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Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen
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MaRnahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis der gebrauchlichen Abkiurzungen im Heilmittelkatalog

BGM = Bindegewebsmassage

CM = Colonmassage

KG = allgemeine Krankengymnastik

KG-Geréat = Gerategestutzte Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgeraten und / oder Hebel- und Seilzugapparaten

KG-Mukoviszidose

= Krankengymnastik (Atemtherapie) zur Behandlung der Mukoviszidose

KG-ZNS

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

KG-ZNS-Kinder

= spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Rickenmarks langstens bis Vollendung des 18.
Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath oder Voijta.

KMT = Klassische Massagetherapie
MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsbandagierung), Therapiedauer 30 Min. am Patienten (Teilbehandlung)
MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsbandagierung), Therapiedauer 45 Min. am Patienten (Grof3behandlung)
MLD-60 = Manuelle Lymphdrainage (einschl. Kompressionsbandagierung), Therapiedauer 60 Min. am Patienten (Ganzbehandlung)
MT = Manuelle Therapie
PM = Periostmassage
SM = Segmentmassage
UWM = Unterwasserdruckstrahlmassage
Erst-VO = Erstverordnung /VO = pro Verordnung
Folge-VO = Folgeverordnung + = und (zusatzlich)
/ = oder (alternativ)
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
Ws1 a

Wirbelsdulenerkrankungen

¢ mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

Discopathien

- Myotendopathien

- Blockierungen

- Osteochondrosen

- Spondyl- oder Uncover-
tebralarthrosen

- reflektorische Stérungen

- Osteoporose

- Skoliosen / Kyphosen

- behandlungsbedirftige
Haltungsstoérungen (obligat
positiver MathiaR-Test)

- statischen Stérungen

Funktionsstérungen /Schmerzen
durch Gelenkfunktionsstérung,
Gelenkblockierung (auch I1ISG
oder Kopfgelenke)

Funktionsverbesserung,
Schmerzreduktion durch Verrin-
gern o. Beseitigen der Gelenk-
funktionsstérung

A. KG/MT

C. Traktion / Wérme- / Kéltetherapie

b

Funktionsst6rungen / Schmerzen
durch Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentarer Strukturen

Funktionsverbesserung, Verringe-
rung, Beseitigung der Fehl- oder
Uberbelastung discoligamentérer
Strukturen

A. KG

C. Traktion

c
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verklrzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG | KG-Gerit
B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

d
segmentale Bewegungsstorun-
gen

Wiederherstellung, Besserung
der gestdrten Beweglichkeit

A.KG/MT

B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

e
Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstorun-
gen; Verklrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

A. KMT

B. UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kaéltetherapie / hydroelektrische
Béader

Erst-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
Ws2 a

Wirbelsdulenerkrankungen

¢ mit prognostisch langer-

dauerndem Behandlungs-
bedarf (insbesondere Ein-
schrankungen von rele-
vanten Aktivitidten des tag-
lichen Lebens, multistruk-
turelle oder funktionelle
Schéadigung)

z.B.

- Bandscheibenprolaps ins-
besondere mit radicularen
Syndromen

- Spondylolisthesis

- Foramenstenosen

- Korsettversorgte Skoliosen /
Kyphosen

- Floride juvenile Hyperky-
phosen

- Seronegative Spondarthritis
/ M. Bechterew

- Entziindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

Funktionsstérungen /Schmerzen
durch Gelenkfunktionsstérung,
Gelenkblockierung (auch I1ISG

Funktionsverbesserung,
Schmerzreduktion durch Verrin-
gern o. Beseitigen der Gelenk-

A.

C.

KG/ MT

Traktion / Wérmetherapie / Kélte-

oder Kopfgelenke) funktionsstdrung therapie

b

Funktionsstorungen /Schmerzen | Funktionsverbesserung Verringe- | A. KG

durch Fehl- oder Uberbelastung | rung, Beseitigung der Fehl- oder

discoligamentarer Strukturen Uberbelastung discoligamentérer | C. Traktion

Strukturen

c

Muskeldysbalance, -insuffizienz, | Wiederherstellung, Besserung A. KG | KG-Gerat

-verkiirzung der gestorten Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

d

segmentale Bewegungsstorun- Wiederherstellung; Besserung A.KG/MT

gen der gestdrten Beweglichkeit B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

e

motorische Parese von Extremi- | Erhalt der kontraktilen Strukturen, | A. KG /| KG-Gerat

tatenmuskeln / sensomotorische | Verbesserung der Kraft der pare- | B. Ubungsbehandlung

Defizite tischen Muskulatur bei prognos- | C. Elektrostimulation

tisch reversibler Denervierung

f

Schmerzen / Funktionsstérungen | Regulierung der schmerzhaften | A. KMT

durch Muskelspannungsstorun- Muskelspannung, der Durchblu- | B. UWM/SM/PM /BGM

gen; Verkiirzung elastischer und | tung, des Stoffwechsels, Beseiti- | C. Elektrotherapie / Wéarmetherapie /

kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

Kaéltetherapie / hydroelektrische
Béder

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
bis zu 18 Einheiten

davon fiir Massagetechniken
bis zu 10 Einheiten

davon fir standardisierte Heil-
mittelkombination
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von WS1 zu WS2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
WS1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Physikalischen Therapie

Ziel der

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

9

D1 komplexe Schadigungen /

Funktionsstérungen

- bei zwei fuhrenden Schadi-
gungen / Funktionsstérungen
a bis d neben f

siehe a bis f

D1. KG + KG-Gerat + MT
+ KMT
+ Warme-/Kaltetherapie
+ Elektrotherapie

zusatzlich:

- gdf. hydroelektrische Bader
- ggf. Elektrostimulation

- ggf. Traktion

- gdf. Peloid-Vollbader

ge von WS2 anzurechnen.

Ein Wechsel von WS2 zu WS1 ist
nicht moglich.
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
EX1 a

Verletzungen/ Operationen
und Erkrankungen der Extre-
mitdten und des Beckens

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

z.B.

- Distorsionen, Kontusionen

- Arthrosen

- entzindlich-rheumatische
Gelenkerkrankung (ohne
akut entziindlichen Schub)

- Periarthropathien

- Bursitis

- FuBfehlhaltungen (wie nicht
fixierte Klump-, Spitz- und
SichelfuBhaltungen)

Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstérungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A.KG/MT

B. Ubungsbehandlung

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie /
Elektrotherapie

b

Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkiirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG | KG-Gerit
B. Ubungsbehandlung

c
Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstérun-
gen; Verkirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

A. KMT

B. UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie / Wérmetherapie /
Kaéltetherapie / hydroelektrische
Béder

Erst-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x woéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes, Gelenkschulung
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
EX2 a

Verletzungen / Operationen
und Erkrankungen der Extre-
mitdten und des Beckens

e mit prognostisch mittel-
fristigem Behandlungs-
bedarf (insbesondere Ein-
schrankungen von rele-
vanten Aktivititen des
taglichen Lebens, multi-
strukturelle funktionelle
Schadigungen)

Frakturen

- Sehnenrupturen

- Kreuzbandersatz, Arthrode-
sen, Materialentfernung
nach Osteosynthesen

- Erkrankungen mit GefaR3-,
Muskel- und / oder Binde-
gewebsbeteiligung, insbe-
sondere entziindlich-
rheumatische Gelenker-
krankung mit akut entziind-
lichen Schub und systemi-
sche Erkrankungen

- Sympathische Reflex-
dystrophie - Stadium I bis I/

Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstérungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A.KG/MT

B. Ubungsbehandlung

C. Wérme- / Kéltetherapie / Elektro-
therapie

b

Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkiirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG | KG-Gerit
B. Ubungsbehandlung

c
Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstérun-
gen; Verkirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

A. KMT

B. UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie / Wérmetherapie /
Kaéltetherapie / hydroelektrische
Béder

d

D1 komplexe Schadigungen /

Funktionsstérungen

- bei zwei fuhrenden Schadi-
gungen / Funktionsstérungen
aund b neben ¢

siehe a bis ¢

D1 KG + KG-Gerat + MT
+ KMT
+ Warme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

zusatzlich:
- gdf. hydroelektrische Bader

Erst-VO:

° bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e 18 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken insgesamt bis zu 10
Einheiten

davon fiir standardisierte
Heilmittelkombinationen
bis zu 10 Einheiten
Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von EX1 zu EX2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
EX1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von EX2 anzurechnen.

Ein Wechsel von EX2 zu EX1 ist
nicht moglich.

Stérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
EX3 a

Verletzungen/ Operationen

und Erkrankungen der Extre-
mitaten und des Beckens

mit prognostisch lange-
rem Behandlungsbedarf
(insbesondere Einschran-
kungen von relevanten
Aktivitdten des taglichen
Lebens, multistrukturelle
funktionelle Schadigun-

gen)

Beckenfrakturen, Gelenk- /
gelenksnahe Frakturen,
Stlick- / Trimmerfrakturen
komplexe Sehnen-, Band-,
Gelenkschaden
Osteotomien grofRer Réh-
renknochen, Endoprothe-
sen, Girdlestone Hifte, Am-
putationen, Exartikulationen
Erkrankungen mit GefaR-,
Muskel- und / oder Binde-
gewebsbeteiligung,
insbesondere entztindlich-
rheumatische Gelenker-
krankung mit akut
entzlindlichen Schub und
systemische Erkrankungen
Sympathische Reflex-
dystrophie Stadium Il

Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstérungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestdrten Beweglichkeit

A.KG/MT

B. Ubungsbehandlung

C. Wérme- / Kéltetherapie/ Elektro-
therapie

Erst-VO:

bis zu 6x/VO

Folge-VO:

bis zu 6x/VO

b

Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG | KG-Gerit
B. Ubungsbehandlung

c
Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstorun-
gen; Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

A. KMT

B. UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kaéltetherapie / hydroelektrische
Béder

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e 30 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken insgesamt bis zu 10
Einheiten

davon fir standardisierte
Heilmittelkombinationen
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von EX1 bzw. EX2 zu EX3 medi-
zinisch begriindet ist, ist die be-
reits zu EX1 bzw. EX2 erfolgte
Verordnungsmenge auf die Ge-
samtverordnungsmenge von EX3
anzurechnen.

Ein Wechsel von EX3 zu EX1
oder EX2 ist nicht mdglich.
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

d

D1 komplexe Schadigungen /

Funktionsstérungen

- bei zwei flhrenden Schadi-
gungen / Funktionsstérungen
a und b neben ¢

siehe a bis ¢

D1 KG + KG-Gerat + MT
+ KMT
+ Warme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

zusatzlich:
- gdf. hydroelektrische Bader

Stoérungen des Lymphabflusses
siehe LY1

Trophische Stérungen siehe SO4
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
EX4 a

Miss- und Fehlbildungen,
Strukturschaden der Stiitz-
und Bewegungsorgane im
Sauglings-, Kleinkind- und
Kindesalter

z.B. bei

- fixierter Klump-, Spitz- und
Sichelfu®

- Dysmelie

- Muskularer Schiefhals

- Hiftgelenksluxation

- Fehlbildungsskoliosen

- Arthrogryposis multiplex
congenita

Funktionsstorungen durch Mus-
kelverkiirzungen, Sehnenverkiir-
zungen, Kontrakturen, Muskelin-
suffizienz, -dysbalance, -verkir-
zung, segmentale Bewegungs-
stérungen

Wiederherstellung, Besserung
der Beweglichkeit der betroffenen
und benachbarten Gelenke, der
Muskel-, Sehnen- und Gewebe-
dehnbarkeit

A.KG/MT

C. Wérme- / Kéltetherapie

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wdchentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes und Anleitung der
Bezugsperson

Hinweis:

Stérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
ATM oder SON
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1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-

kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

CcsS
chronifiziertes Schmerzsyn-
drom

z.B. bei

- Phantomschmerzen nach
Amputationen

- Neuralgie, Kausalgie

- neuropathischen Schmer-
zen

- Chronisches regionales
Schmerzsyndrom

- Fibromyalgie

a
unspezifische schmerzhafte
Bewegungsstérungen, Funkti-
onsstdérungen, auch bei allge-
meiner Dekonditionierung

Besserung der Beweglichkeit,
Entlastung schmerzender Struk-
turen, Verbesserung von Aus-
dauer, Beweglichkeit oder Stabili-
tat;

physikalische Therapie mit akti-
vierendem Ansatz

A. KG | KG-Gerat
B. Ubungsbehandlung

b

Schmerzen / Funktions-
stérungen durch Muskelverspan-
nungsstérungen; Verkirzung
elastischer und kontraktiler Struk-
turen, Gewebequellungen,
-verhartungen, -verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und
-verklebungen; physikalische
Therapie mit entspannend sedie-
rendem Ansatz

A. KTM
B. UWM/SM/PM/BGM
C. Elektrotherapie / Warmetherapie /

Kaéltetherapie / hydro-elektrische
Béder

Erst-VO:

° bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 18 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wochentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes und von Schmerz-
bewaltigungsstrategien

Hinweise:
Stoérungsbildabhangige Ein-
gangsdiagnostik und dokumen-
tiertes Schmerzstadium erforder-
lich.

Beim Wechsel von anderen Di-
agnosegruppen des Abschnittes
Physikalische Therapie ist die
bereits erfolgte Verordnungs-
menge auf die Gesamtverord-
nungsmenge CS anzurechnen.
Ein Wechsel zu einer anderen
Diagnosegruppe des Abschnittes
Physikalische Therapie ist nicht
moglich.
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergénzende Heilmittel | = seeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
ZN1 a

ZNS-Erkrankungen einschlieB-
lich des Riickenmarks

e ldngstens bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjahrs

pra-, peri-, postnatale
Schadigungen (z.B. Menin-
gomyelocele, infantile Ce-
rebralparese, Spina bifida)

- zerebrale Blutung, Tumor,
Hypoxie

- Schédelhirn- und Ricken-
markverletzungen

- Meningoencephalitis, Poli-
omyelitis

- Querschnittssyndrome

- Vorderhornerkrankungen
des Rickenmarks

Bewegungsstérungen von Ex-
tremitaten, Rumpf- und Kopfmus-
kulatur z.B. mit Hemi-, Tetra-,
Paraplegie/ -parese

Forderung und Besserung
der Motorik und Sensomotorik

A. KG-ZNS-Kinder / KG

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

b

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, z.B.
Spastik, auch mit Folgeerschei-
nungen wie Kontrakturen, zentral
bedingte Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG-ZNS-Kinder / KG

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

c
zentrale Koordinationsstérungen
und Stérungen der Grob- und
Feinmotorik wie z.B. Dystonie,
choreatisch-athetotische Storun-
gen, ataktische Stérungen

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung der Mobi-
litat

A. KG-ZNS-Kinder / KG

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wochentlich

Hinweise:

Stoérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stérungen des Lymphabflusses
siehe LY1

Trophische Stérungen siehe SO4
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergénzende Heilmittel | = seeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
ZN2 a

ZNS-Erkrankungen einschlieB-
lich des Riickenmarks

e nach Vollendung des 18.
Lebensjahrs

z.B.

- pra-, peri-, postnatale
Schadigungen (z.B. Menin-
gomyelocele, infantile Ce-
rebralparese, Spina bifida)

- zerebrale Blutung, Tumor,
Hypoxie

- Schéadelhirn- und Ricken-
markverletzungen

- Meningoencephalitis, Poli-
omyelitis

- Querschnittssyndrome

- M. Parkinson

- Multipe Sklerose

- Syringomyelie

- Amyotrophe Lateralsklerose

- Spinalis anterior Syndrom
Vorderhornerkrankungen
des Rickenmarks

Bewegungsstérungen von Ex-
tremitaten, Rumpf- und Kopfmus-
kulatur z.B. mit Hemi-, Tetra-,
Paraplegie/ -parese

Forderung und Besserung
der Motorik und Sensomotorik

A. KG-ZNS / KG

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, z.B.
Spastik, auch mit Folgeerschei-
nungen wie Kontrakturen, zentral
bedingte Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG-ZNS / KG

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

c

zentrale Koordinationsstérungen
und Stérungen der Grob- und
Feinmotorik wie z.B. Dystonie,
choreatisch-athetotische Stérun-
gen, ataktische Stérungen

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung der Mobi-
litat

A. KG-ZNS / KG

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Hinweise:

Stérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4
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2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergdnzende Heilmittel | = =eeeceececeeeeee
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
PN a
periphere Nervenldsionen komplette / inkomplette motori- Forderung und Verbesserung der | A. KG Erst-VO:
sche Paresen der Extremitaten Motorik, Kraft und Ausdauer ° bis zu 10x/VO
z.B. C. Elektrostimulation / W&rmethera- | Folge-VO:
- periphere Paresen (auch pie / Kéltetherapie . bis zu 10x/VO
orofazial) b
- Plexusparesen Funktionsstérungen durch Regulierung des Muskeltonus, A. KG Gesamtverordnungsmenge
- Polyneuritis Muskeltonusstérungen, auch mit | Vermeidung von Kontrakturen des Regelfalls:

- Polyneuropathien
- Verletzungen der Nerven

Folgeerscheinungen wie Kontrak-
turen, Muskel-Hypotonie

C. Elektrotherapie / Wérmetherapie /
Kéltetherapie

c

Koordinationsstérungen und
Stérungen der Grob- und Fein-
motorik

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung der Mobi-
litat

A. KG

e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 1x wochentlich

Hinweis:

Stoérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergénzende Heilmittel | = seeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
AT1 a

Storungen der Atmung

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

z.B. bei

- Obstruktive und restriktive
Folgezustande nach
- Pneumonie, Pleuritis
- Lungenfibrose
- Pleuraschwarte
- Emphysem / chronische
Bronchitis
- Thoraxoperation

Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG (Atemtherapie)

C. KMT / Wérmetherapie (insbeson-

dere heille Rolle)

b

Auswurf Sekretlockerung, Sekretverflissi- | A. Inhalation
gung, Entziindungshemmung

c

Husten Spasmolyse der Bronchialmusku- | A. BGM

latur

C. Inhalation / Wérmetherapie (ins-

besondere heille Rolle)

Erst-VO:
° bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x woéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergénzende Heilmittel | = seeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
AT2 a

Storungen der Atmung

mit prognostisch langer-
dauerndem Behand-
lungsbedarf

. bei

ZNS-Erkrankungen
Erkrankungen des RU-
ckenmarks

bei chronisch persistieren-
den Atemwegserkrankun-
gen

Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG (Atemtherapie)

C. KMT / Wérmetherapie

b

Auswurf Sekretlockerung, Sekretverflissi- | A. Inhalation
gung, Entziindungshemmung

c

Husten Spasmolyse der Bronchialmusku- | A. BGM

latur

C. Inhalation / Wérmetherapie

Erst-VO:

° bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 18 Einheiten

davon fir Massagetechni-
ken
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von AT1 zu AT2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
AT1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von AT2 anzurechnen.

Ein Wechsel von AT2 zu AT1 ist
nicht méglich.

Seite 17




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Ziel der

Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergédnzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

AT3
Storungen der Atmung bei
Mukoviszidose

a
Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG-Mukoviszidose /| KG
(Atemtherapie)

C. KMT / Wérmetherapie

b

Auswurf Sekretlockerung, Sekretverflissi- | A. Inhalation
gung, Entziindungshemmung

c

Husten Spasmolyse der Bronchialmusku- | A. BGM

latur

C. Inhalation / Wérmetherapie

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 1x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergénzende Heilmittel | = seeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
GE a

Arterielle GefdaRerkrankungen
(bei konservativer Behand-
lung, nach interventioneller /
operativer Behandlung)

z.B.

- periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (Stadium
Ila und IIb nach Fontaine)

- M. Raynaud

- offene oder perkutane An-
gioplastie

- peripherer Bypass

- arterieller Embol-/ Throm-
bektomie und Rekonstrukti-
on

Belastungsschmerz der Extremi-
taten (z.B. Claudicatio intermit-
tens), Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkirzung

Besserung der Durchblutung und
des Stoffwechsels, Besserung
von Ausdauer, Kraft und Koordi-
nation

A. KG / Ubungsbehandlung

C. Wérmetherapie / Kéltetherapie

Erst-VO:

° bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Trophische Stérungen siehe SO4
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergénzende Heilmittel | = seeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
LY1 a

Lymphabflussstérungen

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

z.B.

- bei vendser Insuffizienz mit

Hautschadigungen (z.B. Ul-

CUsS cruris)

- bei postthrombotischem
Syndrom

- nach interventioneller /
operativer Behandlung von
Gefallerkrankungen

- primare (angeborene)
Schadigung des Lymphsys-
tems

- sekundare (erworbene)
Schadigung des Lymph-
systems, z.B. nach Operati-
onen, Verletzungen, Ent-
ziindungen

schmerzlose oder schmerzhafte,

zeitweise bzw. voriibergehende
lymphatische / lymphostatische
Schwellung

Entstauung sowie Besserung
des Lymphflusses, der aktiven
Muskel-Venen-Pumpe, des
Haut- und Unterhautstoffwech-
sels, auch zur Vermeidung
weiterer Sekundarkomplikatio-
nen

A. MLD-30 / MLD-45 / MLD-60
(einschl. Kompressionsbanda-
gierung*)

* ggf. erforderliche Kompressionsbin-
den sind als Verbandsmittel gesondert
zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie vorhanden
sind

C. Kéltetherapie / Elektrotherapie /
Wérmetherapie (insbesondere
heile Rolle) / Ubungsbehandlung

b

Schmerzen, Funktions-, Belas-
tungsstorungen durch lokale
Schwellung (z. B. Odem, Hama-
tom)

Schmerzreduktion durch Redu-
zierung von Schwellung und
Reizung

A. MLD-30

C. Elektrotherapie / Kéltetherapie

Erst-VO:

° bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergénzende Heilmittel | = seeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
LY2 a

Lymphabflussstérungen

e mit prognostisch langer-
andauerndem Behand-
lungsbedarf

primare (angeborene)
Schadigung des Lymph-
systems

- sekundare (erworbene)
Schadigung des Lymph-
systems, z.B. nach Operati-
onen, Bestrahlungen, Ver-
letzungen, Entziindungen

- bei vendser Insuffizienz mit
Hautschadigungen (z.B. Ul-
Cus cruris)

- bei postthrombotischem
Syndrom

- nach interventioneller /
operativer Behandlung von
Gefalerkrankungen

- primare (angeborene)
Schadigung des Lymphsys-
tems

- sekundare (erworbene)
Schadigung des Lymph-
systems, z.B. nach Operati-
onen, Bestrahlungen, Ver-
letzungen, Entziindungen

chronisches schmerzloses oder
schmerzhaftes langer bestehen-
des bzw. dauerhaftes manifestes
Lymphédem mit Sekundarscha-
den an Haut und Unterhautge-
webe (auch mit Bewegungsein-
schrankungen, Stauungsderma-
tosen)

Entstauung sowie Besserung des
lymphatischen Riickflusses, der
aktiven Muskel-Venen-Pumpe,
des Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weiterer Sekundarkomplikationen

A. MLD-45 /| MLD-60 (einschl.
Kompressionsbandagierung*)

* ggf. erforderliche Kompressionsbin-
den sind als Verbandsmittel gesondert
zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie vorhanden
sind

C. Kiltetherapie / Elektrotherapie /
Wérmetherapie (insbesondere
heile Rolle) / Ubungsbehandlung

Erst-VO:

° bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind 1x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von LY1 zu LY2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
LY 1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von LY 2 anzurechnen.

Ein Wechsel von LY2 zu LY1 ist
nicht moglich.
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3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung, Physikalischen Therapie C. ergénzende Heilmittel | = seeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
LY3 a

chronische Lymphabflusssto-
rungen bei bosartigen Erkran-
kungen

z.B. nach OP / Radiatio

- Mammakarzinom

- Malignome Kopf / Hals

- Malignome des kleinen
Beckens

chronisches schmerzloses oder
schmerzhaftes langer bestehen-
des bzw. dauerhaftes manifestes
Lymphédem mit Sekundarscha-
den an Haut und Unterhautge-
webe (auch mit Bewegungsein-
schréankungen, Stauungsderma-
tosen)

Entstauung sowie Besserung des
lymphatischen Riickflusses, der
aktiven Muskel-Venen-Pumpe,
des Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weiterer Sekundarkomplikationen

A. MLD-45 /| MLD-60 (einschl.
Kompressionsbandagierung*)

* ggf. erforderliche Kompressionsbin-
den sind als Verbandsmittel gesondert
zu verordnen, sofern keine Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie vorhanden
sind

C. Kéltetherapie / Elektrotherapie /
Wérmetherapie (insbesondere
heile Rolle) / Ubungsbehandlung

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von LY2 zu LY3 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
LY2 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von LY3 anzurechnen.

Ein Wechsel von LY3 zu LY2 ist
nicht mdéglich.
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4. Sonstige Erkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
sSo1 a
Storung der Dickdarmfunktion | voriibergehende oder dauerhafte | Besserung des Stoffwechsels A.CM/BGM Erst-VO:
chronische Schadigung der in- Regulierung der Darmmaotilitat e  bis zu 6x/VO
z.B. testinalen Funktion mit Schmer- C. Wérmetherapie Folge-VO:
- neurogene Darmlahmungen | zen, Durchfall, Obstipation oder . bis zu 6x/VO
bei ZNS-Erkrankungen / Flatulenz
Ruckenmarkserkrankungen Gesamtverordnungsmenge
- Colon irritable des Regelfalls:
- Colitis ulcerosa e  bis zu 12 Einheiten
- M. Crohn
- Megakolon
Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich

S02 a

Storungen der Ausscheidung

Stuhlinkontinenz
Harninkontinenz

motorische, funktionelle Storun-
gen des SchlieBmuskels bzw. der

Beckenbodenmuskulatur

Verbesserung der Sphinkter- und

Beckenbodenmuskulatur

A. KG
B. Ubungsbehandlung
C. Elektrotherapie

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes
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4. Sonstige Erkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
S0o3 a

Schwindel ur!.terschiedlicher
Genese und Atiologie

z.B.
benigner Lagerungsschwin-
del

- vestibularer Schwindel

Gang- und Standunsicherheit,
Verunsicherung, Angstzustéande

Gewohnung (Habituation) durch
Reizexposition
Beseitigung des Schwindels

A.KG
B. Ubungsbehandlung

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢  mind. 3x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programms

S04
periphere trophische Stérun-
gen bei Erkrankungen

- der Stiitz- und Bewegungs-
organe

- des Nervensystems

- peripherer Gefalle

a

trophische Stérungen, lokale
Durchblutungs- und Regulations-
stérungen

Verbesserung des vegetativen
Regulationsprozesses, des
Stoffwechsels, der Durchblutung

A. COz-Bad

C. BGM / SM / PM / Elektrotherapie /

Wérmetherapie / Kéltetherapie

Erst-VO:

. bis zu 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x woéchentlich
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4. Sonstige Erkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnose
Schéadigung, Physikalischen Therapie C. ergédnzende Heilmittel | = smeeeeeeeeeeeeee-
Funktionsstérung D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen

SO5 a

- Prostatitis Schmerzen mit Schwellungen Schmerzen lindern, A. Warmetherapie (Peloidbader) Erst-YO:

- Adnexitis und Entziindungen Entziindung hemmen e  biszu6x/VO

Folge-VO:

C. BGM

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x woéchentlich
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| B MaBnahmen der Podologischen Therapie

1. Diabetisches Fullsyndrom

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog fiir Podologische Therapie

Erst-VO = Erstverordnung
Folge-VO = Folgeverordnung
/VO = pro Verordnung
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1. Diabetisches FuBRsyndrom

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Ziel der

Podologischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. Heilmittel

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

DF

Diabetisches FuBRsyndrom
mit Neuropathie und / oder An-
giopathie

- im Stadium Wagner 0

z.B.
- abgeheiltes Plantar-Ulcus

a
schmerzlose und schmerzhafte
Hyperkeratose

Vermeidung von drohenden
Hautschadigungen wie

- Fissuren

- Ulzera und

- Entzindungen

A. Hornhautabtragung

b
Pathologisches Nagelwachs-
tum

- Verdickung

- Tendenz zum

- Einwachsen

Vermeidung von drohenden
Nagelwall- und Nagelbettschadi-
gungen wie

- Verletzungen und

- Entzindungen

A. Nagelbearbeitung

c
gleichzeitige Schadigung a und b

siecheaund b

A. Podologische Komplexbehand-
lung

Erst-VO:

o bis zu 3x/VO
Folge-VO:

o bis zu 6/VO

Frequenzempfehlung:
. alle 4 bis 6 Wochen

Bei allen MalBnahmen erfolgen
Instruktionen zur individuell
durchfiihrbaren Haut- und Ful3-
pflege sowie Inspektionen des
Schuhwerks und der Einlagen
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Il. MaBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Inhaltsiibersicht
1. Stdérungen der Stimme
1.1 Organische Stérungen der Stimme
1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme
1.3 Psychogene Stérungen der Stimme
2. Stoérungen der Sprache
2.1 Stdérungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung
2.2 Storungen der Artikulation
2.3 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhérigkeit oder Taubheit
2.4 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachenentwicklung
2.5 Stdérungen der Sprechmotorik
Stérungen des Redeflusses
Stérungen der Stimm- und Sprechfunktion
Stérungen des Schluckaktes

ok w

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkilirzungen im Heilmittelkatalog fiur Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Erst-VO = Erstverordnung

Folge-VO = Folgeverordnung
/VO = pro Verordnung
+ = und (zuséatzlich)
/ = oder (alternativ)
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1. Stérungen der Stimme

1.1 Organische Storungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Verordnungsmengen
je Diagnose

Heilmittel

weitere Hinweise

sT™M
Organisch bedingte Erkran-
kungen der Stimme

lokal bedingt
ZNS bedingt
hormonell bedingt
OP-Folgen
lahmungsbedingt

z.B. durch

- Kehlkopfasymmetrien

- Kehlkopftraumen

- Missbildungen

- Stimmlippenldhmung nach
internistischen und neurolo-
gischen Erkrankungen oder
operativen Eingriffen

- Operative Eingriffe an
Stimmlippen und Kehlkopf

- krankhafter Verlauf des
Stimmbruchs

- Zustand nach Laryngekto-
mie

Stimmstoérungen mit:

eingeschrankter stimmlicher
Belastbarkeit

Heiserkeit bis zur Aphonie
Veranderung der Stimmlage und
Tonhohe

gestorte Phonationsatmung
Rausperzwang, Reizhusten
Druck- und Schmerzempfindung
neuromuskulare Stérung im
Halswirbelbereich

Verbesserung der Stimmqualitat

und der stimmlichen Belastbarkeit

bis zur Normalisierung oder Wie-
derherstellung einer stimmlichen
Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie Erst-VO:
e  biszu 10x/VO
30 oder 45 Minuten mit dem | Folge-VO:

Patienten, je nach konkretem | e
Storungsbild und Belastbar-
keit des Patienten

bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e bis zu 20 Einheiten
weiterflihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich, insbesondere
- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

- Indikationsstellung operativer
MaRnahmen oder Abklarung ei-
ner Rehabilitationsnotwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich
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1. Stérungen der Stimme

1.2 Funktionelle Storungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST2
Funktionell bedingte Erkran-
kungen der Stimme

z.B. durch
- hypofunktionelle Dysphonie
- hyperfunktionelle Dysphonie

Stimmstérungen in Form von

eingeschrankter stimmlicher
Belastbarkeit

Heiserkeit bis zur Aphonie
Veranderung der Stimmlage,
Tonhohe und -umfang

gestorte Phonationsatmung
Rausperzwang, Reizhusten
Druck- und Schmerzempfindung
fehlende stimmliche Kommuni-
kationsfahigkeit

Verbesserung der Stimmqualitat
und der stimmlichen Belastbarkeit
bis zur Normalisierung oder Wie-
derherstellung einer stimmlichen
Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie

30 oder 45 Minuten mit dem
Patienten, je nach konkretem
Storungsbild und Belastbar-
keit des Patienten

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

. bis zu 20 Einheiten
weiterflihrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich, insbesondere
- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

- Indikationsstellung operativer
MaRnahmen oder Abklarung ei-
ner Rehabilitationsnotwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich
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1. Stérungen der Stimme

1.3 Psychogene Storungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST3
Psychogene Erkrankungen
der Stimme

Aphonie

Plétzlich eingetretene Stimmlosigkeit

Wiederherstellung der stimmli-
chen Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie

30/ 45 oder 60 Minuten mit
dem Patienten, je nach kon-
kretem Stérungsbild und

Belastbarkeit des Patienten

Erst-VO:

. bis zu 5x/VO
Folge-VO:

. keine

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e bis zu 5 Einheiten

Frequenzempfehlung:
taglich, bis zu mehrere Einheiten pro

Tag
ggf. Einleitung einer Psychotherapie
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1. Stérungen der Stimme

1.3 Psychogene Storungen der Stimme

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

ST4
Psychogene Erkrankungen
der Stimme

Dysphonie

Stimmstérungen in Form von

- Heiserkeit bis zur Aphonie

- fehlender bzw. eingeschrankter
stimmlicher Kommunikationsfa-
higkeit

- eingeschrankter stimmlicher
Belastbarkeit

- gestorter Phonationsatmung

Verbesserung der Stimmqualitat
und der stimmlichen Belastbarkeit
bis zur Normalisierung oder Wie-
derherstellung einer stimmlichen
Kommunikationsfahigkeit

Stimmtherapie

30 oder 45 Minuten mit dem
Patienten, je nach konkretem
Storungsbild und Belastbar-
keit des Patienten

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

. bis zu 20 Einheiten
weiterfihrende Diagnostik erforder-
lich nach 10 Einheiten
insbesondere

- Videostroboskopie

- Stimmfeldmessung

- Elektroglottographie

- Klarung psychogener Ursachen

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wéchentlich
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2. Storungen der Sprache

2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Ziel der Heilmittel je Diagnose
Schéadigung, Stimm-, Sprech-und Sprach- | | e
Funktionsstérung therapie weitere Hinweise

SP1

Stérungen der Sprache vor
Abschluss der Sprachentwick-
lung

z. B. bei

- Entwicklungsstérungen

- frihkindlichen Hirnschadi-
gungen

- peripheren und zentralen
Hoérstérungen

- peripheren Anomalien der
Sprechorgane

- genetisch bedingten Krank-
heiten

- Mehrfachbehinderungen

- familiarer Sprachschwache
mit Krankheitswert

Sprachentwicklungsstorungen in

Form von

- eingeschranktem aktiven und
passiven Wortschatz und/oder

- Wortfindungsstoérungen
und/oder

- Stérungen des Satzbaues und
der Flexionsformen (Dysgram-
matismus) und/oder

- Stérungen der Diskrimination,
Selektion und Bildung von
Sprachlauten und/oder

- Storungen der auditiven
Merkspanne/ des auditiven Ge-
dachtnisses und/oder

- Stérung der Motorik und motori-
scher Koordination bei Respira-
tion, Phonation und Artikulation

Verbesserung bzw. Normalisie-
rung der sprachlichen und kom-
munikativen Fahigkeiten

Sprech- und Sprachthera-
pie

30 oder 45 Minuten mit dem
Patienten, je nach konkretem
Stérungsbild und Belastbar-
keit des Patienten

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des

Regelfalls:

e bis zu 60 Einheiten

weiterflihrende Diagnostik erforder-

lich vor bzw. wahrend der 10 Einhei-

ten der Erst-VO bzw. nach einem

Therapiezeitraum von 3 Monaten;

insbesondere:

- Entwicklungsdiagnostik

- Sprach- und Sprechanalyse

- zentrale Hordiagnostik

- neuropadiatrische/ neurologische
Untersuchung

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
e  mind. 2x wochentlich
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2. Storungen der Sprache

2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Ziel der Heilmittel je Diagnose
Schéadigung, Stimm-, Sprech-und Sprach- | | e
Funktionsstérung therapie weitere Hinweise
SP2
Stérungen der auditiven Stérungen der zentralen Horfunk- | Verbesserung bzw. Normalisie- Sprachtherapie Erst-VO:
Wahrnehmung tionen rung der sprachlichen und kom- . bis zu 10x/VO
munikativen Fahigkeiten 30 oder 45 Minuten mit dem | Folge-VO:

Patienten, je nach konkretem
Storungsbild und Belastbar-
keit des Patienten

Verordnungsfahig nur auf-
grund einer neuropsychologi-
schen Untersuchung und
zentralen Hordiagnostik

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des

Regelfalls:

e bis zu 20 Einheiten

Eine weiterflihrende Diagnostik ist

nach 10 Einheiten erforderlich;

insbesondere:

- Entwicklungsdiagnostik

- zentrale Hordiagnostik

zur

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

- Beendigung oder Begriindung
der Fortsetzung der Verordnung

Frequenzempfehlung:
e  mind. 2x wochentlich
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2. Storungen der Sprache
2.2 Storungen der Artikulation

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Sprach- Heilmittel je Diagnose
Schéadigung, therapie | | e
Funktionsstérung weitere Hinweise
SP3
Storungen der Artikulation Stérungen Normalisierung und Verbesse- Sprech- und Sprachthera- | Erst-VO:
- in der Laut- und Lautverbin- rung der Laut- und Lautverbin- pie . bis zu 10x/VO
Dyslalie dungsbildung dungsbildung Folge-VO:
- des orofazialen Muskelgleich- 30 oder 45 Minuten mit dem . bis zu 10x/VO
z.B. bei gewichts Patienten, je nach konkretem
- Horstérungen - der rezeptiven Diskrimination Stérungsbild und Belastbar- Gesamtverordnungsmenge des
- frihkindlichen Hirnschaden und der zentralen phonologi- keit des Patienten Regelfalls:
- orofazialen Stérungen schen und expressiv phoneti- e  bis zu 30 Einheiten
- Anomalien der Zahnstel- schen, motorischen Musterbil- weiterfiihrende Diagnostik nach 10
lung des Kiefers und des dung (auRer Entwicklungsstam- Einheiten erforderlich;
Gaumens im Rahmen ei- meln) insbesondere:
ner sprachlichen Reifesto- - Entwicklungsdiagnostik
rung - zentrale Hoérdiagnostik
- Sprach- und Sprechanalyse
- kieferorthopadische Diagnostik
zur
- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie
Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wochentlich
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2. Storungen der Sprache
2.3 Storungen der Sprache bei hochgradiger Schwerhorigkeit oder Taubheit

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Sprach- Heilmittel je Diagnose
Schéadigung, therapie | | e
Funktionsstérung weitere Hinweise
SP4
Storungen der Sprache bei Stérungen in Form von Ausbildung der Lautsprache zur | Sprachtherapie Erst-VO:
hochgradiger Schwerhérigkeit |-  gestorter bzw. fehlender laut- sprachlichen Kommunikation e  bis zu 10x/VO
oder Taubheit sprachlicher Kommunikation Erhalt der Lautsprache 30 / 45 oder 60 Minuten mit Folge-VO:
dem Patienten, je nach kon- . bis zu 20x/VO
z.B. kretem Stérungsbild und
angeboren Belastbarkeit des Patienten Gesamtverordnungsmenge des
- erworben durch Infektionen, Regelfalls:
ototoxisch, Traumata, Hor- e bis zu 50 Einheiten
sturz, MiBbildungen, Tu- weiterfiihrende Diagnostik nach 10
benbellftungsstérung Einheiten erforderlich,
- nach Cochlea-Implantat- insbesondere:
Versorgung - zentrale Hoérdiagnostik
- Hoérgerateiberprifung
- Sprachprozessoruberprufung
zur
- Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie
- Indikationsstellung zur Rehabili-
tationsnotwendigkeit
- mdglichen Hérgerateumversor-
gung
- Entwicklung und dem Aufbau
einer alternativen Kommunikati-
on
Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich
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2. Storungen der Sprache
2.4 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Sprach- Heilmittel je Diagnose
Schéadigung, therapie | | eeeceeceeeeeeeee
Funktionsstérung weitere Hinweise
SP5
Storungen der Sprache nach | Stérungen im Bereich Verbesserung der sprachlichen Sprachtherapie Erst-VO:
AbschluB der Sprachentwick- |-  der Wortfindung Fahigkeit bis zur Normalisierung e  bis zu 10x/VO
lung - des Sprechens oder Erreichen einer sprachlichen | 30 / 45 oder 60 Minuten mit Folge-VO:
- des Lesens Kommunikationsfahigkeit dem Patienten, je nach kon- | e bis zu 20x/VO
Aphasien / Dysphasien - des Schreibens kretem Stérungsbild und
- der Artikulation Erforderlichenfalls Schaffung Belastbarkeit des Patienten Gesamtverordnungsmenge des
z.B. durch - des Satzbaus nonverbaler Kommunikations- Regelfalls:
- ischamische Insulte - des Sprachverstandnisses moglichkeiten e bis zu 60 Einheiten
- intracerebrale Blutungen geeignete standardisierte Tests (z.B.
- Subarachnoidalblutungen in Begleitung von neurologischen, AAT) zu Beginn und im Verlauf der
- Hirnkontusionen psychischen und neuropsychologi- Therapie erforderlich (Eingangstest
- Encephalitiden schen Stérungen bis spatestens zur 5. laufenden The-
- Hirntumoren rapiesitzung);
- Hirnoperation weiterfiihrende Diagnostik nach 30
- degenerative Erkrankungen Einheiten erforderlich;
- Schadel-Hirn-Traumen insbesondere:
- audiologische Diagnostik
- neurologische Untersuchung
- neuropsychologische Diagnostik
zur
- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie
- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit
Frequenzempfehlung:
¢  mind. 1x wochentlich
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2. Storungen der Sprache

2.5 Storungen der Sprechmotorik

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SP6
Stérungen der Sprechmotorik

Dysarthrie / Dysarthrophonie /
Sprechapraxie

z.B. bei

- cerebralen Durchblutungs-
stérungen

- Tumorerkrankungen

- Entzindungen

- Traumata

- infantilen Cerebralparesen

- Bulbarparalysen

- Choreatische
Krankheitsbilder

- Multipler Sklerose

- Amyotrophen
Lateralsklerose

- Ataxien

- Myasthenia gravis

- Dystonien

Stérungen der

Stimmgebung

- Sprechatmung

- neuralen Steuerungs- und Re-
gelungsmechanismen hinsicht-
lich der Sprechmotorik (z. B.
Schwache, Verlangsamung,
Fehlkoordination, veranderter
Muskeltonus, hyperkinetische
Symptome)

Prosudie

- Artikulation

Verbesserung bzw. Normalisie-
rung des Sprechens

Erreichen einer Kommunikations-
fahigkeit (erforderlichenfalls
Schaffung nonverbaler Kommu-
nikationsmaoglichkeiten)

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

30/ 45 oder 60 Minuten mit
dem Patienten, je nach kon-
kretem Stérungsbild und

Belastbarkeit des Patienten

Erst-VO:

° bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 20x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e biszu 60 Einheiten

geeignete standardisierte Tests (z. B.
Frenchay-D.-Test) zu Beginn und im
Verlauf der Therapie erforderlich
(Eingangstest bis spatestens zur 5.
laufenden Therapiesitzung)

- weiterfihrende Diagnostik nach
30 Einheiten erforderlich;

insbesondere:

- audiologische Diagnostik

- endoskopische Diagnostik

- neuropsychol. Diagnostik

- elektrophysiol. Diagnostik

- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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3. Storungen des Redeflusses

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Ziel der Verordnungsmengen
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: Stimm-, Sprech- und Sprach- Heilmittel je Diagnose
Schadigung, therapie | | e
Funktionsstérung weitere Hinweise
RE1
Storungen des Redeflusses Stoérungen des Redeflusses in - Verbesserung bzw. Normali- | Sprechtherapie Erst-VO:
Form von sierung des Redeflusses un- e  bis zu 10x/VO
Stottern - klonischen Laut-, Silben- und ter BerUlcksichtigung der 30/ 45 oder 60 Minuten mit Folge-VO:
Wortwiederholungen Entwicklungsphase dem Patienten, je nach kon- | bis zu 10x/VO
z.B. durch - Dehnungen oder tonischen - Aufbau von Kommunikati- kretem Stérungsbild und

- hirnorganische Ursachen
- psychische Ursachen

- konstitutionelle Ursachen
- traumatische Ursachen

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

Blockierungen

- ausgepragtem Stdrungsbewut-
sein

- Vermeidungsverhalten

- mimischen und ganzkérperli-
chen Mitbewegungen

onsstrategien

- Koordinierung von Atmungs-
und Sprechablauf

- Regulierung der Phonations-
atmung

- Abbau der Begleitsymptoma-
tik

- Aufklarung des sozialen
Umfeldes

Belastbarkeit des Patienten

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e bis zu 50 Einheiten

VO, wenn moglich, als Gruppen-
therapie;

weiterfuhrende Diagnostik nach 10

Einheiten erforderlich,

insbesondere:

- Entwicklungsdiagnostik bzw.
Hirnleistungsdiagnostik

- Sprachanalyse

- neurolog./psychiatrische Unter-
suchung

- neuropadiatrische Untersuchung

- Beendigung od. Fortsetzung der
Therapie

- Abklarung einer Rehabilitations-
notwendigkeit

- Abklarung einer psychotherapeu-
tischen Behandlung

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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3. Storungen des Redeflusses

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Verordnungsmengen
Heilmittel je Diagnose

weitere Hinweise

RE2
Poltern

z.B. durch

- hirnorganische Ursachen
- konstitutionelle Ursachen

Storungen des Redeflusses in

Form von

- einem ausgepragten Stérungs-
bewufitsein

- einem Uberhasteten und be-
schleunigten Sprechablauf

- undeutlicher und verwaschener
Artikulation

- Verbesserung bzw. Normali-
sierung des Redeflusses

- Aufbau gezielter Steue-
rungsvorgange

- Verbesserung der Artikulati-
on

- Aufklarung des sozialen
Umfeldes

Sprechtherapie Erst-VO:

e  bis zu 10x/VO
30 oder 45 Minuten mit dem | Folge-VO:
Patienten, je nach konkretem | e bis zu 10x/VO
Stdrungsbild und Belastbar-
keit des Patienten Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e bis zu 20 Einheiten

VO, wenn méglich, als Gruppen-
therapie;

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wochentlich
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4. Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SE
Stérungen der Stimm- und
Sprechfunktion

Rhinophonie

z.B.

- entziindlich bedingt

- neurologisch bedingt

- degenerativ bedingt

- Tumor bedingt

- funktionell bedingt

- Operationsfolgen

- Lippen-Kiefer-Gaumen-
Trauma

Storungen in Form

eines dumpfen farblosen, nasa-
len Stimmklanges
verwaschener Sprache

einer Entstellung von Vokalen
und Konsonanten bis zur Un-
kenntlichkeit

einer Hyperfunktion der Kehl-
kopf- und Zungenmuskulatur mit
Stimmveranderungen und A-
temstérungen

Verbesserung bzw. Normalisie-

rung

- des Sprachklanges

- der Hyperfunktion der Kehl-
kopf- und Zungenmuskulatur
und der Stimmveranderun-
gen

- der Atemstérungen

Sprech- und Sprachthera-
pie

30 oder 45 Minuten mit dem
Patienten, je nach konkretem
Stdrungsbild und Belastbar-
keit des Patienten

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
e  bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wochentlich
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5. Storungen des Schluckaktes

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SC1
Krankhafte Stérungen des
Schluckaktes

Dysphagie
(Schluckstorung, soweit sie
nicht primar eine Indikation
zur Operation darstellt)

z.B.
cerebralen Durchblutungs-
stérungen

- Tumor

- Entzindungen

- Trauma

- infantilen Cerebralparesen

- Bulbarparalysen

- Morbus Parkinson

- Multipler Sklerose

- Amyotrophen
Lateralsklerosen

- Ataxien

- Dystonien

- Mysathenia gravis

Stoérungen

des Schluckaktes (motorisch
und sensorisch) in der oralen,
pharyngealen und oesophagea-
len Phase

in Form einer Aspirationsgefahr
der Stimme

Verbesserung bzw. Normali-
sierung des Schluckaktes
ggf. Erarbeitung von Kom-
pensationsstrategien
Ermadglichung der oralen
Nahrungsaufnahme

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

30/ 45 oder 60 Minuten mit
dem Patienten, je nach kon-
kretem Stérungsbild und

Belastbarkeit des Patienten

Erst-VO:

bis zu 10x/VO

Folge-VO:

bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

bis zu 60 Einheiten

weiterfuhrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich,
insbesondere:

endoskopische Untersuchungen
Videostroboskopie
Réntgenkontrastuntersuchungen
Sonographie

neurolog. Untersuchung

Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

Abklarung operativer Mal3nah-
men

Frequenzempfehlung:

mind. 1x wochentlich
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5. Storungen des Schluckaktes

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Schéadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Heilmittel

Verordnungsmengen
je Diagnose

weitere Hinweise

SC2
Schéadigungen im Kopf-Hals-
Bereich

z.B.
- Operationsfolgen

Stoérungen

- des Schluckaktes (motorisch
und sensorisch) in der oralen,
pharyngealen und oesophagea-
len Phase

- in Form einer Aspirationsgefahr

- der Stimme

Verbesserung bzw. Normali-
sierung des Schluckaktes
ggf. Erarbeitung von Kom-
pensationsstrategien
Ermadglichung der oralen
Nahrungsaufnahme

Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie

30/ 45 oder 60 Minuten mit
dem Patienten, je nach kon-
kretem Stérungsbild und

Belastbarkeit des Patienten

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

e  bis zu 30 Einheiten
weiterfuhrende Diagnostik nach 10
Einheiten erforderlich,

insbesondere:

- endoskopische Untersuchungen
- Videostroboskopie

- Rodntgenkontrastuntersuchungen
- Sonographie

- neurolog. Untersuchung

- Beendigung oder Fortsetzung
der Therapie

- Abklarung operativer Ma3nah-
men

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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lll. MaBnahmen der Ergotherapie

Inhaltsiibersicht

1.

Erkrankungen des Stlitz- und Bewegungssystems

1.1 Wirbelsdulenerkrankungen

1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

1.4 Gefal’-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen
Erkrankungen des Nervensystems

2.1 ZNS-Schadigungen

2.2 Ruckenmarkserkrankungen

2.3. Erkrankungen peripherer Nerven

Psychische Stérungen

3.1 Geistige und psychische Stérungen im Kindes- und Jugendalter

3.2 Neurotische, Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

3.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen, affektive Stérungen
3.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

3.5 Organische, einschlielllich symptomatischer psychischer Stérungen

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog fiir Ergotherapie

Erst-VO = Erstverordnung /VO = pro Verordnung
Folge-VO = Folgeverordnung + = und (zusatzlich)
/ = oder (alternativ)
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.1 Wirbelsaulenerkrankungen

Indikation

Diagnosengruppe

Schéadigung /
Funktionsstérung

Leitsymptomatik:

Fahigkeitsstorungen

Ziel der
Ergotherapie

Heilmittelverordnung im
Regelfall

A. vorrangiges Heilmittel
B. optionales Heilmittel
C. ergénzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

SB1
Wirbelsaulenerkran-
kungen

z. B. bei

- M. Bechterew

- rheumatoide Arthritis
mit Befall der Wir-
belsaule

- WS-Frakturen (auch
postoperativ)

wnN

. aktive und passive Bewe-

gungsstorungen
Schmerz
Stoérung der Haltung

Einschrankung:

1.

der Selbstversorgung / Alltags-
bewaltigung

2. der Beweglichkeit

Selbstandigkeit in der Selbstver-
sorgung (z. B. Ankleiden / Hy-
giene / Haushalt)

Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer
Verminderung der schmerzbe-
dingten Reaktionen

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behandlung

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wdchentlich
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leitsymptomatik: E th . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diaghose
SB2 Einschrankung:

Stérungen nach

e traumatischer
Schadigung
Operationen
Verbrennungen

e Veratzungen

vorwiegend im Bereich
Schulter, Arm, Hand

z. B. nach

- Endoprothesen-
Implantationen

- Arthrodesen

- Kontrakturen / Nar-
ben

pwN

. aktive und passive Bewe-

gungsstorungen
Kontrakturen, Narbenziige
Schmerz

Stérungen der Korper-
wahrnehmung
Sensibilitatsstérungen

1. der Selbstversorgung / Alltags-
bewaltigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Selbstandigkeit in der Selbstver-
sorgung (Ankleiden / Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit

Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behand-
lung*

B. sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung*

C. Thermische Anwendungen

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

e biszu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:

° bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.2 Becken- und Extremitatenverletzungen / -operationen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der

. I Leltsymptomatlk' E th . A. vorrangiges Heilmittel

Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diaghose

SB3 Einschrankung:
Amputationen . Bewegungsstorungen 1. der Selbstversorgung / Alltags- - Erlernen des Umgangs mitder | A. Motorisch-funktionelle Behandlung

e nach AbschluB der
Wundheilung

Angeborene Fehlbil-
dungen

z.B.
- Dysmeliesyndrom

vorwiegend Arm/Hand-
Region

durch z.B. Kontrakturen,
auch benachbarter Gelen-
ke

. Muskelinsuffizienz-, ver-

kirzung

. Sensibilitatsstérungen

(z.B. des Stumpfes)

. Schmerz
. Stoérungen der Korper-

wahrnehmung

bewaltigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-

lichkeit

Prothese

Selbstandigkeit in der Selbstver-
sorgung (Ankleiden / Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit

Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

B. sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung
C. Thermische Anwendungen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wdchentlich

Verordnung bei Amputationen nur bis zu 9
Monate nach Operation méglich
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leitsymptomatik: . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schiadigung / Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
SB4 Einschrankung:

Gelenkerkrankungen
Vorwiegend Schulter /
Ellbogen / Hand mit
prognostisch kurzzeiti-
gem Behandlungsbe-
darf

z.B.

- reaktive Arthritis
degenerativ/ trauma-
tisch

- Arthritis psoriatica

- Arthritis bei Kollage-
nosen

- Schultersteife

- Arthrosen

. Bewegungsstorungen der

Gelenke mit Bewegungs-
einschrankungen, Instabi-
litdt / Deviation, Subluxati-
on

. Muskeldysbalance,

-insuffizienz,
-verklrzung

. Schmerzen

1.

der Selbstversorgung / Alltags-
bewaltigung

2. der Beweglichkeit und Geschick-

lichkeit

Selbstandigkeit in der Selbstver-
sorgung (Ankleiden / Hygiene)
Verbesserung und Erhalt der
korperlichen Beweglichkeit
Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit
Wiederherstellung / Besserung
der Belastungsfahigkeit und der
Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behandlung

Erst-VO:
e bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 2x wichentlich
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leitsymptomatik: . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schiadigung / Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
SB5 Einschrankung:

Gelenkerkrankungen /
Storung der Gelenk-
funktion mit prognos-
tisch langerdauerndem
Behandlungsbedarf

z.B.

- Arthritis / Arthrose

- rheumatoide Arthritis
und Sonderformen

- Arthritis psoriatica

- Arthritis bei Kollage-
nosen

- Schultersteife

- Arthrogryposis con-
genita

Bewegungsstérungen der
Gelenke mit Bewegungs-
einschrankungen, Insta-
bilitat / Deviation, Sublu-
xation
Muskeldysbalance,
-insuffizienz,

-verkiirzung

Schmerzen

1.

2.

der Selbstversorgung / Alltags-
bewaltigung

der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Selbstandigkeit in der Selbstver-
sorgung (Ankleiden / Hygiene)
Verbesserung und Erhalt der
korperlichen Beweglichkeit
Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit
Wiederherstellung / Besserung
der Belastungsfahigkeit und der
Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A. Motorisch-funktionelle Behand-
lung*

C. Thermische Anwendungen

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wdchentlich

Hinweise:

Sofern verlaufsabhangig ein Wechsel von
SB4 zu SB5 medizinisch begriindet ist, ist
die bereits zu SB4 erfolgte Verordnungs-
menge auf die Gesamtverordnungsmenge
der SB5 anzurechnen.

Ein Wechsel von SB5 zu SB4 ist nicht
moglich.
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.3 Knochen-, Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der

. .. Leltsymptomatlk' E th . A. vorrangiges Heilmittel

Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose

SB6 Einschrankung:
Sympathische Reflex- 1. Bewegungsstoérungen, 1. der Selbstversorgung / Alltags- - Selbstandigkeit in der Selbstver- | A. Motorisch-funktionelle Behandlung*
dystrophie Schonhaltung bewaltigung sorgung (Ankleiden / Hygiene) B. Sensomotorisch-perzeptive Behand-

Sudeck’sches Syndrom
CRPS (chronisch
regionales Schmerz-
syndrom)

- Stadium Il und Ill

vorwiegend obere Extre-
mitat

2.

lokale Durchblutungs- und
Regulationsstérungen
Schmerzen
Sensibilitatsstérungen

2. der Beweglichkeit und Geschick-

lichkeit

Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit

Verbesserung der manuellen
Geschicklichkeit

Steigerung der Belastungsfahig-
keit und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

lung*
C. Thermische Anwendungen

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wdchentlich
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1. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems
1.4 GefaR-, Muskel- und Bindegewebserkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leitsymptomatik: E th . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diaghose
SB7 Einschrankung:

Erkrankungen mit Ge-

faR-, Muskel- und Bin-

degewebsbeteiligung,

insbesondere systemi-
sche Erkrankungen

z.B.
Muskeldystrophie

- Myotonie

- Myasthenie

- Sklerodermie

- Dermatomyositis

- Lupus erythemato-
des

- Polymyositis

- Sharp Syndrom

. Stdérung von Koordination,

Kraft

. Storung der Grob- und

Feinmotorik

. Stbérung der Kérperwahr-

nehmung

1. der Selbstversorgung / Alltags-
bewaltigung

2. der Beweglichkeit / Fortbewe-
gung und Geschicklichkeit

Selbstandigkeit in der Selbstver-
sorgung (Ankleiden / Hygiene /
Exkretion)

Erhalt / Verbesserung der kor-
perlichen Beweglichkeit

Erhalt / Verbesserung der ma-
nuellen Geschicklichkeit

Erhalt der Belastungsfahigkeit
und der Ausdauer

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A1. Motorisch-funktionelle Behand-
lung*

A2. Sensomotorisch-perzeptive Be-
handlung*

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wdchentlich
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2. Erkrankungen des Nervensystems
2.1 ZNS-Schadigungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leitsymptomatik: E th . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
EN1 Einschrankung:

ZNS-Erkrankungen
und / oder
Entwicklungsstorungen

langstens bis zur
Vollendung des 18.
Lebensjahrs

z.B.

- Schadelhirntrauma

- Meningoencephalitis

- zerebrale Blutung

- zerebraler Tumor

- zerebrale Hypoxie

- Cerebralparese

- genetisch bedingte,
peri- / postnatale
Strukturschaden

. der Koérperhaltung, Kor-

perbewegung und Koordi-
nation

. der Wahrnehmung und

Wahrnehmungs-
verarbeitung

. der kognitionsstiitzenden

und héheren kognitiven

Funktionen,

wie:

- Aufmerksamkeit

-Konzentration

-Ausdauer

-psychomotor. Tempo und
Qualitat

-Handlungsfahigkeit und
Problemldsung einschl.
der Praxie

1.

2.

3.

der Beweglichkeit, Geschicklich-
keit

der Selbstversorgung und All-
tagsbewaltigung

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

im Verhalten

Selbstandigkeit in der altersent-
sprechenden Versorgung (An-
kleiden / Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit und der Geschick-
lichkeit

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer
Verbesserung im Verhalten und
in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A1. Sensomotorisch perzeptive Behand-
lung*

A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

A3. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

B. Psychisch-funktionelle Behandlung

C. Thermische Anwendung, nur als Er-
génzung zu A1/A2

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

e biszu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wdéchentlich

stérungsbildabhangige Zwischendiagnostik
nach 20 Behandlungen erforderlich
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2. Erkrankungen des Nervensystems
2.1 ZNS-Schadigungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leitsymptomatik: E th . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
EN2 Einschrankung:

ZNS-Erkrankungen

nach Vollendung des
18. Lebensjahrs

z.B.

- Schadelhirntrauma

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose

- Apoplex, Blutung

- zerebraler Tumor

- Z.n.zerebraler
Hypoxie

- Cerebralparese

. der Koérperhaltung, Kor-

perbewegung und Koordi-
nation

. der Wahrnehmung und

Wahrnehmungsverarbei-
tung

. der geistigen und psychi-

schen Funktionen / Stim-
mungen

. des Gesichtsfeldes in

Verbindung mit und ohne
Neglect

. der kognitionsstitzenden

und héheren kognitiven

Funktionen wie:

- Aufmerksamkeit

- Konzentration

- Ausdauer

- Psychomotor. Tempo
und Qualitat

- Handlungsfahigkeit und
Problemlésung einschl.
der Praxie

1.

2.

3.

der Beweglichkeit, Geschicklich-
keit

der Selbstversorgung und All-
tagsbewaltigung

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

im Verhalten

Selbstandigkeit in der altersent-
sprechenden Versorgung (An-
kleiden / Hygiene)
Verbesserung der kdrperlichen
Beweglichkeit und der Geschick-
lichkeit

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer
Verbesserung im Verhalten und
in zwischenmenschlichen Be-
ziehungen

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

A1. Sensomotorisch perzeptive Behand-
lung*

A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*

A3. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

B. Psychisch-funktionelle Behandlung

C. Thermische Anwendung, nur als Er-
génzung zu A.1/A2.

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wochentlich
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2. Erkrankungen des Nervensystems
2.2 Ruckenmarkserkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. .. Leltsymptomatlk' E th . A. vorrangiges Heilmittel

Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel

Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel

Verordnungsmengen je Diagnose

EN3 Einschrankung:
Rickenmarks- 1. in der Koordination und 1. der korperlichen Beweglichkeit Selbstandigkeit in der Selbstver- | A1. Sensomotorisch-perzeptive Behand-
erkrankungen aktiven Korperbewegung und Geschicklichkeit sorgung (Ankleiden / Hygiene) lung*

bei 2. der Selbstversorgung und All- Verbesserung der kdrperlichen A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*
z.B. e Paraparese / Paraple- tagsbewaltigung Beweglichkeit und Geschicklich- | B. Psychisch. - funktionelle Behandlung

Querschnittssyn-
drom, komplett / in-
komplett

- Vorderhornschadi-
gungen (z.B. Polio-
myelitis)

- Amyotrophe Lateral-
sklerose (ALS)

gie
e Tetraparese / Tetraple-
gie
2. der Sensibilitat und Kor-
perwahrnehmung

3. in der Kommunikation

keit

Erlernen von Kompensations-
mechanismen

Wiederherstellung / Verbesse-
rung der Belastungsfahigkeit und
der Ausdauer

*ggf. erforderliche ergotherapeutische
Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 1x wéchentlich
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2. Erkrankungen des Nervensystems
2.3 Erkrankungen peripherer Nerven

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der

. .. Leltsymptomatlk' E th . A. vorrangiges Heilmittel

Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
EN4 Einschrankung: A1. Sensomotorisch-perzeptive Behand-
periphere Nerven- . Stérung der Grob- und . der korperlichen Beweglichkeit / Selbstandigkeit in der Selbstver- lung*
lasionen Feinmotorik, Koordination Geschicklichkeit sorgung (Ankleiden / Hygiene) A2. Motorisch-funktionelle Behandlung*
. Storungen der Sensibilitéat | 2. der Selbstversorgung und All- Verbesserung der kdrperlichen

z.B. bei und Kdrperwahrnehmung tagsbewaltigung Beweglichkeit und Geschicklich- *ggf. erforderliche ergotherapeutische

- Plexusparese
- periphere Parese
- Polyneuropathie

keit

Erlernen von Kompensations-
mechanismen
Wiederherstellung / Verbesse-
rung der Belastungsfahigkeit
und der Ausdauer

Schienen sind gesondert zu verordnen

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. 1-3x wdchentlich
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3. Psychische Storungen
3.1 Geistige und psychische Storungen im Kindes- und Jugendalter

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leltsymptomatlk' E th . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
PS1 Einschrankung
Entwicklungsstérungen | 1. in der Wahrnehmungund | 1. der Selbstversorgung und All- Verbesserung des situationsge- | A1. Psychisch-funktionelle Behandlung
Wahrnehmungsverarbei- tagsbewaltigung rechten Verhaltens A2. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
z.B. tung 2. im Verhalten Verbesserung der Beziehungs- logisch orientierte Behandlung
friihkindlicher Autis- . des psychomotorischen 3. in der zwischenmenschlichen fahigkeit B. Sensomotorisch-perzeptive Behand-
mus Tempos und der Qualitat Interaktion Selbststandigkeit in der alters- lung
. der kognitionsstutzenden 4. der Beweglichkeit und Geschick- entsprechenden Selbstversor-

Verhaltens- und emotio-
nale Storungen mit Be-
ginn in Kindheit und
Jugend

z.B.

- Stérung des Sozial-
verhaltens

- depressive Stérung /
Angststérung

- EBstérungen

und héheren kognitiven
Funktionen

. der emotionalen und Wil-

lensfunktionen

lichkeit

gung
Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer

Verordnung nur méglich aufgrund einer
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dia-
gnostik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wichentlich
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3. Psychische Storungen
3.2 Neurotische, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leitsymptomatik: . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schiadigung / Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
PS2 Einschrankung:

Neurotische-, Be-
lastungs- und somato-
forme Stoérungen

z.B.
Angststérung

Verhaltensauffilligkei-
ten mit korperlichen
Stoérungen oder Fakto-
ren

z.B.
- Essstérung

Personlichkeits-und
Verhaltensstéorungen
z.B.

- Borderline-Stérung

. der emotionalen und Wil-

lensfunktionen

. der Anpassungs- und

Verhaltensmuster

1. im Verhalten

2. in der zwischenmenschlichen
Interaktion

3. in der Selbstversorgung und
Alltagsbewaltigung

Verbesserung des situationsge-
rechten Verhaltens, auch der
sozio-emotionalen Kompeten-
zen und Interaktionsfahigkeit
Verbesserung der Tagesstruktu-
rierung

Verbesserung der Beziehungs-
fahigkeit

Selbststandigkeit in der Selbst-
versorgung

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer
Verbesserung der Tagesstruktu-
rierung

A. Psychisch-funktionelle Behandlung

Verordnung nur méglich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdiagnostik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wdchentlich
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3. Psychische Storungen
3.3 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen, affektive Storungen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. - Leitsymptomatik: . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schiadigung / Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
PS3 Einschrankung:

Schizophrenie, schizo-

type und wahnhafte

Storungen

z.B.

- postschizophrene
Depression

affektive Stérungen
z.B.
- depressive Episode

des Denkens / der Denk-
inhalte

der Wahrnehmung und
Wahrnehmungsverarbei-
tung

der emotionalen und
Willensfunktionen

der Verhaltensmuster
der kognitionsstiitzenden
und héheren kognitiven
Funktion

1.
2.

3.

im Verhalten

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

der Selbstversorgung und All-
tagsbewaltigung

der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Verbesserung des situationsge-
rechten Verhaltens, auch der
sozio-emotionalen Kompeten-
zen und Interaktionsfahigkeit
Selbststandigkeit in der Selbst-
versorgung

Verbesserung der Beziehungs-
fahigkeit

Verbesserung der Tagesstruktu-
rierung

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer

A. Psychisch-funktionelle Behandlung
B. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung

Verordnung nur méglich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdiagnostik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e  mind. 1x wochentlich
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3. Psychische Storungen
3.4 Psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
i ik: Ziel der
. I Leltsymptomatlk' E th . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schadigung / rgotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
PS4 Einschrankung:
Psychische und Verhal- [ 1. des Antriebs und des 1. in der Selbstversorgung und Selbstandigkeit in der Selbstver- [ A1. Psychisch-funktionelle Behandlung
tensstérungen durch Willens Alltagsbewaltigung sorgung (in der Regel Behandlung in Gruppen)
psychotrope Substan- 2. der Verhaltensmuster 2. im Verhalten Verbesserung des situationsge- | A2. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
zen 3. der Merkfahigkeit und des rechten Verhaltens logisch orientierte Behandlung
Kurzzeitgedachtnisses Verbesserung der Tagesstruktu-
z.B. 4. im Realitatsbewuftsein rierung Verordnung nur mdéglich aufgrund einer
- Abhangigkeitssyn- und in der Selbsteinschat- Verbesserung der Beziehungs- | psychiatrischen Eingangsdiagnostik
drom zung fahigkeit

Verbesserung der Belastungs-
fahigkeit und der Ausdauer

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
e  bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wichentlich
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3. Psychische Storungen

3.5 Organische, einschlieBlich symptomatischer psychischer Storungen
Indikation Heilmittelverordnung im
Regelfall
. - Leitsymptomatik: Ziel der . A. vorrangiges Heilmittel
Diagnosengruppe Schiadigung / Ergotherapie B. optionales Heilmittel
Funktionsstorung Fahigkeitsstorungen C. ergénzendes Heilmittel
Verordnungsmengen je Diagnose
PS5 Einschrankung:

Dementielle Syndrome

z.B.
Morbus Alzheimer,
insbesondere im Sta-
dium der leichten
Demenz (CDR 0,5
und 1,0)

. der Merkfahigkeit und des

Kurzzeitgedachtnisses

. der Orientierung zu Raum,

Zeit und Personen

. der psychomotorischen

Funktionen

1.
2.
3.

4.
5.

im Verhalten

in der Selbstversorgung

in der zwischenmenschlichen
Interaktion

der kognitiven Fahigkeiten

der Beweglichkeit und Geschick-
lichkeit

Erhalt und Verbesserung der
Selbstversorgung

Erhalt und Verbesserung kogni-
tiver Funktionen

Erhalt und Verbesserung der
Orientierung zu Raum, Zeit und
Personen

A1. Hirnleistungstraining / neuropsycho-
logisch orientierte Behandlung
A2. Psychisch-funktionelle Behandlung

Verordnung nur méglich aufgrund einer
psychiatrischen Eingangsdiagnostik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls:
. bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e  mind. 1x wochentlich
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