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Vorwort

Es ist geschafft! Die neue Heilmittel-Richtlinie mit dem
neuen Heilmittelkatalog mit Wirkung zum 1. Januar 2021
ist da.

Die neunzehn Jahre alte Heilmittel-Richtlinie und der
daraus hervorgehende und fiir den Praxisalltag wesentliche
Heilmittelkatalog entstanden aus den Zwéngen der dama-
ligen Zeit. Dieser Heilmittelkatalog war das Symbol einer
patienten- und alltagsfremden Uberbirokratisierung unseres
Systems, der zudem an der medizinischen Versorgungsrea-
litdt in unseren Praxen vorbeiging. Die Vorgaben standen in
keinem reellen Bezug zu den Bedurfnissen einer addquaten
Patientenversorgung und zum Verlauf von Erkrankungen.

Auf Initiative und unter Federfihrung der Kassenarztli-
chen Vereinigung Baden-Wirttemberg ist es nun auf Bun-
desebene nach Uber siebenjdhrigen Bemihungen gelungen,
einen Konsens mit dem GKV-Spitzenverband im Gemeinsa-
men Bundesausschuss herbeizufihren und im Ergebnis eine
neue Heilmittel-Richtlinie mit Heilmittelkatalog zu verein-
baren.

Die Verordnung von Heilmitteln nach der neuen Richt-
linie stellt in der Gesamtschau in weiten Bereichen eine
wesentliche Vereinfachung und Entburokratisierung dar. Es
wurde viel Unsinniges beendet, anderes zur praktikableren
Anwendung verdndert.

DarUber hinaus haben wir bereits im Jahr 2017 Uber
die Etablierung der besonderen Verordnungsbedarfe
(friher: Praxisbesonderheiten) und des langfristigen Heil-
mittelbedarfs erreicht, dass Verordnungen fir Patient*innen
mit einem zeitlich begrenzten oder auch langfristig erhdhten
Verordnungsbedarf an Heilmitteln faktisch nicht mehr in die
budgetierten Heilmittelausgaben eingehen.



Die neue Heilmittel-Richtlinie zusammen mit dem Heil-
mittelkatalog und der Diagnoseliste mit den besonderen Ver-
ordnungsbedarfen und dem langfristigen Heilmittelbedarf
ist die Basis fUr die Weiterentwicklung der Wirtschaftlich-
keitsprifung Heilmittel. Mit dieser Weiterentwicklung soll
die Heterogenitdt und Individualitdt des Versorgungsspek-
trums einer Praxis noch mehr in Bezug auf das der Praxis
zustehende Richtwertvolumen bericksichtigt werden. Damit
wollen wir auch im Heilmittelbereich eine moglichst geringe
Auffdlligkeit der Praxen erreichen, wie uns dies durch die
Einflihrung des praxisindividuellen Richtwerts (PIRW) bei
den Arzneimitteln bereits gelungen ist.

Die hier vorliegende Publikation bietet Ihnen alle not-
wendigen Informationen zur Vereinfachung Ihrer Heilmittel-
verordnungen. Folgender Inhalt erwartet Sie:

= Die wichtigsten Anderungen der neuen Heilmittel-
Richtlinie, wie sie ab 1. Januar 2021 gelten,

= Erlduterungen zum neuen Muster 13,

= Hinweise zur Wirtschaftlichkeitsprifung,

= der Heilmittelkatalog sowie

= Indikationen und Erlduterungen zu den besonderen
Verordnungsbedarfen und dem langfristigen Heilmittel-
bedarf, inklusive Diagnoseliste.

Der Heilmittelkatalog ist Teil der Heilmittel-Richtli-
nie. Den kompletten Richtlinientext, den wir zur Kenntnis-
nahme dringend empfehlen, finden Sie auf der Website des
Gemeinsamen Bundesausschusses:

1
E::'II E_. www.g-ba.de/richtlinien/12/
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Dartber hinaus erhalten Sie im selben Umschlag das
,, PraxisWissen der KBV, das alles Wichtige zur Verordnung,
den neuen Regelungen und zum neuen Formular mit Bei-
spielen aus der Praxis erldutert. Weiteres Print- und Video-
informationsmaterial stellt die KBV auf ihrer Website zur
Verflgung: www.kbv.de » Service » Service fur die Praxis
» Verordnungen » Heilmittel

Die Corona-Pandemie hat es verhindert, dass wir lhnen
als Vorstand diese grundlegenden Anderungen fiir die Heil-
mittelverordnungen persédnlich vorstellen und mit lhnen dis-
kutieren. Wir werden das nachholen!

Eine Teilregulierung bleibt. Dennoch hoffe ich, dass
lhnen in Zukunft die Heilmittelverordnung etwas leichter
fallt, als es bisher der Fall war.

Mit freundlichen Gruf3en
lhr Dr. Norbert Metke

Vorsitzender des Vorstands
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Die neue Heilmittel-Richtlinie

— Zusammenfassung

Durch die neue Heilmittel-Richtlinie ergeben sich fiir Heilmittel-
verordnungen kiinftig mehr Therapiemdglichkeiten bei gleichzei-
tig weniger Biirokratie. Die Details entnehmen Sie dem Heilmit-
telkatalog, den Sie ab Seite 14 finden. Auf den folgenden Seiten
finden Sie die Zusammenfassung der wichtigsten Neuerungen
aus der Richtlinie, die ab dem 1. Januar 2021 gilt.

Heilmittel-Richtlinie und
Heilmittelkatalog

Die Grundlage zur Verordnung von Heilmitteln
zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
stellt die Heilmittel-Richtlinie mit dem Heilmittel-
katalog dar. Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) legt darin fest, bei welchen Erkrankungen
welches Heilmittel zulasten der GKV verordnet
werden darf. Liegt eine Indikation, vergleichbar mit
den gelisteten Beispieldiagnosen, gemal3 Heilmittelka-
talog vor, ist das entsprechende Heilmittel unter
Angabe der dort aufgefiihrten Verordnungsmenge
verordnungsfahig. Entspricht eine Indikation nicht den
Vorgaben der Richtlinie, so kann auch kein Heilmittel
zulasten der GKV verordnet werden.

Behandlungsbeginn

Der spédteste Behandlungsbeginn wurde auf 28 Kalen-
dertage nach Verordnung verldngert. Ein dringlicher Beginn
der Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen kann explizit
auf der Verordnung gekennzeichnet werden.

Vom Regelfall zum Verordnungsfall mit orientie-
render Behandlungsmenge - Begriindungspflicht
entfallt

Die bisherige Regelfallsystematik mit Erst- und Folgever-
ordnung sowie Verordnung au3erhalb des Regelfalls entfallt.
Ab sofort gibt es nur noch den Verordnungsfall mit einer ori-
entierenden Behandlungsmenge. (Ausnahmen: Bei Podologie
und Erndhrungstherapie sind keine orientierenden Behand-
lungsmengen festgelegt.) Da es keine Verordnungen auf3er-
halb des Regelfalls mehr gibt, entfillt auch die Begrindung

auf der Verordnung beim Uberschreiten der orientierenden
Behandlungsmenge. Dennoch sollte diese in der Patienten-
akte vermerkt sein. Mit dem Wegfall der Verordnung aul3er-
halb des Regelfalls entféllt auch das Genehmigungsverfahren
der Krankenkassen.

Arztbezogener Verordnungsfall

Ein Verordnungsfall ist immer arztbezogen und deshalb
nun klar definiert.

Ein Verordnungsfall umfasst alle verordneten Heilmittel:

= durch denselben Arzt,

= fUr denselben Patienten,

= aufgrund derselben Diagnose (erste drei Stellen des
ICD-10-GM-Codes sind identisch) und derselben
Diagnosegruppe laut Heilmittelkatalog,

= innerhalb der letzten sechs Monate.

Nach sechs Monaten ohne zwischenzeitliche Verord-
nung wird nicht mehr der alte Fall fortgefihrt, sondern es
beginnt ein neuer.

Bisherige Verordnungen durch andere Arzt¥innen miis-
sen nicht mehr bericksichtigt werden.

Anderungen der Leitsymptomatik oder des Heilmittels
(innerhalb der gleichen Diagnosegruppe) begriinden keinen
neuen Verordnungsfall.

Vom ,,behandlungsfreien‘‘ hin zum ,,verordnungs-
freien* Intervall

Ein neuer Verordnungsfall beginnt nach einem verord-
nungsfreien Zeitraum von sechs Monaten ab Ausstellungs-
datum der letzten Verordnung, statt, wie bisher, nach einem
behandlungsfreien Intervall von 12 Wochen. Entscheidend
ist das Datum der letzten Heilmittelverordnung, unabhangig
davon, ob die orientierende Behandlungsmenge Uberschrit-
ten wurde oder nicht.



Heilmittel-Variationen

= Soweit im Heilmittelkatalog vorgesehen, kénnen bei der
Physio- und Ergotherapie kinftig bis zu drei vorrangige
sowie ein ergdnzendes Heilmittel gleichzeitig auf einem
Rezept verordnet werden (beispielsweise
3 x MT, 3 x KG, 6 x Heil3luft) unter Beachtung der
Hochstmenge pro Verordnung.

= Es findet kinftig nur noch eine Unterscheidung
zwischen vorrangigen und ergidnzenden Heilmitteln
statt. Der Begriff der optionalen Heilmittel entfillt.

= Die Verordnung von Doppelbehandlungen ist nun in der
Richtlinie verankert worden (z. B. 6 x KG als Doppel-
behandlung = 6 Behandlungseinheiten in 3 Sitzungen).

= Bei der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
kdnnen bis zu drei Behandlungszeiten oder Einzel- und
Gruppenbehandlung auf einer Verordnung aufgeteilt
werden (z. B. 5 x Sprech- und Sprachtherapie-45,
5 x Sprech- und Sprachtherapie-Gruppe-90).

Therapiefrequenz

Die Therapiefrequenz kann auch variabel als Frequenz-
spanne, z. B. ,,1-3x wochentlich” angegeben werden.

Zusammenfassung und Zuordnung von Diagnose-
gruppen

Im Zuge der Neufassung der Heilmittel-Richtlinie
wurden auch im Heilmittelkatalog Uberarbeitungen vor-
genommen. Es wurden unter anderem Diagnosegruppen
zusammengefasst beziehungsweise neu zugeordnet. Die
Zusammenfassung von Diagnosegruppen macht den Heil-
mittelkatalog Ubersichtlicher.

Bei der Auswahl einer Diagnosegruppe wird nicht mehr
unterschieden, ob es sich um einen kurz-, mittel- oder Ian-
gerfristigen Behandlungsbedarf handelt. Die Aufrechnung
bereits verordneter Behandlungsmengen innerhalb verwand-
ter Diagnosegruppen entfdllt.

Durch die Anderungen der Diagnosegruppen wurden
infolgedessen auch die Beispieldiagnosen Uberarbeitet.
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Tabelle 1: Zusammenfassungen und Zuordnungen der Diagnose-

gruppen

Heilmittelbereich

Physiotherapie

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie

Ergotherapie

Juli 2022

Diagnosegruppe

neu

WS

EX

CS
ZN
PN
AT
GE
LY

SO1 + SO2 + SO3 +
SO4 + SO5

ST1 +ST2 +ST3 +
ST4

SP1 + SP2 + SP3 +
SP4 + SP5 + SP6

RE1 + RE2
SF
SC
SB1
SB2
SB3
EN1
EN2
EN3
PS1
pS2
PS3

PS4

alt

WS1 + WS2

EX1 + EX2 + EX3 +
EX4

CSs

ZN1 + ZN2

PN

AT1 + AT2 + AT3

GE

LY1 + LY2 + LY3

SO1 + SO2 + SO3 +
SO4 + SO5

ST1 +ST2 +ST3 +
ST4

SP1 + SP2 + SP3 +
SP4 + SP5 + SP6

RET + RE2

SF

SC1 + SC2

SB1 + SB4 + SB5

SB2 + SB3 + SB6

SB7

ENT + EN2

EN3

EN4

PS1

pS2

PS3 + PS4

PS5



= Die Erlduterungen zu den Anderungen im Einzelnen fin-
den Sie auf der Seite des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA): www.g-ba.de/

Leitsymptomatik — Zuordnung zu spezifischen
Heilmitteln entfillt

Die Angaben zur Leitsymptomatik werden flexibler.
Sie koénnen eine oder mehrere Leitsymptomatiken
buchstabenkodiert (a, b, ¢) oder als Klartext eingeben.
Alternativ kann eine patientenindividuelle Leitsymptomatik
als Freitext angegeben werden. Die Leitsymptomatik muss
keinem spezifischen Heilmittel mehr zugeordnet werden.

Schlucktherapie

Die Schlucktherapie kann kinftig als eigenstdndiges
Heilmittel verordnet werden.

Besondere Verordnungsbedarfe — Verordnungs-
dauer

Die Verordnungen bei Diagnosen, die zu den beson-
deren Verordnungsbedarfen gezdhlt werden und die damit
faktisch nicht mehr in das Verordnungsvolumen eingehen,
kénnen gleich ab der ersten Verordnung flr einen Zeitraum
von bis zu 12 Wochen ausgestellt werden. Bisher war das
nur fUr Verordnungen mdglich, die dem langfristigen Heil-
mittelbedarf zugeordnet werden.

Anlage 3 fiir nachtrigliche Anderungen

Die neue Anlage 3 der Heilmittel-Richtlinie regelt die
Anforderungen fiir nachtrigliche Anderungen auf der Ver-
ordnung bei unvollstindigen oder fehlerhaften Angaben.
Rickfragen zwischen Therapeut*innen und verordnenden
Arzt¥innen Uber eventuelle Korrekturen werden deutlich
reduziert oder entfallen damit ganz.

Praxisverwaltungssystem und
Heilmittelpreise

Das Praxisverwaltungssystem (PVS) wird — nach
Zertifizierung durch die KBV — die gednderten
Verordnungsvorgaben umfassender abbilden und um-
setzen. Bundeseinheitlich vereinbarte Heilmittelpreise
werden kinftig bericksichtigt. Diese sind in das PVS
und darlUber auch in die Verordnungsstatistik einge-
bunden. Die Preise werden wahrend des
Verordnungsvorgangs angezeigt, die Anzeige kann
aber auch deaktiviert werden.


https://www.g-ba.de/downloads/40-268-6033/2019-09-19_HeilM-RL_Ueberarbeitung-HeilM-RL-HMK_TrG.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/40-268-6033/2019-09-19_HeilM-RL_Ueberarbeitung-HeilM-RL-HMK_TrG.pdf

=>» Die vollstandige Heilmittel-Richtlinie inklusive Heilmittel-
katalog finden Sie auf der Website der KVBW:
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Heilmittel

» Heimittel-Richtlinie

oder auf der Website des G-BA:

ul
E F:?I E__ www.g-ba.de/richtlinien/12/

= Weitere ausfuhrliche Informationen zur Verordnung
von Heilmitteln finden Sie hier: www.kvbawue.de » Praxis
» Verordnungen » Heilmittel

= AuBerdem geben die Mitarbeiter*innen der Verord-
nungsberatung Heilmittel gerne Auskunft: 0711 7875-3669.

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022
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Das neue Muster 13

Ab 1. Januar 2021 wird es nur noch ein Muster 13 zur Verord- Das alte Muster 13 sowie die Muster 14 und 18 entfal-
nung von Heilmitteln geben. Hierauf werden MaBnahmen der Phy-  len. Das neue Muster 13 kann kinftig Gber den Kohlhammer-
siotherapie, podologischen Therapie, Stimm-, Sprech-, Sprach-und ~ Verlag bezogen werden.

Schlucktherapie, Ergotherapie oder Erndhrungstherapie verordnet.

5— > %
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Erldauterungen zu den einzelnen Feldern

Auswahl des Heilmittelbereichs: Die erforderliche
Mal3nahme ist hier anzukreuzen. Es darf nur ein Kreuz
gesetzt werden.
Behandlungsrelevante Diagnose(n) ist/sind als ICD-10-
GM-Code anzugeben und nur in begriindeten Ausnah-
mefallen kann davon abgewichen werden. Fur die Ver-
ordnung kann der ICD-10-Klartext erginzt oder durch
einen Freitext ersetzt werden. Zur Geltendmachung
besonderer Verordnungsbedarfe oder eines langfristigen
Heilmittelbedarfs ist die Angabe des/der ICD-10-GM-
Codes der vereinbarten Diagnoselisten notwendig. Die
Angabe eines zweiten ICD-10-GM-Codes ist nur not-
wendig, wenn ein besonderer Verordnungsbedarf (bei
Zustand nach operativen Eingriffen am Skelettsystem
sowie Krankheiten der Wirbelsdule und des Skelett-
systems mit Myelopathie oder Radikulopathie) geltend
gemacht werden soll, bei dem die Angabe eines zweiten
ICD-10-GM-Codes Voraussetzung ist.
Diagnosegruppe nach Maf3gabe des Heilmittelkataloges
(WS, EX ZN ..)
Leitsymptomatik gemaB Heilmittelkatalog: Eine oder
mehrere verordnungsbegriindende Leitsymptomatik/
en gemdl} Heilmittelkatalog sind hier entweder buch-
stabenkodiert (a, b, ¢) und/oder als Klartext anzugeben.
Alternativ kann als Freitext eine vergleichbare, patien-
tenindividuelle Leitsymptomatik, die fur die Heilmittel-
behandlung handlungsleitend ist, angegeben werden.
Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges: Die Heilmittel-
Richtlinie sieht beispielsweise folgende Besonderheiten vor:
= Bei Mal3lnahmen der Physiotherapie und der Ergo-
therapie kdnnen maximal drei unterschiedliche
vorrangige Heilmittel verordnet werden, soweit
der Heilmittelkatalog in der Diagnosegruppe meh-
rere vorrangige Heilmittel vorsieht. In der Stimm-,
Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie kénnen
maximal drei verschiedene Behandlungszeiten
oder Einzel- und Gruppenbehandlungen miteinan-
der kombiniert werden.
= Soweit medizinisch erforderlich kann zu ,vorrangigen
Heilmitteln' maximal ein im Heilmittelkatalog
genanntes erganzendes Heilmittel verordnet werden.

10
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= Gruppentherapie ist gemafl3 Heilmittelkatalog als
eigenstiandiges Heilmittel verordnungsfahig
Behandlungseinheiten: Hochstmenge je Verordnung
beachten. Bei Verordnung mehrerer vorrangiger Heilmit-
tel ist die Anzahl der Behandlungseinheiten zu spezifizie-
ren (z.B. 3 x MT und 3 x KG). Die Hochstmenge des
erginzenden Heilmittels je Verordnung richtet sich nach
den verordneten Behandlungseinheiten der vorrangigen
Heilmittel (im vorgenannten Beispiel z. B. 6 x Heil3luft).
FUrVerordnungen, die dem langfristigen Heilmittelbedarf
oder den besonderen Verordnungsbedarfen zugeordnet
werden, kénnen die notwendigen Heilmittel je Verord-
nung fir eine Behandlungsdauer von bis zu 12 Wochen
verordnet werden, wobei die Hochstmenge in Abhan-
gigkeit von der Therapiefrequenz zu bemessen ist.
Therapiefrequenz: Eine Angabe ist auch als Frequenz-
spanne (z. B. 1-3x wdchentlich) méglich. Die Frequen-
zempfehlung gemal3 Heilmittelkatalog dient zur Orien-
tierung. In medizinisch begriindeten Fillen kann ohne
zusdtzliche Dokumentation davon abgewichen werden.
Therapiebericht kann angekreuzt werden, wenn ein
Therapiebericht angefordert wird.
Hausbesuch ja/nein: ,ja" ist anzukreuzen, wenn der
Patient aus medizinischen Griinden die Therapiepraxis
nicht aufsuchen kann oder die Therapie im hduslichen
Umfeld durchgefihrt werden muss. In allen anderen
Féllen ist das Kastchen ,,Hausbesuch - nein' anzukreu-
zen. Dies gilt auch fir Behandlungen in einer Einrichtung
(z. B. tagesstrukturierende Foérdereinrichtung).
Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14
Tagen ist anzukreuzen, wenn die Behandlung aus
medizinischen Grinden spdtestens innerhalb von 14
Kalendertagen beginnen muss. Ohne die Kennzeich-
nung eines dringlichen Behandlungsbedarfs hat die
Behandlung innerhalb von 28 Kalendertagen nach
Verordnung zu beginnen. Nach Ablauf der genannten
Zeitraume verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.
Ggf. Therapieziele / weitere med. Befunde und Hin-
weise kann ausgefllit werden, wenn das Therapieziel
spezifiziert oder weitere therapierelevante Befunder-
gebnisse angegeben werden sollen.

Juli 2022 9



Wirtschaftlichkeitspriifung Heilmittel

Heilmittel-Richtlinie und Heilmittelkatalog wurden grund-
sdtzlich (iberarbeitet. Davon unberiihrt ist das Wirtschaftlich-
keitsgebot, das nach wie vor Giiltigkeit hat. Danach miissen die
Leistungen ausreichend, zweckmdBig und wirtschdftlich sein.
Sie diirfen das Mal3 des Notwendigen nicht iiberschreiten. Eine
Nichteinhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes kann zu Sanktio-
nen bis hin zu Nachforderungen (Regressen) fiihren.

Mit der Wirtschaftlichkeitsprifung hat der Gesetzgeber
der Selbstverwaltung, den gesetzlichen Krankenkassen (GKV)
und den Kassendrztlichen Vereinigungen (KV) ein Instrument
zur Uberwachung der Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots
in die Hand gegeben. Wihrend die GKV und die KV den Inhalt
der Wirtschaftlichkeitspriifung in der Prifvereinbarung gemein-
sam festlegen, flhren die Gemeinsamen Priifungseinrichtungen
(GPE — die Gemeinsame Prifungsstelle und der Gemeinsame
Beschwerdeausschuss) die Wirtschaftlichkeitsprifungen durch.

Priifungsarten

Es gibt mehrere Arten der Wirtschaftlichkeitspriifung,
die alle in der zwischen GKV und KV gemeinsam abgeschlos-
senen Priufvereinbarung beschrieben sind. Fir die Verord-
nung von Heilmitteln kénnen folgende Prifungen eingeleitet
werden:

= Richtwertprifung Heilmittel (RW-Prifung HM)

= Durchschnittswerteprifung Heilmittel
(DW-Prifung HM)

= Einzelfallprifung Heilmittel (EF-Prifung HM)

= Prifung auf sonstigen Schaden

Abbildung 1: Mogliche Priifungsarten fiir die Verordnung von Heilmitteln

Statistische Priifung

v v

auf Antrag

von Amts wegen

RW-Priifung HM DW-Priifung HM

Richtwertpriifung Heilmittel

Die Richtwertprifung ist eine statistische Prifung ,von
Amts wegen®. In der Priifung findet ein Vergleich zwischen
dem tatsdchlichen Verordnungsverhalten der Praxis mit auf
Basis der aktuellen Verordnungsdaten berechneten Richtwer-
ten fUr Heilmittel statt. Eine Prifung von Amts wegen bedarf
keines Antrags der GKV und/oder der KV. Sie wird automa-
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Priifung auf
sonstigen Schaden

! !

auf Antrag

Einzelfallpriifung

auf Antrag

- Priifung auf
EF-Priifung HM sonstigen Schaden

tisch von Seiten der Gemeinsamen Prifungsstelle (GPS) einge-
leitet, wenn die Praxis als auffillig gilt. Dies ist bei einer Uber-
schreitung des Richtwertvolumens um mehr als 25 % der Fall,
exklusive langfristiger Heilmittelbedarf. Die Kosten der beson-
deren Verordnungsbedarfe flie3en in das Verordnungsvolumen
der Praxis ein und werden in der Regel vor Einleitung eines
Prifverfahrens berlcksichtigt. Das hei3t im Ergebnis: Beson-
dere Verordnungsbedarfe und langfristiger Heilmittelbedarf



gehen faktisch nicht mehr in das Verordnungsvolumen ein.
Die Richtwertprifung ist eine kalenderjahresbezogene Prifung,

Eine Richtwertprifung kann nur eingeleitet werden, wenn

= fr die Fachgruppe Richtwerte vereinbart wurden und

= in allen vier Quartalen eines Jahres Heilmittelverord-
nungen ausgestellt wurden.

Wenn diese Voraussetzungen nicht gegeben sind, kdnnen
ersatzweise Durchschnittswertepriifungen eingeleitet werden.

Der Prifbescheid muss spdtestens zwei Jahre nach
Abschluss des gepriften Verordnungszeitraums vorliegen. So
missen Prifungen, die Heilmittelverordnungen im Kalender-
jahr 2020 betreffen, spdtestens Ende des Jahres 2022 abge-
schlossen sein.

Durchschnittswertepriifung Verordnungsweise

Grundlage fur diese Prifungsart ist ein quartalsbezogener
Vergleich der tatsichlichen Verordnungskosten einer Praxis mit
auf Basis von Verordnungsdaten berechneten Durchschnitts-
werten der zugehorigen Priifgruppe, in der Regel der Fach-
gruppe. Voraussetzung fur die Einleitung einer Prifung ist ein
Antrag der GKV und/oder der KV. Ohne einen solchen Antrag
kann eine Durchschnittswertepriifung nicht eingeleitet werden.

Eine Durchschnittswertepriifung darf nur eingeleitet werden,

wenn

= keine Richtwertprifung moglich ist und

= die tatsdchlichen Verordnungskosten den ermittelten
Durchschnittswert der Prifgruppe um mehr als 50 %
Uberschreiten.

Priifung auf Antrag im Einzelfall

Bei Verdacht auf Verstol3 gegen das Wirtschaftlichkeits-
gebot kdénnen die GKV und/oder die KV einen Antrag auf
Prifung des genannten Einzelfalls an die Prifungsstelle stellen.
Gegenstand des Antrages kdnnen zum Beispiel Verstoie gegen
die Heilmittel-Richtlinie sein. Die Einzelfallprifung ist eine quar-
talsbezogene Priifung.

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen

Die Bagatellgrenze betrdgt 50,00 Euro pro Arzt/Einrich-
tung, Krankenkasse und Quartal.

Priifung auf sonstigen Schaden

Die Prifung auf Feststellung eines vermuteten sonstigen
Schadens wird von den Krankenkassen beantragt. Es handelt
sich dabei um einen durch einen Vertragsarzt verursachten
Schaden, der einer Krankenkasse aus der unzuldssigen Verord-
nung von Leistungen, die aus der Leistungspflicht der gesetzli-
chen Krankenversicherung ausgeschlossen sind, oder aus fehler-
hafter Ausstellung von Heilmittelverordnungen entsteht.

Die Bagatellgrenze betrdgt 50,00 Euro pro Arzt/Einrich-
tung, Krankenkasse und Quartal.

Schutzmafinahmen

FUr den Bereich der statistischen Prifung konnten einige
Schutzmal3nahmen vereinbart werden, die der betroffenen
Praxis zugutekommen. Diese gelten aber nicht fir Einzelfallpri-
fungen und fUr Prifungen auf sonstigen Schaden.

= Beratung vor Nachforderung
= Welpenschutz

= Nachforderungsbegrenzung
= Amnestieregelung

Beratung vor Nachforderung

Bei erstmaliger Auffalligkeit oder nach Ablauf des Amnes-
tiezeitraums (siehe unten) gibt es keine Nachforderung vor
einer stattgefundenen Beratung. Eine Nachforderung kann erst
dann ausgesprochen werden, wenn eine individuelle Beratung
der betroffenen Praxis und Arzt*innen stattgefunden hat und
diese sich auswirken konnte. Diese Regelung gilt allerdings
lediglich fUr die Richtwertprifung. Bei allen anderen Prifarten,
auch bei der Durchschnittswerteprifung, kann bereits ab der
ersten Auffilligkeit eine Nachforderung als Maf3nahme ausge-
sprochen werden.

Juli 2022 11



Welpenschutz

FUr erstmalig in der Bundesrepublik Deutschland zugelas-
sene Arzt¥innen dirfen fir die ersten beiden Priifzeitraume
keine beschwerenden Malnahmen, wie individuelle Bera-
tung oder Nachforderung, festgesetzt werden. Diese Rege-
lung umfasst lediglich echte Zulassungen, das heif3t angestelite
Arzt*innen sind von dieser Regelung ausgenommen.

Der Welpenschutz gilt gleichermal3en fUr beide statisti-
sche Prifungen, sowohl fir die Richtwertprifungen als auch
fur die Durchschnittswerteprifungen. Dabei ist die Regelung
fUr beide Prifarten getrennt anzuwenden.

Der Prifungszeitraum fUr die Durchschnittswerteprifung
betrdgt ein Quartal. Somit gilt der Welpenschutz fir die ersten
beiden vollstandig zugelassenen Quartale.

Der Priifungszeitraum der Richtwertprifung ist ein Kalen-
derjahr. Demzufolge gilt der Welpenschutz hier ab dem ers-
ten vollstdndigen Kalenderjahr, in dem der Arzt zugelassen ist,
sowie fur das folgende Kalenderjahr.

Beide Prifungszeitrdume zusammengenommen kdnnen
theoretisch zu einem Zeitraum von maximal zweieinhalb Jah-
ren Welpenschutz fiihren.

Beispiel: Dr. Miiller, erstmalig zugelassen zum 01.07.2020

Moégliche Priifungsarten fiir das Verordnungsjahr 2020

weil kalenderjahresbezogene Prifung. Richtwertprifung setzt eine Verordnung in allen

Bemerkung

Sollte keine Prifung eingeleitet werden,
verschiebt sich der Zeitraum nicht.

Sollte keine Prifung eingeleitet werden,
verschiebt sich der Zeitraum nicht.

weil keine statistische Prifung

Priifungsart Moglich? Bemerkung
Richtwertprifung nein
4 Quartalen eines Kalenderjahres voraus.
Durchschnittswertepriifung ja weil quartalsbezogene Priifung
Einzelfallprifung ja weil quartalsbezogene Priifung
Prifung auf sonstigen Schaden ja weil quartalsbezogene Priifung
Welpenschutz

Priifungsart Moglich? Wann?
Richtwertprifung ja fUr das Kalenderjahr 2021 und 2022
Durchschnittswertepriifung ja fur das 3. + 4. Quartal 2020
Einzelfallprifung nein

nein

Priufung auf sonstigen Schaden

12

weil keine statistische Prifung



Nachforderungsbegrenzung

Bei einer erstmaligen Auffilligkeit nach erteilter und sich
auswirkender Beratung darf die festzusetzende Nachforderung
nicht mehr als 10 % des Gesamthonorars aus der gesetzlichen
Krankenversicherung (inklusive Selektivvertragsfille, exklusive
gesondert berechnungsfahige Sachkosten) betragen — voraus-
gesetzt, die eigentlich festzusetzende Nachforderung Ubersteigt
5.000 Euro. Bei einer zweiten Auffilligkeit darf die Nachforde-
rung nicht mehr als 25 % des Gesamthonorars aus der gesetz-
lichen Krankenversicherung betragen.

Es gilt das Gesamthonorar fUr den Prifungszeitraum, der
auch Gegenstand der Prifung ist.

Ab dem dritten auffilligen Prifungszeitraum nach der
erfolgten und sich auswirkenden Beratung unterliegt die Nach-
forderungssumme keiner Begrenzung.

Die Nachforderungsbegrenzung gilt sowohl fir die Durch-
schnittswerteprifung als auch fur die Richtwertprifung, nicht
jedoch fiir die Einzelfallprifung oder die Prifung auf sonstigen
Schaden.

Die Begrenzung der Nachforderung kann nur dann statt-
finden, wenn eine Einwilligung der betroffenen Praxis fir die
Ubermittlung des Gesamthonorarbetrags gegeniiber der Pri-
fungsstelle vorliegt. Liegt sie nicht vor, wird die Nachforderung
in voller Hohe gestellt.

Amnestieregelung

Die Amnestieregelung gilt ausschlief3lich fir Richtwert-
prifungen nach finf Jahren Unauffdlligkeit. Das heif3t, wenn
innerhalb von funf Jahren keine neue Auffdlligkeit festgestellt
werden konnte, wird statt einer eigentlich félligen Nachforde-
rung wieder eine Beratung als Maf3nahme festgelegt.

KWBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen

CAVE:

Die oben genannten SchutzmafBnahmen, die fir
statistische Prifungen vereinbart wurden, gibt es im
Bereich der Einzelfallprifungen und bei sonstigem
Schaden nicht!

Nachforderungen vermeiden

Nachforderungen lassen sich vermeiden. Es gilt, sich zu
informieren und die Angebote der KVBW in Anspruch zu neh-
men. Folgendes gilt es zu beachten:

= Ausschlussbestimmungen der Heilmittel-Richtlinie und
des Heilmittelkatalogs beachten.

= Keine unwirtschaftlichen Mengen verordnen.

= Die orientierenden Behandlungsmengen beachten. Bei
erforderlicher Uberschreitung der orientierenden
Behandlungsmenge auf jeden Fall die Notwendigkeit der
Fortsetzung der Heilmitteltherapie dokumentieren, um
sie in einem Prifverfahren belegen zu kdnnen.

= Bei Uberschreitung der orientierenden Behandlungs-
menge ,, Therapiebericht” auf der Heilmittelverordnung
ankreuzen, diesen konsequent von den Therapeut-
*innen einfordern und in der Patientenakte speichern.

= Prifen, ob eine Indikation fiir einen besonderen Verord-
nungsbedarf oder einen langfristigen Heilmittelbedarf
vorliegt, und auf genaue ICD-10-GM-Codierungen und
entsprechende Diagnosegruppen achten. Die Kosten fur
den langfristigen Heilmittelbedarf flieBen nicht in das
Verordnungsvolumen ein. Besondere Verordnungsbe-
darfe werden bei einer Uberschreitung des Richtwert-
volumens in der Regel vor Einleitung einer Richtwert-
prifung abgezogen und kénnen somit die Einleitung
eines Priifverfahrens nach Richtwerten verhindern.

= Heilmittelpreise im Blick behalten.

= Heilmittelstatistik im PVS einrichten und regelmaf3ig mit
dem Richtwertvolumen abgleichen.
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Heilmittelkatalog

Vorbemerkung

>

14

Die Auswahl der Heilmittel (Art, Menge und Frequenz)

hangt gemdl3 § 12 Absatz 1 Satz 1 HeilM-RL bei gege-

bener Indikation nach § 3 Absatz 5 ab von:

> der Ausprdgung und Schwere der Erkrankung,

> den daraus resultierenden funktionellen oder
strukturellen Schadigungen,

> Beeintrdchtigungen der Aktivitdten und

> den angestrebten Therapiezielen.

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizi-
nischen Erfordernis des Einzelfalls. Nicht bei jeder funk-
tionellen oder strukturellen Schidigung ist es erfor-
derlich, die Hochstverordnungsmenge je Verordnung
beziehungsweise die orientierende Behandlungsmenge
auszuschopfen.

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

Inhalt
16 I. MASSNAHMEN DER PHYSIOTHERAPIE
16 1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
18 2. Erkrankungen des Nervensystems
19 3. Erkrankungen der inneren Organe
21 4. Sonstige Erkrankungen
24 1. MASSNAHMEN DER
PODOLOGISCHEN THERAPIE
24 1. Diabetisches FuBsyndrom und vergleichbare
Erkrankungen
25 2. Nagelkorrekturspangen bei Unguis Incarnatus
26 lll. MASSNAHMEN DER STIMM-, SPRECH-,
SPRACH- UND SCHLUCKTHERAPIE
26 1. Storungen der Stimme
26 1.1 Organische Stérungen der Stimme
26 1.2 Funktionelle Stérungen der Stimme
27 1.3 Psychogene Stérungen der Stimme
28 2. Storungen der Sprache und des Redeflusses
28 2.1 Stérungen der Sprache vor Abschluss
der Sprachentwicklung
29 2.2 Stérungen der Artikulation
29 2.3 Stérungen der Sprache bei hochgradiger
Schwerhérigkeit oder Taubheit
30 2.4 Stoérungen der Sprache nach Abschluss
der Sprachentwicklung
30 2.5 Stérungen der Sprechmotorik
31 3. Storungen des Redeflusses
32 4. Storungen der Stimm- und Sprechfunktion
33 5. Storungen des Schluckaktes
34 V. MASSNAHMEN DER ERGOTHERAPIE
34 1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
35 2. Erkrankungen des Nervensystems
36 3. Psychische Storungen
38 V. MASSNAHMEN DER ERNAHRUNGS-
THERAPIE
38 1. Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen
39 2. Mukoviszidose



Verzeichnis der gebrauchlichen Abkiirzungen im Heilmittelkatalog

VO
VO

BGM

CM

KG
KG-Gerit
KG-Muko

KG-ZNS

KG-ZNS-Kinder

KMT
MLD-30
MLD-45
MLD-60
MT

PM

SM
UWM

Verordnung

pro Verordnung

und (zusatzlich)

oder (alternativ)

Bindegewebsmassage

Colonmassage

allgemeine Krankengymnastik; auch als Atemtherapie erbringbar

gerdtegestitzte Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgerdten und/oder Hebel- und Seilzugapparaten
Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen der Atmungsorgane z. B. bei Mukoviszidose
oder bei Lungenerkrankungen, die der Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schadigungen aufweisen
spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Riickenmarks nach
Vollendung des 18. Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath, Vojta oder
PNF (Propriozeptive Neuromuskuldre Fazilitation)

spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Rickenmarks langstens
bis Vollendung des 18. Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath oderVojta
Klassische Massagetherapie

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

Periostmassage

Segmentmassage

Unterwasserdruckstrahlmassage

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022 15



I. Maflnahmen der Physiotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

WS
WIRBELSAULEN-
ERKRANKUNGEN

z.B.

> Blockierungen

> degenerative
WS-Erkrankungen

> Wirbelsdulenverletzungen

> Spondylolisthesis

> Bandscheibenprolaps

> Skoliosen/Kyphosen ohne und mit
Korsettversorgung

> behandlungsbedurftige Haltungssto-
rungen (obligat positiver Matthiass-
Test)

> floride juvenile
Hyperkyphosen

> seronegative
Spondylarthropathien
(z. B. reaktive Arthritis,
Psoriasisarthritis)

> Osteoporose

> Myotendopathien

> entzlindlich-rheumatische WS-
Erkrankungen

> muskuldrer Schiefhals

a) Schadigung der Bewegungs-

segmente

z.B.

> der discoligamentdren Strukturen
(z. B. Instabilitat, Hypermobilitat)

> der Gelenkbeweglichkeit und
-stabilitdt

> mit lokalem/(pseudo-)radikuldrem
Schmerz

b) Schadigung/Storung der Muskel-

funktion

z.B.

> der Muskelkraft, -ausdauer und
-koordination

> des Muskeltonus

> sekunddre Schmerzen (Myalgien,
Schmerzfehlhaltungen)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> KG

> KG Gruppe

> KG-Gerit

> KG im Bewegungsbad

> KG im Bewegungsbad Gruppe

> MT

> Ubungsbehandlung

> Ubungsbehandlung Gruppe

> Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

> Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

> Chirogymnastik

> KMT

> UWM

> SM

> PM

> BGM

Erganzende Heilmittel:

> Warmetherapie

> Kaltetherapie

> Traktion

> Elektrotherapie

> Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittelkombination
(bei komplexen Schadigungen gemal3
§§ 12 Absatz 5 und 25 HeilM-RL)

Hochstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 18 Einheiten
davon jeweils bis zu
12 Einheiten fir
> standardisierte
Heilmittelkombination
> Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es er-
forderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2

EX
ERKRANKUNGEN DER EXTREMI-
TATEN UND DES BECKENS

z.B.

> Verletzungen, Frakturen

» Zustand nach operativen Eingriffen

> Arthrosen

> Periarthropathien, Tendopathien

> Bandersatz, Arthrodesen

> Amputationen

> entzlindliche, auch rheumatische
Gelenkerkrankungen

> entzlindliche Systemerkrankungen (z.

B. Kollagenosen)

> Sympathische Reflex-
dystrophie Stadium | bis Il

> Luxationen (z. B. Hufte, Patella,
Schulter)

> angeborene und erworbene Fehlhal-
tungen und Fehlstellungen der Fi3e

> Fehlbildungen

> Stoffwechselerkrankungen des Kno-
chens (z. B. Osteogenesis imperfecta,
Morbus Paget)

a) Schadigung/Storung der Gelenk-

funktion (einschlieBlich des zugehérigen

Kapsel-Band-Apparats und der umgrei-

fenden Muskulatur)

z.B.

> der Gelenkbeweglichkeit und
-stabilitat

> Schmerz (einschlieBlich Stumpf-,
Phantomschmerz)

b) Schadigung/Storung der Muskel-

funktion

z.B.

> der Muskelkraft, -ausdauer und
-koordination

> des Muskeltonus

> Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> KG

> KG Gruppe

> KG-Gerdt

> KG im Bewegungsbad

> KG im Bewegungsbad Gruppe

> MT

> Ubungsbehandlung

> Ubungsbehandlung Gruppe

> Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

> Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

> Chirogymnastik

> KMT

> UWM

> SM

> PM

> BGM

Ergdnzende Heilmittel:

> Elektrotherapie

> Widrmetherapie

> Kéltetherapie

> Hydroelektrische Bader

Standardisierte Heilmittelkombination
(bei komplexen Schadigungen gemal
8§ 12 Absatz 5 und 25 HeilM-RL)

Hochstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:

> bis zu 18 Einheiten

> bis zu 50 Einheiten
ldngstens bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres

davon jeweils bis zu 12 Einheiten fiir

> standardisierte
Heilmittelkombination

> Massagetherapien

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wéchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis

des Einzelfalls. Nicht bei jeder funktio-
nellen oder strukturellen Schddigung

ist es erforderlich, die Héchstverord-
nungsmenge je Verordnung bzw. die
orientierende Behandlungsmenge
auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2
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I. Malnahmen der Physiotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

(&)
CHRONIFIZIERTES SCHMERZ-
SYNDROM

z.B.

> neuropathische Schmerzen

> Neuralgie, Kausalgie

> Chronisches Regionales Schmerz-
syndrom

> Fibromyalgie

> Phantomschmerzen nach Amputa-
tionen

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

a) chronische Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

Vorrangige Heilmittel:

> KG

> KG Gruppe

> KG im Bewegungsbad

> KG im Bewegungsbad Gruppe

> KG-Geridt

> KMT

> Ubungsbehandlung

> Ubungsbehandlung Gruppe

> Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

> Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

> UWM

> PM

> SM

> BGM

Erginzende Heilmittel:

> Elektrotherapie

> Wérmetherapie

> Kéltetherapie

> Hydroelektrische Bader

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

Hochstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 18 Einheiten

davon bis zu 12 Einheiten

flr Massagetechniken

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es er-
forderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen

Juli 2022
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I. Maflnahmen der Physiotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

2. Erkrankungen des Nervensystems

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

ZN

ZNS-ERKRANKUNGEN EIN-
SCHLIESSLICH DES RUCKEN-
MARKS/NEUROMUSKULARE

ERKRANKUNGEN

z.B.

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

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

> zerebrale Ischdmie, Blutung, Hypoxie,
Tumor

> Schédelhirn- und Rickenmark-
verletzungen

> Meningoencephalitis, Poliomyelitis

> Querschnittssyndrome

»>Vorderhornerkrankungen des
Rickenmarks

> Amyotrophe Lateralsklerose

> M. Parkinson

> Multiple Sklerose

> Syringomyelie

> Spinalis-anterior-Syndrom

> Muskeldystrophie, -atrophie

a) Schadigung/Storung der

Bewegungs- und Sinnesfunktion

z.B.

> Kontrolle der Willkiirbewegung
(z. B. Koordinationsstérung, Sensibili-
tdtsstérungen)

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

> Posturale Kontrolle

b) Schadigung/Storung der Muskel-

funktion

z.B.

> Muskelkraft (z. B. Hemiparese,
Paraperese, Tetraparese)

> Muskeltonus (z. B. spastische Tonus-
erhdhung, Hypotonie)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> KG

> KG Gruppe

> KG im Bewegungsbad

> KG im Bewegungsbad Gruppe
> KG-ZNS

> KG-ZNS-Kinder*

Erginzende Heilmittel:
> Wiérmetherapie

> Kaltetherapie

> Elektrotherapie

> Elektrostimulation

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 30 Einheiten
> bis zu 50 Einheiten
langstens bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es er-
forderlich, die Héchstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

PN
PERIPHERE NERVENLASIONEN
MUSKELERKRANKUNGEN

z.B.

> periphere Paresen (auch orofazial)
> radikuldre Paresen

>Verletzungen der Nerven

> Polyneuropathien

> Plexusparesen

> Polyneuritis

> Myasthenia gravis

> entzlindliche Muskelerkrankungen
> metabolische Muskelerkrankungen

a) Schadigung/Storung

der Bewegungsfunktion

z.B.

> Kontrolle der Willkirbewegung
(auch Koordinationsstorung)

> unwillkiirliche Bewegungsreaktion
(z. B. Kérperhaltung, Gleichgewichts-
reaktion)

> Sensibilitdtsstorungen

b) Schadigung/Storung

der Muskelfunktion

z.B.

> Muskelkraft (z. B. Monoparese,
Paraparese, Tetraparese)

> Muskeltonus (z. B. Hypotonie)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> KG

> KG Gruppe

> KG im Bewegungsbad

> KG im Bewegungsbad Gruppe

Erganzende Heilmittel:
> Wérmetherapie

> Kéltetherapie

> Elektrotherapie

> Elektrostimulation

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2
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I. Malnahmen der Physiotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

3. Erkrankungen der inneren Organe

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

AT
STORUNGEN DER ATMUNG

z.B.

> Pneumonie, Pleuritis

> Asthma bronchiale

> COPD

> Lungenemphysem

> Lungenfibrose

> Thoraxverletzung, -operation, ein-
schlieBlich Tracheostoma

> ZNS- und Erkrankungen des Riicken-
marks

> neuromuskuldre Erkrankungen

> bei chronisch persistierenden Atem-
wegserkrankungen wie
- Mukoviszidose
- Bronchiektasie
- primdre zilidre Dyskinesie

a) Schadigung/Stérung der Atmungs-
funktion

z.B.

> bronchiale Obstruktion

> Atemfrequenz-, -rhythmus, -tiefe

> Husten (mit und ohne Auswurf)

> Dyspnoe

b) Schadigung der Atemmuskulatur
(einschlieBlich Zwerchfell und Atem-
hilfsmuskulatur)

z.B.

> thorakale Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> KG (Atemtherapie)

> KG (Atemtherapie) Gruppe
> KG-Muko

> Inhalation

> BGM

Erginzende Heilmittel:

> KMT

> Wérmetherapie (insbesondere heil3e
Rolle)

> Inhalation

Hochstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:

> bis zu 18 Einheiten

> bis zu 50 Einheiten bei Mukovis-
zidose oder bei vergleichbaren
pulmonalen Erkrankungen

Die Begrenzung auf 12 Einheiten
je Verordnungsfall fir Ma3nahmen
der Massagetherapie gilt hier nicht
(vgl.§ 12 Absatz 7 HeilM-RL).

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2

GE

ARTERIELLE GEFASSERKRAN-
KUNGEN (BEI KONSERVATIVER
BEHANDLUNG, NACH INTER-
VENTIONELLER/OPERATIVER
BEHANDLUNG)

z.B.

> periphere arterielle Verschluss-
krankheit (Stadium lla und IIb nach
Fontaine)

> M. Raynaud

> offene oder perkutane Angioplastie

> peripherer Bypass

> arterielle Embol-/ Thrombektomie
und Rekonstruktion

a) Schmerzen der Extremitaten
(unter Belastung, Claudicatio)

b) Schadigung/Storung der Muskel-

funktion

z.B.

> Muskelkraft, -ausdauer

> des Muskeltonus (z. B. Muskelverkdir-
zungen, Muskelverspannung)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> KG

> KG Gruppe

> Ubungsbehandlung

> Ubungsbehandlung Gruppe

Erginzende Heilmittel:
> Wérmetherapie
> Kéltetherapie

Hochstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen

Juli 2022
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I. Maflnahmen der Physiotherapie
INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LY
LYMPHABFLUSSSTORUNGEN

Stadium I: Odem von weicher Konsis-
tenz, Hochlagern reduziert Schwellung

Stadium II: Odem mit sekundzren
Gewebeveranderungen, Hochlagern
beseitigt die Schwellung nicht

Stadium llI: deformierende harte
Schwellung, z.T. lobuldre Form, z.T. mit
typischen Hautverdnderungen.

Lipédem im Stadium | bis Il (auch
ohne Lymphddem)

z.B.

> primdres hereditdres Lymphodem

> sekunddre Lymphédeme, z. B. nach
operativen Eingriffen, nach Bestrah-
lung, malignen Prozessen, trauma-
tisch/posttraumatisch

> Phlebo-Lymphédem

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

a) Schadigung der LymphgefaBe,
Lymphknoten, Kapillaren

b) Schadigung der Haut

(Verdickung von Kutis, Subkutis, trophi-
sche Verdnderungen der Epidermis)

c) Schmerzen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

Vorrangige Heilmittel:

> MLD-30

> MLD-30 +
Kompressionsbandagierung*

> MLD-45

> MLD-45 +
Kompressionsbandagierung*

> MLD-60

> MLD-60 +
Kompressionsbandagierung*

Erginzende Heilmittel:

> Wérmetherapie (insbesondere heil3e
Rolle)

> Kéltetherapie

> Elektrotherapie

> Ubungsbehandlung

> Ubungsbehandlung Gruppe

> Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

> Ubungsbehandlung im Bewegungsbad
Gruppe

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

Hochstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

* Erforderliche Kompressionsbinden
sind als Verbandmittel gesondert zu
verordnen, sofern keine Hilfsmittel
zur Kompressionstherapie vorhanden
sind.
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I. Malnahmen der Physiotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

4. Sonstige Erkrankungen

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

SO1
STORUNG DER DICKDARM-
FUNKTION

z.B.

> neurogene Darmldhmungen bei
ZNS-Erkrankungen/Ruickenmarks-
erkrankungen

> Colon irritable

> Colitis ulcerosa

> M. Crohn

> Megakolon

a) Schadigung/Storung der Defakati-
onsfunktion

z.B.

> der Stuhlhdufigkeit, -konsistenz

> Flatulenz

b) Schmerzen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
>CM
> BGM

Erganzende Heilmittel:
> Wérmetherapie

Hochstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten je
Verordnungsfall fir Ma3nahmen der
Massagetherapie gilt hier nicht (vgl.

§ 12 Absatz 7 HeilM-RL).

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

SO2

STORUNGEN DER AUSSCHEI-
DUNG (STUHLINKONTINENZ,
HARNINKONTINENZ)

z.B.

> Beckenbodeninsuffizienz

> postoperative und Bestrahlungsfolgen

> ZNS- und Erkrankungen des Riicken-
marks

a) Schadigung/Stérung der Stuhl-
kontinenz

b) Schadigung/Storung der Harn-
kontinenz

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> KG

> KG Gruppe

> Ubungsbehandlung

> Ubungsbehandlung Gruppe

Erganzende Heilmittel:
> Elektrotherapie

Hoéchstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022
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I. Maflnahmen der Physiotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

SO3
SCHWINDEL UNTERSCHIED-
LICHER GENESE UND ATIOLOGIE

z.B.

> vestibuldrer Schwindel

> benigner paroxysmaler Lagerungs-
schwindel

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

a) Schadigung/Storung der vestibu-

laren Funktion

z.B.

> des vestibuldren Lagesinns, Gleichge-
wichtssinns, vestibuldren Bewegungs-
sinns

b) Schwindelgefiihl, Fallneigung

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

Vorrangige Heilmittel:

> KG

> KG Gruppe

> Ubungsbehandlung

> Ubungsbehandlung Gruppe

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

Hochstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmen-
ge je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

SO4

SEKUNDARE PERIPHERE TROPHI-
SCHE STORUNGEN BEI ERKRAN-
KUNGEN

> der peripheren Gefdf3e
> des peripheren Nervensystems

a) Schadigung/Storung der Blut-
gefaBfunktion

b) Schadigung des sympathischen
Nervensystems

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
> CO,-Bad

Erganzende Heilmittel:
> Wérmetherapie

> Kéltetherapie

> Elektrotherapie

> BGM

> SM

> PM

Hoéchstmenge je VO:
> bis zu 6x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 18 Einheiten

Die Begrenzung auf 12 Einheiten
je Verordnungsfall fur Mal3nahmen
der Massagetherapie gilt hier nicht
(vgl.§ 12 Absatz 7 HeilM-RL).

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2
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I. Mafinahmen der Physiotherapie Stand: Juli 2022

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Korperfunktionen WEITERE HINWVEISE

und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

SO5 a) Schmerzen Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:
> Wiérmetherapie (mittels Peloid- > bis zu 6x/VO

> chronische Adnexitis x) [patientenindividuelle Symptomatik] badern/Warmpackungen)

> chronische Prostatitis Orientierende Behandlungsmenge:
Erginzende Heilmittel: > bis zu 18 Einheiten
> BGM

Die Begrenzung auf 12 Einheiten
je Verordnungsfall fur Maf3nahmen
der Massagetherapie gilt hier nicht
(vgl.§ 12 Absatz 7 HeilM-RL).

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022 23



II. Mafinahmen der podologischen Therapie

Stand: Juli 2022

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schidigung von Korperfunktionen WEITERE HINWEISE

und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

1. Diabetisches Fuflsyndrom und vergleichbare Erkrankungen

DF
DIABETISCHES FUSSSYNDROM

> diabetische Neuropathie
mit oder ohne Angiopathie
— im Stadium Wagner O

NF

KRANKHAFTE SCHADIGUNG AM
FUSS ALS FOLGE EINER SENSIB-
LEN ODER SENSOMOTORISCHEN
NEUROPATHIE (PRIMAR ODER
SEKUNDAR)

z.B. bei

> hereditdrer sensibler und autonomer
Neuropathie

> systemischen Autoimmun-
erkrankungen

> Kollagenosen

> toxischer Neuropathie

QF

KRANKHAFTE SCHADIGUNG AM
FUSS ALS FOLGE EINES QUER-
SCHNITTSYNDROMS (KOMPLETT
ODER INKOMPLETT)

z.B. bei

> Spina bifida

> chronischer Myelitis

> Syringomyelie

> traumatisch bedingten Schadigungen
des Rickenmarks

Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:
a) Hyperkeratose a) Hornhautabtragung > bis zu 6x/VO
(schmerzlos und schmerzhaft)
Frequenzempfehlung:
b) Pathologisches Nagelwachstum b) Nagelbearbeitung > alle 4 bis 6 Wochen
(Verdickung, Tendenz zum Einwachsen)
Bei allen MalBnahmen erfolgen Instruk-

c) Hyperkeratose und pathologisches tionen zur individuell durchfihrbaren
Nagelwachstum ¢) Podologische Haut- und FuBpflege sowie Inspektio-
Komplexbehandlung nen des Schuhwerks und der Einlagen.

In der podologischen Therapie sind kei-
ne orientierenden Behandlungsmengen
gemdB § 7 Absatz 1 festgelegt.
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II. Mafinahmen der podologischen Therapie

DIAGNOSEGRUPPE

INDIKATION

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen

und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

2. Nagelkorrekturspangen bei Unguis Incarnatus

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

Ul 1
UNGUIS INCARNATUS
STADIUM 1

> Unguis incarnatus (L60.0)

a) Pathologisches Nagelwachstum

mit beginnender Entziindung

> Nagel beginnt seitlich in die Haut
einzuwachsen

> Schmerzen

> Roétung

> Schwellung

Vorrangiges Heilmittel:
> Nagelspangenbehandlung

Hochstmenge je VO:
> bis zu 8x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 8 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> nach Bedarf

Es erfolgen regelmdBig Instruktionen zu
individuell durchftihrbaren Schneidetech-
niken der Nagel- und Hautpflege sowie
die Beratung zu geeignetem Schuhwerk.

Ul 2
UNGUIS INCARNATUS
STADIUM 2 ODER 3

> Unguis incarnatus (L60.0)

a) Pathologisches Nagelwachstum
mit manifester oder chronischer
Entziindung

> Granulationsgewebe

> Wundbildung

> Eiterbildung

> Rezidivieren der Entziindung

Vorrangiges Heilmittel:
> Nagelspangenbehandlung

Hoéchstmenge je VO:
> bis zu 4x/VO

Die Verordnung weiterer Einheiten
bedarf einer Wiedervorstellung beim
verordnenden Arzt. Eine Wiedervorstel-
lung kann je nach Schwere des Krank-
heitsbildes und méglicher Komplikatio-
nen auch vorher angezeigt sein.

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 8 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> nach Bedarf

Es erfolgen regelmdBig Instruktionen zu
individuell durchftihrbaren Schneidetech-
niken, der Nagel- und Hautpflege sowie
die Beratung zu geeignetem Schuhwerk.

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022
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I1I. Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

1. Storungen der Stimme
1.1 Organische Storungen der Stimme

Stand: Juli 2022

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

ST1
ORGANISCH BEDINGTE
ERKRANKUNGEN DER STIMME

z.B.

> Kehlkopffehlbildungen

> Kehlkopfverletzungen

> periphere oder zentrale neurogene
Stimmlippenminderbeweglichkeit
(Stimmlippenparese, Stimmlippen-
paralyse)

> verdnderte Kehlkopfanatomie und
-physiologie nach (Tumor-)Opera-
tionen

> hormonelle Stimmstérungen

> operative Eingriffe an Stimmlippen
und Kehlkopf (einschlieBlich Laryng-
ektomie)

> krankhafter Verlauf des Stimmbruchs

> Zustand nach Laryngektomie

a) Schadigung der Stimme mit einge- > Stimmtherapie-30
schrankter stimmlicher Belastbarkeit > Stimmtherapie-45

z.B. > Stimmtherapie-60

> Lautstdrke, Ausdauer > Stimmtherapie-Gruppe-45
> Tonhohe und -umfang > Stimmtherapie-Gruppe-90
> Druck und Schmerz

b) Schadigung der Stimme mit

Heiserkeit, Beeintrachtigung des

Stimmklangs

z.B.

> Kombination von Rauigkeit und
Behauchtheit

> Heiserkeit bis zur Aphonie

c) Schadigung der Stimme mit

gestorter Phonationsatmung

z.B.

> zu hoher Luftverbrauch beim
Sprechen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2

1.2 Funktionelle Storungen der Stimme

ST2
FUNKTIONELL BEDINGTE
ERKRANKUNGEN DER STIMME

z.B.
> glottische Hyper- oder Hypofunktion
> supraglottische Hyperfunktion

(z B. habituelle Taschenfaltenstimme)
> extraglottische Hyperfunktion

(z B. Kehlkopfhochstand)

a) Schadigung der Stimme mit einge- > Stimmtherapie-30
schrankter stimmlicher Belastbarkeit > Stimmtherapie-45

z.B. > Stimmtherapie-60

> Lautstdrke, Ausdauer > Stimmtherapie-Gruppe-45
> Tonhohe und -umfang > Stimmtherapie-Gruppe-90
> Druck und Schmerz

b) Schidigung der Stimme mit

Heiserkeit, Beeintrachtigung des

Stimmklangs

z.B.

> Kombination von Rauigkeit und
Behauchtheit

> Heiserkeit bis zur Aphonie

c) Schadigung der Stimme mit

gestorter Phonationsatmung

z.B.

> zu hoher Luftverbrauch beim
Sprechen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.
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III. Mafinahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie Stand: Juli 2022

INDIKATION HEILMITTELVERORDNUNG
DIAGNOSEGRUPPE LEITSYMPTOMATIK HEILMITTEL VERORDNUNGSMENGEN
Schadigung von Korperfunktionen WEITERE HINWVEISE

und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

1.3 Psychogene Storungen der Stimme

ST3 a) plotzlich eingetretene Stimmlosig- > Stimmtherapie-30 Hochstmenge je VO:
PSYCHOGENE APHONIE keit mit tonalem Husten/Rauspern > Stimmtherapie-45 > bis zu 10x/VO
z.B. > Stimmtherapie-60
> infolge akuter oder chronischer > Stimmtherapie-Gruppe-45 Orientierende Behandlungsmenge:
psychischer Belastungen > Stimmtherapie-Gruppe-90 > bis zu 10 Einheiten
x) [patientenindividuelle Symptomatik] Frequenzempfehlung:
> taglich, bis zu mehrere Einheiten
pro Tag
> gegebenenfalls Einleitung einer
Psychotherapie

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

ST4 a) Schidigung der Stimme mit langsam > Stimmtherapie-30 Hoéchstmenge je VO:
PSYCHOGENE DYSPHONIE progredienter Heiserkeit mit tonalem > Stimmtherapie-45 > bis zu 10x/VO
Husten/Rauspern > Stimmtherapie-60
> Stimmtherapie-Gruppe-45 Orientierende Behandlungsmenge:
x) [patientenindividuelle Symptomatik] > Stimmtherapie-Gruppe-90 > bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.
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I1I. Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

2. Storungen der Sprache und des Sprechens
2.1 Storungen der Sprache vor Abschluss der Sprachentwicklung

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

SP1

STORUNGEN DER SPRACHE VOR
ABSCHLUSS DER SPRACHENT-
WICKLUNG

z.B. bei

> pra-, peri-, postnatalen Hirnschadi-
gungen

> genetisch bedingten Krankheiten

> Sprachentwicklungsstorungen
(expressiv oder rezeptiv betont)

> Anomalien der Sprechorgane

> anlagebedingter familidrer Sprach-
schwadche mit Krankheitswert

> peripheren und zentralen Horsto-
rungen

a) Schadigung der kognitiv-sprachli-

chen Funktionen

> mit nicht altersgemal3 entwickeltem
Wortschatz

> mit nicht altersgemal entwickeftem
Satzbau und/oder morphologischer
Regelbildung

> mit nicht altersgemal3 entwickeltem
Sprachverstandnis

b) Schadigung der Sprechfunktionen
> der Artikulation

> des Redeflusses

c) Schadigung der Horfunktionen
> der auditiven Merkspanne

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Sprech- und Sprachtherapie-30

> Sprech- und Sprachtherapie-45

> Sprech- und Sprachtherapie-60

> Sprech- und Sprachtherapie-
Gruppe-45

> Sprech- und Sprachtherapie-
Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.

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

SP2
STORUNGEN DER AUDITIVEN
WAHRNEHMUNG

z.B.
> AVWS (Auditive Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstorung)

a) Storungen der zentralen Horfunk-
tionen in Form von nicht altersgema-
Bem Sprachverstehen im Storschall

b) Storungen der zentralen Horfunkti-
onen in Form von nicht altersgemaBer
Sprachlautunterscheidung/ phonologi-
scher Bewusstheit

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Sprachtherapie-30
> Sprachtherapie-45
> Sprachtherapie-60
> Sprachtherapie-Gruppe-45
> Sprachtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 20 Einheiten

Verordnungsfahig nur aufgrund einer
neuropsychologischen Untersuchung
und zentralen Hordiagnostik

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2
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I1I. Malinahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

2.2 Storung der Artikulation

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

SP3
STORUNGEN DER ARTIKULATI-
ON, DYSLALIE

z.B. bei

> pré-, peri-, postnatalen Hirnschadi-
gungen

> genetisch bedingten Krankheiten

> orofazialen Storungen

> Anomalien der Zahnung oder
Dysgnathien

> sprachlicher Reifestorung aufgrund
von Anomalien der Zahnstellung, des
Kiefers und des Gaumens

> peripheren und zentralen Horsto-
rungen

a) Schadigung der Sprechfunktion mit
Storung der altersgemaBen Ausspra-
che einzelner/mehrerer Sprachlaute

b) Schadigung der Sprechfunktion
mit Storung der altersgemaBen
Mundmotorik/-sensorik

c) Schadigung der Sprachdifferenzie-

rung

z.B.

> mit Stérung der rezeptiven Diskrimi-
nation und der zentralen phonolo-
gischen und expressiv phonetischen
Prozesse

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Sprech- und Sprachtherapie-30

> Sprech- und Sprachtherapie-45

> Sprech- und Sprachtherapie-60

> Sprech- und Sprachtherapie-
Gruppe-45

> Sprech- und Sprachtherapie-
Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

2.3 Storung der Sprache bei hochgradiger Schwerhorigkeit oder Taubheit

sp4
STORUNGEN DES SPRECHENS/
DER SPRACHE BEI HOCHGRADI-
GER SCHWERHORIGKEIT ODER
TAUBHEIT

z.B. bei

> angeborenen Fehlbildungen

> Infektionen

> Nebenwirkung ototoxischer
Medikamente

> Horsturz

> Trauma

> Versorgung mit Hérimplantaten
z. B. Mittelohrimplantaten, Knochen-
leitungsimplantaten, Cochlea-
Implantaten

a) Schidigung der Sprech- und
Sprachfunktion mit gestorter/fehlen-
der lautsprachlicher Kommunikation

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Sprech- und Sprachtherapie-30

> Sprech- und Sprachtherapie-45

> Sprech- und Sprachtherapie-60

> Sprech- und Sprachtherapie-
Gruppe-45

> Sprech- und Sprachtherapie-
Gruppe-90

Hoéchstmenge je VO:
> bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen

Juli 2022
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I1I. Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

2.4 Storungen der Sprache nach Abschluss der Sprachentwicklung

SP5

STORUNGEN DER SPRACHE
NACH ABSCHLUSS DER SPRACH-
ENTWICKLUNG

APHASIEN UND DYSPHASIEN

z.B. bei

> zerebraler Ischdmie, Blutung, Tumor

> Schadel-Hirn-Trauma

» Zustand nach Hirnoperationen

> infektiosen ZNS-Erkrankungen
(Meningitis, Enzephalitis)

> neurodegenerativer und entziindli-
cher ZNS-Erkrankung

a) Schadigungen der kognitiv-sprachli-

chen Funktionen

z.B.

> des Satzbaus, der Grammatik, der
Aussprache und des Sprachverstand-
nisses

> der Wortfindung

> des Lesens und Schreibens

b) Schadigung der Sprechfunktion mit
Storung der Artikulation

c) Schadigung der Sprechfunktion
mit Storung des Redeflusses und des

Sprechtempos

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Sprachtherapie-30
> Sprachtherapie-45
> Sprachtherapie-60
> Sprachtherapie-Gruppe-45
> Sprachtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
> bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2

2.5 Storungen der Sprechmotorik

SPé
STORUNGEN DER SPRECH-
MOTORIK

DYSARTHRIE/DYSARTHRO-
PHONIE/SPRECHAPRAXIE

z.B. bei

> zerebraler Ischdmie, Blutung, Tumor

> Schddel-Hirn-Trauma

> entzlindlichen ZNS-Erkrankungen
(z. B. Multiple Sklerose)

> neurodegenerativen ZNS-Erkrankun-
gen (z B. Amyotrophe Lateralsklero-
se, Ataxien, M. Parkinson)

> neuromuskuldren Erkrankungen
(z. B. Myasthenia gravis)

> infantiler Zerebralparese

a) Schadigung der Sprechfunktion mit
Storung der Artikulation

b) Schadigung der Sprechfunktion
mit Storung des Redeflusses und des
Sprechtempos

c) Schidigung der Stimmfunktion

z.B.

> prosodische Stoérungen

> Heiserkeit und Lautstarkeschwan-
kungen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-30

> Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-45

> Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie-60

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

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

Hoéchstmenge je VO:
> bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wéchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2
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I1I. Malinahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

3. Storungen des Redeflusses

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

RE1
STORUNGEN DES REDEFLUSSES

STOTTERN

z.B. bei

> Erkrankungen des ZNS

> psychischen Erkrankungen

> somatischem oder psychischem
Trauma

> idiopathischem Stottern

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

b) Storungen des Redeflusses mit
ausgepragter Begleitsymptomatik
z. B. negatives Storungsbewusstsein
oder Vermeidungsverhalten

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Sprechtherapie-30
> Sprechtherapie-45
> Sprechtherapie-60
> Sprechtherapie-Gruppe-45
> Sprechtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Physiologische Sprechunflissigkeiten
sind keine Indikation fir Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2

RE2
STORUNGEN DES REDEFLUSSES

POLTERN
z.B. bei

> Erkrankungen des ZNS
> konstitutionellen Ursachen

a) Storungen des Redeflusses mit
Uberhasteter Sprache/undeutlicher
Aussprache

b) Storungen des Redeflusses mit
Temposchwankungen beim Sprechen

c) Storungen des Redeflusses mit
ausgepragtem Storungsbewusstsein,

Vermeidungsverhalten

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Sprechtherapie-30
> Sprechtherapie-45
> Sprechtherapie-60
> Sprechtherapie-Gruppe-45
> Sprechtherapie-Gruppe-90

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022
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I1I. Malnahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

4. Storungen der Stimm- und Sprechfunktion

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

SF
STORUNGEN DER STIMM- UND
SPRECHFUNKTION

RHINOPHONIE

z.B.infolge

> Rhinophonia (aperta, clausa, mixta)

> velopharyngealer Insuffizienz

> peripherer oder zentraler Gaumen-
segelparesen

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

> Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten

a) Schadigung des Stimmbklangs

z.B.

> dumpfer farbloser Stimmklang

> zu starke/zu schwache Nasenreso-
nanz bis hin zur nasalen Regurgitation

b) Schadigung der Sprechfunktion mit
Storung der Artikulation

z.B.

> verwaschene Sprache

c) Schadigung der Sprechfunktion
infolge einer Hyperfunktion der
Kehlkopf-/Zungenmuskulatur

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Sprech- und Stimmtherapie-30
> Sprech- und Stimmtherapie-45
> Sprech- und Stimmtherapie-60

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2
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I1I. Malinahmen der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie
HEILMITTELVERORDNUNG

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

5. Storungen des Schluckakts

HEILMITTEL

Stand: Juli 2022

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

SC
KRANKHAFTE STORUNGEN DES
SCHLUCKAKTES

DYSPHAGIE (SCHLUCKSTORUNG)

z.B.

> zerebrale Ischamie, Blutung, Tumor

> pré-, peri-, postnatale Hirnschadi-
gungen

> genetisch bedingte Erkrankungen

> infektiose ZNS-Erkrankungen
(Meningitis, Enzephalitis)

> neurodegenerative und entzindliche
ZNS-Erkrankung (Morbus Parkinson,
Multiple Sklerose, Amyotrophe
Lateralsklerose)

> Demenz

> Kopf-Hals-Tumoren

> neuromuskuldre Erkrankungen (My-
asthenia gravis, Dystonie, Dystrophie)

> Schadel-Hirn-Trauma

> Operationen oder Bestrahlung

a) Schadigung des Schluckaktes in der

oralen Phase

z.B.

> gestérte orale Boluskontrolle,
Drooling, Leaking

b) Schadigung des Schluckaktes in der

pharyngealen Phase

z.B.

> verzégerte Auslosung des Schluck-
reflexes

c) Schadigung des Schluckaktes in der
osophagealen Phase

z.B.

> laryngeale Penetration

> Aspiration

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Schlucktherapie-30
> Schlucktherapie-45
> Schlucktherapie-60

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 60 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022
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IV. Maflnahmen der Ergotherapie
INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWEISE

SB1

ERKRANKUNGEN DER WIRBEL-
SAULE, GELENKE UND EXTREMI-
TATEN (MIT MOTORISCH-FUNK-
TIONELLEN SCHADIGUNGEN)

z.B. bei

> degenerativen Gelenkerkrankungen

> traumatischen Gelenkerkrankungen/
Operationsfolgen

> Spondyloarthritiden (z B.M. Bechterew)

> entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen (z. B. reaktive Arthritis, Arth-
ritis psoriatica, Rheumatoide Arthritis,
Arthritis bei Kollagenosen)

> WS-Frakturen (auch postoperativ)

> Schultersteife

> Arthrogryposis multiplex congenita

> Endoprothesenimplantation

a) Schadigung der Wirbelsaulen- und

Gelenkfunktion

z.B.

> Beweglichkeit und Stabilitat der
Wirbelsdule

> Haltung und Haltungskontrolle

> der Gelenkbeweglichkeit und
-stabilitat

b) Schadigung der Muskelfunktion

z.B.

> von Muskelkraft, -ausdauer; -tonus
und -koordination

> Schmerz

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Motorisch-funktionelle Behandlung

> Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

> Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erginzende Heilmittel:
> Thermische Anwendungen

Hoéchstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wéchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2

SB2

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

z.B. bei

> Wirbelsaulenerkrankungen mit radi-
kuldren Schadigungen

> Arthrodesen/Spondylodesen

> Kontrakturen/Narben nach Verbren-
nungen/ Veratzungen

> Amputationen

> Kompartmentsyndrom

> traumatisch bedingten Gelenk-
erkrankungen/Operationsfolgen

> angeborenen Fehlbildungen
(z. B. Dysmelie)

> Sympathischer Reflexdystrophie
Stadium Il und Il

a) Schadigung der Wirbelsaulen- und

Gelenkfunktion

z.B.

> der diskoligamentéren Strukturen (z.
B. Instabilitdt, Hypermobilitit)

> Haltung und Haltungskontrolle

> der Gelenkbeweglichkeit und
-stabilitdt

b) Schadigung der Muskelfunktion

z.B.

> von Muskelkraft, -ausdauer; -tonus
und -koordination

> Schmerz

c) Schadigung der Sinnes- und
Bewegungsfunktionen

z.B.

> Kérperwahrnehmung/Sensibilitat
> Koordination

> Grob- und Feinmotorik

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Motorisch-funktionelle Behandlung

> Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

> Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung mit ergotherapeutischer Schiene

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung Gruppe

Erginzende Heilmittel:
> Thermische Anwendungen

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wéchentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2

SB3

SYSTEM- UND AUTOIMMUN-
ERKRANKUNGEN MIT
BINDEGEWEBE-, MUSKEL- UND
GEFASSBETEILIGUNG (MIT
MOTORISCH-FUNKTIONELLEN/
SENSOMOTORISCH-PERZEPTIVEN
SCHADIGUNGEN)

z.B.

> Sklerodermie

> systemischer Lupus erythematodes
> Polymyositis

> Mischkollagenosen (Sharp-Syndrom)
> Myasthenie

> Myotonie

> Muskeldystrophie

a) Schadigung der Gelenkfunktionen

z.B.

> der Gelenkbeweglichkeit und
-stabilitdt

b) Schidigung der Muskelfunktion

z.B.

> von Muskelkraft, -ausdauer; -tonus
und -koordination

> Schmerz

c) Schadigung der Sinnes- und
Bewegungsfunktionen

z.B.

> Kérperwahrnehmung/Sensibilitat
> Koordination

> Grob- und Feinmotorik

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Motorisch-funktionelle Behandlung

> Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

> Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung mit ergotherapeutischer Schiene

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung Gruppe

Erganzende Heilmittel:
> Thermische Anwendungen

Hoéchstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2
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IV. Maflnahmen der Ergotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

2. Erkrankungen des Nervensystems

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

EN1
ZNS-ERKRANKUNGEN
(GEHIRN)
ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

z.B.

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

> Fehlbildungssyndrome (z. B. Hydro-
zephalus)

> genetische Syndrome (z. B. Trisomie 21)

> zerebrale Ischdmie, Blutung, Hypoxie,
Tumor

> Schddel-Hirn-Trauma

> Meningoenzephalitis

> M. Parkinson

> Multiple Sklerose

> Amyotrophe Lateralsklerose

a) Schadigung der Bewegungs-

funktionen

> unwillkiirliche Bewegungsreaktion
(z. B. Gleichgewicht)

> Kontrolle von Willkirbewegungen
(z. B. Grob- und Feinmotorik,
Koordination)

> Funktion von Muskelkraft, -tonus,
(z .B. Hemi-, Tetraparese, Spastik)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
> Gesichtsfeld, Kérperwahrnehmung
> Sensibilitdt, Propiozeption

c) Schadigung der mentalen
Funktionen

> Aufmerksamkeit, Geddchtnis

> Psychomotorik, Wahrnehmung
> Héhere kognitive Funktionen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung mit ergotherapeutischer Schiene

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung Gruppe

> Motorisch-funktionelle Behandlung

> Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

> Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Hirnleistungstraining/neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

> Hirnleistungstraining Gruppe

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erginzende Heilmittel:
> Thermische Anwendungen

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:

> bis zu 40 Einheiten

> bis zu 60 Einheiten, langstens bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

EN2

ZNS-ERKRANKUNGEN
(RUCKENMARK)/NEUROMUSKU-
LARE ERKRANKUNGEN

z.B.

> Fehlbildungssyndrome
(z. B. Spina bifida)

> Querschnittssyndrome, komplett/
inkomplett

> Vorderhornschadigungen (z. B. Polio-
myelitis, spinale Muskelatrophie)

> Amyotrophe Lateralsklerose

> Multiple Sklerose

> spinale Muskelatrophie

a) Schadigung der Bewegungsfunk-

tionen

> Funktion von Muskelkraft, -tonus
(z B. Para-, Tetraparese,
Muskelhypertonie/-hypotonie)

> Kontrolle von Willkirbewegungen
(z. B. Koordination)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
> Sensibilitdt, Propriozeption
(z. B.Temperatur; Tiefensensibilitat)

c) Schadigung der mentalen Funkti-

onen

> psychosoziale und emotionale
Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung mit ergotherapeutischer Schiene

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung Gruppe

> Motorisch-funktionelle Behandlung

> Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

> Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erganzende Heilmittel:
> Thermische Anwendungen

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

EN3
PERIPHERE NERVENLASIONEN/
MUSKELERKRANKUNGEN

z.B.

> periphere Paresen

> Plexusparesen

> Polyneuropathien

> Myopathien (z. B. metabolische,
entziindliche Myopathien)

a) Schadigung der Bewegungsfunk-

tionen

> Funktion von Muskelkraft, -tonus
(z .B. Para-, Tetraparese, Muskelhypo-
tonie, Muskelatrophie)

> Kontrolle von Willkiirbewegungen (z.
B. Grob- und Feinmotorik)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
> Sensibilitdt (z. B. Temperatur, Druck)

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung mit ergotherapeutischer Schiene

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung Gruppe

> Motorisch-funktionelle Behandlung

> Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

> Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erginzende Heilmittel:
> Thermische Anwendungen

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschdpfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf3
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen

Juli 2022
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IV. Maflnahmen der Ergotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

3. Psychische Storungen

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

PS1
ENTWICKLUNGS-,VERHALTENS-
UND EMOTIONALE STORUNGEN
MIT BEGINN IN KINDHEIT UND
JUGEND

z.B.

> ADS/ADHS

> friihkindlicher Autismus

> Stérung des Sozialverhaltens

> Essstorung (z. B. Anorexie, Bulimie)
> emotionale Stérung im Kindesalter

a) Schadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.

> psychosoziale Funktionen

> Temperament und Persénlichkeit

> Antrieb

b) Schadigung der spezifischen menta-

len Funktionen

z. B.

> Aufmerksamkeit, Gedachtnis

> Psychomotorik, Verhalten

> emotionale Funktionen, Selbstwahr-
nehmung

> Denken, héhere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Hirnleistungstraining/neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

> Hirnleistungstraining Gruppe

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung

> Sensomotorisch-perzeptive Behand-
lung Gruppe

Hochstmenge je VO:
> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer
kinder- und jugendpsychiatrischen,
neuropddiatrischen oder kinder- und
jugendlichenpsychotherapeutischen
Eingangsdiagnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es
erforderlich, die Hochstverordnungsmenge
Jje Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschépfen.

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

PS2

NEUROTISCHE, BELASTUNGS-,
SOMATOFORME UND
PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

z.B.

> Angststorungen

> Zwangsstérungen

> Essstérungen

> Borderline-Stérung

a) Schadigung der globalen mentalen

Funktionen

z.B.

> psychische Stabilitét, Selbstvertrauen,
Impulskontrolle

> Temperament und Personlichkeit

b) Schadigung der spezifischen menta-
len Funktionen

z.B.

> emotionale Funktionen

> Selbstwahrnehmung

> Kérperschema

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Hochstmenge je VO:
> bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen, neurologischen oder
psychotherapeutischen Eingangs-
diagnostik

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal3
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2
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IV. Maflnahmen der Ergotherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

PS3

WAHNHAFTE UND AFFEKTIVE
STORUNGEN/ABHANGIGKEITS-
ERKRANKUNGEN

Schizophrenie, schizotype und wahn-
hafte Storungen

z.B.

> schizophrenes Residuum

> sonstige Schizophrenie

Affektive Storungen
z.B.
> depressive Stérungen

Psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen
z.B.

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

a) Schadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.

> Qualitdt des Bewusstseins

> psychosoziale Funktionen

> Antrieb

> Temperament und Personlichkeit

b) Schadigung der spezifischen menta-

len Funktionen

z.B.

> Aufmerksamkeit, Geddchtnis

> Psychomotorik, Verhalten

> emotionale Funktionen, Selbstwahr-
nehmung

> héhere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

Vorrangige Heilmittel:

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> Hirnleistungstraining/neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

> Hirnleistungstraining Gruppe

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

Hochstmenge je VO:
> bis zu 20x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen, neurologischen oder
psychotherapeutischen Eingangs-
diagnostik

Die Verordnungsmenge richtet sich nach
dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen
oder strukturellen Schddigung ist es

> Abhdngigkeitssyndrom erforderlich, die Héchstverordnungsmenge
je Verordnung bzw. die orientierende
Behandlungsmenge auszuschopfen.
PS4 a) Schidigung der globalen mentalen  Vorrangige Heilmittel: Hochstmenge je VO:

DEMENTIELLE SYNDROME

z.B.

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

Funktionen
z.B.

> Orientierung
> Antrieb

b) Schadigung der spezifischen menta-
len Funktionen

z.B.

> Aufmerksamkeit, Gedachtnis

> Schlaf

> Psychomotorik, Verhalten

> emotionale Funktionen

> héhere kognitive Funktionen

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

> Hirnleistungstraining/neuropsycholo-
gisch orientierte Behandlung

> Hirnleistungstraining Gruppe

> Psychisch-funktionelle Behandlung

> Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

> bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
> bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
> 1-3x wéchentlich

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen, neurologischen oder
neuropsychologischen Eingangs-
diagnostik

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

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen

Juli 2022
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V. Mafinahmen der Erndhrungstherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

HEILMITTEL

1. Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWVEISE

SAS

SELTENE ANGEBORENE STOFF-

WECHSELERKRANKUNGEN

> wenn Ernahrungstherapie als medi-
zinische MaBnahme (gegebenenfalls
in Kombination mit anderen MaB-
nahmen) alternativlos ist, da ansons-
ten Tod oder Behinderung drohen

Angeborene Enzymdefekte des

EiweiBstoffwechsels,
insbesondere

> Phenylketonurie (PKU)
> Tyrosindmie

> Ahornsirupkrankheit

> Ornithindmie

> Propionazidurie

> Methylmalonylazidurie
> Isovalerianazidurie

> Homocystinurie

> Harnstoffzyklusdefekte
> Glutarazidurie |

Kohlenhydratstoffwechsels,
insbesondere

> Glykogenose |

> Glykogenose Il

> Glykogenose VI / [X

> Hereditdre Fructoseintoleranz

> Galaktosdamie

> Glucose-Galactose-Malabsorption
> Pyruvatdehydrogenase-Mangel

> GLUT-1-Defekt

Fett- und Energiestoffwechselstérungen,
insbesondere

> Glutarazidurie |l

> MCAD-Mangel
>VLCAD-Mangel

> LCAD-Mangel

> MTP-Mangel

> CPT |

> CPT I

> Carnitintransportdefekt
> Abetalipoproteindmie

a) Storungen des
EiweiBstoffwechsels

> Erndhrungstherapie
> Erndhrungstherapie Gruppe

b) Storung des
Kohlenhydratstoffwechsels

c) Storung des
Fett-/Energiestoffwechsels

Hochstmenge je VO:
> je nach Bedarf fir maximal
12 Wochen

Frequenzempfehlung:
> nach Bedarf

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaf
§ 32 Absatz 1a SGBV siehe Anlage 2
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V. Malnahmen der Erndhrungstherapie

INDIKATION

DIAGNOSEGRUPPE

2. Mukoviszidose

LEITSYMPTOMATIK

Schadigung von Korperfunktionen
und -strukturen zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung

Stand: Juli 2022

HEILMITTELVERORDNUNG

HEILMITTEL

VERORDNUNGSMENGEN
WEITERE HINWEISE

CF
MUKOVISZIDOSE
(CYSTISCHE FIBROSE)

a) kompensierter normaler
Ernahrungszustand

b) (drohende) Gedeihstorung oder
(drohender) Gewichtsverlust

c) Gedeihstorung oder Gewichts-
verlust im Zusammenhang mit
sonstigen Organmanifestationen/
-Komplikationen

> Pankreas

> Leber und Gallenwege

> Organtransplantation

> Erndhrungstherapie
> Erndhrungstherapie Gruppe

Hochstmenge je VO:
> je nach Bedarf fir maximal 12
Wochen

Frequenzempfehlung:
> nach Bedarf

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

Langfristiger Heilmittelbedarf geman
§ 32 Absatz 1a SGBYV siehe Anlage 2

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022
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Besondere Verordnungsbedarfe und
langfristiger Heilmittelbedarf

Die neue Heilmittel-Richtlinie mit dem Heilmittelkatalog ist die
Rechtsgrundlage fiir Heilmittelverordnungen und gibt vor, wel-
ches Heilmittel bei welcher Erkrankung wie oft verordnet wer-
den kann. Entspricht eine therapeutische Mainahme nicht den
Vorgaben der Richtlinie, so kann keine Heilmittelverordnung
zulasten der GKV erfolgen. Doch welche Rolle spielen in diesem
Zusammenhang die besonderen Verordnungsbedarfe und der
langfristige Heilmittelbedarf?

Die vereinbarten Diagnosen, die den besonderen Ver-
ordnungsbedarfen oder dem langfristigen Heilmittelbedarf
anhand des ICD-10-GM-Codes zugeordnet sind (siehe Uber-
sicht der Diagnosen ab Seite 43), entlasten das Heilmittel-
Verordnungsvolumen einer Praxis, indem sie faktisch nicht
mehr in das Verordnungsvolumen eingehen. Im Rahmen einer
Heilmittel-Richtwertprifung ist dies von Bedeutung.

Hierflr ist es essenziell, dass bei den entsprechenden
Diagnosen die zugehérigen ICD-10-GM-Codes und Diagno-
segruppen auf der Verordnung angegeben werden. Nur so
lassen sich diese Verordnungskosten identifizieren und aus
dem Heilmittel-Verordnungsvolumen herausrechnen.

FZ (MIF) x

Richtwertvolumen =

=> Die Tabelle mit den aktuellen Richtwerten finden Sie
auf der Homepage der KVBW: www.kvbawue.de » Praxis
» Verordnungen » Heilmittel » Richtwerte

Ermichtigte Arzt¥innen erhalten die Heilmittel-Richt-
werte der jeweiligen Fachgruppe.

Fur Facharztgruppen, fir die keine Richtwerte verein-
bart wurden, wird die Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsge-
bots und der Heilmittel-Richtlinie durch die in der Prifver-
einbarung geregelten Prifverfahren geprift (siehe Abschnitt
,Wirtschaftlichkeitsprifung™ auf Seite 10).

40

RW (MIF) +

Richtwert und Richtwertvolumen

Der Richtwert ist der Euro-Betrag, der fir Heilmittel-
verordnungen pro Patient (d. h. pro abgerechneten kurativen
Behandlungsfall) und Quartal im Durchschnitt zur Verfligung
steht — unabhdngig davon, ob der Patient eine Heilmittel-
verordnung erhilt oder nicht. Behandlungsfille aus Selektiv-
vertrdgen werden bei der Berechnung des Heilmittel-
Richtwertvolumens bertcksichtigt und die verordneten Leis-
tungen flieen in das Heilmittel-Richtwertvolumen ein und
unterliegen damit der Wirtschaftlichkeitsprifung. Behand-
lungsfdlle von Sonstigen Kostentrdgern (z. B. Postbeamte,
Sozialdmter) werden bei der Berechnung des Heilmittel-
Richtwertvolumens hingegen nicht berlcksichtigt.

Aus dem Richtwert (RW) der Prifgruppe und den
kurativen Behandlungsfallzahlen (FZ) errechnet sich das
Richtwertvolumen nach folgender Formel:

FZR) x RW(R)

Fir Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG) und Medizi-
nische Versorgungszentren (MVZ) erfolgt die Fallzdhlung zur
Ermittlung des Richtwertvolumens auf Basis der in der Praxis
vertretenen Richtwertgruppen.


https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/heilmittel/richtwerte/
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/heilmittel/richtwerte/

Beispiel

Sind in einer BAG beispielsweise Arzt*innen zweier
unterschiedlicher Fachgruppen vertreten, die unter-
schiedlichen Richtwertgruppen zugeordnet sind, wer-
den diese fur die Richtwertprifung getrennt voneinan-
der betrachtet. Hierzu werden zwei unabhangige
Richtwertvolumina anhand der jeweils eigenen Fallzah-
len (FZ) berechnet.

Fiktives Rechenbeispiel, wenn ein Allgemeinmediziner
und eine Orthopadin in der BAG vertreten sind:

Richtwert Allgemeinmediziner fir Mitglieder/Familien-
versicherte (M/F) = 10 € und fir Rentner (R) = 20 €

Richtwert Orthopadin fur Mitglieder/Familien-
versicherte (M/F) = 30 € und fir Rentner (R) = 40 €

Richtwertvolumen Allgemeinmediziner mit 800
Behandlungsfallen (300 M/F und 500 R) = 300 x 10 €
+ 500 x 20 € = 3.000 € + 10.000 € = 13.000 €

Richtwertvolumen Orthopadin mit 1.000 Behand-
lungsfallen (450 M/F und 550R) = 450 x 30 € + 550 x
40 € = 13.500 € + 22.000 € = 35.500 €

Besondere Verordnungsbedarfe (BVB)

Diagnosen, die den besonderen Verordnungsbedarfen
zugeordnet sind, wurden durch die KBV und den GKV-Spit-
zenverband bundesweit vereinbart und in die auf Landesebene
glltige Heilmittel-Richtwertvereinbarung aufgenommen. Somit
ist im Rahmen der Verordnung keine separate Genehmigung
durch die gesetzlichen Krankenkassen erforderlich.

Besondere Verordnungsbedarfe (BVB) sind flr schwer-
kranke Patient*innen gedacht, die Heilmittel fUr einen in der
Regel begrenzten Zeitraum in intensivem Ausmaf3 bendtigen.

Auf der Verordnung wird das ausgewdhlte Heilmit-
tel anhand der richtigen ICD-10-GM-Codierung mit ent-
sprechender Diagnosegruppen gekennzeichnet. Nur bei

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen

,Krankheiten der Wirbelsdule und des Skelettsystems mit
Myelopathie oder Radikulopathie” sowie bei ,,Zustand nach
operativen Eingriffen am Skelettsystem® ist die Angabe
eines zweiten ICD-10-GM-Codes fur die Anerkennung als
BVB erforderlich.

Bei bestimmten Diagnosen ist die Anerkennung als BVB
—im Gegensatz zum langfristigen Heilmittelbedarf — zeitlich
befristet (z. B. ,langstens 1 Jahr nach Akutereignis™).

Der wichtigste Unterschied zum langfristigen Heilmit-
telbedarf ist neben der meist kirzeren Therapiedauer die
Entlastung des Heilmittel-Verordnungsvolumens erst im Rah-
men einer Richtwertpriifung. Dies bedeutet, dass diese Ver-
ordnungskosten zundchst in das Verordnungsvolumen ein-
flieBen und erst im Falle eines eingeleiteten Prifverfahrens
(bei Uberschreitung des Verordnungsvolumens um mehr als
25 %) berlcksichtigt und abgezogen werden. Damit gehen
die Verordnungskosten flir BVB faktisch nicht mehr in das
Verordnungsvolumen ein.

Neu ab 1. Januar 2021

Heilmittelverordnungen, die aufgrund von entsprechen-
den ICD-10-GM-Codes einen besonderen Verordnungsbe-
darf begriinden, kénnen ab 1. Januar 2021 gleich ab der ers-
ten Verordnung in der notwendigen Behandlungsmenge fiir
einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen ausgestellt werden.
Bisher war das nur fur Verordnungen des langfristigen Heil-
mittelbedarfs mdglich.

Langfristiger Heilmittelbedarf

Diagnosen, die dem langfristigen Heilmittelbedarf zuge-
ordnet sind, sind als Anlage 2 Bestandteil der Heilmittel-
Richtlinie. Bei diesen bundesweit vereinbarten Diagnosen ist
im Rahmen der Verordnung keine Genehmigung durch die
gesetzlichen Krankenkassen erforderlich.

Der langfristige Heilmittelbedarf ist fir schwer kranke

Patient*innen vorgesehen, die voraussichtlich einen Behand-
lungsbedarf mit Heilmitteln von mindestens einem Jahr haben.
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Die Verordnungskosten werden nicht dem Heilmittel-
Richtwertvolumen der Praxis zugefiihrt und unterliegen
keiner statistischen Wirtschaftlichkeitsprifung. Um dies zu
gewihrleisten, muss — wie bei den besonderen Verordnungs-
bedarfen — der gelistete ICD-10-GM-Code zusammen mit
der jeweiligen Diagnosegruppe auf der Verordnung angege-
ben sein. (Ausnahme: Die Verordnung von Erndhrungsthera-
pie erfolgt ohne Angabe eines ICD-10-GM-Codes.)

Im Rahmen der Verordnungssystematik kdnnen not-
wendige Heilmittel, die dem langfristigen Heilmittelbedarf
zugeordnet werden, ab der ersten Verordnung flr eine
Behandlungsdauer von 12 Wochen rezeptiert werden. Vor
einer weiteren Verordnung muss ein erneuter Arzt-Patien-
ten-Kontakt zur Verlaufskontrolle erfolgen.

Die Anerkennung als langfristiger Heilmittelbedarf ist
bei den gelisteten Diagnosen generell zeitlich unbefristet.

Die Verordnungskosten fiir den langfristigen Heilmit-
telbedarf gehen nicht in das Verordnungsvolumen ein.

Antrag auf Genehmigung eines individuellen lang-
fristigen Heilmittelbedarfs

Sollten bei Patient*innen schwere Erkrankungen vorlie-
gen, die in keiner der beiden Diagnoselisten (BVB und lang-
fristiger Heilmittelbedarf) aufgeflhrt sind, besteht die M&g-
lichkeit, dass die Patient*innen — bevorzugt mit drztlicher
Unterstitzung — bei ihrer Krankenkasse einen Antrag auf
Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs stellen.

Damit eine Genehmigung durch die Krankenkasse erfol-
gen kann, muss die vorliegende Schiddigung und Schwere
der Erkrankung vergleichbar mit den bereits gelisteten Dia-
gnosen sein. Eine Vergleichbarkeit kann sich auch aus der
Summe einzelner Erkrankungen ergeben. Die voraussicht-
liche Behandlungsdauer muss mindestens ein Jahr betragen.

=> Das Procedere sowie ein vorgefertigtes Muster-
Antragsschreiben des G-BA finden Sie Uber nachfolgenden
Link auf der KVBW-Homepage: www.kvbawue.de

» Praxis » Verordnungen » Heilmittel » Besonderer/lang-
fristiger Bedarf
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Hinweise und Spezifikationen

Achten Sie bitte auf die Angaben der Spalte ,Hinweis/
Spezifikation” innerhalb der tabellarischen Diagnoseibersicht.
Sie dienen zur Orientierung, unter welcher Voraussetzung eine
Verordnung als besonderer Verordnungsbedarf oder langfristi-
ger Heilmittelbedarf von Bedeutung ist und somit im Hinblick
auf das Heilmittel-Verordnungsvolumen der Praxis bertck-
sichtigt wird.

Finden sich keine Eintrdge in dieser Spalte, wird die Ver-
ordnung ohne jegliche Einschrdnkung als besonderer Verord-
nungsbedarf oder langfristiger Heilmittelbedarf anerkannt.


https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/heilmittel/besonderer-langfristiger-bedarf/
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/heilmittel/besonderer-langfristiger-bedarf/
https://www.kvbawue.de/praxis/verordnungen/heilmittel/besonderer-langfristiger-bedarf/

Tabellarische Ubersicht der Diagnosen

Auf den folgenden Seiten sind alle Diagnosen fur die
besonderen Verordnungsbedarfe und den langfristigen Heil-
mittelbedarf zusammengefasst.

Resultierend aus der Neuauflage von Heilmittel-Richt-
linie und Heilmittelkatalog wurden im Bereich Physiothera-
pie, Ergotherapie sowie der Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie bisherige Diagnosegruppen zusammen-
gefasst und zum Teil neu zugeordnet. Daher wurde auch
die nachfolgende Diagnoseliste in diesen formalen Punkten
aktualisiert; sie ist jedoch rein inhaltlich gegeniber dem Jahr
2020 unverdndert geblieben. Die detaillierte Neuordnung
und Zusammenfassung der Diagnosegruppen finden sich in
der Tabelle auf Seite 5.

Im Vergleich zum Vorjahr gibt es auBerdem eine
redaktionelle Anderung:

= Unter der neu eingeflgten Zwischentberschrift ,, Sons-
tige Osteopathien” werden folgende ICD-10-GM-
Codes zusammengefasst: M89.0; G90.5- bis G90.7-
(Seite 50)

In der tabellarischen Ubersicht sind alle Indikationen
aufgefiihrt; die besonderen Verordnungsbedarfe sind hell-
blau markiert, der langfristige Heilmittelbedarf dunkelblau.

= Weitere ausfihrliche Informationen zur Verordnung
von Heilmitteln finden Sie hier: www.kvbawue.de » Praxis
» Verordnungen » Heilmittel

= AuBerdem geben die Mitarbeiter*innen der Verord-
nungsberatung Heilmittel gerne Auskunft: 0711 7875-3669.

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen
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Ubersicht tiber die Diagnosen Stand: Juli 2022

Diagnosegruppe Hinweis/Spezifikation
Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
1.1CD-10 2.I1CD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Schlucktherapie
Krankheiten und Verletzungen des Nervensystems
B94.1 Folgezustande der Virusenzephalitis ZN/SO3 EN1 SC/ST1/SP1/ langstens 1 Jahr
SP3/SP4/SP5/ nach Akutereignis
RE1/RE2/SF
Bosartige Neubildungen der Meningen ZN/SO1/SO3  EN1/EN2 SC/ST1/ langstens 1 Jahr
C70.0 Hirnhdute SP1/SP2/SP3/ nach Akutereignis
C701 Rickenmarkhdute SP5/SPé/
C70.9 Meningen, nicht ndher bezeichnet RE1/RE2/SF
Bosartige Neubildung des Gehirns
C71.0 Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und Ventrikel
c711 Frontallappen
C71.2 Temporallappen
C71.3 Parietallappen
C71.4 Okzipitallappen
C71.5 Hirnventrikel
C71.6 Zerebellum
C71.7 Hirnstamm
C71.8 Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend
C719 Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Riickenmarkes,
der Hirnnerven und anderer Teile des
Zentralnervensystems
C72.0 Rickenmark
C721 Cauda equina
C72.2 Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]
C72.3 N. opticus [Il. Hirnnerv]
C724 N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
C72.5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hirnnerven
C72.8 Gehirn und andere Teile des Zentralnervensystems,
mehrere Teilbereiche Uberlappend
C729 Zentralnervensystem, nicht ndher bezeichnet
G10 Chorea Huntington ZN EN1 SC/SP5/SPé
Hereditare Ataxie ZN EN1 SC
G11.0 Angeborene nichtprogressive Ataxie
G111 Frih beginnende zerebellare Ataxie
G11.2 Spat beginnende zerebellare Ataxie
G11.3 Zerebellare Ataxie mit defektem
DNA-Reparatursystem
G114 Hereditdre spastische Paraplegie
G11.8 Sonstige hereditdre Ataxien
G11.9 Hereditdre Ataxie, nicht ndher bezeichnet
Spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrome ZN/AT EN2/SB3 SC/SPé
G12.0 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ |
[Typ Werdnig-Hoffmann]
G121 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie
G12.2 Motoneuron-Krankheit
G12.8 Sonstige spinale Muskelatrophien und
verwandte Syndrome
G129 Spinale Muskelatrophie, nicht ndher bezeichnet
G14 Postpoliosyndrom ZN/PN/AT EN1/EN2/EN3  SC/SPé
G20.1- Primdres Parkinson-Syndrom mit maBiger bis ZN EN1 SC/SPé

schwerer Beeintrdchtigung
(Stadien 3 oder 4 nach Hoehn und Yahr)

O Besondere Verordnungsbedarfe Langfristiger Heilmittelbedarf M neu ab 1. Juli 2021
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Ubersicht iiber die Diagnosen

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose

Diagnosegruppe

Physiotherapie  Ergotherapie

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie

G20.2- Priméres Parkinson-Syndrom mit schwerster ZN EN1 SC/SPé/
Beeintrdchtigung ST1
(Stadium 5 nach Hoehn und Yahr)
Sekundares Parkinson-Syndrom ZN EN1 SC/SP6
G213 Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom
G214 Vaskuldres Parkinson-Syndrom
G21.8 Sonstiges sekunddres Parkinson-Syndrom
G243 Torticollis spasticus ZN nur bei gleichzeitiger
leitliniengerechter
medikamentdser
Therapie
Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] ZN EN1/EN2 SC/ST1/
G35.0 Erstmanifestation einer Multiplen Sklerose SP5/SPé
G35.1- Multiple Sklerose mit vorherrschend
schubférmigem Verlauf
G35.2- Multiple Sklerose mit primér-chronischem Verlauf
G35.3- Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf
G359 Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet
Sonstige akute disseminierte Demyelinisation
G36.0 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]
G361 Akute und subakute hdmorrhagische
Leukoenzephalitis [Hurst]
G36.8 Sonstige naher bezeichnete akute disseminierte
Demyelinisation
G369 Akute disseminierte Demyelinisation, nicht ndher
bezeichnet
Sonstige demyelinisierende Krankheiten ZN EN1/EN2 SC/ST1/
des Zentralnervensystems SP5/SPé6
G37.0 Diffuse Hirnsklerose
G371 Zentrale Demyelinisation des Corpus callosum
G37.2 Zentrale pontine Myelinolyse
G37.3 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender
Krankheit des Zentralnervensystems
G374 Subakute nekrotisierende Myelitis
[Foix-Alajouanine-Syndrom]
G37.5 Konzentrische Sklerose [Bald-Krankheit]
G37.8 Sonstige ndher bezeichnete demyelinisierende
Krankheiten des Zentralnervensystems
G379 Demyelinisierende Krankheit des Zentralnerven-
systems, nicht ndher bezeichnet
Langer bestehende chronische inflammatorische PN EN3 nur chronische
demyelinisierende Polyneuropathie (CIDP) inflammatorische demy-
m G61.0 Guillain-Barré-Syndrom elinisierende Polyradiku-
G61.8 Sonstige Polyneuritiden loneuropathie (CIDP)
G70.0 Myasthenia gravis ZN EN1/SB3 SC/SP6
G71.0 Muskeldystrophie ZN/AT EN2/SB3 SC/SPé
Infantile Zerebralparese ZN EN1 SP1/SP2/
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese SP6/SC
G801 Spastische diplegische Zerebralparese
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese
G80.4 Ataktische Zerebralparese
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen

Stand: Juli 2022
Diagnosegruppe Hinweis/Spezifikation

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und

1.1CD-10 2.I1CD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Schlucktherapie
Hemiparese und Hemiplegie ZN EN1
G81.0 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
G811 Spastische Hemiparese und Hemiplegie
Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und ZN EN1/EN2
Tetraplegie
G82.0- Schlaffe Paraparese und Paraplegie
G82.1- Spastische Paraparese und Paraplegie
G82.2- Paraparese und Paraplegie, nicht ndher bezeichnet
G82.3- Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie
G82.4- Spastische Tetraparese und Tetraplegie
G82.5- Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher bezeichnet
m G91.2- Normaldruckhydrozephalus ZN EN1
G931 Anoxische Hirnschddigung, anderenorts nicht ZN EN1 SC Wachkoma
klassifiziert (apallisches Syndrom,
G93.80 Apallisches Syndrom auch infolge Hypoxie)
G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie ZN EN1/EN2
Subarachnoidalblutung ZN EN1 SC/SP5/ langstens 1 Jahr
160.0 Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der SP6/ST1 nach Akutereignis
Karotisbifurkation ausgehend
160.1 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media
ausgehend
160.2 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans
anterior ausgehend
160.3 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans
posterior ausgehend
160.4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris
ausgehend
160.5 Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis
ausgehend
160.6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen
intrakraniellen Arterien ausgehend
160.7 Subarachnoidalblutung, von nicht ndher
bezeichneter intrakranieller Arterie ausgehend
160.8 Sonstige Subarachnoidalblutung
160.9 Subarachnoidalblutung, nicht ndher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung ZN EN1 SC/SP5/ langstens 1 Jahr
161.0 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, SP6/ST1 nach Akutereignis
subkortikal
1611 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare,
kortikal
161.2 Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare,
nicht ndher bezeichnet
161.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
161.4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
161.5 Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung
161.6 Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
161.8 Sonstige intrazerebrale Blutung
161.9 Intrazerebrale Blutung, nicht ndher bezeichnet

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose

Diagnosegruppe

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und

Physiotherapie  Ergotherapie Schlucktherapie

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

Hirninfarkt ZN EN1 SC/SP5/ lingstens 1 Jahr
163.0 Hirninfarkt durch Thrombose préazerebraler Arterien SP6/ST1 nach Akutereignis
1631 Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
163.2 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten
Verschluss oder Stenose prdzerebraler Arterien
163.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
163.4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
163.5 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten
Verschluss oder Stenose zerebraler Arterien
163.6 Hirninfarkt durch Thrombose der Hirnvenen,
nichteitrig
163.8 Sonstiger Hirninfarkt
163.9 Hirninfarkt, nicht ndher bezeichnet
164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit ZN EN1 SC/SP5/ langstens 1 Jahr
169.0 Folgen einer Subarachnoidalblutung SP6/ST1 nach Akutereignis
1691 Folgen einer intrazerebralen Blutung
169.2 Folgen einer sonstigen nichttraumatischen
intrakraniellen Blutung
169.3 Folgen eines Hirninfarktes
169.4 Folgen eines Schlaganfalls, nicht als Blutung oder
Infarkt bezeichnet
169.8 Folgen sonstiger und nicht ndher bezeichneter
zerebrovaskuldrer Krankheiten
Enzephalozele ZN/AT/ EN1 SC/SP1/
Q01.0 Frontale Enzephalozele SO1/SO3 SP5/SPé6
Q011 Nasofrontale Enzephalozele
Q01.2 Okzipitale Enzephalozele
Q01.8 Enzephalozele sonstiger Lokalisationen
Q019 Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet
Angeborener Hydrozephalus ZN/AT/ EN1 SC/SP1/
Q03.0 Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri SO1/SO3 SP5/SPé6
Q031 Atresie der Apertura mediana [Foramen Magendii]
oder der Aperturae laterales [Foramina Luschkae]
des vierten Ventrikels
Q03.8 Sonstiger angeborener Hydrozephalus
Q03.9 Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher bezeichnet
Sonstige angeborene Fehlbildungen ZN/AT/ EN1 SC/SP1/
des Gehirns SO1/SO3 SP5/SPé6
Q04.0 Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum
Q0441 Arrhinenzephalie
Q04.2 Holoprosenzephalie-Syndrom
Q04.3 Sonstige Reduktionsdeformitdten des Gehirns
Q044 Septooptische Dysplasie
Q04.5 Megalenzephalie
Q04.6 Angeborene Gehirnzysten
Q04.8 Sonstige naher bezeichnete angeborene
Fehlbildungen des Gehirns
Q049 Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht naher

bezeichnet

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen

Diagnosegruppe

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und

1.1CD-10 2.I1CD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Schlucktherapie
Spina bifida ZN/AT/ EN1/EN2 SC/SP1/
Q05.0 Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus SO1/SO3 SP5/SPé
Q051 Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q05.2 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus
QO05.3 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus
Q054 Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit
Hydrozephalus
Q05.5 Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.6 Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.7 Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus
Q05.8 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus
QO05.9 Spina bifida, nicht ndher bezeichnet
Sonstige angeborene Fehlbildungen ZN/AT/ EN2 SC/SP1/
des Riickenmarkes SO1/SO3 SPé
Q06.0 Amyelie
Q061 Hypoplasie und Dysplasie des Rickenmarkes
Q06.2 Diastematomyelie
Q06.3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda
equina
Q064 Hydromyelie
Q06.8 Sonstige ndher bezeichnete angeborene
Fehlbildungen des Rickenmarkes
Q06.9 Angeborene Fehlbildung des Ruckenmarkes,
nicht ndher bezeichnet
Verletzungen der Nerven und des Riickenmarkes ~ZN/AT EN1/EN2 langstens 1 Jahr
in Halshohe nach Akutereignis
$14.0 Kontusion und Odem des zervikalen Rickenmarkes
S14.1- Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Verletzungen des zervikalen Rickenmarkes
S14.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Halswirbelsdule
S14.3 Verletzung des Plexus brachialis ZN/AT EN1/EN2/ langstens 1 Jahr
5144 Verletzung peripherer Nerven des Halses EN3 nach Akutereignis
S14.5 Verletzung zervikaler sympathischer Nerven ZN/AT EN1/EN2 langstens 1 Jahr
514.6 Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter nach Akutereignis
Nerven des Halses
Verletzungen der Nerven und des Riickenmarkes ZN EN1/EN2 langstens 1 Jahr

in Thoraxhohe

$24.0 Kontusion und Odem des thorakalen Riickenmarkes

S24.1- Sonstige und nicht naher bezeichnete Verletzungen
des thorakalen Riickenmarkes

S24.2 Verletzung von Nervenwurzeln der Brustwirbelsdule

S24.3 Verletzung peripherer Nerven des Thorax

S24.4 Verletzung thorakaler sympathischer Nerven

$24.5 Verletzung sonstiger Nerven des Thorax

S24.6 Verletzung eines nicht ndher bezeichneten Nervs
des Thorax

nach Akutereignis

O Besondere Verordnungsbedarfe Langfristiger Heilmittelbedarf M neu ab 1. Juli 2021
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Ubersicht iiber die Diagnosen

Diagnosegruppe

Stimm-, Sprech-,

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

Sprach- und
1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physiotherapie  Ergotherapie Schlucktherapie
Verletzung der Nerven und des lumbalen ZN EN1/EN2 langstens 1 Jahr
Riickenmarkes in Hohe des Abdomens, nach Akutereignis
der Lumbosakralgegend und des Beckens
S34.0 Kontusion und Odem des lumbalen Riickenmarkes
[Conus medullaris]
S3441- Sonstige Verletzung des lumbalen Riickenmarkes
S34.2 Verletzung von Nervenwurzeln der
Lendenwirbelsdule und des Kreuzbeins
S34.3- Verletzung der Cauda equina
S344 Verletzung des Plexus lumbosacralis
S34.5 Verletzung sympathischer Nerven der
Lendenwirbel-, Kreuzbein- und Beckenregion
S34.6 Verletzung eines oder mehrerer peripherer
Nerven des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens
S34.8 Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter
Nerven in Hohe des Abdomens, der Lumbosakral-
gegend und des Beckens
T09.3 Verletzung des Riickenmarkes, Hohe nicht ndher ZN/AT EN2 langstens 1 Jahr
bezeichnet nach Akutereignis
T90.5 Folgen einer intrakraniellen Verletzung ZN/AT/ EN1 SC/SP5/ Folgen einer Verletzung,
SO3 SPé6 die unter S06.-

klassifizierbar ist:

- nicht umfasst: S06.0
Gehirnerschitterung
- umfasst: S06.1 bis
S06.9

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

O Besondere Verordnungsbedarfe Langfristiger Heilmittelbedarf B neu ab 1. Juli 2021

KVBW Heilmittel nach der neuen Richtlinie ab 1. Januar 2021 richtig verordnen  Juli 2022

49



Ubersicht tiber die Diagnosen Stand: Juli 2022

Diagnosegruppe Hinweis/Spezifikation

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie

1.1CD-10 2.I1CD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie

Krankheiten der Wirbelsdule und des Skelettsystems

M40.0- Kyphose als Haltungsstérung WS ab Gesamtkyphosewin-
M40.1- Sonstige sekundére Kyphose kel Uber 60° bei
Erwachsenen
M41.0- Idiopathische Skoliose beim Kind WS/EX SB1 Skoliose tber 20°
M41.1- Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen nach Cobb bei Kindern
bis zum vollendeten
18. Lebensjahr
M41.2- Sonstige idiopathische Skoliose WS/AT SB1 ab 50° nach Cobb
M41.5- Sonstige sekundére Skoliose bei Erwachsenen
M42.04 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule WS fixierte Kyphose
(Thorakalbereich) ab Gesamtkyphosewin-
M42.05 Juvenile Osteochondrose der Wirbelsdule kel Gber 40° bei Kindern
(Thorakolumbalbereich) bis zum vollendeten
18. Lebensjahr
M47.0- G99.2  Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und  WS/EX/ EN2 langstens 6 Monate
Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom mit ZN nach Akutereignis
Myelopathie
M47.1- G99.2  Sonstige Spondylose mit Myelopathie Voraussetzung fir
M47.2- G55.2  Sonstige Spondylose mit Radikulopathie die Anerkennung als
M47.9- G99.2  Spondylose, nicht ndher bezeichnet mit Myelopathie besonderer Verord-
M47.9- G55.2  Spondylose, nicht naher bezeichnet mit Radikulopathie nungsbedarf ist die
M48.0- G55.3  Spinalkanalstenose mit Radikulopathie Angabe beider ICD-
M50.0 G99.2  Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie 10-Diagnoseschlussel
M50.1 G551 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M51.0 G99.2  Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit
Myelopathie
M511 G551 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit
Radikulopathie
Schulterldsionen EX
M751 Lasionen der Rotatorenmanschette
Sonstige Osteopathien EX/ SB2 langstens 1 Jahr
M89.0- Neurodystrophie [Algodystrophie] LY/PN nach Akutereignis
G90.5- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ |
G90.6- Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ Il
G90.7- Komplexes regionales Schmerzsyndrom,

sonstiger und nicht nidher bezeichneter Typ

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen Stand: uli 2022

Diagnosegruppe Hinweis/Spezifikation
Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
1.I1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Schlucktherapie

Entziindliche Polyarthropathien, Systemkrankheiten des Bindegewebes
und Spondylopathien

Seropositive chronische Polyarthritis WS/EX/AT SB1
MO05.0- Felty-Syndrom
MO05.1- Lungenmanifestation der seropositiven chronischen
Polyarthritis
M05.2- Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis
MO05.3- Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteili-
gung sonstiger Organe und Organsysteme
MO05.8- Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
MO05.9- Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher
bezeichnet
M06.0- Seronegative chronische Polyarthritis WS/EX SB1
MO06.1- Adulte Form der Still-Krankheit WS/EX SB1
Arthritis psoriatica und Arthritiden bei WS/EX SB1
gastrointestinalen Grundkrankheiten
MO07.0- Distale interphalangeale Arthritis psoriatica
MO07.1- Arthritis mutilans
MO07.2 Spondylitis psoriatica
MO07.3- Sonstige psoriatische Arthritiden
M074- Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis]
MO07.5- Arthritis bei Colitis ulcerosa
MQ7.6- Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen
Grundkrankheiten
Juvenile Arthritis WS/EX SB1
MO08.0- Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ
MO08.1- Juvenile Spondylitis ankylosans
MO08.2- Juvenile chronische Arthritis, systemisch

beginnende Form
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Ubersicht iiber die Diagnosen

Diagnosegruppe

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

1.1CD-10 2.I1CD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Schlucktherapie
MO08.3 Juvenile chronische Arthritis (seronegativ),
polyartikuldre Form
M08.4- Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuldare Form
M08.7- Vaskulitis bei juveniler Arthritis
M08.8- Sonstige juvenile Arthritis
M08.9- Juvenile Arthritis, nicht ndher bezeichnet
M30.0 Panarteriitis nodosa EX/ZN/ EN1/ SC
M31.3 Wegener-Granulomatose PN SB1/SB3
M32.1 Systemischer Lupus erythematodes mit EX/WS/AT SB1/SB3
Beteiligung von Organen oder Organsystemen
M32.8 Sonstige Formen des systemischen Lupus
erythematodes
M33.0 Juvenile Dermatomyositis EX/ZN/PN EN1/ SC
M33.1 Sonstige Dermatomyositis SB1/SB3
M33.2 Polymyositis
Systemische Sklerose WS/EX/AT SB1/SB3
M34.0 Progressive systemische Sklerose
M34.1 CR(E)ST-Syndrom
M34.2 Systemische Sklerose, durch Arzneimittel oder
chemische Substanzen induziert
M34.8 Sonstige Formen der systemischen Sklerose
M34.9 Systemische Sklerose, nicht ndher bezeichnet
B M362 Arthropathia haemophilica EX/CS SB1
M45.0- Spondylitis ankylosans WS/EX SB1
Q874 Marfan-Syndrom WS/EX/ SB1/SB3
AT

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen Stand: uli 2022

Diagnosegruppe Hinweis/Spezifikation
Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physiotherapie  Ergotherapie Schlucktherapie

Angeborene Fehlbildungen und Deformititen des Muskel-Skelett-Systems

Q66.0 Pes equinovarus congenitus (Klumpfuf3) EX SB2

Q68.0 Angeborene Deformitdten des EX SB3
M. sternocleidomastoideus

Reduktionsdefekte der oberen Extremitat (insbe- ~CS/AT/PN/ SB2
sondere in Folge von Contergan-Schadigungen) WS/EX/

Q71.0 Angeborenes vollstandiges Fehlen der oberen ZN/GE/LY/
Extremitdt(en) SO1/S0O2/
Q711 Angeborenes Fehlen des Ober- und Unterarmes SO3/S04
bei vorhandener Hand
Q71.2 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterarmes als
auch der Hand
Q71.3 Angeborenes Fehlen der Hand oder eines oder
mehrerer Finger
Q714 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Radius
Q71.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Ulna
Q71.6 Spalthand
Q71.8 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen
Extremitdt(en)
Q719 Reduktionsdefekt der oberen Extremitdt, nicht

ndher bezeichnet

Reduktionsdefekte der unteren Extremitit (insbe-
sondere in Folge von Contergan-Schiadigungen)

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

Q721 Angeborenes Fehlen des Ober- und
Unterschenkels bei vorhandenem Fuf3

Q722 Angeborenes Fehlen sowohl des Unterschenkels
als auch des Ful3es

Q723 Angeborenes Fehlen des FuBBes oder einer oder
mehrerer Zehen

Q724 Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs

Q72.5 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia

Q72.6 Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula

Q72.7 Spaltfuf3

Q72.8 Sonstige Reduktionsdefekte der unteren
Extremitdt(en)

Q729 Reduktionsdefekt der unteren Extremitit, nicht

ndher bezeichnet

Reduktionsdefekte nicht naher bezeichneter Ex-
tremitaten (insbesondere in Folge von Contergan-

Schadigungen)

Q73.0 Angeborenes Fehlen nicht ndher bezeichneter
Extremitdt(en)

Q731 Phokomelie nicht naher bezeichneter
Extremitdt(en)

Q73.8 Sonstige Reduktionsdefekte nicht naher

bezeichneter Extremitat(en)

Q74.3 Arthrogryposis multiplex congenita EX SB1
m Q780 Osteogenesis imperfecta WS/EX SB1
B Q/%6 Ehlers-Danlos-Syndrom WS/EX/CS SB1/SB2
Q86.80 Thalidomid-Embryopathie SP3/SP4/

SPé6
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Ubersicht iiber die Diagnosen

Diagnosegruppe

Stimm-, Sprech-,

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

mit vorwiegender Beteiligung der Extremitdten

1.1CD-10 2.I1CD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Schlucktherapie
Q87.0 Angeborene Fehlbildungssyndrome mit WS/EX SB2
vorwiegender Beteiligung des Gesichtes
B Q872 Angeborene Fehlbildungssyndrome EX/CS/LY SB1/SB2

Zustand nach operativen Eingriffen am Skelettsystem

M23.5- Z98.8 Chronische Instabilitdt des Kniegelenkes EX/LY SB2

M24.41 Z98.8 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelen-  EX SB2
kes: Schulterregion

Z89.- 798.8 Extremitdtenverlust EX SB2

796.60 Z98.8  Vorhandensein einer Schulterprothese EX SB2

796.64 Z98.8 Vorhandensein einer Hiiftgelenkprothese EX/LY SB2

796.65 798.8  Vorhandensein einer Kniegelenkprothese

langstens 6 Monate
nach Akutereignis

Voraussetzung fiir
die Anerkennung als
besonderer Verord-
nungsbedarf ist die
Angabe beider ICD-
10-Diagnoseschlussel

Erkrankungen des Lymphsystems

O Besondere Verordnungsbedarfe
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C00-C97 Bosartige Neubildungen LY bosartige Neubildungen
nach OP/Radiatio,
insbesondere bei
- bésartigem Melanom
- Mammakarzinom
- Malignom Kopf/Hals
- Malignom des kleinen

Beckens (weibliche,
mannliche Genitalor-
gane, Harnorgane)

189.01 Lymphodem der oberen und unteren LY

Extremitét(en), Stadium |l
189.02 Lymph&dem der oberen und unteren
Extremitét(en), Stadium Il

189.04 Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium ||

189.05 Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium Il

197.21 Lymphodem nach (partieller) Mastektomie

(mit Lymphadenektomie), Stadium I
197.22 Lymphoédem nach (partieller) Mastektomie
(mit Lymphadenektomie), Stadium |lI

197.82 Lymphoédem nach medizinischen MaBBnahmen am

axilliren Lymphabflussgebiet, Stadium |l

197.83 Lymphodem nach medizinischen MaBBnahmen am

axillaren Lymphabflussgebiet, Stadium |lI

[97.85 Lymph&dem nach medizinischen MaBnahmen am

inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium ||

197.86 Lymph&dem nach medizinischen Ma3nahmen am

inguinalen Lymphabflussgebiet, Stadium |lI
Q82.01 Hereditdres Lymphddem der oberen und unteren
Extremitét(en), Stadium Il

Q82.02 Hereditdres Lymphddem der oberen und unteren
Extremitat(en), Stadium Il

Q82.04 Hereditdres Lymphodem, sonstige Lokalisation,
Stadium |l

Q82.05 Hereditdres Lymphodem, sonstige Lokalisation,

Stadium Il

Langfristiger Heilmittelbedarf M neu ab 1. Juli 2021



Ubersicht iiber die Diagnosen

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physiotherapie

Storungen der Sprache

Diagnosegruppe

Ergotherapie

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

Gaumenspalte mit Lippenspalte SP3/SF
Q37.0 Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger
Lippenspalte
Q371 Spalte des harten Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte
Q37.2 Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger
Lippenspalte
Q37.3 Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte
Q374 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit
beidseitiger Lippenspalte
Q375 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit
einseitiger Lippenspalte
Q37.8 Gaumenspalte, nicht naher bezeichnet, mit
beidseitiger Lippenspalte
Q379 Gaumenspalte, nicht naher bezeichnet, mit
einseitiger Lippenspalte
Entwicklungsstorungen
Umschriebene Entwicklungsstorungen SP1/SP2 bis zum vollendeten
des Sprechens und der Sprache 12. Lebensjahr
F80.1 Expressive Sprachstérung
F80.2- Rezeptive Sprachstérung
F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstérungen ZN EN1 SP1/SP2/ bis zum vollendeten
SP3/SP6/RE2 18. Lebensjahr
Tiefgreifende Entwicklungsstorungen ZN EN1/PS1 SP1
F84.0 Frihkindlicher Autismus
F84.1 Atypischer Autismus
F84.3 Andere desintegrative Stérung des Kindesalters
F84.4 Uberaktive Stérung mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien
F84.5 Asperger-Syndrom
F84.8 Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstérungen
F84.2 Rett-Syndrom ZN/WS/EX/  PS1/EN1/ SP1/SC
AT SB1/SB3

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen

1.1CD-10 2.I1CD-10 Diagnose Physiotherapie

Chromosomenanomalien

Diagnosegruppe

Ergotherapie

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie

Down-Syndrom ZN EN1 SP1/SP3/
Q90.0 Trisomie 21, meiotische Non-disjunction RE1/SC
Q901 Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q90.2 Trisomie 21, Translokation
Q90.9 Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom ZN EN1 SP1
Q91.0 Trisomie 18, meiotische Non-disjunction
Q911 Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q91.2 Trisomie 18, Translokation
Q91.3 Edwards-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Q914 Trisomie 13, meiotische Non-disjunction
Q91.5 Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-disjunction)
Q91.6 Trisomie 13, Translokation
Q91.7 Patau-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Q934 Deletion des kurzen Armes des Chromosoms 5 WS/EX/ZN EN1 SP1
Turner-Syndrom ZN EN1 SP1
Q96.0 Karyotyp 45X
Q961 Karyotyp 46,X iso (Xq)
Q96.2 Karyotyp 46,X mit Gonosomenanomalie,
ausgenommen iso (Xq)
Q96.3 Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY
Q96.4 Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit
Gonosomenanomalie
Q96.8 Sonstige Varianten des Turner-Syndroms
Q96.9 Turner-Syndrom, nicht ndher bezeichnet
Q99.2 Fragiles X-Chromosom ZN/SO2 EN1/SB3/PS1/ SP1/SP3/
PS2 SP5/SF/
RE1/RE2

O Besondere Verordnungsbedarfe Langfristiger Heilmittelbedarf M neu ab 1. Juli 2021
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Ubersicht iiber die Diagnosen

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose

Stoffwechselstorungen

Diagnosegruppe

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und

Physiotherapie  Ergotherapie Schlucktherapie

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

E74.0 Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose] ZN/ EN1/ SC
E75.0 GM2-Gangliosidose PN/AT/ SB1/SB3
E76.0 Mukopolysaccharidose, Typ | WS/EX/
CS/sO1
Seltene angeborene Stoffwechselerkrankungen Ernahrungstherapie: SAS
nur verordnungsfahig,
wenn Erndhrungstherapie
alternativlos ist, da an-
sonsten Tod oder Behin-
derung drohen (gemaf
§ 42 HeilM-RL iV.m. dem
HeilM-Katalog)
E84.- Zystische Fibrose (Mukoviszidose) AT Ernahrungstherapie: CF
E88.20 Lipédem, Stadium | LY nur im Zusammenhang
E88.21 Lipédem, Stadium Il mit komplexer physikali-
E88.22 Lipodem, Stadium I scher Entstauungs-
therapie (manuelle
Lymphdrainage, Kom-
pressionstherapie,
Ubungsbehandlung/
Bewegungstherapie und
Hautpflege); es sind
nicht immer alle Kom-
ponenten zeitgleich
erforderlich
befristet bis 31.12.2025
Storungen der Atmung
Chronische obstruktive Lungenkrankheiten AT
]44.00 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infek-
tion der unteren Atemwege: FEV, < 35 % des Sollwertes
]44.10 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazer-
bation, nicht ndher bezeichnet: FEV, < 35 % des Sollwertes
]44.80 Sonstige nadher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV, < 35 % des Sollwertes
]44.90 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht
naher bezeichnet: FEV, < 35 % des Sollwertes
P2741 Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der AT
Perinatalperiode
P27.8 Sonstige chronische Atemwegserkrankungen mit

Ursprung in der Perinatalperiode

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen Stand: uli 2022

Diagnosegruppe Hinweis/Spezifikation

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und

1.1CD-10 2.I1CD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Schlucktherapie

Geriatrische Syndrome

E41 Alimentarer Marasmus SC ab vollendetem 70.
Lebensjahr, sofern
dieser durch Schluck-
storungen verursacht ist

F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit mit frihem PS4

Beginn (Typ 2), Beginn vor dem 65. Lebensjahr
FO01 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem PS4 ab vollendetem
Beginn (Typ 1) 70. Lebensjahr
F00.2 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder
gemischte Form

FO1.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn

FO1.1 Multiinfarkt-Demenz

FO1.2 Subkortikale vaskulare Demenz

FO1.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz

FO1.8 Sonstige vaskuldre Demenz

F02.3 Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom

F02.8 Demenz bei anderenorts klassifizierten

Krankheitsbildern

FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz

F41.0 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst] PS2 ab vollendetem

F41.1 Generalisierte Angststorung 70. Lebensjahr

F41.2 Angst und depressive Stérung, gemischt

F41.3 Andere gemischte Angststorungen

F41.8 Sonstige spezifische Angststérungen

F41.9 Angststérung, nicht ndher bezeichnet

F45.40 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (&) PS2 ab vollendetem

F45.41 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und 70. Lebensjahr

psychischen Faktoren

G54.6 Phantomschmerz CS PS2 ab vollendetem
70. Lebensjahr

H81.- Stérungen der Vestibularfunktion WS/EX/ ab vollendetem

H82 Schwindelsyndrome bei anderenorts klassifizierten ~ SO3 70. Lebensjahr

Krankheiten

N39.3 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] SO2 ab vollendetem

N39.4- Sonstige ndher bezeichnete Harninkontinenz 70. Lebensjahr

R13.- Dysphagie SC ab vollendetem
70. Lebensjahr

R15 Stuhlinkontinenz SO2 ab vollendetem
70. Lebensjahr

R26.0 Ataktischer Gang WS/EX/ ab vollendetem

R26.1 Paretischer Gang SO3 70. Lebensjahr

R26.2 Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert

R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R32 Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz SO2 ab vollendetem
70. Lebensjahr

R42 Schwindel und Taumel WS/EX/ ab vollendetem

SO3 70. Lebensjahr

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen

Diagnosegruppe

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

1.I1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physiotherapie Ergotherapie Schlucktherapie
R521 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz CS PS2 ab vollendetem
R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz 70. Lebensjahr
R64 Kachexie SC ab vollendetem
70. Lebensjahr
M80.0- Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer ~ WS/EX ab vollendetem
Fraktur 70. Lebensjahr
M80.2- Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer Fraktur
M80.3- Osteoporose mit pathologischer Fraktur infolge lingstens 6 Monate
Malabsorption nach chirurgischem Eingriff nach Akutereignis
M80.5- |diopathische Osteoporose mit pathologischer
Fraktur
M80.8- Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion (Post-Covid)

| U099

Post-COVID-19-Zustand, nicht ndher bezeichnet

WS/AT

SB1/PS2/PS3

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Ubersicht iiber die Diagnosen

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose

Diagnosegruppe

Stimm-, Sprech-,
Sprach- und
Schlucktherapie

Physiotherapie Ergotherapie

Verbrennungen und Veritzungen (3. Grades)

Stand: Juli 2022

Hinweis/Spezifikation

m T20.3 Verbrennung 3. Grades des Kopfes und des Halses  WS/EX/CS/LY SB2 ST1/ SP6/ SC
T20.7 Verdtzung 3. Grades des Kopfes und des Halses

B T213- Verbrennung 3. Grades des Rumpfes WS/EX/CS/LY SB2

| T21.7- Verdtzung 3. Grades des Rumpfes

B T223- Verbrennung 3. Grades der Schulter und des
Armes, ausgenommen Handgelenk und Hand

B T22.7- Verdtzung 3. Grades der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

W T233 Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes
und der Hand

m 1237 Verdtzung 3. Grades des Handgelenkes
und der Hand

W T243 Verbrennung 3. Grades der Hifte und des Beines,
ausgenommen Knéchelregion und Ful3

B 1247 Verdtzung 3. Grades der Hifte und des Beines,
ausgenommen Knochelregion und Ful3

W T253 Verbrennung 3. Grades der Knéchelregion
und des FuBes

W T257 Verdtzung 3. Grades der Knochelregion
und des FuBes

W T293 Verbrennungen mehrerer Koérperregionen,
wobei mindestens eine Verbrennung 3. Grades
angegeben ist

| 7297 Verdtzungen mehrerer Kérperregionen,

wobei mindestens eine Verdtzung 3. Grades
angegeben ist

O Besondere Verordnungsbedarfe
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Heilmittel, Impfungen, Hilfsmittel, Sonstiges

Arzneimittel

Fragen zum Sprechstundenbedarf

Betreuung Priifverfahren

Fragen zu Verordnungsstatistiken

Verordnungsmanagement
Ihre Ansprechpartner in der KVBW

0711 7875-3669
verordnungsberatung@kvbawue.de

Marion Bohm, Kristina Frey, Beate Klaiben,
Martina Mildenberger, Martina Rahner,
Diana Riedel, Melanie Rummel, Ute Seene

0711 7875-3663
verordnungsberatung@kvbawue.de

Rebekka Christmann, Dr. med. Richard Fux,
Dr. rer. nat. Franziska Leipoldt,

Laura Minninghoff, Julia Nachbar,

Claudia Speier, Dr. rer. nat. Reinhild Trapp

0711 7875-3660
sprechstundenbedarf@kvbawue.de

Giulia Barassi, Stephanie Brosch,
Andrea Damm, Bettina Kemmler,

Ulrike Meinzer-Haisch, Simone Schanz,
Heidrun Single, Brigitte Weiss

0711 7875-3630
pruefverfahren@kvbawue.de

Kerstin Doncev, Aikje Lichtenbergen,
Loredana Panai, Rita Wollschlager

0711 7875-3114

Katrin Oswald
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