Tarlag

* F Stahl, F. Grabowski, M. Gaebel, G.
Eundt “Zusammenhang von
Okklusionsbefonden und crofazialem
myofunktionellen Statns im Milch-
und frithen Wechselgebiss™, Joumnal of
orofacizl orthopedics, 2007,
UthandVogel

* FSizhl E. Grabowski
“Crebiszanomalien und orofaziale
Drysfunktionen™, Zahnmedizin upldate
2011

*  Frey Sophie (Hrsz ): Pidiatrisches
Dvsphagiemanagement, Urban &
Fischer, 1. Auflage 2011, Elsevier
GmbH, Minchen
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Stelhmpnabme zur Erstfassung der Heilmirel-Richtlinie Zahnirrte, hisr: zum Heilmiftelkatzlop, Zahnirete, d b I ’

Dentscher Bondesverband fiir Logopadie eV, 24.05 2016, Seite 5

Folgende Indikationsschliissel und Diagnosegruppen fehlen bislang vollstindig. Dies hatte zur Folge, dass Verragszahnirzte diese Leisnmgen dann
grds. micht mehr zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnen kénnten. Dies wiirde nicht nur einen erheblichen Eingriff in die
Verordnungshoheit der Zahnirzte bedeuten, scndem avch die vertragszahngrztliche Versorgung mit Heilmitteln deutlich reduzieren. Daher sprechen
wir uns ausdricklich fiir die Aufnahme der folgenden Diagnosegruppen und Indikationsschlissel im vertragszahnarztlichen Bereich aus:

Storungen der Stimme (5T) einschl. 5T1-5T4

Fihrt sine orofazials Dhwsfunktion zu einer gestérten Muskelbalance im
Hals- und Nackenbersich fiihrt vnd Gbermadgt sich auf die angrenzende, an
der Stimmbildung beteiligte Muskulater, kann dies zu Heiserkeit und
zmmehmende Stmmermidung fihren. Kiefergelenksstémmgen konnen
ursdchlich sein fiir Muskelverspanmingen im Phonationsoaks.

Stérungen der Sprache (SF) einschl. SP1-5P6

Orofaziale Stérungen und Kisferanomalien kinnen auch
Kommunikationsstomngen zur Folge haben. Nevrologische Erkrankungen
kénnen in crofazialen Ver&nderungen und damit in Sprechstirungen
miinden_

Bedeflusssttrungen (RE) einschl. RE1-RE2

Poliemde Patienten leiden haufig unter orofazizlen Stinmgen
(verwaschene Arikulation, geringe orale propriozeptive Wahmehmung,
ethohtes Sprechtempao), 50 dass hier die Verordnungskompetenz beim
Zahnarzt liegt.

Stonungen der Stimm- und Sprechfunktion (SF)

Bhinophonien z B. infolge einer Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel-
Fehlbildung fallen in den zahnérztlichen Versorgungsbereich.

Storungen des Schluckaktes (5C) einschl. SC1

Mewrologische Erkrankungen konnen in orofazialen Verdnderungen und
damit in Schluckstormungen minden.
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Stellungmahme zur Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Spitzenverband der Heilmittelverbande (SHV) e V., Deutzer Freiheit 72-74, 50673 Koln

25.52016

Stellungnahme ! Anderungsvorschlag Begriindung

Vorerort Eim evidenzbasienes Vorgehen erfordert eimne Eimgamgsbefundung, die weder vom
verordnenden Zahnarzt noch im Rahmen einer physiotherapeutischen Einzelbehandiung

Befundung/ miglich ist. Dazu gehdrt beispielsweise das Observieren, Messen und Falpieren der

Mundafinumg, der Latere- und Protrusion und muskuldrer Strukturen. Auf diese Art ist
erkennbar, ob die Beschwerden der Patienten vorwiegend craniomandibuldre Ursachen
haben oder andere umgebende Strukturem betroffen sind. Ein Physiotherapeut braucht
mehrere Informationen fir eine gute und zielgerichiete Behandlung, die sich in einer
Untersuchung anderer vergleichbarer Zeichen und beitragender Faktoren (z. B. sine
schlechte Okklusion) fortsetzt. Um eine angemessene und evidenzbasierie Therapie
sicherzustellen, sprechen wir uns daher ausdricklich fir eine Befundposition aus, die
eimnmalig innerhalk eines Regelfalls erbracht werden kann.

Standardisierte Heilmittelkombination

Erst mach der umfassenden Befundung von Strukturen und Funkticnen kann eine gezieltes
multimodale Therapie stattfinden, die nach bisherigen wissenschaftiichen Erkenntnissen
ganzheitlich ausgerichtet sein sollte und neben aktiven und passiven Maknahmen auch
diz Patientenedukation sinschlisfen muss (American assoeciation for dental research
2015). Diese Therapie macht eine gewisse Flexibilitat in der Auswahl und Kombinaticn
therapeutischer Leistungen erforderich. Es ware daher sinnvall, fir die
Heilmittelvercrdnungen der Zahndrzte eine kombinierte und komplexe Heilmitielposition
eimzufuhren, wie sie als standardisierte Heilmittelkombination™ bai crthopadisch-
chirurgischen Indikationen wercrdnungsfahig ist
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Erster Teil:

GelNs. 2

Treten im zeitichen Zusammenhang mehrers
voneinander unabhingige Erkrankungen
derselben Diagnosegruppe...

Anpassung an die Formulierung von § 7 IV 5. 2 Heild-RL

§TIVS. 4

Sie informiert hierdber die Kassenzahnarziliche
Versinigung und den Spitzenverband der
Heilmittelverbande.

Diie Erganzung ist notwendig, da nur dadurch die unverzigliche und notwendige
Information der Heilmittelerbringer gewadhrieistet werden kanm.

& 11 Auswahl des Heilmittels:

§14 Beginn der Heilmittelbehandliung

Dier SHY schlielt sich der Auffassung der KZBY und der PatV an. Insbesondere bei
chromisch Kranken ist ein Behandlungsbeginn innerhalk von 14 Tagen medizinisch nichi
zwingend notwendig. Es ist fiir dem Therapieerfoly entscheidender, dass die Therapie
kontinuierich durchgefihnt wird. Der Patient wendet sich daher in diesen Fillen hiufig erst
spdtar am den Heilmittelerbringer, wenn s in seinen personlichen Zeitplan passt. Z. B. bei
unspezifischen CMD-Beschwerden wis Kiefergelenksgerduschen, Beschwerden im
Berzich der Kaumuskulatur usw. ist ine Spanne von 28 Tagen ausreichend und
angemessan. In Akutfallen kann der Vertragszahnarzt einen schnelleren
Behandlungsbeginn durch Wermerk auf der Verordnung auslasen.

15111

Die Anpassung ist eine Folgeanpassung und erforderdich, weil der Empfehlungscharakter
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Eine Abweichung von der Frequenzangabe ist
nur zuldssig, wenn zuvor zwischen der
Vertragszahnarztin oder dem Vertragszahnarzt
und der Therapeutin cder dem Therapeuten sin
abweichendes Vorgehen verabredet wurde.

der Frequenzangabe anders als in der Heilld-RL gestrichen wurde.

§ 18 Grundlagen der physikalischen Therapie:

§19 und
Heilmittelkataleg — Zucrdnung der Heilmittel
zu Indikationen

Fehfunktiomen bei angeboremen cranio- und
orgfazialen Fehlbildungen und Fehifunktionen bei
Stirungen der ZNS

Kimder mit neurclogischen Grunderkrankungen, die in dieser Indikationsgruppe
subsumiert werden, sind in der Regel bei Therapeuten mit neurclogischer
Jusatzqualifikation (z. B. Bobath) im Behandlumg. Die Behandlung von orofazialen
Problemen erfolgt bisher von diesen Therapeuten zumeist im Rahmen der Position KiG-
ZM3E, um eim einheitliches und ganzheitliches Therapieregime zu gewahrlzsisten. In der
Ausbildung erwerben Therapeuten for die Behandlung des Mund-Kiefer-Gesichtsbersichs
bei angeborensn ZMNS-Erkrankungen ein Grundwissen. Allerdings setzt ein optimales
Behandlungsergebnis eine Fortbildung und sin entsprechendes Zertifikat Gber KG-ZMS
voraus. Daher reicht die Verordnungsposition der allgemeinen Krankengymnastik
keinesfallz in allen Fallen aus.

Diie Behandlung von angeborenen cranic- und orofazialem Problemen kann nur sinnvoll im
Rahmen einer Therapie nach KG-ZNS erfolgen, da die neurglogische Grunderkrankung

i Mittelpunkt steht. Eime Ergdnzung des vomangigen Heilmittels KG-ZMS um die
Maglichkeit einer Manuellen Therapie als .erganzendes Heilmitel” wiare an dieser Stelle
sinmeodl. Als alleiniges Heilmittel ware jedoch die Versorgung der Kinder gefahrdet, da
Physiotherapewten, die Ober KG-ZMS5 abrechnen, nicht zwangsliufig dber gin Zertifikat zur
Manuellen Therapie verflgen.

Zweiter Teil:
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L1
I3

Dier SHY halt jeweils Jbis zu 100" sowie die daraus resultierende
Gesamtvercrdnungsmenge fir angemessen. Aus unserer Sicht ist eine Beschrankung auf
G Termine der Komplexitat der Behandlung nicht angemessen, die Verordnung won 6
Terminen ist aber in leichten Fallen maglich, wenn es lautet bis zu 100" In allen
anderen Fallen flihrt es dazu, dass die Patienten nochmals in die Zahnarziprazis missen
und bei einer Folgeverordnung in jedem Fall einen um 10 Euro hiheren Eigenanteil zu
entrichten haben.

1.3, Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Derzeit werden beim chronffizierten Schmemzsyndrom durchaus Verordnungen Gber
Manuelle Therapie im Rahmen der zahnarztlichen Versorgung ausgestelt. Wir
befurworten daher die Aufnahme des Heilmittels Manuslle Therapie bei der Indikaticn
.chronifiziertes Schmerzsyndrom”®, da die Diagnose haufig erst nach langer
Erankheitsgeschichte gestellt wird. Bis zu diesem Zeitpunkt wurden in vielen Fallen schon
Heilmittehvercrdnungen fiir angrenzende Regionen ausgestellt, haufig mit Manueller
Therapie. Gnund hierfur ist, dass man mithilfe der Manuellen Therapie Funktionsstdnungen
am Bewegungsapparat auf verschiedenen Ebenen behandeln kann. Hierzu gehart die
Gelenkmobilisation, Kraftigung, Dehnung und Weichteilmobilisation. All diese Techniken
sallen bei den Patienten zur Lindernung, bzw. Behebung der Symptome fihren. Wenn der
Zahnarzt zu Rate gezogen wird und das chronifizierte Schmerzsyndrom im
Kiefergelenksbersich diagnostiziert, wird er die vorhernge Patientenakte hinzuziehen.
Wurde hier schon einmal Manuelle Therapie verordnet und der Patient berichtet, dass es
Limderung, jedoch keine Schmerzfreiheit aufgrund der falschen Lokalisation, gegeben hat,
kann der Zahnarzt dies weiter verordnen. Alle Techniken der Manuellen Therapie zielen
auf eine Schmerzlinderung ab, die dem Patienten in seinem Krankheitskbild eine deutliche
Erleichtzrung bringen kimnen.

L4, Lymiphabflussstarungen

Die Gruppe LYZ1 umfasst Stérungen mit kurzzeitigemn Behandlungsbedarf, die durchaus
auch eine 30mindtige Therapiesitzung indiziert. Mach bisherigen wissenschaftlichen
Erkenntrissen sollte jedoch gerade im Akutstadium die Frequenz der Therapie bei bis
zu 5 Behandlungen wichentlich liegen
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Mit der KZWVEB sind wir der Auffassung, dass eine neus Indikationsgruppe LYZ3 sinnvoll ist.
Solite diese nicht konsentierbar sein, kénnen die hier aufgefithrien Diagnosen in LYZ2
Uberfuhrt werden. Danm muss aber Folgendes gewihrleistet sein:

Eine Behandlung won Tumorerkrankungen ist in ginem kurzzeitigen Behandiungsintereall
und einer 30minatigen Therapiesitzumg nicht maglich, da bei der Manusllen
Lymphdrainage auch immer umliegendes Strukturen mitbehandelt werden missen. Diese
Ednnen bei einer Tumaorerkrankung groBflachiger ausfallen und nehmen daher mehr Zeit
in Anspruch. Aufgrund dessen muss ein Zeitintervall von 45 Minuten, in schwerwiegenden
Fallen auch 80 Mimuten, bei Tumorerkrankungen verordmungsfihig sein, bei einer
Gesamivercrdnungsmenge von bis zu 50 Einheiten.

Ein eventuell ausgestelter Kompressionsstrumpf fiir den Kopf muss ebenfalls in der
Therapiezeit an- und ausgezogen werden kinnsn.

Heilmittelkataleg — Bericksichtigung der
Ergotherapie

Mit groBer Uberaschung nehmen wir zur Kenntnis, dass die Ergotherapie bisher noch
keine Berlcksichtigung findet. Bersits jetzt nutzen Zahnarzte die Moglichkeiten der
Ergotherapie. Ein Awsschluss wiirde den betroffenen Patienten eine wichtige
Therapieoption nehmen. Es ist nicht erklarich, warum man mit der neuen Richilinie hinter
dem bewahrien Status Quo zurick bleiben will.

Gerade im Altagsbersich und in der orofazialen Therapie kommt die Engotherapie als
Leistung aufgrund zahnirztlicher Verordnung im Betracht (so sind die Fortbildungen z.B. in
FOTT - Coombes - oder Castille Morales imterdisziplinar angelegt und werden auch von
Ergotherapeuten besuchti, sie sind in der Leistungsbeschreibung Ergotherapie aufgefihrt).
Ergotherapie kann Menschen mit Problemen im Kiefer-/Mundbersich und bei der
Zahnhygiene helfen, und zwar zum einen bei unmittelbar zahnarztlichen Diagnosen, aber
zum anderen auch bei Begleiterkrankungen wis z.B. einer geistigen, seelischen und
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karperichen Behinderung oder Parkinson-Syndrom.

Eimen entsprechenden Erginzungsvorschlag finden Sie in diesem Sinne anbei, der dann
unter lll. Maknahmen der Ergotherapie Berlcksichtigung finden sollte. Wird ein
Heilmittelkatalog fir die Ergotherapie nicht in Betracht gezogen, schlagen wir vor,
zumindest im allgemeinen Text der Heilmittel-Richifinie eine Klaussl aufzunehmen, die es
den Zahndrzten ermaglicht, auf das Heilmittzl der Ergotherapie zuriickzugraifem.
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Spitzenverband der Heilmittelverbande [SHV) e V_, Deutzer Freiheit 72-74, 50673 Koln

25.5.2016

Indikationen fiir Ergotherapie in der ambulanten zahnarztlichen Versorgung

Indlkation

Helimittelverordnung Im Regaltall

Lottsymptomatk: & Vomanglges Hallmitisl

Schadigung. Beglntrachilgungsn 98f | 735 gar Theraplemaknahmen
Indikationsgrupps
g Funkticnsstdrung Axtivitaten (Ergathisrapla] C. emanzendes Helmitied

|Fahigkeltastdrungen) L

Verordnungsmengen |s Dlagnoss
Krankhelten der 1. deromofazialen Funkton | Elnschrinkung - erbessenung Bewsaglchkelt A1, Senzomoterzch/perzepiive

Mundhihle, dar
Zinne und des
Klafers, z. B.

- Zannkanes

- Pandontts

- Dentofaziale
Anomallen

- Cranko- orofaziale
Fenibildungan

- Crarfomandibulare
Shirungen

ZB. bel

- Carspemlparase
- penetisch begingte
Erirankungen/

B.

(motarsch und
Sensonscn)

der Karpernaltung, den
Bewsgungstunktionen
{Brob- wnd Felnmotoak)
unid ger Koordination
der propriozegtiven
Funktonen

der Sinnesfunitionsn
bzgl. Temperatur und
angerer Relze, ZB.
Temperatur-, Vibratons-
Druck- und Senhnngs-
ampfinden, Schmerzen
der Duschfhnng
kompleser Bewegungs-
nandiungen [Frakie)
Stirungen In der oralen

1 im SBereichder
Selbstversorzung und
AlMagsomwd Rigung wis
dier Mund- urd
Zahnifygiane)

2. Besintrachtigungen

altagsreievantsr
Aktivitaten wie das
Kauen undioder
Sprechen undioder
den oralen
Schiuckvorgang

3. Im Berelch der

Bawegung Im Alitag,

urd der Geschicklichksit

- \erbesserung und ermaglichan
der Selbstversorgung (2.6
Mund-Zahnhygians]

- \erbesserung des
({fein)motonsshen Hand- und
Armgetrauches

- Wiegemerstelung™Momallsler-
ureg der physlologischen
Muskeifunkikon Z B.
Unterkieterbewegung

Behandlung
AZ. Motorlach-funkticnails
Behandlung

C. Thermische Amwendung

Erst-w0: bis zu 10200
Fiolge-vO: bis zu 10080
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Sehingderungen
{z- B. Trisomie 21)
- sChweren
Enkwicklungs-
stirungen
- Schademirntraumsa
- M. Parkinson
- Apopiex/Demenz

Phass des Schiuckakis
imotorsch ung
SENE0Msc)

Shirungen des Anirichs
und ges Wilkens

z 5., Dinge greifen,
heben, Hand- und
Armgedrauch,
felnmotarischer
Handgebrauch
{mitiohne Hiksmital)

Gegamiveroranungemengs des
Regelfalls: bis zu 30 Enhaiben

Fraquanzempfehiung: mindestens
1x wichentliich
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Stellungnahme zur Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Deutwcher Bundesvarband der
dbﬂ Atem-, Sprech- und Stimmilehrerfinnen
Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andesen 2 V.

26052016

Stellungnahme / Begrindung
Anderungsvorschlag

§2 Zu den Sprechstdrungen zahlen:
Abs. 2 Stérungen

Satz 2 - der Artikulation

ZU erganzen. - der Sprechmotorik

- einzeinen Maknahmen der

Sprach- und Schluck-Tnerapls
(55 23-25).

- des Redeflussas.
Diese erfordemn Sprech-Therapie.

Zu den Sprachstirungen zahlen:

Storumgen

- wor Abschluss der Sprachentwickiung,

- nach Abschluss der Sprachentwicklung,

- bei hochgradiger Schwerndrigkeit oder Taubheit,

- bei auditiver Verarbeitungs- und Wahmehmungssidrung.
Diese erfordemn Sprach-Therapie und stehen nicht im
Zusammenhang mit zahnidrztlicher Behandiung.

Stérungen des Schluckaktes
-i.5. Anlage 2 1.2. HeilM-RL Z4
erfordern Schluck-Therapie.

Sprech- resp. Sprach-Therapie ist keine Schluck-Therapie.
Das spiegelt auch der Heilmittelkatalog Zahnarzte” wider:
Dem Heilmitiel sind keine Indikationen der Zprach-Therapie
zugeordnet.

§10

Abs. 2

Satz 2

ZU erganzen:

Die Vemordnung eines
Hausbesuchs flr diz Behandiung
Fulernally der Praxis des
Therapeuten oder der Therapeutin
ist ausnarmswelse f0r Kinder und
Jugendliche bis zum voliendeten
18. Lebensahr oder danlber hinaus
bis zum Abechiuss der barets

pegonnensn schullschen
Ausbiidung méglich,

die ganztaghy (mindestens T
Stunden, mindestens bis

Hier werden die Grundsatze der Heilmitiel-Richtlinie
durchbrochen:

Der Therapeut beurteilt sigenstandig, ob sin Hausbesuch
stattinden soll oder nicht. Damit ist in die Beurieilungsbefugnis
des Therapeuten gestellt, ob die arztliche Begrundung beziglich
Schwere und Langfristigkeit der Schadigung eine Therapie
aulerhalt der therapeutischen Praxis erfordert.

Es ist nicht nachvollizishbar, warum dem Arzt die
Entscheidungsbefugnis entzogen wird, die ihm in gleich
gearteten Fallen obliegt.

Unabhangig davon sollte die Therapie grumdsatzlich auch
enwachsenen behinderten Menschen in ihrer Tageseinrichtung
emdglicht werden.
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15:00 Whr) In einer auf dersn
Fordenung ausgenchiatan
Tageseinnchbung (dazu z3hlen
im Rahmen der Inklusion
auch Regelschulen)

wtergebracht sind, .
§10 Der Persomenkreis” bedarf der Konkretisisrung. Die tigliche
Abs. 2 Praxis zeigt, dass die Definition von Seiten der Kostentrager
Satz 4 uneinheithich, weil unklar, ist.

ZU enganzen:

Voraussetzung Ist, dass slch aus
ger zahnarziichen Segrindung ene
pesONOETe SCivwers und
Langfristigkel der strukiurslien/
funkionelen Schadigungen sowie
gar Beentrachiigungen der
Akilviaten erglbt und die
Tageseinicntung (dazu zahlen
im Rahmen der Inklusion

auch Regelschulen) aut dis
Fordenng dissss Personenkrelses
{-----) auwsgenchtst k51 und diz
Behandlung In @iesen EInfchtungen
durchgefanrt wird.

Im Interesse der Gleichbehandlumg der Versichertengruppe
muss hier gine Klarstellung erfolgen, z.B.:
5dS von mindestens 50, regelhaft Hilflesigkeit

§11 5. Begriindung zu § 2

Abs. 4

Satz 1

ZU enganzen:

... Malknahmen der Sprech- und

Schluck-Themaps) ...

§12 Die sinzelnen Heilmittel haben unterschiedliche Anforderungen
Abs. 2 und bedirfen differenzierter Betrachtungen. Aus diesem Grund
Saitz 3 haben GKV-3V und die Verbande der Heilmitielerbringer zum
ZU ergénzen: 01.07.2013 sektorale .Rahmenempfehlungen dber die

Anziegeben sind Insbesonders fir
2. die Sprech- und Schluck-
Therapie

Pflichtangaben:

a. Angaben zur
Krankenkasse, zur oder
zum Versicherien und zu
der Vertragszahnarztin
oder zu dem
ertragszahnarzt nach
Malgabe des Verord-
nungswvordrucks,

b. die Art der WVerordnung

einheitliche Versorgung mit Heilmitteln gemal: § 125 Abs. 1
SGB W fir den Bereich Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie”
[S55T) vorgelegt.

v ... damit [liegt ersimals] sine eigenstandige Empfehlung for
diesen Bereich der Heilmittelhersorgung wor, mit der auf die
inhaltlichen Besonderheiten der Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie eingegangen wird. Teil der
Rahmenversinbarung ist eine Arbeitshilfe [di= Anlage 31], die
dber die notwendigen Angaben auf der Verordnung informiert.
Dramit wird deutlich, welche Informationen in welchen Fallen und
in welcher Form auf den Verordnungen vermerkt respektive
unter bestimmten Umstindan nicht angegeben werden midssen.
Missverstindnissen wird so vorgebeugt Beide Verragsseiten
hoffen, dass so die Arbeit fir die Therapeuten wie auch fur die
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(Erstvercrdnung, Kassen einfacher und reibungsloser wird, ..."2
Falgevercrdnung ocder
Verordnung aulerhalb 1

des Regelfalls), Rahmenempfehlung Anlage 3: Motwendige Angaben auf
c. die Verordnungsmenge Heilmitelverordnungen for Malknahmen der Stimm-, Sprech-
d. die Frequenzangabe, und Sprachtherapie (S55T) in der Fassung vom 01.07.2013
e. die Therapiedauser
(Sprech- und 2
Sprachtherapie 30, 45 Gemeinsamea PM von GEW-5V und dba'dblidbs 03.07.2013 zur
oder 60 Minut=n), SS5T

f. dervollstindige
Indikationsschlissel
(Diagnosengruppe und
ggf. Leitsymptomatik, z.

B. 3PZ).

g. die therapierelevante(n)
Diagmose(n),

h. Verragsarztstempel und
-unterschrifi

COptionale Pllichtangaben:
a. Hawsbesuch (ja oder

nEinj,

k. Therapiebericht (ja oder
nein),

c. ggf. der spiteste
Zeitpunkt des

Behandlungsbeginns,
soweit abweichend von §
14 notwendig,

d. dasidie Heilmittel gemal
demn Heilmittelkatalog
ZA,

e, erganzends Himweise
(z.B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen)

f. die Therapieziele, falls
sich diese nicht aus der
Angabe der Diagnose
umd Leitsymptomatik
ergebean,

g. die medzinische
Begrindung bei
Verordnungen aulerhalb
des Regelfalls cder
lamgfristigem
Heilmitielbadarf,

h. ICD-Caode der Diagnose
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514 Die Wahrscheinlichkeit, dass sich die im Rahmen der HeilM-RL
ZA benannten Sidrungen des Sprechens und Schluckens
spontan von selbst zurickbilden cder verschlechtem ist
auszuschlieRen. Ein Behandlungsbeginm innerhalb von 28
Tagen ist fur die Sprech- und Schluck-Therapie veriretbar.

§15 Gemian HeilM-RL ZA gibt der Vertragszahnarzt auf der

Abs. 4 ‘Werordnung das Therapie-Ziel, nicht den Therapie-Plan, an.

Satz 2

ZU ergénzen: Gemil Rahmenempfehlung Anlage 2 (Leistungsbeschreibung)

Dile Verragszahnarziin oder der
Vertrags-zahnarzt entscheldet Ober
gine Anderung oder Erganzung des
Theraple-Ziels, ene n2ug
Wenordnung oder die Geendigung
gar Eehandiung.

Mr. 2 Spiegelstrich 2 ist der Therapie-Plan Teil der Leistung des
Heilmittelerbringers.

Gemal § 18 Lit b Rahmenempfehlung (S35T) hat der
Heilmittelerbringer, sofemn sich aus der Befunderhebung durch
den Heilmittelerbringer ergibt, dass das auf der Verordnung
benanmte Therapie-Ziel durch ein anderes Heilmitiel besser
emeicht werden kann, dariber unverziglich den Arzt zu
informieren, um eine Anderung cder Ergdnzung des Therapie-
Plans abzustimmen und ggf. eine news Verordnung mit einem
geanderien Therapie-Ziel zu erhalten.

Deer Vertragsarzt entscheidet dann Gber Anderung oder
Ergdnzung des Therapie-Jiels.

§17
ZU erganzen:

... Malknahmen der Sprach- und
Schluck-Therapie ...

s. Begrindung zu § 2

F. Malknahmen der Sprech-
und Schluck-Therapie

s. Begrindung zu § 2

524

Abs. 1

Zu streichen:
Sowie des
Schluckvorganges”

Sprechen ist micht Schlucken

524

Abs. 2

Spiegelstrich 4

zu streichen:

[des Schluckvorganges im
der oralen Phase,”

Sprech-Therapie ist keine Schiluck-Therapie

ZU ergénzen:

& 28 Schluck-Therapie

{1} Die Schluck-Thermapis
dient der Wiederherstallung,

5. Begrindung zu § 2
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Besserung und dem Erhalt
des motorischen und
sensorischen
Schluckvorganges in der
oralen, phanmgealen und
oesophagealen Phase.

(2} Sie umfasst insbesondere

Malknahmen zumzur

- Aufbau, Verbesserung,
Forrekiur, ggf.
Kompensation des
krankheitsbedingt
eingeschranktzn
Funktionsmechanismus der
oralen Hahmnungsaufmahme
oder der orofazialen
Muskulatur

- Regulation des
Schiuckvorgangs

- Bassitigung der
Drysfumktionen der
Zungenmuskulatur

- Bassarung und Erhalt des
oralen Schluckvorganges

ggf. unter Einbezishung der

Bezugspersonen

Zweiter Teil

Zuordnung der Heilmitel zu
ndikaticnen
{Heilmittelkatalog Zahnirzie)

nhaltsverzeichnis

|. Sprech- und Schiuck-
Therapie bei

4.
Kiefergelenkserkrankungen
und Craniomandibuldrer
Dysfunktion (CMD)

CMD konmen auch mit Stimmstarungen und Schluckstorungen
einhergehen.

Interdisziplindre Zusammenarbeit aus den Bereichen
Zahnheikunde, Physictherapie sowie Stimm-, Sprech-, Schluck-
Therapie ist ziefihrend.

|. Malnahmen der Sprech-
und Schluck-Therapie

|.1. Storungen des
Sprechens

Indikationsgruppen
SPZ
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Storungen des Sprechens
z.B. bei

Spiegelstrich 2

Zu ergdnzen: Es gilt, Rickfall in praocperative Muster zu verhindem.

- wir umd nach orthognathen
Crperationsn

Leitsymptomatik

Zu erganzen:

- fehlender Mundschluss

- Mumdatmung

- fehlende Zungen- und
Lippenruhelage

- mangelhafies
Schluckmuster

- Storungen der Lawtbildung

- Starungen des Stimmklangs

Ziel der Therapie

Zu erganzen:

- Momalisierung und
‘erbessarung des Kausns

- Momalisierung und
‘Verbesserung des
Sprechens, der Laut- und
Lautwerbindungsbildung

- Abbau von Habits

- Verbesserung bis zur
Mormalisierung des
Schluckvorgangs

- Verbesserung der
Stimmgualitdt und der
stimmlichen Belastbarkeit
bis zur Mormealisierung einer
stimmlichen
Fommunik aticnsfahigkeit

Heilmittel
ZU erganzen:
Stimm-, Sprech-, Sprach-,
Schluck-Therapie

\erordnungsmenge
Zu erganzen:
30/45 oder Minuten mit
dem Patienten, je nach
konkretem Storungsbild und

Das komplexe Storungsbild erfordert in Einzelfallzn 60 Minuten,
um das in der Therapie Erlemte unter kontrollierten
Bedingungen zu wiederholen und zu dberprifen.
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Belastbarkeit der Patientim
cder des Patienten

|.2. Stdrungen des oralen
Schluckaktes

Indikatiomsgruppen

SCE
Leitsymptomatik
Zu erganzen:
- fehlender Mundschluss
- Mumdatmung
- fehlende Zungen- und
Lippenruhelage
- Storumgen der Kaufunktion
- Fiitter- und
Schluckstorungen bei
Kindem

- Storungen der Lawtbildung
- Storungen des Stmmklangs

Zigl der Therapie
Zu erganzen:
- Abbau von Habits

Heilmittal
Zu erganzen:
Schluck-Therapie

I.3. Orofaziale
Funkiionsstarungen

Indikatiomsgruppen
OFZ
ZU erganzen:

- angenorznan und erworbens
cranio- und orafaziaken

Cranio- und crefaziale Fehlbildungen, Zahn- und
Kieferfehlstellungen sind micht nur angeboren und treten auch

Fahinlidungen nicht mur in der Wachstumsphase auf. Verbesserung des
- persistierende Kiefergelenk- Funktiomsmusters und Wiedererlangung der Muskelbalance im
und orofazialen System kdnmen sowcohl pri- als auch postoperative
Kiefermuskelschmerzen Malnahmen sein um das Behandlungsziel effektiver und
wirtschaftlicher zu erreichen.
Leisympiomatik
Zu erganzen: Simnwaoll kann erganzende Physiotherapie (CRZ1) sein.

- Storungen der Kaufunkiion

- Storumgen der
Schluckfunktion

- Fiitter- und
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Schluckstorungen bei
Kimdern

Heilmittel
zu korrigieren:
Schluck-Therapie
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Stellungnahme / Ande-
rungsvorschlag

Begriundung

Heilmittelrichtlinie

Ubergangszeit notwendig

Die Zahnarzte haben noech keine Erfahrungen mit der Verord-
nung von Heilmitieln unter den Vorgaben einer Heilmittelrichtli-
nie. Verordmungsfehler, die die Versorgung erschweren, sind

vorproegrammierl. Es braucht ein Quartal Ubergangszeit, indem
Abweichungen won dieser HMR-ZA nicht zu Ungiltigkeit der VO

fiihren. Die Ubergangszeit ist auch nétig wegen der Praxissoft-
ware, die erst entwickelt werden muss.

52Abs25 3
streichen

Richtig ist, dass der voriegende Entwurf durch § 2 Abs 2 51
dem Zahnarzt die Zustiandigkeit fiir die Behamdlung won Storun-
gen im Bereich Mund¥isfer zuweist. Dies entspricht dem Inhalt
und der Reichweite der zahnarztlichen Approbation. Das Tatig-
keitsfeld eines Zahnarztes beinhaltet Pravention, Diagnose und
Therapie von Zahn-, Mund- und Kiefererkrankungen.

§ 2 Abs 2 5 3 fordert aber dariberhinaus fur die Verordnungsfa-
higkeit, dass die Ursache der strukiurellenfunktionellen Schadi-
gumgen im Mund, Kiefer oder Gesichtsbersich lisgen milssen.
Dies ist zu eng.

Die aus dem Enbtwurf zwingend folgende Abgrenzung der Zu-
standigkeit Zahnarzt /! andere Facharzigrnuppen wird in der Pra-
sis dazu fuhren, dass die genannten Sidrungsbilder weder von
der einen noch von der anderen Arzigruppe behandelt werden
und samit eine Versorgungslicke entsteht. Die qualifizierte phy-
siotherapeutische Befundung des CMD-Patienten spiegelt den
Zusammenhang, in dem sie vam Kiefer ausgeht und die gesam-
te Hette bis zum Fulk erfasst. In der Regel fiihrt ein multifaktonel-
les Geschehen zur Starung im Kieferbersich.

Weiterhin bestehen Widerspriche des § 2 Abs 2 5 3 zu anderen
arschriften der HMR und zum HME.

E= kann fiir die Zustindigkeit des Zahnarztes und die YVerord-
nungsfihigkeit von Heilmitteln nicht entscheidend sein, ob die
Ursache im Bereich Mund/Kiefer/Gesicht liegt. Es kommt nur
darauf an, ob die in diesem Bereich manifestierte Stérung =ine
Urzache hat, die mit Heilmitteln zu behandeln und zu bekdmpfen
ist. Die enge Grenzziehung des § 2 Abs 2 5 3 steht in Wider-
spruch zu § 18 Abs. 2 u 4 des Entwurfs. Imn Rahmen der Bewe-
gumngstherapie wird ausdricklich die manuelle Therapie enwvdhnt,
und zwar zur Behandlung reversibler Funktionseinschrankungen
der Gelenkes w. 4., ohne Bezug ocder Beschrankung auf die Ur-
sache der Gelenkprobleme. Dies kann awch im Bereich des § 2
Abs. 2 Satz 3 nicht anders gesshen werden, weil 25 auf die Be-
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seitigung der Erkrankung im Bereich Mund/KieferiGesicht an-
komnmt und nicht darawf, wo im Kbrper die Krankheit ihre Ursa-
che hat.

Wenn behandelbare Storungsbilder exklusiv auf die Regicnen
Kiefer/Gesicht beschrankt werden, warum darf dann nach dem
HME die KG verordnet werden, die doch Bewegung fir den
gamzen Korper bedeutet? Oder muss die Bewesgung im Rahmen
der K& dann beschrankt auf den Bereich oberhalb der Schulter
statifinden?

§2Abs3WmE 3 Abs 3 und
g5

Widerspriiche innerhalb des
Entwurfs sowie zum Gesstz

§ Z Abs_ 3 regelt, dass der Heilmittelkatalog ZA Bestandteil der
Richtlinie ist, womach nach § 3 Abs. 3 die Indikation ableiten
lasst, die allerdings nicht allein aus der Diagnose folgt, sondem
unter Bericksichtigung der Gesamtbetrachtung der strukturallzn
fumkticnellen Schadigung festzustallen ist, sowie der Besintrach-
tigung unter Berucksichtigung von individuellen Kontexifaktoren.
Diese ergeben sich dann allerdings aus § 4 Abs. 2, der die Indi-
katiomen im Einzelnen regelt. Diese ergeben sich namlich aus
dem Heilmittelkatalog und zwar inklusive der verordnumgsfahi-
gen Mengen. Zu diesem System steht im Widerspruch zunachst
&4 Abs. 3. Wenn der Heilmittelkatalog abschlielend ist, sind
dort micht magliche Indikationen, sondem similiche Indikationen
enthalen, die zu siner Heilmittelvercrdnung fihren konnen. Es
muss zumindest klargestellt werden, ob die Indikationen fir sine
‘ferordmung nach § 3 Abs. 3 des Entwurfs Interpretationen und
Spielraum zulassen cder ob der Katalog abschliefend ist, auch
hinsichtlich der aufgefihrien Indikationen. Hierfir spricht § 4
Abs. 2 erster Spiegelstrich, woraus sich ergibt, dass die Indikati-
onen im Katalog enthalten sind, bei denen Heilmitel verord-
nungsfahig sind. Daraus folgt, dass andere Indikationsn mog-
lichenseise varhanden sind, aber eine Verordnung von Heilmit-
taln nicht rechtfertigen.

Ebenfalls im Widerspruch stehen die Verordnungsausschlisse
nach § 5. Mach Absatz 1 dirfen anstelle won nach § 34 Abs. 1
SGB WV ausgeschlossensn Arzneimittel keine Heilmittel werord-
net werden. Allerdings regelt § 34 eben auch die ausgeschlos-
senen Heilmitiel. Die in § 34 Abs. 8 SGB WV ausgeschlossenen
Arzneimitel stehen einer Heilmittelverordnung chnehin entge-
gen (Erk3ltungskrankheiten, Mund- und Rachentherapeutika,
Abfahrmittel u. 4.). Die Bindung des Verordnungswerbotes fur
Heilmittel an ausgeschlossene Arznesimittel wiars dem Gesstz
und der damach zu ergehendan Verordnung vorbehalten, wohl
nicht aber dem GBA.

§ 5 Abs 2 5 4: Versorgungs-
licke kinnte entstehan

Danach sallem Heilmittel nicht werordnet werden, wenn Leistun-
gen des Kapitel 7 des 3GB X geboten, aber nicht durchgeflhrt
werden kdnnen. Hier misste dberprift werden, ob Patienten
damit nicht versorgt sind baw. wie die Versongung mit Heilmittein
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dann sichergestell werden muss.

55 Abs 3:
Risiko des Entstehens einer
ersorgungslicke

5 5 Abs. 3 verbietet die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen
der Frihfdrderung. Es ist nachzuvoliziehen, dass eine Doppel-
versorgung unterbleiben soll. Allerdings regelt die Heilmittelrichi-
linie nach § 3 Abs. 2 drtter Spiegelsirich Kurativbehandlungen,
wihrend im SGE X Erkennung won (Risiken for) Behinderungen
und Vorbeugung gegen sowie Firderung bei Behinderung im
iordergrund steht. Von daher ist von der Jielsetzung des Ge-
setzes her micht nachzuvollziehen, dass ein Verordnungsaus-
schluss auch danm in Betracht kommt, wenn zeitgleich zur For-
derung =in Bedarf fir eine Heilbehandlung besteht

GGAbs451:

Forderumg mach Ausnahmen
fur das behandlungsfreis
Intensall

Das behandlungsfreie Intervall von 12 Wochen ist allgemein gin
Problem fir alle behandeinden Arzte. In der Praxis ist durch den
Arzt nicht immer erkennbar, ob das Intervall eingehalten ist. Fir
die Zahnarzie kommt eine fachliche Problematik hinzu: Wenn im
Rahmen der zahnarztlichen Behandlung durch Kronen, Brocken
oder Dritte Z3hne der Aufbiss verdndert wird, ist die laufende
Fortsetzung der Heilmittelbehandlung geboien, insbesonders,
wenn Aufbiss-Abdruck zur Schienenanfertigung durchgefihrt
werden muss.

EEBABSZ2S2ud:
Frist entspricht micht den
Vorgaben des SGB WV

Die gessizliche Regelung des § 13 Abs. 3 a 3GB V sieht andere
Fristen wor, die vorrangig zu beachten sind. Sodann kann die
Entscheidungsfrist nach dem vorliegenden Entwurf .unterbro-
chen” werden, wenn zur Entscheidung ergéanzende Informatio-
nen erforderich sind. Dies kann so nicht bleiben. Denn Unter-
brechung” wirde bedeuten, dass die Frist vom vome zu laufen
beginnt. Dies kemmt in keinem Fall in Betracht, sonderm nur
eine Hemmung, wobei nach Beseitigung des Informationsdefizi-
tes die gehemmite Frist einfach weiterl3uft, ochne dass es zu ei-
ner Verlangerung der Frist kommt.

&

Behandlung mit Physiothe-
rapie in der der Zahnarztpra-
s,

Kritik an wnklaren Definitio-

nen, Umeersinbarkeit mit
WO-Vordruck Muster 13

& 10 Abs. 1 ist zu ergdnzen. Ein neuer Spiegelstrich ist sinzufi-
gen: Eine Behandlung mit Heilmitteln in der Zahnarzstpraxis ist
varzusehen, wenn ein Aufbikabdruck bzw. eine Relationsbe-
stimmung der Kiefer fir eine Schienentherapie oder zur prothe-
tischen Versorgung erfolgen soll.” For eine Schisnentherapie
bzw. eine prothetische Therapie ist es fachlich geboten und un-
abdingbar, dass direkt nach der Physictherapie mit der erfolgten
Lockerung der Muskulatur eine Biknahme fur die weitere Be-
handiung erfolgt. Dies ist gegeben, wenn die physictherapeuti-
schen Behandlungen direkt in der Zahnarztpraxis und kurz vor
der Biknahme erfolgen kann. Madizinisch ist dies geboten, weil
die Durchfihrung der physiotherapeutischen Behandlung in der
Praxis gewahrleistet, dass sich die Billage nicht mehr veran-
dert, ein Risiko, dass sich auf dem Weg vom Physioctherapewten
zum Zahnarzt realisieren kann, z.B. schon bei einem leichten
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\erstolpemn auf unebenem Untergrumd.

In Absatz 1 sind drei Behandiungsmidglichkeiten erdffnet, ndm-
lich in der Praeis, in der hauslichen Umgebung® als Hausbe-
such oder als Behandlung in =iner tagesstrukturierendean For-
dereinnchiung fur Kinder und Jugendliche. Diese Unterschei-
dungen sind auf dem versinbarten Werordnungsvordruck (Mus-
ter 13 fiir Physiotherapie) nicht worgesehen. Dort kann bis jetzt
nur angekreuzt werden Hausbesuch ja cder nein, womit zumin-
dest die dritte Altemative gar nicht markiert werden kann.

Imn Ubrigen sind die Begriffe deutlicher zu definieren (tagesstruk-
turiegrende Fardersinrichtung/Hausbesuch in der hauslichen
Umgebung®). Z53hi ein Internat zur hiuslichen Umgebung, wenn
Schiller dort wohnen?

Letztlich stellt sich die Frage, warum ein Patient nicht mit einem
Heilmittelerbringer ginen Verirag schliefen kann, nach dem ein
nicht verordneter Hausbesuch in Anspruch genommen wird und
der Patient die Kosten fir den Hausbesuch selber bezahlt.
Wenn eine Leistung sowohl im Hausbesuch als awch in der Pra-
#is abgegeben werden kann, ist nicht zw erkldren, wanum =in
FPatient dies nicht auch dann in Anspruch nehmen darf, wenn
der Hausbesuch gewinscht, aber nicht unbedingt notwendig ist,
wenn er die Kosten selber Gbemimmi.

Hinzu kommt, dass nach § 10 Abs. 2 Satz 4 eine zahnarztliche
Begnindung mit einer besondersn Schwere und Langfristigkeit
der strukiurellenfunktionellen Schidigungen sowie der Besin-
trachtigung der Aktivititen erforderich ist Diese ist auf dem
‘iordruck ebenfalls so nicht vorgesehen. Es stelit sich hier die
Frage, wer dberprift, ob sine solche Begriondung vorhanden ist,
ob sie zahnmedizinisch zutreffend ist, also eimen Hausbesuch
legitimiert. Imn Rahmen der Verordnungsprifung durch den
Heilmittelerbringer ist die Uberprifung des formal richtigen Aus-
fullens der Verordnung geboten, nicht aber die Prifumg der in-
haltlichen Richtigkeit der Begrindung. Allenfalls kann also ge-
priift werden, ob Oberhaupt eine Begrindung vorliegt.

§ 11 Abs. 3 Satz 2:
isolierte Verordnumg von
erganzenden Heilmitteln

Die Ultraschall-W drmetherapie auch ohne Verordnung =sines
wvorrangigen Heilmittels ist fachlich nicht vertretbar. Grolke Teile
des m. masseter sowie der m. pterygicdeus lateralis (als einzi-
ger Antagonist des m. masseter) werden vom Ramus Zygomati-
cus (Jochbein) abgedeckt und sind somit mittels Ultraschall michit
emeichbar.

§ 12 Abs. 1 u 2: Ergan-
zungsbedarf

§ 73 Abs B 5 8 5GB V muss auf Zahnarzte entsprechende An-
wendung finden: notwendig ist zerifizierie Software auch fiir
Zahndrzte zur Sicherstellung einer zuverldssigen Versorgung. §
12 Abs 2 lit. ¢ muss an die Verordnungsvorgaben des § 10 Abs

1 angepasst werden (hausliche Umgebung [ tagesstruktuneren-
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de Fardereinrichtung}.
§ 13 Abs 1: Weshalb heilit 5 _Abs 17 wenn es keinen Abs 2 gibt?
G 14: Weshalb heilft es JAbs 1" wenn es keinen Abs 2 gibt?
VDB unterstitzt Position von
KZBW Paty
515Abs 25 1: Mach § 15 Abs 2 5 1wire eine Frequenzangabe des verordnen-
E= besteht ein Widerspruch den Arztes nicht zwingend vorgeschrieben — ein Widerspruch zu
zu § 12 § 12 Abs 2 Iit h, der das Vorliegen der Freguenzabgabe zur Waor-

rauseizung der Giltigkeit der Verordnung macht.

Heilmittelkatalog

CRZ:
andem im ,CM"

Der komplette Indikationsschlissel passt nicht in die auf dem
ViO-\iordruck vorgegebenen 4 Felder, Beispiel .CRZ1a". Eine
softwaremalige Umsetzung des finfstelligen Indikationsschlds-
sels wird sich nur mit sehr viel Aufwand realisieren lassen. Hier
ist gine \Veranderung der Indikationsgruppenbezeichnung auf
z.B. .CM1° geboten, so dass ein vollstandiger Schlussel mit ma-
zimal 4 Stellen z.B. lautet .CM1a"

CRZ1b. wund c.: Diz KMT sollte als erginzendes Heilmittel verordnungsfihig sein

KMT einfiihren insbesonders zur Behandung von Muskelhypertonie, Muskel-
spannungsstérungen sowie zur Entspannung der Muskulatur
des craniomandibularen Systems.

CRZ1: Der VDB unterstiitzt die Position vom KZBVIPatV im Hinblick auf

Unterstitzung Position won die Verordnungsmengen im Regelfall. Dem Gebot der Wirt-

KZBVIPat\y schaftlichkeit der WVersorgung wird besser Rechnung getragen,
wenm 10 Behandlungen pro Verordnung durchgefuhrt werden
kdnmen, weil damit der nachste Arzikontakt spater stattfindet
und Verordnungen aulerhalb des Regelfalles seltener werden.
Abweichungen der Verordnungsmenge mach unten richten sich
nach § 11 Abs 1u 2.

C5Z: Manuelle Therapie: Der VDB unterstitzt die Position von

Unterstutzung Position won KZBVIPaty im Hinblick auf die Verordnungsfahigkeit der Manu-

KZBVIPat\y gllen Therapie. Die Manuelle Therapie erweitert die Optionen

zur Ursachenbekampfung insbesondere dann, wenn durch Ei-
genbewesgung des Patienten im Rahmen der KG Schmerzgren-
zen nicht dberwunden werden kdnnen.

Verordnungsmengen: Der VDB unterstiizt die Position von
KZBVIPaty im Hinblick auf die Verordmungsmengen im Regel-
fall. Dem Gebot der Wirtschaftlichkeit der Versorgung wird bes-
ser Rechnung getragen, wenn 10 Behandiungen pro Verord-
nung durchgefuhrt werden kénnen, weil damit der nachste Arzt-
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kontakt spater stattfindet und Verordnungen aulerhalb des Re-
gelfalles seltener werden. Abweichungen der Verordnungsmen-
ge nach unten sind im Einzelfall maglich (% 11 Abs 1 u 2), nach
oben nicht.

CRZ2 b. c. und & :

Die KMT sollie als erganzendes Heilmittel vercrdnungsfahig sein

KMT einfiihren insbesondere zur Behandlung von Muskelhypertonie, Muskel-
spannungsstonungen sowie zur Entspannung der Muskulatur
des craniomandibularen Systems.

C57: Die KMT sollie als erganzendes Heilmittel vercrdnungsfahig sein

KMT einfiihren insbesondere zur Behandlung von Muskelhypertonie, Muskel-
spannungsstérungen sowie zur Entspannung der Muskulatur
des craniomandibularen Systems.

L¥Z1: In die Indikationsgruppen mit prognostisch kurzzeitigem Be-

Einschub GEV-5W aus Indi-
kationsgruppen streichen

handlungsbedarf passt die Behandlung .nach tumorchirurgi-
schem Eingriff mit Unterbrechung der Lymphabflusswege™ nicht
hingin, weil diese Fille efahrungsgemall mindestens ginen mit-
telfristiy andavernden oder langer andauemden Behandlungs-
bedarf aufweisen.

L2

VDB unterstitzt Einschub
GEV-3V in Indikationsgrup-
pen und fordert eine Verdn-
derung

In die Indikationsgruppen mit prognicstisch langer andauermdem
Behandlungsbedarf passt die Behandlung dieser Falle hinein.
Es muss aber eine Anderung vorgenommen werden in: nach
tumorchirurgischen Eingriffen oder Bestrahlungen mit Unterbre-
chung und /! oder systematischer Entfemung der Lymphabfluss-
wege". Es entfallt der Terminus _ausgedahni™.

L3
in L'YZ2 integrieren

Die Indikaticnsgruppen won LYZ2" und LYZ3" sind schwer ab-
grenzbar. Der VDB empfiehi die Imtegration der LYZ3" in
L¥ZZ unter Jbemahme der Gesamiverordnungsmenge im
Regelfall (50) und Benlcksichtigung der oben fiir LYZ2 empfoh-
lenen Textidnderung. Die Verordnungsmenge kann und muss
nach den Krterien des § 11 Abs 1 u 2 im Einzelfall im Rahmen
der Verordnung festgelegt werden.
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it DEUTSCHE GESELLSCHAFT
{s987 j FUR ORTHOPADIE UND
217 ORTHOPADISCHE CHIRURGIE

Deutschie Gesellschaft fiir Orthopadie
und Orthopidische Chirurgie (DGOOC)

U DGQY

Deutsche Gesellschaft flir

Orthopddie und Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft fur Orthopidie
und Unfallchirurgie (DGLU)

11.52016

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Bewsgungstherapie
1. Kranmkengymnastik

KG-ZMNS Kinder und KG-ZMN5
mit PMF bzw. Therapien
nach Bobath und Vojta

Eine Indikation fir die analog dem Heilmittelkatalog gestaltteten
gesonderien Malknahmen KG-ZNS Kinder und KG-ZMS5 mit
Therapien nach Bobath und Vojta bzw. PHNF wird seitens der
DGO nicht gesehen, da zum einen die Curmricula fir die
Bobath-Weiterbildung keine speziellen Inhalte fiir den Mund-
Kiefer-Gesichtsbersich beinhalten und i.d.R. diese Patienten
primér von Padiatern, Meurologen bzw. HNO-Arzten und
Crihopaden und weder ausschliellich noch ubensegend won
Zahnarzten behandelt werden. Dadurch ist eine
physiotherapeutische Versorgung der Patientan mit zentral
bedingten Bewegungsstdrungen auch mit den spezifischen
Elementen der KG-ZMS-Kinder und KG-ZM5 gewdhreistet. Die
cranig-mandibularen Bewegungsstarungen sind vielmehr als
zusatzliche Symptomatik einer komplexen Schadigung zu
sehen.

\Verordnungsmenge von
Heilmitelanwendungen beim
chronifizierten
Schmerzsyndrom

Beim chronifzierten Schmerzsyndrom werden nach Ansicht der
DGEOO0C aufgrund der chronischen Schmerzstorung mit
somatischen und psychischen Faktoren bei der
erordnungsmenge durchaus bis zu 10 Therapiesinheiten je
Verordnung - mit einer Frequenz von ein- bis dreimal
wichentlich, sowaohl bei Erstverordnung als auch bei
Folgeverordnung, mit bedarfsweise insgesamt bis zu 20
Einheiten - fir sinnwvoll erachtet.

Manuelle Therapis bei
chronifizierten
Schmerzsyndromen

Fiir die Aufnahme des Heilmittels \Manuelle Therapie® (MT) bei
der Indikation ,chronifiziertes Schmerzsymdrom” gibt es bislang
kzinen nachgewiesensn Muizen [ keine Evidenz. Die fur die
vertragsarztliche Wersorgung geliende HeilM-RL als bislang
einzige HeilM-FL sieht BT bei der Indikation .chronifiziertes
Schmerzsyndrom® nicht waor.
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#tn.  DEUTSCHE GESELLSCHAFT

i L;I?i-'. i FUR ORTHOPADIE UND Deutsche Gesellschaft flir
"hf_'"-j,*' ORTHOPADISCHE CHIRURGIE Orthopidie und Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie Deutsche Gesellschaft fiir Orthopidie
und Crthopddische Chirurgie (DGOOC) und Unfallchirurgie (DGU)
1152016
Fehfunkticnen bei Von Seiten der DGOOC wird vorgeschlagen, wis bei den
angeborenen cranio- und Craniomandibuldren Stdrungen bei der Therapie von
orofazialen Fehlbildumgen Fehlfunkticnen infolge angeberener cranic- und orofazialer
und Fehifunkticnen bei Fehlbildungen baw. Fehfunkticnen infolge Storungen des ZNS
Storungen des ZMNS: zur Krankengymnastik auch die Manuelle Therapie zu
-Erginzung der ergamzen. Es geht neben der Behandlung der ZM5-Stdrungen
Krankengymnastik durch immer auch um eine notwendige Behandlung des Gelenkes und
Manuelle Therapis hier speziell des Gelenkspisls (joint play) sowie der
reflektorischen Interaktion Gelenk — Muskel, wobsi vorrangig
manuelle Techniken genutzt werden.
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Deutsche Gesellschaft fur Lymphologie (DGL)
Lindenstr. 10
TSETT Friedenweiler

Bifte klicken Sie hier und geben dann den Mamen der stellungnehmenden
Fachgesellschaft sin

15. Mai 2016EBitte klicken Sie hier und figen das Datumi lhrer Stellungnahme ein

Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

1.

In allen Texten
Fixertes” Lymphodem
in .chronisches®
Lymphddem umindem
Anlage 2, Seite 10 LY Z1
GEV-3V: Einflgen nach
tumorchirurgischen
Eingriffen w.Jfo.
strahlentherapeutischen
Behandlungen mit
Unterbr.....

Anlage 2, Seite 11 LYZ2
Spalte HMV im Regelfall
unter B erganzen:
Bewesgungstherapis

Fir uns stellt sich die
Frage, ob es sinmecl| ist,
die vertragsarztliche
Einteilung Ly1 bis Ly 3
fir den zahnarztlichen
Hbd-Katalog im der Form
zu abzudndem, dass
ajin L¥Z1 auch LO nach
Tumorbehandlungen
Eingang finden und
BILYZ 3 aufgegeben
wird.

Bitte nutzen Sie nach
Maglichkeit fir inhaltlich
voneinander abgrenzhare
Aspekte lhrer Stellungnahme

1.

Diie gesamte medizinische Literatur, ob allgemsin
medizinisch oder speziell lymphologisch kennt nur den
Begnff chronisches Lymphodem: Stadium |l und 11l gines
Lymphddems, sekundare. i.d.R. nicht komphett
ruckbildungsfahige Gewebsveranderungen (Fibrose,
Fibrosklerose, Pachydermis um.)

Sehr oft wird eine zusadtzliche Strahlentherapie durchgefihrt,
welche die Lymphabflulkstdrumg dramatisch werstirkt

Die BewegungstherapieJbungsbehandiungen stellen einen
wichtigen Teilaspekt der kombinierten Entstauungstherapie
bei Lymphidemen dar, besonders wenn Bandagiersn mur
eingeschrankt moglich ist, wie z.B. bei
KopfiHalslymphademen. Bei schwergradigen
Lymphddemen, besonders nach zusatzlicher Bestrahlung,
bestehen oft massive Radiofibrosen mit daraus
resultierenden Bewegungseinschrankungen, chronischen
Schmerzzustinden, Schluckbeschwerden. In diesen Fillen
ist eine zusatzliche Ubungsbehandiung erforderdich. Mur die
Ubungsbehandiung (HMR Positicnsnummer 20301 jist mit
der manuellen Lymphdrainage (MLD) in einer Verordnung
kombinierbar; Physiotherapie erfordert eine zusiizliche
Werordnumg.}

Bei L% 1 handelt es sich um keine Lymphédeme, scndem um
i.d.R. passagere Lymphabflussstdrungen: Diese finden sich
bei traumatischen'postoperativen Schwellungssituationen,
die auf eine MLD sehr gut ansprechen, bei denen aber nur
ein kurzes Zeitfenster von maximal 10 Behandlungen
ausreicht.

Bei schwergradigen Lymphodemen im KopffHalsbereich
nach ausgedehnien zahnarzilich-kieferchirurgischen
Eingriffen wegen maligner Tumaoren ist als komplets
Entstauungstherapie durchaus die Behandlung des
gesamten Schulterglnels als erster Teil der mindestens 45
mindtigen Behandlung erfordedich. Es wird also die zitierte
Grokbehandlung” won mehreren Korperteilen durchgefiihrt
wie sie im vertragsarztiichen Heilmittelkatalog fir das LY3
vorgesehen ist. U_E. handel es sich bei diesen Fillen
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Lindenstr. 10
73877 Friedenweiler

Fachgesellschaft sin

Deutsche Gesellschaft fur Lymphologie (DGL)

Bifte klicken Sie hier und geben dann den Mamen der stellungnehmenden

15. Mai 2016Bitte klicken Sie hier und fugen das Datum Ihrer Stellungnahme ein

bzw. Anderungsvorschlage
jeweils gesonderie
Tabellenzeilen und fligen bei
Bedarf weitere
Tabellenzeilen hinzu. Vielen
Ciank_

durchaus auch um Behandlungsfalgen ausschiiellich
kieferchirurgischizahnarztlicher Behandlungen. Wir wirden
vorschlagen, LYZ3 zu erhalten, um sine bessers
Differenzierung unterschiedlicher Grade siner
Lymphabflulstdrung zu ermaglichen Bitte figen Sie hier
eine entsprechende Begrindung =in.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Heilmittel-Richtlinie Zahna

rete/HeilM-RL ZA

§2 Satz 2 zweiter
Spiegelstrich .Malknahmen
der Physikalischen
Therapie” sollie ersezt
werden durch
Maknahmen der
Physikalischen Therapie
und der Physiotherapie”

Phiysikalische Therapie umfasst nach dblicher Wahmehmung der
angesprochenen Verkehrskreize die therapeutische Anmwendung von
Warmme, Kalte und elektrischem Strom (It §18 mitiels thermischer oder
elektrischer Enargis).

Im Gegensatz dazu wirkt Physiotherapie durch kérperiche Besinflussung
(It. §18 mittels kinetischer oder mechanischer Emergie) der betreffenden
Gewsbe, sei es aus Sicht der ocder des Patienten passive Malknahmen oder
durch umter Anleitung aktiv durchgefiihrte Ubungen. Beide kdnnen sich
sinmvoll erganzen, so kann zB. die Physiotherapie von Muskein nach deren
Behandlung mittels physikalischer Therapie (hier: Wiameanwendung)
wirksamer sein, weil dann die Gefalle geweitet sind.

§2 (2} Satz 3: Anstelle der
Warte Die Ursache® solite
der Satz beginmen mit Der
Schwerpunkt™.

Sofern Physiotherapie zur Behandlung craniomandibularer Dysfunktionen
dient so ist nicht abschlielend geklart, was deren Ursache ist. Da dis
Physictherapie auch nicht deren Ursache beseitight, sondern die Folgen
mildert cder beseitigt ist der Bezug auf die Ursache unnitig im Zweifel
eines Tages problematisch. Gemeint ist im Grunde aber, dass die
zahnarziliche Verordnung zur Behandlung von Beschwerden dienen soll,
die lhrem Schwerpunkt im craniomandibuldren System und damit imn
Zustandigkeitsbersich des Zahnarztes nach dem Zahnheilkundegesstz
haben. Die Umformulierung wird dem gerecht.

11 (3) Sat=z 1: Statt ,

1 Soweit medizinisch
erfordedich, kann in der
physikalischen Therapis®
solite es hier heilen .

1 Soweit medizinisch
erforderich, kann in der
physikalischen Therapis
und Physiotherapie®

Da physikalischie Therapie nach dblicher Wahmehmung der
angesprochensn Verkehrskreise die therapeutische Amwendung von
Wame, Kake und elektrischem Strom (zB. .TEMNS™) umfasst und
Phiysiotherapie durch korperliche Beeinflussung der betreffenden Gewebe
wirkt solite dies hier unterschieden werden.

11 (3) Satz 1: die DGFOT
spricht sich ausdricklich
fur die WVerordnung von
maximal 3 Therapiemitizin
aus fur die Indikaticnen
CRZ1 und C8Z

Der Vorstand und wissenschaftliche Beirat der DGFDT haben sich intensiv
mit den Therapiemiiteln befasst. Die Spezalisten fur Funktonsdiagnostik
und -therapie des Vorstands haben sich mit Machdruck einstimmig dafir
ausgesprochen, dass fiir die Indikatiomen CRZ1 wund C5Z bis zu 3
Therapiemitel verordnet werden sollen: KGMT UND Massage als
varrangige Therapiemittel UMD ein weiteres im Heilmitelkatalog genanntes
Lrganzendes Heilmitiel”. Nach den klinischen Efahrungen der Spezialisten
kann die Kombination mehrerer Heilmittel dewtlich bessere Ergebnisse
erzielen als die Verordnung eines vorrangigen Therapiemitiels und'oder
eimes erginzenden Heilmitiels allzine. Um die Chronifizierung der in der

Gruppe CREZ1 zusammen gefassten Indikation zu vermeiden sollien dem
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Zahnarzt maglichst suffiziente nicht invasive Therapiemitiel an die Hamd
gegeben werden, mit deren Hilfe es miglich ist, deutlich invasivers und
kostspieligere Malknahmen zu vermeiden. Derzeit sieht die
Therapiestrategie einer CRZ1- Indikation wor, zunachst konservative,
reversible Malnahmen zu ergreifen. Es gilt jedoch die Vorgabe, fruhzeitig
minimal-invasive chirurgische Maknahmen sinzuleiten bei Patienten, bei
denen mit den initialen zahnarztlichen und begleitenden Malnahmen nicht
der gewlnschte Erfolg hinsichlich Schmerzreduktion und
Funkticnsverbesserung erzielt werden kann (siehe aktuelle
wissenschaftliche Mitteilung .Zur Therapie der funkticnellzn Erkrankungsn
des craniomandibuliren Systems” (wew dgfdt.de)).

Bei chronifizierten Beschwerden kann insbesondere durch die Aktivierung
der karpersigenen inhibitorischen Schmerzregulation positiv Einfluss
genammen werden, um damit der peripheren wie Zeniralen
Schmerzsensibilisierung entgegenzuwirken.

Die Reduktion der zahnarzilichen Verordnung auf nur zwei Therapiemittel
wiirde eine erhebliche Einbulle fir das unschatzbare Potenzial minimal
inwasiver Therapieansaze der Physiotherapie bedeuten.

Die Datenlage der Literatur ist leider nichit suffizient. Ein aktuelles Review
kann angefuhrt werden: Susan Amijo-Olive, Laurent Pitance, Vandana
Singh, Francisco Meto, Morman Thie, Ambra Michelotti: Effectiveness of
Manual Therapy and Therapeutic Exercise for Temporomandibular
Disorders: Systematic Review and Meta-Analysis. FHYS THER. 2018;
BEa-25.

511 (3) Satz 3: statt,
cder die Ultraschall-
Warmetherapie® solite der
Saizteil lauten joder die
Warmetherapis®

Die Amwendung von Uiraschall-Wametherapie ist hier weniger ublich und
wird durch die Amwendung von Infranct-Warmetherapiegeraten erseizt —
neben den anderen unter §21 genannten Verfahren.

514 (1) Der Vorschlag der
KZBW und der PatV sollie
umgesstzt werden, also
der Beginn innerhalb von
28 Tagen, bei dringendem
Behandlungsbedarf
innerhalk 14 Tagen.

In der Mehrzahl der Fille sind die hier zu behandelnden Erkrankungen
craniomandibuldre Dysfunktionen. Diese verlaufen in lhrer Mehrzahl nicht
hoch akut, daher ist kein dringender Behandlungsbeginm natig. Oft ist es
zudem medzinisch sinfvoll, nach Feststellung der
Behandlumgsnotwendigkeit mit zahnarztlichen Maknahmen zu beginnen
und die Physiotherapie/Physikalische Therapie erst spater aufzunshmen.
Dennoch macht es Sinn, schon bei Planung der Behandlung mittels
Phiysictherapie/Physikalische Therapie zu verocrdnen, um Patienten und
Therapeuten die Terminversinbarung passend zu beider zeitlicher
Maglichkeiten mit angemessenem Vorlauf zu ermaglichen. In Sonderfillen
(z.B. Kieferklemme} wird der Zahnarzt'die Zahnarztin ohnehin gemal §13
mit der Phiysictherapie/Physikalischen Therapie Kontakt aufnehmen, wum
eine unmitielbare Behandlungsaufnahme abzustimmen.

5159 2+3 solten
eingeschlossen sein

Die Aufnahme der Sonderfalle 2 + 3 in §18 ist gut, um Zahnarzten neben
der allgemeinen Behandiung durch Arzte auch eine Mitbehandiung zu
ermaglichen. Der Zahnarzt [ die Zahnarztin solite daher in der Lage seim,
eine durch ihn'sie indizierte und inhaltlich konzipierie und Gberwachis
Behandlung auch zu verordnen. Die Behandlung wie in 2+3 beschreiben ist
sinmel] und sclite daher in die Verordnung eingeschlossen sein. Was die
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Einschlisse der Behandlung des craniomandibuliren Systems anbelangt,
=g ist selbst ohne explizite Einschlisse der Techniken nach Bobath, Vojta
ader der PMNF (Propriczeptive Meuromushulare Fazilitation) in die
Ausbildungsgange gewihrleistet, dass die Grundkompetenzen vermittelt
werden, um diese Techniken in die Behandlung des craniomandibuldren
Systems zu ubertragen. Zusitzliche Qualifizierungsmaknahmen, wie z.B.
das Curriculum Physiotherapie bei CMD der Akademie Praxis +
Wissenschaft der DGZME sowie des ZVE Zentrahverband der
Krankengymnasten und Physictherapeuten® schulen diese Inhalte seit
Jahren praktisch.

519 4 Die DGFODT spricht
sich nachdricklich dafar
aus, dass als weitere
vorrangige Therapie die
Mazsage aufgencmmen
wird._

Die klassische Massage dient als Vorbereitung auf die MT oder KG. Die
klassische Massage aktiviert die subkutanen Mechanorezeptoren,
beeinflusst somit mechanisch die Haut, das Bindegewebe und die
Muskulatur durch Dehnung, Zug- und Druckreize.

520 statt
Sumorchirurgischen
Eingriffen” scilte die
Formulierung lauten
Lchirurgischen Eimgriffen”

Begrondung: auch chinurgische Eingriffe, die nicht der Behandlung wvon
Tumoren dienen, kdnnen mit erheblichem Lymphstau eimhergehen, zB. bei
der Resektion des Proc. Stylohyoideus. Die allgemeinere Formulisrung
sollte daher derartige Vercrdnungen emdglichen.

§21 (3) Die Formulierung
der KZBV und der Pat\/
sollte gewahlt werden.

Aus der Begrindung zu § 18 ergibt sich hier das Votum fir die
Formulierung der KZBY + d. PatVf

21 (2) 4. und (3) Ersatz
von Ultraschall® durch
Jitraschall oder
Infrarcberarmelampen”

Die Amwendung won Ukraschall-Wametherapie ist hier weniger dblich und
wird zumindest teilweise durch die Anwendung von Infrart-
Wametherapiegeriten erseizt — neben den anderen unter 521 genannten
erfahren.

Heilmittelkatalog

Die Abkirzungen CRZ1+2
soliten ersetzt werden
durch CDZ1+2

Wenn bei der Abklrzung C5Z die Buchstaben C fiir craniomandibulir und
5 fir Schmerzen stehen ist es verwimend, wenn bei CRZ1+2 der Begnii
craniomandibul3r mit CR abgekidrzt wird. Analog zum 5 fir Schmerz sollte
danmn hier das D fur Dysfunktion stehen, alse COZ1 und CDZ2.

Heilmittelkatalog Zahndrzt

e

Indikation CRZ1: Dia
DGFOT spricht sich
nachdrocklich dafor aus,
dass als 2. Vorrangiges
Therapiemitizl die
Mazsage verordnet werden
kanm und zusatzlich ein
Lrganzendes Heillmittel™.

Meben der MT/KG ist die Massage eine wichtige und sinnvalle Erweiterung
der Therapie. Sie bereitet den Patienten auf die MT oder KG vor. Weitere
Ausfuhrungen sie oben zu §11 (3).

Heilmittelkatalog 1.1.
Die Erstvercrdnung sollte
bis 10VO umfassen.

Bei schwereren Fillen, die sine zweimalige (in Ausnahmefillen dreimalige)
Behandlung ! Waoche erfordemn ist die Maglichkeit einer Verordnung von 10
Armeendungen sinnvaller, um eine Wiedervorstellung d. Pat nach Ablauf
eines Monats zu ermoglichen, andemfalls konkurriert die notwendige
Wiedervorstellung d. Pat. beim Zahnarzt mit der PT, da die Patienten in der
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Regel auch andere Pflichten in lhrem Leben [Arbeit, Familien, Pflege)
haben und daher nicht unbegrenzt Termine ermdglichen kdnnen. Schon 2
Termine PTAWoche sind fur viele Patientinnen und Patienten eine schwere
Belastung. Zudem entsteht durch eime zu schnelle Wiedernworstellung
zusdtzlicher Untersuchungsaufwand sowie ein emeuter Blrokratieaufwand
entsprechend der Burokratiekostenemitiumg in den tragenden Grunden.
Im Einzelfall kanm der Zahnarzt'die Zahnarztin ja problemlos die Anzahl der
Areendungen auf 8 beschranken.

Heilmittelkatalog 1.2.
Aufnahme der
erordnungsfahigkeit
durch
Zahndrztel/Zahnirztinnen
gemal Votum der KZBV
und PatV im Rahmen §12

Hier gelten analog die Ausfilhrungen zu §18 und mithin sollte die
Verordnumg dem Zahmarzt maglich sein.

Heilmittelkatalog 1.3.
Aufmahme des Heilmittals
Manuelle Therapie,
erordnungsmenge bis zu
10O,
Gesamtverordnungsmenge
biz zu 20 Einheiten

Die Position Banke und PatVy ist nachvollziehbar und zieh inhaltlich darauf
ab, dass die damit verbundenen Schmerzen (...} im Rahmen der
Bewegungstherapie einer Besserung zugefiihrt werden, indem dis
Gelenkbeweglichkeit sowie die Durchblutung der Muskeln gefirdert
werden.”

Mach der Position des Vorsitzenden ist dabei formal die Aufnahme des
Heilmitiels Manuelle Therapie vam Machweis der Wirksamkeit abhangig.
Machweise hierzu liegen vor, exemplarisch in der Deutschen Dissertation
des ausgewiesen kundigen Physiotherapeuten Stelzenmdller aus Frankfurt,
u.a. Autor eines Standardwerkes aus dem Thieme-VYerlag und Gewinner
eines Tagungsbestpreises der DGFOT. (Evaluation der Wirksamkeit von
Phiysictherapie bei craniomandibuldrer Dysfunktion (CKMD) mit Hilfe von
Schmerzlokalisierungsboagen und Oberflachen-EMG

Dissertation zur Edangung des Grades sines Doktors der Theoretischen
Medizin der Medizinischen Fakultit der Universitit des Saarandes, 2013).
Carin wird zundchst die worhandene Literatur aufbersitet und wie folgt
zusammengefasst (Literaturangaben aus der Dissertation in Klammem ):

Die Unterscheidung zwischen manueller Therapie und anderen
physioctherapeutischen Techniken findet sich ab den beginnenden 18980sr
Jahren zB. bei Weisberg und Friedman[201]. Danach wurde der Begriff
manuelle Therapie und Techniken der manuellen Therapie u.a. von
Gelb[84] 1985, Hansson[77] 1888, Bell[f1] und Ckeson 1988 und 1980
eingefihrt. Des Weiteren wurde der Einsatz von manueller Therapie bei
CMD zB. in Studien won dos Santos[48] 1885, Fink[55] 2001, Medlincott
umd Hamns[124] 2008 Oberprift und wird bis heute bei der Therapie von
CMD{180] ringesetzt."

Die existents Literatur wurde nach den Behandlungsarten wie folgt untertsil
erfasst:
Jn Studien wurden die folgenden Therapieformen untersucht
-Manuelle Therapie
[B4.85,187,201.203,64,85,123 46,117,135,23,55,68.58,101.177)
- Kombination verschiedener Therapieformen mit manueller Therapie
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[81.27,76.77,11,144,86,182,45,44,23,1868,188,124,121,101,2,3.178,
180]
-Allgemeine Krankengymnastik, Hakungsschulung
[1G65,100,162,43,58,108,157.140-142]
-Physikalische Therapie: Wamne oder Kalie
[78,73.27.12]
Die meisten der o.9. Studien bestitigen der manuellen Therapie sine hohe
Wirksamkeit, die bei Bedarf mit Techniken der allgemeinen Physictherapie
(z.B. Arbeit an der Korperhaliung) gekoppelt werden kann. Die Techniken
der Mabilisation wurden bereits von Evjent und Kaltenborn Mitte der 18G0er
Jahre z.T. durch Raéntgenbilder nachuntersucht[84].”

Fasst man die verschiedensn Punkte zusammen, so ergibt sich:

-Das aus den Positionen Banks und PatV resuliierende Ziel wird durch
die Manuelle Therapie emeicht

-Die Worgabe des Vorsizenden, dass die Wirksamkeit der Manusllen
Therapie belegt sein misse, ist nach der vorliegenden Literatur
grundsatzlich erfillt.

-Demnach solte sine Vercrdnung von Manuelle Therapie maglich s=im,
zumal damit fir die Verkehrskreise der Umgang mit der VYerordnumg
erleichtert wird, weil sich die Handhabung der Indikationsgruppen
gleichi.

-Als weiteres vorrangiges Therapiemitel muss es moglich sein, die
Massage zur Vorbereitung der MT oder KG wergrdnien zu kannen
(siehe oben wnter § 11 (3)).

Dia praktisch das initiale Behandlungsziel sich bei den Gruppen CRZ
(besser CDZ, sishe oben) und C5Z gleicht gelten die Ausfiihrungen zur
Position der KZBY im Vergleich zur Position des GEW-5V hier analog, es
solite entsprechend dem Vorschlag der KZBWY und des PatV bis zu 100
und bis zu einer Gesamtverordnumgsmenge von 20 Einheiten wverordnet
werden.

Heilmittelkatalog 1.3

Orofaziale Funktionsstérungen sind zwar auch Funktionsstérungen und
daher wvon der Bezeichnung her dem Tatigheitsgebiet der DGFDT
zuzuordnen. Da die Behandlungsfihrung in der Regel in das Feld der
kieferorthopidischen Behandiung falk sclite die DGKFO hier als zustandige
Fachgesellschaft pimar gehort werden.
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Stellungnahme |
Anderungsvorschlag

Begriimdung

|. Physikalische Therapie
bei:

.1, Craniomandibularen
Storungen

CRZA

K.G/MT als worrangiges oder
erganzendes Heilmitel auch
bei Jugendlichen und
Erwachsenen mit
Gelenkfunktionsstorungen/
Schmerzen sowie mit
Behinderungen (neurc-
rmuskuldren
Bewegungsstorungen) und
angeborenen cranio- und
orofazialen Fehlbildungen
(z.B. LEG-Fehlbildumgemn,

Cto-miandibulare Dysplasisn,

Trisomie 21) simd aus
medizinischer Sicht wichtig.

Strukturelle Veranderungen undioder funktionelle Dysbalancen
der orofazialen Muskulatur und der Muskulatur des Halses, ggf.
asymmetrischer Muskelfunktionen, konnten gezielt
unterstitzend trainiert werden. Begleitende/erganzends
Therapien tragemn somit zur Mormalisierung physiclogischer
Muszkelfunktionen erheblich bei. Dieser Aspekt ist medizinisch
dulerst relevant Die Gesamiverordnungsmenge sollie sich
nach den Empfehlungen der KZBV/Pat\' richten.

Zusatzlich gilt es eine Reduktion eventusller Schmerzen und
eine Funktionsverbesserung der Kiefergelenke zu erreichen.

CRZE2

K.G/MT ist erginzend bei
craniomandibuliren
Stonungen mit
Besintrachtigung
alttagsrelevanter Aktivitaten
[Kauen/Sprechen/oraler
Schiuckvorgang) sind
inshesondere bai
Fehlbildungssyndromen und
bei angeborenen
Fehlbildungen (z.B. LKG-
Fehlbildungen) medizinisch
nicht zu untarschitzen wnd
damit Therapie-relevant.

Besserung und Rekoordinierung der orofazialen — und der
Kaumuskulatur, um alltagsrelevante Aktivitaten zu frainierem und
evil. Muskelhyper- cder —hypotonien zu verbessemn. Dies besitzt
besonders medizinische Bedeutung in Bezug auf
kigferorthopadische Diagnosen.

1.2. Fehlfunktionen bei
angeb. Cranio- und
orofazialen Fehlbildungen
umd Fehifunktionen ...
ZMSZ

KG-ZNS

K G-ZM5-Kinder bei der

Karrektur von pathologischen Funkticnsmustern der mimischen
Muskulatur, der Zumgen-, Kau- sowie der Schlundmuskulatur mit
dem Ziel der Funktionsverbessernung unterstitzend zu
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genannten Patientengruppe
mit meuromuskularsn
Bewesgungsstarunmgen
medzinisch von hoher
klinischer Bedeutung

kieferorthopidischen und kisferchirurgischen
Therapiekonzepten. Die Gesamtverordnungsmenge ist wie von
der KZBW/Pat\ empfohlen, uneingeschrankt zu befirsorien.

Cs5L

Die KG ist als vorrangiges
Heilmittel bei den genannten
Indikaticnsgruppen
therapeutisch hoch relevant

Schmerzlinderung, Entlastung der Gelenkstrukiuren und
\Verbesserung der schmerzbedingten Funktionseinschrankungen
sind vomrangig. Der von der KZBV/Pat\' empfohlenen
Gesamtvordnungsmenge ist Zuzustimmen.

1.4,
Lymphabflussstorungen
LYZ1-3

Mit den Ergamzungen der
GEV-5V und KZBY
einverstanden.

Fir die Indikationsgruppen sinnvall im Hinblick fir die
Verbesserung des Lymphabflusses und die Vermeidung
weiterer Homplikationen.

. MaBnahmen der Sprech-

und Sprachtherapie bei:

L1 Storungen des

Sprechens

SPZ

Imn Rahmen der Sprech- und

Sprachtherapie solien die

genannten

Indikaticnsgruppen durch

falgende erginz: werden:

- Angeborenen

Fehlbildungen (z.B.
LK G-Spalten,
Trisomie 21}

Verbesserung und Mormalisierung der Lautbildung und damit
der sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten.
Verbesserung des orofazialen muskuliren Gleichgewichis.
Dadurch werden kisferorthopidische und kieferorthopddisch-
kieferchirurgische Therapiemalnahmen wesentlich unterstiizt
und die Rezidivgefdhrdung reduziert.

IL2. Storungen des oralen
Schluckakies

SCZ

Storungen des oralen
Schiuckaktes sind fur die
gesamie Zahnmedizin und
insbesondere fiir die

Kieferorthopidie bei Kindern,

Jugendlichen und
Emvachsenen von direkter
diagnastisch und
therapeutisch relevanter
Bedeutung.

Verbesserung bzw. Mormalisierung der Schluckfunktion und
dadurch positiv korrigierender Einfluss auf die Zungenfunktion.
Dies unterstitzt wesentlich kieferorthopadische
Therapiemalnahmen und reduziert die Gefahr von Rezidiven.
Ein fehlerhaftes Schluckmuster besitzt w.a. Stiologische
Bedeutung fur die Entstehung eines offenen Bisses. Die Sprech-
uns Sprachtherapie ist somit als priventiven Charakter.

L3O rofaziale
Funktionsstorungen
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QFZ

Die Indikationsgruppen Crofaziale Funktionsstarungen stellen einen direkten

solten unbedingt durch die dtinlogischen Faktor fir die Entstehung wund die Progredienz von
won der Pat\y genanmten gewissen Kieferanomalien im Wachstumsaltter dar. Die
Erweiterungen prazisiert Wiedererangung der Muskelbalance ist somit auch i Hinblick
werden. auf das kieferorthopadische Behandlungsergebnis und dessen
Die won GEV-SVIKZBY Stabilitdt von hoher klinischer Bedeutung.

genannten Ausnahmefalle
mit schweren
Kieferanomalien grenzen die
Indikaticnsgruppen zu sehr
ein.
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Stellungnahme / Begriindung

Anderungsvorschlag

I.1. Freguenzempfehlung 1 Therapiedauer ggf. zu kurz, hthere Motivation und bessere
bis 2 wichentlich statt 1 bis 3 | Voraussetzung fir Eigeniibungsprogramm bei geringers

Frequenz

Indikaticnsgruppen (CRZ2) Bei diesen Patienten ist ebenfalls gine l[angere
enweitern: auch chronische Langzeitbetrauung und —therapie eforderich
systemische Erkrankungen
mit Beteiligung des
craniomandibularen Systemns
wige z.B: rheumatische

Erkrankungen
|.3. Chronifzieres Uberbegriff fur die aufgefihrten Efkrankungen wie atypische
Schmerzsyndrom: Cdontalgie,

Erganzung um schmerzhafte
Trigeminusneuropathie |, alt.
Meuropathische
Beschwerden

4. LYZ1,GEV-5Y : nach Die Einschrankung auf tumorchirurgische Operationen schrankt
ausgedehnten chirurgischen | die Therapiemoglichkeiten stark ein
Eingriffen z.B. Tumor

Leitsymptomatik Statt des Begriffs .Habits™ - myagens, psychagens oder
neuragene Farafunktonen der Kaumuskulatur
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindumng

Anlage 2 Heilmittelkatalog

1. Malknahmen der Sprech-
umd Sprachtherapie

1.1 Stdrungen des
Sprechens

Erganzung zu den Beispielen
bei dem Indikationsgruppen:
grofe interdentale Licken im
Frontzahnbereich nach
schwerer Parodontitis und
hrer Therapie

Parodontitis ist eine hochpravalente Erkrankung, die haufig erst
in der Spatphase erkannt und therapiert wird. Sind die oberen
Frontzihne betroffen, filhrt dies hiufig zu Sprachstdrungen. Da
es sich hierbei um ein Krankheitskild handelt, das sich
gravierend won den beispielhaft aufgefihrien Indikationsgruppen
unterscheidet, sollte dies explizit genannt werden.

Anlage 3 HeilM-RL ZA&

1.1 Stérungen des
Sprechens (5. 20}

Treten beispislsweize in
Folge won Mund- und
Kieferanomalien,
parodontitisbedingtem
Verlust interdentaler Gewesbe
mit ausgepragter
Lickenbildung im
Frontzahnbereich, mach
arthognathen Operatiomen ..

Parodontitis ist eine hochpravalente Erkrankung, die haufig erst
in der Spatphase erkannt und therapiert wird. Sind die oberen
Frontzdhne betroffen, filhrt dies hiufig zu Sprachsidrungen. Da
&5 sich hierbei um ein Krankheitskbild handelt, das sich
gravierend wvon den beispielhaft aufgefihrien Indikationsgruppen
unterscheidet, sollte dies explizit genannt werden.
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Stellungnahme zur Erstfassung der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte

Deutsche Gesellschaft fur Implantolegie DGI

23518

Stellungnahme |/
Anderungsvorschlag

Begrimdung

§14 (1) .Beginn innerhalb
von 28 Tagen, bei
dringendem
Behandlungsbedarf
innerhalt 14 Tagen.”
Vorschlag Frist auf 42 und
28 Tage verlangem

Die meisten Erkrankungen verlaufen nicht akut, gerade bei
begleitenden Maknahmen im Rahmen langfristiger Therapien,
ZB bei Dysgnathie ist ein Behandlungsbeginn innermalb von 28
nicht immer realistisch

5§20 statt tumorchirurgischen
Eingriffen” besser
Jumfangreichen
chirurgischen Eingriffen®

Auch andere umfangreiche chirurgische Eingriffe, z. B exraorale
Abszessimzisionen kdnnen mit Lymphodemenes oder
funkticnellen Cysfunktionen einhergehen.

Anlage 2 S5PZ Starungen
des Sprechens: alt: onach
arthognathen
Ciperationen”; besser:
Lpeifnach orthoganthen
Crperaticnen” analog S3CZ

Insbesonders bei der Klasse |l kommt der praoperativen
Dehnung der Suprahycidalen Muskulatur eine dokumentisne
progmostische Bedeutung zu (Wriedt et al. 2014)
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begrindung

Heilmittel-Richtlinie Zahnirzte/HeilM-RL ZA

Zu § 11: Anderung, dass 3
Heilmittel je Verordnung
rmaglich sind, neben sinem
vorrangigem, je 1
erganzendes und =in
opticnales

Ergibt sich aus dem Anderungsverschlag zu CRT1 (siche dort)

Zu §14: Der AKPP unterstitzt
den Yorschlag der KZBV/PatV

Ein Behandiungsbeginn innerhalb von 14 Tagen kann und muss
nicht immer gewidhrieistet werden. Es ist vielmehr sinnvoll oft
knappe Ressourcen fir dringende Fille gezielt einzusetzen. Auf
diese Weise sind Termine mit 2Btagiger Vorlaufmaglichkeit
besser planbar und es wergroBert sich die Chance auf eine
ortsnahe Therapiemdglichkeiten fir jeden Patienten.

Zu §15 (3). Es sollte ein
langerer
Unterbrechungszeitraum (21
Tage) méglich sein

Der Erfolg physiotherapeutizcher MaBnahmen hiangt vielfach
won  der regelmaiigen Mitarbeit der Patienten ab. Ein
entsprechendes Programm  muss  initial gedbt und  auch
kurzfristiz reevaluiert werden. Es sollte jedoch einmal im
Rahmen einer WVerordnung eine |angere eigenstandige
Ubungsphase mit erneutem Kontrolltermin maglich sein. Dieses
sollten zumindest 21 Tage sein.

Zu § 19: Der AKPF stimmmt
der Aufnahme der Absdtze 2
und 3 im & 19 zu. Erganzung
im Vorspann

Die Berdcksichtigung der Patientengruppen unter und dber 18
Jahren mit zentralnervdzen Storungen erscheint simnvoll, da es
sich hierbei um eine eigenstandige Erkrankung handelt.

Die Beispiele im Vorspann soliten erganzt werden um die Punkte
LOperationen und Operationsfolgen®

Zu § 21: Entsprechend § 19
stimmnt der AKPP demn
Verschlag der KZBY und PatV
im§21z2u.

Sieha zu § 19

Zu § 23 (1): Anderung des
dem Begriffs jorale Phase”

Der Begriff der oralen Phase ist nicht eindeutizg. Sollte er im
Freud'schen Sinne gemeint sein, dann wirde das bedeuten,
dass die Therapie nur fir Stdrungen anzuwenden ist, die in
dieser frihkindlichen Phaze entstanden sind. Damit kdme die
Verordnung  bei  Schluckstdrungem als  Folge  einer
Tumoroperation nicht zur Anwendung. Gemeint sind hier
vermutlich die orale Vorbereitungs- und Transportiphase.
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Heilmittelkatalog Zahnarzte

Zu CRZL: Der AKPP stimmit
dem Vorschlag der
KZBWPatV hinsichtlich der
Verordnungzmenge zu.
Erganzung der Heilmittel
Kategorie B um  Massage”

Insbesondere  bei Zustand nach Tumorerkrankwng oder
orthognathem Operationen  sind  l&@ngerfristige  Therapien
vnumganglich. Gerade angesichts dieser Patientengruppen und
vor dem Hintergrumd des Therapieziels zei an dieser 5Stells
nochmals betont, dass eine Unterbrechung langer als 14
Kalendertage mdglich s=in solite.

Die Erganzung um den Aspekt Massage” ergibt sich aus der
Motwendigkeit, dass vor allem initial bestehende Versteifungen
der oralen Muskulatur® als Folge von Fehl- und Schonhaltungen
kurzfristig therapiert werden missen, um nach entsprechender
Entlastung ein physiologisches Obungsprogramm  mit den
Patienten trainieren zu kdnnen. Ohne dem wird ein
Ubungsprogramm deutlich ldnger massiv von schmerzbedingten
Schonhalungen dberlagert und die Therapiedausr wnndtig
profongiert. (§ 11 (3] entsprechende Anderung, dass 3 Heilmittel
je Werordnung mdglich sind, meben sinem worrangigem, je 1
erginzendes und ein optionales; s.0.)

Zu CRZ2: Das
Gesamtvolumen sollte auf 40
erhidht werden

Erganzung der Heilmittel
Kategorie B um _Massage”
analog zu CRZ 1

Die Rehabilitation nach Tumoroperation wnd auch die
Behandiung von Fehlbildungssyndromen zieht sich in der Regel
Uber mehrere Jahre. Um  sowohl eine  initizl  intensive
Behandiung als auch eine langerfristige begleitende Behandlung
zu ermdglichen ist eine Erhdhung des Gesamitvolumens
erforderlich.

Zu ZN5Z. Der AKPP
unterstitzt die Aufnahme
dieser speziellen
Patientengruppe.

Die Aufnahme dieser speziellen Patientengruppe mit
angeborenen und/cder zentralnervdsen Stérungen ist sinnvell.

Zu C5Z: Der AKPP folgt den
Verschldgen der KZBY/Paty
hinsichtlich der
Therapieoptionen [KG/MT)
und den Vorschldgen der
GENV-3Y hinsichtlich der
Verordnungzmengs

D= Patiemten mit chronifizierten Beschwerden in der Regel
verschiedens Therapiemalnahmen erfahren haben und es sehr
wiahrscheinlich ist, dass Krankengymnastik und manuelle
Therapie bereits in Anspruch genommen wurden auf dem Weg
zu dieser Diagnose, sind 6 VO ausreichend, um Eigenibungen zu
erlernen, ohne dass durch weitere MalRnahmen der Aspekt der
LEomatisch fizierten Chronifizierung” intensiviert wird.

Die Aufnahme der manuellen Therapie stellt in jedem Fall gine
sinnvolle Erganzung des Therapiespektrums dar.

Zu LYZ1 - 3: Der AKFP
befirwortet die Aufnahme
won LYZ3 als separate

Die sigenstdndige Indikationsgruppe LYZ3 ist sinnwell, da die
Unterbrechung der kymphabfilhrenden Bahnen aufgrund von
Tumoroperationen ggzf. mit Bestrahlung einen erheblichen
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Indikationsgruppe, wodurch | Eingriff in das Lymphsystem bedeutet mit langfristigen Folgen,
die Erwahnung dieser weshalb das Gesamtvolumen won 50 Einheiten im jedem Fall
Indikationsgruppe in LYZ1-2 gerechtfertigt ist.

entfallt.
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Stellungnahme /
Anderungsvorschlag

Begriindung

I.1 craniomandibulre
Stinungen:
Gesamtverordnungsmenge
erhohen, bzw. offenhalten

E= saollte dem Rechnung getragen werden, dass im dieser
Indikaticnsgruppe Stérungen mit kurzzeitigem und
mittelfristigern Behandlungsbedar zusammengefasst sind. For
einige der funkiionellen, besonders aber der strukturellen
Schadigungen werden mitunter deutlich mehr Sitzungen
benotigt und auch das Patientenalter sowie deren allgemeiner
Gesundheitszustand sind entscheidend filr ein frihes oder
spates Emeichen des Behandlungszieles. Diese Unterschiede
sollten sich in der WVerordnung niederschlagen. So fordert auch
die Heilmittel-Richtlinie filr Zahndrzte die Einbeziehung
patientenindividusller Faktoren: Die Indikation fir die
erordnung [...] ergibt sich nicht aus der Diagnose allein,
sondern nur dann, wenn unter Gesamibetrachtung der
strukturellenfunkticnellen Schadigungen [...] und unter
Bertucksichtigung individueller Kontextfaktoren eine
Heilmittelanordnung notwendig ist” (53 Abs.3 HeilM-RL ZA). Der
behandelnde Zahnarzt sollte einzelfallabhangig entscheiden
kdnnen, wie hiufig und wie lange das Heilmittel anzuwenden ist

|.3 chronifizierendes
Schmerzsyndrom: als
Heilmittel auch weiters
Therapien zulassen, z.B.
manuelle Therapie

Aufgrund der groffen Divergenz der angegebenen
Indikaticnsgruppen und die Einbezieshung idiopathischer
Schmerzen, halten wir es nicht fiir sinnwvall, lediglich =in
Heilmittel (K G} zuzulassen. For unsere Patienten mit diesem
Beaschwerdebild streben wir eine groltere Auswahl an. Eine
erordnung fur diesen Patientenkreis darf nicht auf eine
JaMein-Entscheidung reduziert werden.

1.3 chronifizierendes
Schmerzsyndrom:

Verordnungsmenge 10O,

Gesamtverordnungsmenge

des Regelfalls erhdhen, bzw.

offenhaltan

Eine Verordnungsmenge von nur § Einheitan pro Vercrdnung ist
gerade beim chronifizierenden Charakier dieses
Beschwerdebildes nicht ausreichend. Wird diese Diagnose
gestellt, ist ein akutes Schmerzgeschehen, also ein mit
kurzfristigen Mitteln wirksam therapierbares, schon
ausgeschlossen worden. Die medizinisch sinnvolle Festlegung
der Gesamtmenge der Verordnungen scltte aus demselben
Grund dem behandelnden Zahnarzt ebliegen. Wir gehen davon
aus, dass in vielen Fillen Jm Rahmen der
Gesamtversorgungsmenge” von nur 18 Einheiten des
Regelfalls, .das angestrebte Therapieziel” nicht .ermeicht werden
kann® (gemal 56 Abs. 2 HeilM-FL ZA)
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B-9.2 Miuindliche Stellungnahmen
B-9.2.1 Wortprotokoll der Anhdrung

Cemeinsamer

Mundliche Anhoru ng Bundesausschuss

Im Stellungnahmeverfahren gemals § 91 Abs. 5 bzw. § 92
Abs. 6S.2SGB V

hier: Erstfassung der Richtlinie flr die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Versorgung
(Heilmittel-Richtlinie Zahnéarzte/HeilM-RL-ZA)

Sizung im Hause des Gemeinsamen Bundesausschusses in Berlin
am 7. September 2018
von 10.38 Uhr bis 11.42 Uhr

— Stenografisches Wortprotokoll —
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Angemeldeter Teilnehmer von der Bundeszahnirztekammer (BZAK):
Herr Prof. Dr. ODestemeich

Angemeldete Teilnehmerin vom Deutschen Bundesverband der akademischen Sprachtherapeu-
ten (dbs &. V.):

Frau Schubert

Angemeldets Teilmehmerinnen vom Deutschen Bundesverband fir Logopadie e. V. (dbl):

Frau Kem
Frau Polles-Fischer

Angemeldete Teilmehmerin wvom Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmleh-
rerfinnen Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e V. (dba):

Frau Mlalzahn

Angemeldets Teilnehmer der Spitzenverbinde der Heilmittelverbande e. V. {SHV):

Herr Esser
Frau Dr. Kemper

Angemeldete Teilnehmer vom VDB-Physiotherapieverband e V. Berufs- und Wirtschaftsverband
der Selbstandigen in der Physiotherapie (VDB):

Hesr Dir. Stehr
Hesrr Hofmamnn

Angemeldeter Teilnehmer von der Deutschen Gesellschaft fiir Lymphologie (DGL):
Hesr Dr. Schuchardt

Angemeldeter Teilnehmer von der Deutschen Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik und -therapie
{DGFOT):

Herr Or. Ahlers

Angemeldete Teilmehmer von der Deutschen Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschinur-
gie [DGMKG):
Herr Prof. Dr. Dr. Meff
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Beginm der Anhdrung: 10.38 Uhr
{Die angemeldeten Teilnehmer betreten den Raum)

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Mzine sehr vershrien Damen und Herren, haben Sie alle einen
Platz gefunden? — Meine wershrten Damen wnd Herren, herzlich willkcrnmen zu unserer heutigen
mindlichen Anhdrung im Siellungnahmeverfahren (Beschlussentwurf zur Erstfassung der Richilinie
fiir die Verordnung won Heilmitteln in der verragszahnarztlichen Versorgung™. Wir haben hierzu ein
schrifiliches Stellungnahmeverfahren durchgefihrt. In diesem schriftichen Stellungnahmeverfahren
haben zum einen die Bundeszahnarstekammer, dann der dbs, also der Deutsche Bundesverband der
akademischen Sprachtherapeuten, dann der Dewtsche Bundeswverband fir Logopadie, dann der Spit-
zenverband der Heilmittzhverbande und der Deutsche Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimm-
lehrerfinnen Lehrervereinigung Schlaffhorst-Andersen e V. als stellungnahmeberechtigte Organisati-
onen nach § 81 Absatz & bzw. § 892 Absatz 6 Satz 2 5GB V' eine Stellungnahme abgegeben.

Dariiber hinaus haben weitere Organisationen gemalk 1. Kapitel § 8 Absatz 1 unserer Verfahrensord-
nung Stellungnahmen abgegeben. Das waren zum einen der VDB-FPhysioctherapieverband . V. Be-
rufs- und Wirtschaftsverband der Selbstandigen in der Physiotherapie, dann die Deutsche Gessll-
schaft fiir Orthopadie und Crthopadische Chinurgie, dann die Deutsche Gesellschaft fur Lymphologie,
dann die Deutsche Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik und -therapie, dann die Deutsche Gesell-
schaft fiir Kieferorthopadie, die Deutsche Gesellschaft fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und
die Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Zur heutigen mindlichen Anhdrung im Rahmen dieses Stellungnahmeverfahrens haben sich folgende
Personen angemeldet; ich muss die Teilnehmer jetzt fur das Protokoll aufrufen: For die Bundeszahn-
drztekammer ist dies Herr Professor Dr. Oesterreich, der anwesend ist, dann fir den dbs & V. Frau
Katrin Schubert, die auch anwesend ist, dann sind es fur den Dewtschen Bundesverband fir Logopa-
die e. V. Frau Frauke Kem und Frau Dére Pollex-Fischer — sie sind beide da, jawohl —, dann fiir den
Deutschen Bundesverband der Atem-, Sprech- und Stimmlehrerfinnen Lehrerversinigung Schlaffhorst
Andersen =. V., dba, Frau Marion Malzahn — ja —, dann fir den SHY Hemr Heinz-Christian Esser und
Frau Dr. Claudia Kemper — beide da, jawohl —dann fur dem VDB-Physiotherapieverband e V. Hamr
Dr. Siehr wnd Herr Hofmann — ja—, dann for die Dewtsche Gesellschafi fiir Lymphologie Herr
Dr. Schuchardt — jawohl —, dann fur die Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiagnostik und -therapie
Herr DOr. Oliver Ahlers — ja — und fir die Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie Herr Professor Dr. Dr. Meff.

Okay, wenn ich es richtig gesehen habe, sitzt da hinten niemand mehr, der nicht aufgensfen worden
ist. Falls dies doch der Fall sein solite, bitte ich um lautstarke Wortmeldungen. — Das ist nicht der Fall.
Diann haben wir die Amwesenheit fiir die Tagesordnung festgesteli.

Zum Verlauf der heutigen Anhénung: Wir fulren Worprotokoll. Deshalk bitte ich Sie, jeweils das Mik-
rofion zu benutzen und die entsendende Crganisation bzw. den Verband zu benennen und lhren Ma-
men zu nennen, damit das entsprechend stenografiert werden kanmn.

Ihre schriffichen Stellungnahmen sind bekannt. Wir haben uns im Rahmen einer Vorausweriung be-
reits mit diesen Stellungnahmen befasst Insofermn brauchen wir heute nicht alles zu wisderholen, was
wvon den verschiedenen Institutionen, Verbanden und Organisationen vorgetragen worden ist. Sinm
der Anhorung ist zum einen, den Binken die Gelegenheit zu geben, Fragen zu den Stellungnahmen
zu stellen, und zum andersn, lhnen dann, mnachdem eine Fragerunde durchgefiihrt worden ist, noch
eimmal die Maglichkeit zu geben, gegebenenfalls Dinge vorzutragen, die aus lhrer Sicht nach Abgabe

245



STELLUNGNAHMEVERFAHREN VOR ENTSCHEIDUNG DES G-BA

der schriftlichen Stellungnahme noch relevant geworden sind, damit wir das hier eben noch einiger-
malten ziefilhrend abwickeln kinnen.

lch wiirde damit beginnen, dass ich zunichst den Mitgliedern des Unterausschusses, der Patienten-
veriretung, die Mdglichkeit gebe, sich auf die Stellungnahmen beziehends Fragen an die Stellumg-
nehmer zu richten, Fragen, die selbstwerstandlich imn Zusammenhang mit der Richtlimienindenung
stehen. Uber das Wesan der zashnirstlichen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland brau-
chien wir heute in keinen Grundsatzdiskurs einzutreten. Das ware sichedich spannend, aber wiirde
den Rahmen sprengen.

lch schawe also jetzt in die Runde in Richtung der Banke: Gibt es Fragestellungen aus lhrer Sicht, die
heute hier an die Stellungnehmer gerichtet werden scllen? — Ja, bitte schén, die Patisntenvartretung.

PatV: Ich bin Sprechern im Unterausschuss Veranlasste Leistungen fur die Patientenveriretung und
komme vom Bundesverband Selbsthilfe Karperbehinderie e. V. Meine Frage richtet sich an die Logo-
paden. Sie haben in lhrer Stellungnahme geschrieben, es solle die Angabe .Storung der Lautbildung
im Allgemeinen” formuliert sein. Welche fachlichen Grunde werden gesehen, welche Einschrankun-
gen werden durch die bisherige Formulierung vorgenommen?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wer macht das, Frau Kemn ader Frau Pollex-Fischer?

Frau Kern [dbl}: Ich gebe das einmal ab, weil sie meines Erachtens eher weill, wonach Sie fragen.
Ich misste jetzt erst einmal nachschauwen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Also, damit wir hier nicht im Chaos versinken: Frau Kem hat ge-
sagt, sie milsse gucken. Sie gibt aber das Wort weiter. An wen?

Frau Kern (dbl): An Frau Schubert.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): An Frau Schubert, ckay. Dann machen wir das, schén ruhig und
ordenflich.

Frau Schubert (dbs): In der Heilmittelnchilinie ist formuliert, dass es wor allen Dingen fir Laute im
vorderen Bereich gilt, also fiir dentale Laute. Wir haben aber auch gesagt: Das gilt auch fir klare Lau-
te, also fur k und g; denn wenn eine Zungendysfunktion vordiegt, simd auch diese Bereiche betroffen,
sodass wir dafur pladieren, die gesamte Lawtbildung dort hinginzunshmen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schom. — Das war jetzt Frau Schubert wvom Deutschen
Bundesverband der akademischen Sprachtherapeuten.

Ich frage die Patientenvertreterin, deren Mamen wir hier nicht nennen, weil wir ja immer im Protokoll
die Mamen der Fragesteller nicht nennen: Sind Sie mit der Anbtwort zufrieden, ja cder nein?

PatV: Mir ware es schon wichtig, welche fachlichen Grinde fir diese allgemeine Formulierung Sie
aus lhrem Blickwinkel sehen — das ware fur uns durchaus wichtig zu wissen — und welche Einschran-
kungen die bisherige Formulierung bedingte. Welche Einschriankungen sehen Sie durch die bisherige
Formulierung, die in der Heilmittelichtliniz bislang worgesehen ist? Deswegen frage ich noch eimmal
mach.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Es antwortet wisder Frau Schubert vom Bundesverband der aka-
demischen Sprachtherapewten.
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Frau Schubert (dbs): Also gern nech einmal: Die Lautbildung an sich wird ja von der Zungenmaotorik
insgesamt beeinflusst. 5o, wie es jetzt ist, ist es eine Einschrankung auf die Laute, die im wvorderen
Bereich gebildet werden, also zum Beispiel 5, sch, t usw. Das ist jgne Einschrankung, die zurzeit in
den Heilmittelrichtlinien werankert ist Aber aus fachlichen Grinden wird eben die Motork — — Die
Zungenmotorik beeinflusst micht mur dig im vardersn Bereich des Mundes gebildeten Laute, sondem
auch diejenmigen im hinteren Bereich; das sind also Laute wie k und g. Aus diesem Grund haben wir
gesagt, dass eine entsprechende Behandlung nicht nur fur die Lautbildung im vorderen Mundberesich
wichiig ist. vielmehr sollen die Zahnarzte auch die Moglichkeit erhalten, wenn die Funktion im Zun-
genbereich gestdnt ist, fir die gesamte Lautbildung eine Heilmittelverordnung auszustellen.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): st die Frage beantwortet?

PatV: Ja.
(Frau Pollex-Fischer: Ich mdchte erginzen!)

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Ja, bite schin, Frau Pollex-Fischer.

Frau Pollex-Fischer [dbl): M=in MHame ist Pollex-Fischer; ich komme wvom dbl. lch wirde das auch
geme unterstiizen; denn vor allen Dimgen die Laute im hinteren Bereich beeintrachiigen die \er-
standlichkeit des Sprechens enomm, nicht primar ein Sigmatismus, auf den die Heilmittelrichtlinien
jetzt abzielen, sondem die Laute, die weiter hinten liegen. — Danke sehr.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schan. — Weitere Fragen? — Ja, bitte schan, wisder die
Patientenveriretung.

PatV: lch habe an den Spitzenverband der Heilmittelerbringer zwei Rickfragen zur Stellungnahme.
Zum =inen geht es um die Bericksichtigung der Ergotherapie und darum, ob Sie dazu ausfihren
kdnnen, auf welche Indikationsgruppen das zutreffen wirde und ob die Ergotherapie dann als alleini-
ges Heilmittel indiziert wire.

Die andere Frage bezieht sich auf die Stellungnahme zu den manuellen Therapien, die bei angebore-
nen cranic-crofazialen Fehlbildungen und Fehfunkticnen bei Storungen des ZMNS mit aufgenommen
werden sollen. Kénnten Sie das noch fachlich begrinden?

Herr Prof. Hechen [Vorsitzender): Danke schin. — Wer macht das? — Frau Kemper, bifte.

Frau Dr. Kemper (SHV): In dem ersten Teil der Frage ging es um die Ergotherapie und darum, auf
welche Indikationsbereiche dies zutrafe. Es ist davom auszugehen, dass durch Stdrungen in diesem
Bereich auch alltagsrelevante Funktionen eingeschrankt sind. Wir kinnen dieses Hrankheitskild ja
nicht isoliert sehen; vielmehr sind damit ja in der Regel auch andere Einschramkungen verbunden.
Beispielsweise ergibt sich aus grikeren Beobachtungsstudien, dass es ein multifakiorielles Bild gibt
Es gibt einen Zusammenhang mit Rickenschmerzen, mit Kopfschmerzen und vielen anderen Dingen,
die sich in Beobachiungsstudien herausgesielll haben. Insofermn besteht auch immer eine grole
Wahrscheinlichkeit der Eimschrankumg won alltagsrelevanien Aktivitdten, und das ist nun einmal =in
groftes Feld fir die Ergotherapie, jetzt einmal im Allgemeinen gesprochen.

Wenn Sie jeizt fragen, ob es als alleiniges Heilmittel — — Wir leben in einem interdisziplinarem Rah-
men, und natirich winschte ich mir, dass erst einmal das Sympiom selber meinetwegen physiothe-
rapeutisch — Entschuldigung — behandelt wird, aber sicherlich auch diese spezifischen alltagsrelevan-
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ten Einschriankungen entsprechend von den Spezialisten in diesem Feld behandel werden, ndmlich
won den Ergotherapeuten.

Das Zweite zu der Manuellen Therapie: Wir hatten ja in der Stellungnahme geschrieben, dass wir dis
Krankengymnastik auf neurcphysiclegischer Grundlage eigentlich als das wichtigste verordnungsfa-
hige Heilmittel in diesem Bereich sehen. Michisdestotrotz hat die Manuslle Therapie im Moment,
wenn ich mir die wissenschaftliche Seite und die Studienlage ansehe, die beste wverfligbare Evidenz.
Daran fihrt kein Weg vorbei. Deswegen ist es meines Erachiens als werordnungsfahiges Heilmitizl
auf jeden Fall notwendig, auch in diesem Bereich, wenngleich — das hatten wir in der Stellungnahme
ja geschrieben — die Behandlung von therapeutischer Seite fir das ganzheitliche Spekirum von Kin-
demn mit angeborenen Erkrankungen letztendlich eher eimer Therapeutin oder eines Therapeuten be-
darf, die oder der auf diesem Feld spezialisiert ist. Aber ich wirde die Manuelle Therapie nicht aus-
schilielen, weil sie eben die beste Evidenz hat.

Herr Prof. Hecken [Vorsitzender): Danke schin. — st die Frage beantwortet? — Machfrage.

PatV¥: Eine Machfrage zum ersten Teil der Ergotherapie: Aber es ist 5o, dass es Inhalt der Ausbildung
der Ergotherapeuten ist, spezifisch auf diese zahnarzilichen Krankheitsbilder einzugehen? Wird dies
momentan auch schon von den Zahnarzten verschrieben?

{KZBW: Mein, kann ja nicht, dirfen wir ja nicht!)
Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ja, ja, klar.

Frau Dr. Kemper (SHY): Wir haben leider — ich habe mich auch schlau gemacht — keine Datenlage
von dem Heilmittelinformationssystem, imsiefern und in welchem Umfang zurzeit von Zahnarzten Er-
gotherapie verordnet wird. Das kanm ich lkeider nicht ersehen. Ich kann vonseiten der Ergotherapeuten
eben nur sagen, dass Zahnarzte zurzeit und in der Vergangenheit auch Ergotherapie verordnet ha-
ben, wenn sie sahen, dass eben vor allem altagsrelevante Aktvititen singeschrankt waren. Also, das
ist offensichtlich eine Tatsache; in welchem Umfang dies geschisht, kdnnen wir nicht sagen.

Herr Prof. Hecken [Vorsitzender): Danke schon. — Weitere Fragen? —

PatV: Danke. — Die Frage richtet sich an den SHY. Welche fachliche Begrindung liegt in Bezug auf
die klassische Massagetherapie fir deren Aufnahme in den Heilmittelkatalog vor bzw. warum sind K&
und MT nicht ausreichend, und ist die klassische Massagetherapie als alleiniges Heilmiitel indiziert?
Spllte eine Aufnahme der KMT als vorrangiges, optionales oder erganzendes Heilmittel in Betracht
gezogen werden?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wer macht das?

— Sie sollien sich einigen. — lch meine, der WDB saollte es zumindest erginzen.

Frau Dr. Kemper (SHWY): Wir hatten in unserer Stellungnahme fur eine standardizierte Heilmitielposi-
tion pladiert, um eben ein umfassendes Krankheitskild auch umfassend und flexibel behandeln zu
konnen. Das heilt, relaxierende Malknahmen, also auch Massagetechniken, hale ich fur notwendig,
miglichemwesise; aber das muss sich eben aus der individuellen Befundung =ines Patiznten ergeben.
Fior Massage als vommangiges Heilmitiel haben wir uns in unserer Stellungnahme nicht ausgespro-
chen. Aber ich wirde niemals auf diese Techniken verzichten wollen. Wenn man in die wissenschaft-
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liche Literatur zu diesen Krankheitsbildermn hineinschaut, dann sieht man, wie umfassend und multifak-
toriell diese Krankheitsbilder sind; das hatte ich eben schon gesagt. Deswegen meine ich, dass es
auch mukimodalen Vorgehens bedarf, und dazu gehirt eben auch die Massagetherapie.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schan. — Erganzend Herr Dr. Stehr oder Herr Hofmann™ —
Herr Hofmann, bitte.

Herr Hofmann (VDB): Wir haben den Punkt mit der Massage auch in unsere Stellungnahme hinein-
geschrieben, weil wir sehen, dass gerade bei Muskelspannungsstinungen und Muskeldysbalancen
nur die Manuelle Therapie oder nur eine Krankengymnastik nicht ausreichend ist, um ein umfangrei-
chies Stirungsbild zu beseitigen, und dass es sehr wichtig ist, dass man letetendlich won der Behand-
lung her mit der Massage die Muskelketten entsprechend lockert und die Stérung da beseitigt, weil
man mit dem alleinigen Heilmittel Krankengymnastik cder Manuelle Therapie da sicherich zu keinem
Behandlungserfolg kame, wobei das awch, bezogen auf die Indikation, eine schwensiegende Erkran-
kung ist, ganz klar.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schén. — Beantwortet das die Frage? — Jawohl. Weitere
Fragen, bitte! — Ja, bitte schén, Paty.

PatV: Es sei noch einmal in die Runde gefragt. Das behandelt das chronifizierte Schmerzsymdrom,
das wir ja beispielhaft mit der atypischen Odontalgie aufgefihrt haben. Konnen Sie vielleicht sagen,
wie und spezifisch mit welchen Heilmitteln das momentan behandelt wird?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wer mdchte? — Bitte schén, Herr Dr. Schuchardt

Herr Dr. Schuchardt (DGL): Mittels der manuellen Lymphdrainage gelingt sine Besinflussung des im
der Regel hohen Sympathikus, der Schmerzen auslost Durch die EntGdematisierung kommit es zur
Schmerzrickbildung. Wir wurden dies also als ein sinnwolles Verfahren sehen, um chronische
Schrerzproblematik in diesem Bersich zu behandelin.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Beantwortet das die Frage?
PatV: Ist dies das alleinige Heilmittel, oder gibt es noch andera?
Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Hemr Hofmann.

Herr Hoffmann (VDB): Als alleiniges Heilmittel Lymphdrainage sicherich nicht. Behandel wird das
Stdrungsbild letztendlich unter Einsatz von mehreren Techniken, unter anderem Manuelle Therapie,

Krankengymnastik und Massagetherapie. Das ist der derzeitige Stand, wie sine Behandlung durchge-
filihrt wird.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon.
{Frau Dr. Kemper: Darf ich?)
—Ja, gerne. — Frau Dr. Kemper spricht jetzt; nur fir das Protokoll. — Bitte schon, Frau Dr. Kemper.

Frau Dr. Kemper (SHV): Danke schan. — lch mbchte nur kurz auf unsere schriftliche Stellungnahme
venweisen. Darin haben wir auch gesagt, dass eben neben der Manuellen Therapie also auf ver-
schiedenen Ebenen behandel wird: Gelenkmobilisation, Kriftigung, Dehnung und Weichteilmobilisa-
tion gehdren dazu.
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Herr Prof. Hecken (Worsitzender): Danke schin. — Weiters Fragen? — Keine? — Entschuldigung; bit-
te schon, GKW-5V.

GKW-5V: Eine Frage an die Bundeszahnarztekammer: Sie hatten sich in |hrer Stellungnahme fiir die
Aufnahme der Absatze 2 und 3 in § 189 ausgesprochen, sprich die Aufnahme von ZMN5-Erkrankungen
mit KG-ZM5S Kinder und KG-ZM5, und haben in lhrer Begrindung argumentiert, ganz kurz jetzt zu-
sammengefasst, dass Sie das als eine Patientengruppe ansshen, alsas als Patignten mit newrologi-
schen Erkrankungsbildem und zenfralnervisen Storungen. Das seien aus |hrer Sicht eigenstandige
Erkrankungsbilder, die durch die Zahnirzte zu behandeln seien. Wie das zu verstehen ist, wollte ich
gem einmal von lhnen ediutert haben.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Hemr Professor Oestemesich, bitte.
Herr Prof. Dr. Oesterreich (BZAK): Ich bin hier, auf dieser Seite.
GKW-5V: Ach so, Entschuldigung.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Aber sie hat jedenfalls in die Richtung der Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgen geschaut. Das war ja doch noch in der Profession drin.

Herr Prof. Dr. Oesterreich (BZAK): Sicherich wird der Kollege das auch noch deutiich ergdnzen
kEnnen. — Unser Aspekt ist, dass es bisher in den entsprechenden Richtlinien noch keine Benennung
gab bzw. es in den gesetzlichen Grundlagen noch micht enthalten war und dass natlrlich diese Pati-
entengruppe ein besonderes Klientel darstellt, zweifelsohne eine kleine Gruppe an Fatienten, sie aber
dennoch Berucksichtigung fand. Das ist unsere grundsatzliche Position dazu.

Dieses Krankheitsbild ist ein komplexes Geschehen, das natirich nicht ausschlieflich durch den am-
bulant miedergelassenen Zahnarzt therapiert werden kann. Deswegen gucke ich auch noch einmal
auf die linke Seite, zu unseren Kollegen der Kiefer- und Gesichitschirurgie oder zu den Funktionsdiag-
nostikern, weil eben letztendlich dieses Krankheitsbild durch alle gemeinschaftlich behandelt wird.
Aber im Grundsatz halen wir es fir richtig. dass hier sine Diskussion um dieses Krankheitsbild statt-
fimdet

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Vielleicht gibt s Erganzungen. Herr Professor Meff cder Herr
Cr. Ahlers?

Herr Prof. Dr. Dr. Neff ([DGMKG): Wenn ich zuerst kemmentieren darf, so ist Folgendes aus Sicht
der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie essenziell: Bedenken Sie bitte, dass 25 Prozent der chroni-
schen Schmerzpatienten, die in einer MKG-chirurgischen Ambulanz und siner Spezialdiagnostik von
den Funktionsdiagnostikern simd, chronifizierte Schmerzpatienten sind. Das heillt, hier haben wir
Krankheitsbilder, auf die wir adaguat reagieren missen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Moch sinmal GEV-3V.

GKV-5V: Es ging jetzt um KG-ZME, nicht um Schmerzpatienten. Das war jetzt wohl ein Missver-
standnis. Es ging jetzt nicht um chronische Schmerzen. — Darf ich noch eine Machfrage stellen?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ja, ja, stellen Sie sie, selbstverstandlich.
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GKV-5V: Sie haben das jetzt inscferm im Gegensatz zu lhrer Begrindung in der Stellungnahme rela-
tiviert, dass es also eben doch nicht um eigenstandige Erkrankungskilder geht, die ausschlisillich den
zahndrzilichen Bersich betreffen; vielmehr sind neurclogische Grunderkrankungen beispislhaft ge-
nanmt, o Trisomie 21, die sich jetzt im Katalog findet, oder andere neurclogische Grunderkrankun-
gen, die per se komplexe Schadigungsbilder aufweisen und bei denen im Prinzip die Kinder — sie sei-
en jetzt einmal insbesondere betrachtet —selbstwerstandlich im neuropadiatrischer Behandlung sind, in
sozialpadiatrischen Zentren betreut werden, wobei es insbesondere darawf ankommt, dass ein abge-
stimmies Therapiekonzept von Heilmitteln erstellt wird. Matirich werden die Heilmittel vercrdnet und
werden auch Hilfsmitiel werordnet, und das wird regelmalig vierieljdhdich angepasst. Insofemn stelle
ich folgende Frage an Sie: Welche Konstellationen stellen Sie sich im meurclogischen Bereich fir den
Zahnarzt vor, bei denen er dardber hinaus, Uber das sczialpidiatrische Zentrum hinaus, tatsachlich
auch moch einmal ein solches Heilmittel verordnen wiirde?

Herr Prof. Dr. Oesterreich (BZAK): Das ist natirlich etwas konstruiert, weil das nicht Gegenstand
eines jeden Zahnarztes ist. Aber auf der anderen Seite muss man sich natidich folgende Frage stel-
len: Wer kann die orale fumktionelle Situation dieses Kindes letziendlich am besten diagnostizieren
oder feststellen? Meines Erachtens hat der Zahnarzt dabei sine Kompetenz; ich wisste nicht, welche
andere Profession gezielt auf diese funktionellen Stdrungen bzw. die oralen Beeintrichtigungen =in-
gehen zoll. Das heilt, diese Abstimmungsprozesse mussen statfinden. Aber es gibt in dissem Zu-
sammenhang durchaus orale Situationen, bei denen ganz gezielt aus der Zahnmedizin dieser Aspekt
oder diese Therapie vorgeschlagen werden sollte.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Das war jetzt — nur fur das Protokoll — Herr Professor Qestereich
von der Bundeszahnarztekammer. — Haben Sie noch eine Machfrage? Anderenfalls wirde ich Herm
Dr. Ahlers auch moch die Maglichkeit geben, sich dazu zu duliern. Dann habe ich sine Frage der Leis-
fungserbrimgerseite. — Hem Ahlers, bitte.

Herr Dr. Ahlers (DGFDT): Tatsdchlich ist es so, dass wir unsere Aussagen hisr nicht abgestmmt
haben. Aber aus unserer Sicht ist in der Tat die Anzahl der diesbeziglich betroffenen Patienten, bei
denen beides gilt. namlich erstens dieses Krankheitsbild, das Sie eingegrenzi haben, und zweitens
die Mitbetroffenheit im zahnarztlichen Bereich, klein. Das heilt, die Patienten werden so, wie Sie es
ausgefiuhrt haben, typischerseise durch den Arzt behandelt werden. Leizten Endes ist es aber so,
dass in dem Moment, da Fehlfunktionen im Beresich des Kauorgans hinzukommen, sie aber zentral
anmicdenert sind, der Zahnarzt in der Mitbehandlung sein wird. Es macht aus wnserer Sicht Sinn,
wenn der Zahnarzt die Maglichkeit hat, im der Behandlung dann selbst auch akiiv mitzugestalten, so-
dass er nicht jeweils wieder auf die primér behandeinden Armte verweisen muss.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schan. — Jeizt habe ich sine Frage der KZBY von einem
namentlich nicht zu nennenden Fragesteller.

KZBV: Ich habe hierzu sine Zusatzfrage an den VDE. Umfassen die Verordnungen in diesem Bereich
auch die Behandlung des Zahn-BMund-Kiefer-Bersiches, des HKopfbereiches, die aus dem arztlichen
Bereich verordnet werden, cder sind sie eher auf den allgemeinen Organismus beschrinki?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Hemr Hofmann, bite.

Herr Hofmann (VDB): Wenn ich die Frage richtig versishe, geht es um KG-ZNS (7). — Okay. Das
hieiltt, ich habe Patienten mit neurclogischen Erkrankungen. Wenn sie bel uns normal in den Praxen
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behandelt werden, dann geht man auf die allgemeine Sidrung =in, nicht speziell auf irgendwelche
Kiefersachen.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Zusatzirage.

KZBV: Ja, danke schian fir die Erklarung. Die Frage war nur: Ist es auch so verordnet, dass Sie nicht
eben auf den Kopfoersich eingehen, sondem eher Ribcken, Schulter und weilk ich was verordmet wer-
den?

Herr Hofmann (VDB): In der Regel ja, weil entweder Extremitaten oder Sonstiges betroffen sind. Dis
Storung im Mund-/Gesichtsbersich wird leiztendlich bei der normalen Therapie nicht benlcksichtigt,
weil damn, wenn es um den Mund-/Kieferbersich geht, die Therapie letziendlich auch wesentlich um-
fangreicher und intensiver ist Zudem missen noch gewisse Voruntersuchungen gemacht baw. YWor-
befunde erhoben werden.

Hermr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schin. — Das war wieder Her Hofmann vom VDB, - Ist
die Frage damit beantworiet?

KZBWY: Ja, danke.
Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Ja. — Dann habe ich noch einmal GEWV-3V. — Bitte schan.

GKV-5V: Auch moch einmal zum Bereich KG-ZMS. Der Unterschied zeichnet sich ja dadurch aus,
dass man bestimmte Techniken — Bobath, Viojta, PMF — anwendet Mach unserem Henntnisstand
kommit dort der Zahn-Kiefer-Bereich in der Behandlung als solcher nicht vor. In Bezug auf die Vorstel-
lung, dass Vajta bzw. Bobath tatsachlich dazw fOhren, dass man das fur eine zahnmedizinische Indi-
kation nimmit, ist noch einmal die Bitte, vielleicht an den SHV, noch einmal zu erlautemn, in welchem
Fontext Bobath und Vojta bei zahnmedizinischen Indikationen zum Einsatz kommen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schan. — Frau Dr. Kemper, bitte.

Frau Dr. Kemper (SHV): In der Tat musste ich mich erst bei einer Spezialistin aus Vreden erkumdi-
gen, die sich auf diese Krankheitsbilder spezialisiert hatte. Es ist tatsachlich so, dass digjenigen The-
rapeutinnen und Therapeuten, die Kinder, vorzugsweise eben solche mit angeborenen neurclogi-
schen Erkrankungen, behandeln, die eine Problematik im orofazialen Bereich haben, sich im Rahmen
ihrer Titigkeit weiterbilden. Die spezifische Behandlung von crofazialen Syndromen ist nicht Teil des
Bobath-Cumiculums. Das kann jeder nachlesen, das ist keine Meuigkeit. Aber digjenigen Therapeu-
timnen, die diese Kinder behandeln, haben sich in einer Methode, die in unserer Stellungnahme auch
Erwahnung findet, weitergebildet, und es gibt wissenschaftiche Machweise zum Zusammenhang des
orofazialen Bersiches mit Halumgsproblemen, mit Halswirbelsaulen-, mit Schulterproblemen. Sie
werden ganzheitlich behandelt

Wenn Sie herausnahmen, dass diese Therapeutinnen diese Kinder am orofazialen System behan-
deln, an diesemn Zusammenhang behandeln, dann milssien Sie die Kinder zwangslaufig in zwei un-
terschiedliche therapeutische Richiungen schicken, was meines Erachtens niemand wirklich wallen
kann.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Machfrage GEW-ZV.

0
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GKV-5V: Ich habe noch eine Machfrage dazu: Verstehe ich es richtig, dass es im Kem darum geht,
dass die Patienten mit orofazialen Stdrungen und bei neurclogischen Erkrankungen behandel wer-
den, aber dass die vorgeschlagemen Heilmittel, ndmlich KG-ZM5 Bobath Vojta, eigentlich nicht fiir
dieses Erkrankungsbild in der Form einschlagig sind, weil sie das eben nicht vorsehen? Also geht es
eigentlich nur darum, die Indikation im orofazialen Kontext zu bericksichtigen, bei neurologischen Er-
krankungen, aber nicht um diese Heilmittel. Das wolite ich gem noch einmal nachfragen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Frau Dr. Kemper, bitte.

Frau Dr. Kemper (S8HV): Es gibt nun in jedem therapeutischen Bereich spezifische Bereiche, auf die
man sich spezialisiert, und dazu gehort eben auch der orofaziale Bereich, keine Frage. Das kann
nicht jeder behandeln. Aber s behandeln in der Praxis vorzugsweise digjenigen Therapeutinnen und
Therapeuten, die sich auf neurclogische Krankheitsbilder spezialisiert haben und dber dieses Zertifi-
kat abrechnen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Machfrage GEWV-5W.

GKV-5V: Jetzt noch sinmal ganz auf den Punkt gebracht Sie wissen ja. dass KG-ZNS und KG-ZN3
Kinder derzeit =ine Stern-Position ist, die entsprechend eine sehr umfangreiche Zusatzweiterbildung
erfordert. Im Prinzip macht es dann keinen Sinn, KG-ZNS oder KG-ZMNS Kinder, Bobath, Vojta, PMF
zu foardem, um dann gegebenenfalls den Symptomenkomplex zu behandeln, der auf neurclogischer
Basis Schadigungen im Mund-Kiefer-Gesichisbersich ausgeldst hat, weil es ja gar kein Inhalt des
Aushildungscurriculums ist

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Frau Dr. Kemper als Erste, dann Frau Kem.

Frau Dr. Kemper {SHV): Es sind aber nur digjenigen Therapeutinnen uberhaupt in der Lage, sinen
craniofazialen Bereich, sinen orofazialen Bersich zu behandeln, die diese Grundauskildung haben. In
der normalen physictherapeutischen Ausbildung ist dieser Syndromkomplex nicht inkludiert. Das
heilit, wenn die Patienten, wenn die Kinder behandelt werden sollen, dann werden sie von Therapeu-
ten behandelt, die im neurclogischen Bereich eine Weiterbildung absclviert haben und sich eben ins-
gesamt auf das gesamte multifaktorielle Spektrum spezialisiert haben, und dazu gehdrt eben der orm-
faziale Bereich.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Erganzend Frau Kem.

Frau Kem (dbl): lzh machte gern unterstitzen, was Frau Dr. Kemper sagt, und erginzen, dass wir
auch im unserer Stellungnahme noch hinzugefugt haben, dass wir die CMD ebenfalls als einen Teil
der Logopddie betrachten, und zwar im Sinne der Interdisziplinaritat. Ob es nun das ZMS5-gestirte
Kind betrifit oder nicht, auch in der Logopadie gitt natirdich: Mur diejenigen Therapeuten, die sich in
diesem Bereich forigebildet haben, kdnnen das dann such machen. lch méchte ergdnzen, dass auch
hierbei bereits eine sehr gute Zusammenarbeit gerade mit der Physiotherapie und den Zahnarzten
stattfindet und jeder um deren Motwendigheit weill.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schin. — Eine Frage der Patientenvertretung.

PatV: Die Frage nchiet sich an den SHY. Sie haben das eben fur Kinder beschrieben. Wie gehen Sie
denn mit Erwachsenen, die dieselbe Problematik haben, um? Wie wird da verfahren bzw. wis wir da-
mit im derzeitigen Verfahrem umgegangen?
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Herr Prof. Hecken (Worsitzender): Frau Dr. Kemper, bitte.

Frau Dr. Kemper (SHV): Wenn ich hier jetzt von Kindern spreche, dann geschisht dies deswegen,
weill sich dieses Spektrum hauptsdchlich auf Kinder und junge Erwachsene konzentriert. lch kanm
Ihnen micht sagen, in welchem Umfang es Erwachsene betrifft und in welchem Umfang Erwachsene
mit solchen Stdrungsbildern in Behandlung sind, die eine neurclogische Grunderkrankung haben.
Aber es ist ein quantitativ kleinerer Bereich. Dennoch waren das Vorgehen und die Argumentation
identisch, wie ich es jeizt fur Kinder geschildert habe. Sie stehen hak nur mehr im Fokus.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): |st damit die Frage beantworist?
(Patv: Jal}

— Ckay. Weitere Fragen? — Moch einmal KZBY. Bitte!

KZBY: |lch mdchte an das anschlieen, was vorhin zu den Evidenzen bei der Manualtherapie gesagt
wurde. Hier geht zum eimen die Frage an Herm Dr. Ahlers, Deutsche Gesellschaft fur Funktionsdiag-
miostik und -therapie, und zum anderen hat, wenm ich mich recht erinnere, Frau Dr. Kem vorhin eben-
falls etwas zu den Evidenzen gesagt. Kdnnten Sie vielleicht noch einmal niher ausfiihren, was dort
an Untedagen vorliegt?

Herr Prof. Hecken (Worsitzender): Hemr Cr. Ahlers, bitte.

Herr Dr. Ahlers (DGFDT): Tatsachlich liegen mitilerwsile Studien vor, die die Wirksamkeit der BManu-
ellen Therapie bei der Behandlung von cranicmandibularen Dysfunktionen bestatigen. Eine schdne
Zusammenfassung findet sich beispielsweise in der Dissenation von Herm Stelzenmidller, als Phiysio-
therapeut promoviert — eine sehr ungewchnliche Konstellation, die wir wahrscheinlich in Zukunft hiu-
figer higr erleben werden — an der Universitat des Saarlandes in der Theoretischen Medizin. Ergebnis
ist, dass sowohl Studien vordiegen, die Nachweise for die Wirksambkeit der klassischen Massagetech-
nik als auch for die Physiotherapie/Manuelle Therapie liefern; das ist in diesem Fall zusammengeflgt
Er sammelt zum einen 17 Studien und zum anderen 20 Studien; dies zur Grolenordnung. Das ist
micht wenig.

Parallel dazu ist gerade in diesem Jahr ein aktuelles Review herausgekommen, hochramgig verdffent-
licht, fir das Physiotherapie insgesamt recherchiert wurde, allerdimgs in siner Metaanalyse. Im Prinzip
hieiltt das, hioch evidente Daten zu sammeln. Aber dabei waren es insgesamt dann oft 3 500 Studien,
die am Ende die Inklusionskriterizn emeichien, und im Vergleich zu friheren Sammlungen ist der
Stand der Evidenz gegenldber 2005 demnach deutlich verbessert.

Herr Prof. Hecken (Worsitzender): Danks schdn. — Bei igendjemandem klingelt das Handy. Es ist
zwar leise gestellt, aber da solite man einmal nachgucken. — Machfrage dazu, bewvor ich das Wort wei-
tergebe. — GKV, Sie hatten sine Machfrage.

GKV-5V: Eine ganz kurze Machfrage: Auf welchem der Evidenzgrade denn?

Herr Dr. Ahlers (DGFDT): Wenn &s ein Review ist, ist s eine Metaanalyse, und dies bedautet Evi-
denzgrad I.

GEV-5V: Okay.
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Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke. — Dann zur weiteren Evidenz. Ich glaube, das warsn Sie,
Frau Dr. Kemper, die sich hier zur Evidenz gedultert hatte. — COder waren Sie es, Frau Kem?

Frau Dr. Kemper: lch glaube, wir haben diesslben Studien gelesen. Ich habe dem nichts hinzuzufi-
gen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ckay, danke. — Machfrage, KZBW?

KFBY: Mein, zu diesem Thema nicht
Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Dann weiters Fragen? — Ja, bitte schan.

KZBVW: lch hatte dann eine Frage an den VDB wund die DGFOT zu § 14, Beginn der Heilmitielbehand-
lung. Wie viele Kalendertage sehen Sie in der Versorgung als praktikabel umsezbare Obesrgrenze
an? Hier gibt es ja eine Diskrepanz zwischen 14 Tagen Beginn der Behandlung wersus 28 Tagen Be-
ginn der Behandlung. Sehen Sie hier, vor allem bezogen auf das chronifizierte Schmerzsyndrom, die
Frist von 28 Tagen als zielfihrend an?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wer machte? — Bitte schin, Hemr Dr. Ahlers oder Hemr Hof-
mann. — Hemr Ahlers, bitie.

Herr Dr. Ahlers {DGFDT): Die Frist von 2B Tagen ist aus unserer Sicht ausreichend. Winschenswert
wire ein friherer Therapiebeginn. Sie haben aber explizit nach chronischen Erkrankungen gefragt
Sie sind dadurch definiert, dass sich mittlerweile ein Schmerzgeschehen chronifiziert hat. Das heillt,
einerseits ist die typischerweise gegebene Eile zur Verhinderung einer Chronifizienung dann ja gar
micht mehr gegeben. Andererseits sind diese chronischen Erkrankungen exirem therapieresisient,
verlangen Spezialkenntnisse, und mach meiner persdnlichen praktischem Erfahrung ist es haufig gar
micht realistisch, bei den befreffenden Spezialisten innerhalt von 14 Tagen =inen Termin zu sichem,
der dann auch noch den Termimmaglichkeiten des Patienten entspricht.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Ergdnzend Hemr Hofmann, bitte.

Herr Hofmann (VDB): Wir haben auwch for die 28 Tage pladiert. Erstens: Gerade danm, wenn man in
den chronischen Bereich hineingeht, ist die Problematik da, dass bei Spezialisten halt einfach die
Zeitschiene fehlt. Zweitens: Wir erdeben hin und wieder, dass noch eine Schienenversorgung dazwi-
schenkommt. Das heilft, die Heilmitehlverordnung ist schon ausgestellt, dann soll sine Schisne ge-
macht werden, die ist dann noch nicht ganz fertig. Das heiltt, mit 14 Tagen kommt man letztlich prak-
tisch dberhaupt micht mehr him.

Da es sich wum ein chronisches Geschehen handelt, ist es ja letetendlich sa: Ich habe keine akute Sa-
che, bei der ich sofort eingreifen und interveniersn muss, sondermn es missen teilweise parallel ir-
gendwelche Therapien nachfolgen, und danm kann es zu einer Zeitverzigerung kommen. Letzilich
milsste, wenn die 14 Tage dberschritten sind, hak eine neus Heilmittelverordnung wieder ausgesiellt
werden.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Machfrage.

KZBY: Verstzhe ich es so richtig, dass Sie bei akuten Erkrankumgen auf 14 Tage wnd bei chroni-
schen Erkrankungen auf 2B Tage pladieren wirden?
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Herr Prof. Hechen [Vorsitzender): Herr Hofmann, bitte.

Herr Hofmann (VDB): Danke. — Grundsatzlich nicht, weil s bei akuten Erkrankungen mit der Schie-
nenversorgung etc. genauso hineinspielen kann, und dann haben wir auch wieder die Prebleme, die
Patienten im der Praxis anzunshmen.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Machfrage oder Frage GEV-5V.

GKV-5¥: Im Prinzip zur selbenm Thematik; Sie hatten ja jetzt selber schon erginzend nachgefragt
Wie sehen Sie das in Bezug auf akute Erkrankungen? Ich sehe da einen Widerspruch. Der Aus-
gangspunkt war jetet erst einmal die Frage nach chronischen Erkrankungen. Herr Dr. Ahlers sagte ja.
dann ist s ja schon chronisch geworden, wir konnen es leider nicht mehr verhindern, das ist bedau-
erfich. Aber der Heilmitelkatalog Zahndrzie sieht ja durchaus akute Schadigungsbilder vor. Daher
frage ich jetzt in die Runde: Wenn ich dann vier Wochen warte, bis Gberhaupt die Heilmittelherapie
beginnt, proveziers ich dadurch nicht die Chronifizierung?

Andererseits sehe ich auch Indikationen, hinsichtlich derer ich denke, dass es sehr krtisch ist; das ist
zum Beispiel die Lymphdraimage. Wenn ich da erst nach vier Waochen mit der Therapie anfange, kanm
ich per s& sagem: Dann bin ich im chronischen Stadium, und es wird schwierig, da Oberhaupt moch
stwas zu emeichen.

Ein weiteres Beispiel sind Schluckstdrungen. Wir haben ja hier die gebalite Kompetenz sitzen. Wenn
ich also einen Patienten mit einer akuten Schluckstirung habe, der sein Heilmittel verordnet bekommt
und vier Wochen warten muss, bis er therapiert wird, aber dann in dieser Zeit vielleicht mit einer PEG
versorgt werden muss, nur weil die Heilmitieltherapie nicht richtig beginnt — — Dias mochte ich einfach
einmal sa im Raum stehen lassen und hatte gemn aus der gesamten Runde dazu einmal die Positio-
nen, ob denn in all diesen Fallen vier Wochen als Regelzeit bis zum Beginn der Umsetzung der Heil-
mittelverordnung fir Sie als akzeptabel und patientengerecht anzusehen ist.

PatV: Darf ich dazu gleich nachfragen?
Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Ja, fragen Sie nach.

PatV: Damit das in die Stellungnahme mit einbezogen werden kann, nur zur Richtigstellung: Das sind
keine Regelzeiten, sondemn das sind Maximalzeiten. Jeder versteht wahrscheinlich — — Oder ich frage
das dann eben auch, ochne es wertend mit einzubringen: Worden Sie es dann auch so als gegeben
sehen, dass Sie einen Akutfall nicht auf die 28 Tage hinausschisben, sedass er sich im Grunde ge-
mornmen chronifizient? Das gilt dann natirlich insbesondere bei Lymphdrainage-Erkrankungen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Fangen wir, wenn wir bei der Lymphdrainage simnd, mit Herm
Dr. Schuchardt an; dann hat sich Herr Dr. Ahlers gemeldet, und dann gehen wir einfach einmal so
durch.

Herr Dr. Schuchardt (MGL): Die manuelle Lymphdrainage hat sich als direkte postoperative Behand-
lung Sulierst bewdhrt, indem das entstehende postoperative Odem rascher abgebaut wird und
dadurch die Schmerzdauer verkdrzt wird. Das gilt nicht nur for den zahnarztichen Bereich so, son-
dem fir alle grolen operativen Eingrffe. Wir wirden also dringend dafir pladieren, dass dies eine
Akutbehandlung ist. Deswegen ist gerade die L1 an sich bei passagerer Lymphabflussstérung — da
ist keinerei Konnexitit drin — ideal.
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Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Danke schin. — Herr Dr. Ahlers.

Herr Dr. Ahlers (DGFDT): Ich hatte vorhin direkt auf die Frage geantwortet, und die Frage bezog
sich auf chronisch. Deshalb habe ich auch chronisch in den Vordergrund gestellt Sie haben jetzt
nach akut nachgefragt. Tatsachlich ware es bei einem Patienten mit einer akuten Problematik win-
schenswert, ihn umgehend in Behandlung zu bekommen. Mur ist es die Frage. ob es den Verkehrs-
kreisen hilft, wenn man jetzt eine Unterscheidung zwischen 14 und 28 Tagen frifit. Das muss ich dann
auch noch im Kopf haben. Am Ende kann man meines Erachtens einfach einmal den Menschen trau-
en, dass sie ja auch nicht ganz bldd sind. Das heillt, wenn ich jetzt einen Patienten mit einem akuten
Problem habe, dann will er schinell in Behandlung, und ich will ihn auch schinell in Behandlung haben.

{FatV': So ist es!)

Dass er jetzt, wenn es dann hakt, schon wieder in die Prazis kommen muss, um das Rezept neu
ausgestellt zu bekommen, halte ich fir dbermakig birokratisiert. lch wirde deswegen fir generell
28 Tage pladisren.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schin. —

Wer ist der Nachste? — Herr Dir. Stehr, bitte.

Herr Dr. Stehr (VDE): Ich wirde geme aus der Sicht sines Berufswerbandes von Selbststandigen
dahin gehend erganzen, dass in der Tat jeder bemdht ist, dem Patienten, der fragt, den nachsten er-
reichbaren Temin zu geben, dass aber angesichts der hohen Auslastungsgrade unserer Mitglieds-
prazen Warezeiten immer langer werden. Das ist keine Frage der medizinischen Motwendigkeit,
sondem der Bewirtschaftung knapper Ressourcen, mit der wir leben missen, und dements prechend
haben auch wir fur die 28 Tage pladiert. — Danke.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Danke schon. — Frau Kem, bitte.
Frau Kern (dbl): Zunachst Frau Pollex-Fischer.
Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Frau Pollex-Fischer.

Frau Pollex-Fischer (dbl): lch wollte auch noch einmal auf die 28 Tage und auf den Hinweis mit der
PEG-Sonde eingehen. Matarlich ist es so — ich komme aus der Charité —, dass fir diejenigen Patien-
t=n, die wahrend der stationdren Behandlung von den Logopadinnen behandel werden, bereits in
dieser Zeit die ambulante Weiterbehandlung durch die Logopaden in Wohnorindhe organisiert wird.
Aus den genannten Grinden ist das jedoch nicht immer einfach. Aber Jiel ist nathdich, vor allen Din-
gen bei Patienten mit PEG, die also sine grofle Einschrankung awch in ihrer Lebensgualitat haben,
sie zeitnah durch direkte Bahnung in die Prazen zu bringen. Das ist tatsdchlich der Versuch, das im
akuten Fall maglichst schnell zu machen.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Danke schin. — Frau Schubert, bitte.

Frau Schubert (dbs): Auch ich michte diese 28 Tage noch einmal unterstiitzen, aber trotzdem auch
auf |hre Frage beziglich der Schluckstdrumg singehen, auch aus der Sicht des ambulanten Bereichs.
Auch wir sind natirlich bemidht und fragen auch bei der Aufnahme, ob es sich um sine akute Stdrung
handelt oder ob wir schawen kinnen, dass wir es noch etwas hinauszieshen kdnnen. Aber im Hinblick
darauf, diesen crganisatorischen Rahmen oder diesen organisatonschen Zwang jetzt dahinter zu set-
zen, sollte man meines Erachtens auf die fachlichen Qualifikationen der Therapeuten und auch auf
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die interdisziplinare Zusammenarbeit zwischen Arzt und Therapeut setzen, um dort eine selbststandi-
ge Entscheidung hinzubekommen, wie und wanm mit der Therapie zeitmah begonnen werden kann.
Letztendlich hat ja auch der Arzt die Moglichkeit, das Verordnungsdatum oder den Verordnungsbe-
ginn sinzuschranken, also auch zu verkiirzen beziglich der 28 Tage.

Herr Prof. Hechen [Vorsitzender): Weitere Fragen? — Bitte schan, GEWV-3V.

GKV-5V: Das ist genau der Punkt an dem Vorschlag, zu dem Sie sich jetzt gedultert haben, dass
mamn hier =agt, wenn akut, dann 14 Tage. Der Rest ist sozusagen die Hoffnung, dass der Patient tat-
sachlich frihzeitig einen Termin bekommt Bei unserem Vorschlag war es ja im Grunde genommen
so: Wir haben als Grundsatz die 14 Tage, scdass es auch eine Gleichbehandlung zu dem verirags-
Arztlichen Bereich gibt und dass der Zahnarzt dann in dem Punkt sagen kann, wenn es eilig ist, kann
es verkirzt werden, wenn es nicht so eilig ist, kann man das awch werldngem. Somit ist das sozusa-
gen der bessere Weg, um hier keine Verschiesbumgen zwischen den Patientengruppen zu haben und
dies als =in wverndnfiiges Mittel anzuwenden. Aber wenn man dies im Grundsatz generell auf 28 Tage
erhicht, danm werschieben sich die Termine; die Organisation der Patienten werschiebt sich — so wird
es jeder machen — dann eben autocmatisch nach hinten. Daher war &5 unser Ansatz, zu sagen, wir
machen 14 Tage, und wir kinnen es verkirzen ocder verldngem, je nachdem, welchen Patienten man
gerade wor sich hat.

Herr Prof. Hecken [Vorsitzender): Dazu Herr Hofrmanm.

Hermr Hofmann (VDE): In der Zusammenarbeit mit den Zahnarzten und mit uns ist es ja so: Wir sehen
schon, wenn ein Patient — — Gerade im akuten Fall — das weill jeder — kann die Behandlung relativ
kurz =sein, im chronischen Fall dauert sie in der Regel ldnger. Wir versuchen in unseren Prasen
durchaus, das letztendlich zu berdcksichtigen. Das Problem, das wir einfach nur haben, ist Folgen-
des: Teilweise kommt es aufgrund dessen, dass nicht jeder Kollege solche Behandlungen im BMumnd-
Kiefer-Bereich durchflihrt, tatsdchlich zu Eimschrinkungen. Aber grundsatzlich ist jeder Therapeut
bemoht — gerade im akwuten Fall, weil er letztendlich auch weil, dass er da schmell etwas machen
kann —, in die Behandlumng einzusteigen.

Wir diskutizren ja Gott sei Dank nicht Ober die Heilmittelrichtlinie Arzte, sondemn wir diskutisren heuts
dber die Heilmittelrichtlinie Zahnarzte. Da sehe ich schon, diese Diskussion kdnnte man sicherich
auch hinsichtlich der Heilmittelrichtlinie Arzte fiikren, ckay, aber wir sind jei=t nun einmal bei der
Heilmittelrichtliniz Zahnarzte.

Herr Hofmann (WDE): Wir sehen grundsitzlich dieses Problem in der Behandlung der Patienten
bzw. in der Terminwergabe. Gerade deshalb, da &5 hier um spezialisierte Behandlung geht, ist es
teilweise nicht moglich. Jeder ist aber bemoht, akute Falle so schnell wis moglich dranzunehmen.
Zum Stichwort Abbau der Blrokratie hier in diesem Fall: lch hatte dann leiztendlich die 28 Tage Zeit

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Danke schin, okay. — Machfrage oder Frage KZBV.

KZBV: Letzte Frage: Wir haben auch zowei dissente Positionen zu der Verordnumgsmenge, sowohl
bei SO (7}, cranic-mandibulare Stérung mit kurzzeitigem bis mittelfristigern Behandlungsbedarf und
bei chronifiziertern Schmerzsyndrom. Wie stehen Sie zu der Verordnungsmenge Erstvercrdnung
zehn versus sechs?

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): An wen geht die Frage?
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KZBVY: Die Frage richtet sich zum einen an den VDB und zum anderen an die DGFOT.
Herr Prof. Hechen (Worsitzender): Wer mochte beginnen? — Bitte schon, Herr Dr. Ahlers.

Herr Dr. Ahlers (DGFDT): Aus Sicht der DGFOT ware die Verordnung von zweimal zehm Behamnd-
lungen sinnvaller, weil auf diese Art und Weise der Patient nicht so frih zu siner Wiedernsorstellung im
die Zahnarzipraxis kommen muss. Das reduziert die zeitliche Beanspruchung der Patienten; denn
letzten Endes bedeutst s, wenn eine solche Behandlung mit ein oder zwei Terminen Physiotherapie
pro Woche erfolgt, zusammenfassend gesagt dass der Patient in seinen Lebensumstanden daran
gebunden ist, zusatzlich zu seinem normnalen Rhythmus ein oder zwei Termine in der Woche wahrzu-
nehmen. Wenn er zwischendurch noch wieder in die Zahnarzipraxis kommen muss, um den Fortbe-
stand der Verordnungsnotwendigkeit prafen zu lassen, danm macht dies das Leben fir die betreffen-
den Patienten eher noch anstrengend, und genau das ist ja typischerweise einer der Faktoren, die zu
einem Uberschreiten einer Erkrankungsschwelle fiihren. — Ist die Frage damit beantwortat?

Herr Prof. Hechen (Worsitzender): Danke schon. — Herr Hofmann noch.

Herr Hofmann (VDEB): Der Indikationskatalog sagt ja, bis zu zehn. Das heillt, es kdnnen auch sechs
Behandiungen vercrdnet werden. Wir als Therapeuten sind ja im Rahmen der Wirschaftlichkeit letzt-
endlich auch gefordert: Wenn wir feststellen, Therapieerfolg ist erreicht, kdnnen wir die Behandlung
abbrechen und an den Aret Oberweisen. Letztendlich ist s aber so, dass man sicherich bei den Er-
kramkungen nicht unbedingt von vomherein sagen kann, sechs ware gut als Erstvercrdnung oder
zehn. E= gibt da so viele Differenzierungen, dass es bei der einen Erkrankung zehn Behandlungen
bedarf, bei der anderen sicherich nur sechs Behandlungen. Diese Maglichkeit habe ich ja bei der
‘Verordnung, eben zu sagen, ckay, ich nehme sechs, cder ich nehme zehn, cder ich nehme achit.

Wenn won vomhersin die Menge zu stark begrenzt ist, entsteht ja das Problem, dass der Patient im-
mer wieder zum Arzt zurock muss usw. wobei es gerade bei der zahmarztlichen Kieferbehandlung
und unserer Behandlung so ist, dass die Zusammenarbeit zwischen den Zahnarzten und uns relativ
intensiv ist. Ich will jetzt nicht sagen, sie ist intensiver als bei normalen Arzten — das will ich nicht un-
bedingt sagen — aber sie ist einfach intensiver, weil dabei so viele Behandlungsschitte ineinander-
greifen missen.

Wir haben dies in unserer Stellungnahme auch berlicksichtigt, indem wir gesagt haben: Hin und wie-
der muss vielleicht sogar eine Behandlung in der Zahnarzipraxis stattinden; denn wenn eine Schiene
oder sonst irgendetwas angepasst wird, und der Patient geht damit zu uns in die Praxis, dann sind
das awch Unterschiede. Das heillt, wir haben hier ginen sehr differenzierten Bereich, und da sollte
man auch die Maglichkeit haben, sechs, acht cder auch zehn Behandlungen als Erstverordnung zu
wverschreiben. Letztendlich kann der Zahnarzst teilweise schon einschatzen, ob man eine langere Be-
handlungsfrequenz oder eine kurze braucht.

Herr Prof. Hecken (Worsitzender): Zusatzfrage von der KZBV.

KZBY: Danm gehe ich an diesem Punkt jetzt nicht darauf ein und frage nur noch sinmal: Sehen Sie
es auch in diesen beiden Fallen, natirich vornehmlich bei ©5 — das ist klar —, bei dem chronifzierten
Schmerzsyndrom, aber auch bei der ersten Kategone, bei den kurzfristigen Behandlungen? Kénnien
Sie bestatigen, dass diese Therapie in der Regel zehn Behandlungen bedirfen, weil mit einer kirze-
ren Freguenz das Krankheitsbhild nicht dauerhaft geheilt werden kann?
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Da ich Mitglied im Mationalen Normmenkontrolirat fir dem Bidrokratieabbau bin, kann ich dem Plidieren
fir die Erstverordnung won zehn Behandlungen nur Machdruck werdeihen. Wenn ich ndmlich sechs
verordne, aber weill, dass ich in der Regel zehn brauche, dann erzewge ich Birokratie, weil ich den
Patienten zurick zum Arzt schicken muss, der wiederum borokratisch ein solches Rezept erstellen
und umterschreiben muss, und der Patient muss sich dann inmerhalb dieser Frist die neuen Temine
besorgen. Wiorden Sie mir da zustimmen?

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Herr Dr. Ahlers und dann Herr Hofrmann.
Herr Dr. Ahlers (DGFDT): lch wirde zustimmen.
Herr Hofmann (VDEB): Ich wirde auch zustimmen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Das waren jetzt kurze Antworten. Jetzt kommt GEWV-5V. — Ja, bit-
te.

GKV-5¥: Machfrage: Sie hatten worhin |hre Metaanalysen und Reviews erwdhnt, und es geht ja jetzt
unter anderem auch wieder um die chronische Schmerzstinung. Wie sieht denn die Evidenzlage aus?
Mit wie vielen Therapieeinheiten erreiche ich denn welches Therapieziel?

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Wer macht das? — Herr Dr. Ahlers.
Herr Dr. Ahlers (DGFDT): Kurze Antwort: Heterogen.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Okay. Also, auf die krasse Zustimmung folgt Heterogenitat.
{Herr Dr. Ahlers: kzh kann es auch ausfuhdicher erklanen!)

Frau Dr. Kemper.

Frau Dr. Kemper (SHV): lch darf zur Heterogenitit etwas erganzen. Klinische Erfahrung und Pra-
siserfahrung ist ja auch Evidenz. Meine persdnliche Evidenz aus diesen Krankheitsbildern heillt: Es
geht eben nicht nur um ein Knirschen und ein Schmerzen im Kiefer, sondern es geht um =inige um-
gebende Strukturen, die mit zu behandeln und mit zu bericksichtigen sind. Meiner Efahrung wnd
meiner geringen Evidenz nach — es ist halt Effahrungsevidenz; aber zumindest sie habe ich — ist s
mit sechs Behandlungen nicht getan. Wenm dann der Patient wieder weggeschickt wird — das wurde
jeizt auch erwahnt—, verursacht dies unndtige Blrokratie, aber eben auch einen Behandlungsab-
bruch in dem Fall, und das ist sicherich nicht im Sinne des Patienten.

Herr Prof. Hechen (Vorsitzender): Moch eine Frage,

GKV-5V: Die Frage richtet sich auch moch eimmal an Herm Hofmann, weil er ja gesagt hatte, der
Zahnarzt kinne ja auch weniger als die zehn verordnen, und darauf, ob es denn da Efahrungswerte
gibt, vielleicht auch aus dem verragsarztiichen Bereich, in wie vielen Fillen es tatsachlich vorkommi,
dass man sich entschlielft, dass ein Abbruch der Behandlung oder ein fmiherer Behandlungstermin
stattfindet

(KZBV: Wir sind jetzt in einem ganz anderen Bereich! Das ist uninterss-
sant!}y
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Ist es nicht eher statistisch so, wenn sechs verordnet werden, dann finden sechs Behandlungen statt,
wenn zehn verordnet werden, dann finden zehn statt? Mich interessiert, ob es da Efahrungswerte
aus lhrer Praxis gibt

Herr Prof. Hecken [Vorsitzender): Hermr Dr. Ahlers.

Herr Dr. Ahlers (MGFDT): Das kann ich aus meiner eigenen praktischen zahnarztichenm Behandlung
berichtem: Ein Patient, der das Gefiihl hat, es ist besser, geht micht noch einmal zur Physictherapie.
Erstens haben zie stwas anderes zu twn, zweitens sind das ja auch anstrengende Behandlungen — da
wird ja keine Wohlfihl-, keine Heiapopeia-Massage gemacht —; dieser Behandlung umterzieht man
sich micht, wenn nicht ein echter Bedarf besteht.

KZBW: Mur deshalb, weil wir Zahnarzte uns ja mit diesem Bereich, der sin newer Bereich ist, nicht
auskennen — deswegen gibt es auch keime Efahrungswerte —, stelle ich eine Zusatzfrage, ebenfalls
aus dem Borokratiebersich: Ist es rnchtig, dass pro Verordnung — ich weill nicht, wer darauf amtworten
will, wielleicht der VDB — auch ein Eigenanteil des Patienten anfallt?

Herr Hofmann (VDEB): Ja, wir haben zum einen die 10 € Verordnumgsblattgebahr plus die 10 Prozent
Eigenanteil.

Herr Prof. Hecken (Worsitzender): Das war Her Hofmann. —\Weitere Fragen? — Keine. Dann schaus
ich in die Runde und frage die Stellungnehmer ab, ob es aus ihrer Sicht noch Dimge gibt, die sich
nach Abgabe der schrifilichen Stellungnahme ergeben haben, die jetzt mit Blick auf die vorangegan-
gene Anhdrung auch nicht angesprochen wurden und die Sie aus lhrer Sicht hier erwdhnen oder an-
bringen machten. — Die Bundeszahnarstekammer sieht das nicht. — Hat der dbs noch irgendetwas? —
Mein. Der dbl? — Auch nicht. Dann der dba? — Auch nicht. Der SHV? — Bitte, Frau Dr. Kemper.

Frau Dr. Kemper {§HV): \Wir haben uns in der Zwischenzeit bei der Sichtung von Studien und Mate-
rial nach eimmal mit imternational anerkannten Diagnostiksystemen befazsst Diese Diagnostiksysteme,
die natidich eine Vielzahl von Informaticnen liefern sollen, um ein Krankheitsbild adiquat behandein
zu kdnmen, unterstreichen unsere schriftliche Eingabe einer sigenstindigen Befundpasition.

‘Wor sinigen Minuten hatte ich auch die Beobachtungssiudie genannt, die sich mit der Wahrscheinlich-
keit befasst, eine CMD zu entwickeln; sie ist bei Rickenschmerzen um 100 Prozent wnd bei Kopf-
schmerzen um 70 Prozent erhéht. Das sind nur ein paar Beispiele. Auch aktuelle RCTs belegen die-
sen multifaktorellen, muliimodalen Bedarf an Behandlung, womit noch einmal unsere Eingabe einer
standardisierien Heilmittelposition unterstrichen wird.

Wenn ich mir abschlieflend — wir sprachen von Formalitaten — folgende Bemerkung erdauben dar:
Wir hoffen und wiimschen uns natirdich, dass auch in Zukunft die Heilmittebverordnungen durch Zahn-
arzte reibungslos und formal chne Probleme ablaufen und vielleicht ja auch mit einer zertifzierten
Fraxissoftware Probleme ausgerdumt werden kinnen, die bei den anderen Arzten ebenfalls ausge-
raumt werden sollen. — Danke schon.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon, wobei ich sage, wie und mit welcher Software und
welcher Zerifizierung das danm am Ende ablauft, ist in dem Schriit zu enischeiden, der stattfinden
wird, nachdem wir Gber die Richtlinie entschieden haben werden.

Dann gucke ich in Richtung VDB. — Alles dargestelit. — Herr Dr. Schuchardt.

"]
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Herr Dr. Schuchardt (GL): lch will noch einmal darauf hinweisen, dass man den LY 1 als passagere
Lymphabflussstirung nicht streichen solite; denn gerade in den Akutsiuationen ist das eime sshr
sinmeolle Behandlumgsmalnahme, wie ich vorhin schon erwahnt hatte.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Das war die DGL. — Dann Herr Dr. Ahlers fur die
DGEFOT.

Herr Dr. Ahlers {DGFDT): Keine Erganzungen; unsere Stellungnahme bildet uns ab.
Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke schon. — Herr Professor Meff fur die DGMEG.
Herr Prof. Dr. Dr. Meff (DGMKG): Ebenfalls keine Erginzungen.

Herr Prof. Hecken (Vorsitzender): Danke. — lch bedanke mich ganz herzlich fir die Diskussion und
winsche |hnem sinen guten Heimweg. Wir missen das jetzt ein bisschen diskutieren und auswer-
ten. — Danke schin, dass Sie da warsn.

Die Anhdnung ist beendst.

Schluss der Anhdrung: 11.42 Uhr
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C Burokratiekostenermittlung

Laut 1. Kapitel § 5a Abs. 1 VerfO ermittelt der Gemeinsame Bundesausschuss die infolge
seiner Beschlisse zu erwartenden Burokratiekosten und stellt diese in den Beschlussunter-
lagen nachvollziehbar dar. GemaR Anlage Il 1. Kapitel VerfO identifiziert der Gemeinsame
Bundesausschuss hierzu die in den Beschliissen enthaltenen neuen, geanderten oder abge-
schafften Informationspflichten fir Leistungserbringer.

Der vorliegende Beschluss beinhaltet die Erstfassung der Richtlinie Giber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragszahnérztlichen Versorgung.

Im Folgenden werden die in der Richtlinie Uber die Verordnung von Heilmitteln in der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung enthaltenen Informationspflichten fur Leistungserbringer dar-
gestellt und die damit einhergehenden Burokratiekosten abgeschatzt. Leistungserbringer
sind in diesem Zusammenhang die an der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen-
den Zahnarztinnen und Zahnérzte sowie die adressierten Heilmittelerbringerinnen und Heil-
mittelerbringer (Therapeuten).

a) Verordnung von Heilmitteln im Regelfall

Gemal § 3 Abs. 1 setzt die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen eine Verordnung durch eine Vertragszahnérztin oder einen Vertragszahnarzt voraus. § 6
Abs. 1 sieht vor, dass der Heilmittelverordnung ein definierter Regelfall zugrunde liegt. Fur
einen solchen Regelfall ergeben sich die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Be-
handlungen je Verordnung aus dem Heilmittelkatalog.

Hinsichtlich der Heilmittelverordnung im Regelfall wird gemaR 8 6 Abs. 5 zwischen einer
Erst- und einer eventuellen Folgeverordnung unterschieden. Es wird in diesem Zusammen-
hang davon ausgegangen, dass sich der Aufwand fir das Ausstellen einer Verordnung nicht
danach unterscheidet, ob es sich um eine Erst- oder eine Folgeverordnung handelt.

Die Verordnung erfolgt ausschliel3lich auf dem vereinbarten Vordruck. GemalRl Messungen
des Statistischen Bundesamtes erfordert das Ausstellen einer Heilmittelverordnung im ver-
tragsarztlichen Bereich einen zeitlichen Aufwand von 4 Minuten. Es wird davon ausgegan-
gen, dass flr vertragszahnarztliche Heilmittelverordnungen ein &hnlicher zeitlicher Aufwand
erforderlich ist. Allerdings kénnen aktuell weder Aussagen zur Anzahl der derzeit von Ver-
tragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten ausgestellten Heilmittelverordnungen getroffen
werden, noch lasst sich abschétzen, wie sich die Fallzahlen kinftig mit Inkraftsetzung einer
zahnarztlichen Heilmittel-Richtlinie entwickeln werden. Eine Abschatzung der Blrokratiekos-
ten ist somit zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht moglich.

b) Verordnung von Heilmitteln aul3erhalb des Regelfalls sowie fir den langfristigen
Heilmittelbedarf

Darliber hinaus regelt § 7 die Verordnung von Heilmitteln au3erhalb des Regelfalls. Dies
kann erforderlich werden, wenn sich die Behandlung mit der nach Mafl3gabe des Heilmittelka-
talogs bestimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschliel3en lasst. Im Gegensatz zu Ver-
ordnungen im Regelfall bediurfen Verordnungen auf3erhalb des Regelfalls einer besonderen
Begriindung mit prognostischer Einschatzung auf der Verordnung sowie einer Genehmigung
durch die zusténdige Krankenkasse.

Die Verordnung von Heilmitteln auRBerhalb des Regelfalls erfolgt ebenfalls ausschliel3lich auf
dem vereinbarten Vordruck. Gemaf Messungen des Statistischen Bundesamtes erfordert
das Ausstellen einer Heilmittelverordnung aufRerhalb des Regelfalls im vertragsarztlichen Be-
reich einen zeitlichen Aufwand von 8 Minuten. Es wird davon ausgegangen, dass fir ver-
tragszahnarztliche Heilmittelverordnungen auf3erhalb des Regelfalls ein @hnlicher zeitlicher
Aufwand erforderlich ist. Eine Schéatzung der Fallzahl ist jedoch aus den unter a) genannten
Griinden zu diesem Zeitpunkt nicht moglich.
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Zudem sieht 8§ 8 vor, dass auf Antrag der oder des Versicherten die Krankenkasse uber die
Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs entscheidet. Auch die Verordnung von
langfristigem Heilmittelbedarf erfordert eine Begriindung durch den verordnenden Vertrags-
zahnarzt. Insofern ist auch an dieser Stelle mit einem fallweisen zeitlichen Aufwand von rund
8 Minuten zu rechnen. Eine Schatzung der jahrlichen Fallzahl ist jedoch auch in diesem Zu-
sammenhang zum jetzigen Zeitpunkt nicht méglich.

c) Dokumentation einer einvernenmlichen Anderung der Behandlungsfrequenz auf
dem Verordnungsvordruck

GemaR § 15 Abs. 2 ist die einvernehmliche Anderung der Frequenz der Heilmittelbehand-
lung von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu doku-
mentieren. Diese Vorgabe stellt eine biirokratiearme Regelung dar, indem die Anderung der
Frequenz der Heilmittelbehandlung nach Ricksprache mit der Zahnarztin oder dem Zahnarzt
durch die Therapeutin oder den Therapeuten selbst erfolgen kann und somit der Verord-
nungsvordruck nicht zunachst an die verordnende Zahnéarztin oder den verordnenden Zahn-
arzt zuruckgeschickt werden muss, damit diese oder dieser die Frequenz der Heilmittelbe-
handlung entsprechend andert. Der dem Therapeuten oder der Therapeutin entstehende
Aufwand im Zuge der Dokumentation der einvernehmlichen Anderung der Frequenz der
Heilmittelbehandlung auf dem Verordnungsvordruck wird als gering eingeschatzt. Es ist da-
von auszugehen, dass der Therapeutin oder dem Therapeuten und der Vertragszahnarztin
oder dem Vertragszahnarzt im Zuge der einvernehmlichen Anderung der Frequenz der Heil-
mittelbehandlung ein fallweiser zeitlicher Aufwand von jeweils rund drei Minuten entsteht.
Dies entspricht dem Zeitwert fur die Standardaktivitat ,Beschaffung von Daten” bei einfacher
Komplexitat. Eine Fallzahl zur Haufigkeit solcher einvernehmlicher Anderungen der Behand-
lungsfrequenz kann nicht abgeschatzt werden.

Als geringfugiger Aufwand wird in diesem Zusammenhang auch die Verpflichtung der Thera-
peutin oder des Therapeuten eingeschéatzt, begriindete Unterbrechungen der Behandlung
auf der Verordnung zu dokumentieren (8 15 Abs. 3).

d) Schriftlicher Bericht der Therapeutin oder des Therapeuten

§ 15 Abs. 5 sieht vor, dass die Vertragszahnérztin oder der Vertragszahnarzt nach Ende der
Behandlungsserie von der Therapeutin oder von dem Therapeuten einen schriftlichen Be-
richt ber den Therapieverlauf anfordern kann. Im Allgemeinen wird angenommen, dass fir
die Erstellung eines schriftlichen Berichts tber den Therapieverlauf ein zeitlicher Aufwand
von durchschnittlich 15 Minuten erforderlich ist.

Eine Einschéatzung dartiber, wie haufig ein Therapiebericht der Therapeutin oder des Thera-
peuten angefordert werden wird, lasst sich zum jetzigen Zeitpunkt nicht vornehmen.

e) Nachweis spezieller Qualifikation der Therapeutin oder des Therapeuten

Der Nachweis der speziellen Qualifikation der Therapeutin oder des Therapeuten — erforder-
lich fur die Erbringung und Abrechnung der entsprechenden Positionen — erzeugt im Rah-
men der hier vorliegenden Heilmittel-Richtlinie Zahnérzte keinen zusatzlichen burokratischen
Aufwand, da die Therapeutinnen und Therapeuten ihre Qualifikation hierzu auch schon ge-
maf der bislang geltenden Heilmittel-Richtlinie gegentber den Krankenkassen nachzuwei-
sen haben.
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