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Erster Teil - Richtlinientext

A.

§1
(1)

(2)

3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

Allgemeine Grundsatze

Grundlagen

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

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

'Die Richtlinie ist fur die Trager des Gemeinsamen Bundesausschusses, deren
Mitglieder und Mitgliedskassen, flr die Versicherten, fir die an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arztinnen und Arzte und &rztlich
geleiteten Einrichtungen (im Folgenden ,Vertragsarztinnen und ,Vertragsarzte*
genannt) sowie die weiteren Leistungserbringer verbindlich. ?Die Richtlinie gilt
nicht fir die Verordnung von Heilmitteln durch Vertragszahnéarztinnen und
Vertragszahnarzte.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der GKV-Spitzenverband wirken auf
eine einheitliche Anwendung dieser Richtlinie und auf eine enge
Zusammenarbeit zwischen der verordnenden Vertragséarztin oder dem
verordnenden Vertragsarzt und der ausfihrenden Therapeutin oder dem
ausfuhrenden Therapeuten hin.

'Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemaR § 124 SGB V durch die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen zugelassenen
Leistungserbringer. “Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen stellen den Kassenarztlichen Vereinigungen auf Anforderung ein
Verzeichnis der zugelassenen Leistungserbringer zur Verfiigung.

In den Rahmenempfehlungen Uber die einheitliche Versorgung mit Heilmitteln
und Vertragen nach § 125 SGB V wird der in dieser Richtlinie beschriebene
Leistungsrahmen nicht tUberschritten.

Die Krankenkassen sowie ihre Landesverbande und Arbeitsgemeinschaften
stellen den Kassenarztlichen Vereinigungen auf Anforderung
Vergutungsvereinbarungen Uber die mit den nach § 124 SGB V zugelassenen
Leistungserbringern vereinbarten Leistungen (einschlieRlich der
Regelbehandlungszeiten) zur Verfugung.

Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben darauf
hinzuwirken, dass die Versicherten eigenverantwortlich durch
gesundheitsbewusste Lebensfihrung, durch frihzeitige Beteiligung an Vorsorge-
und aktive Mitwirkung an BehandlungsmalRnahmen dazu beitragen, Krankheiten
zu verhindern und deren Verlauf und Folgen zu mildern.

Vertragsarztinnen und Vertragsarzte sowie Krankenkassen haben die
Versicherten dartber aufzuklaren, welche Leistungen nicht zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung verordnet und abgegeben werden kénnen.



§2
(1)

(2)

§3
(1)

(2)

3)

(4)

Heilmittel

'Heilmittel sind persoénlich zu erbringende medizinische Leistungen. ?Heilmittel
sind

- die einzelnen Mal3nahmen der Physikalischen Therapie (§§ 18 bis 25)

- die einzelnen Ma3nahmen der Podologischen Therapie (§ 28 Absatz 4
Nummer 1 bis 4)

- die einzelnen Mallnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
(88§ 31 bis 33)

- die einzelnen MalRnahmen der Ergotherapie (§§ 36 bis 40)

'Die Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung. “Die Verordnung von kurortsspezifischen bzw.
ortsspezifischen Heilmitteln ist nicht Gegenstand dieser Richtlinie.

Grundsatze der Heilmittelverordnung

Voraussetzungen der Verordnung

'Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen setzt
eine Verordnung durch eine Vertragsarztin oder einen Vertragsarzt voraus. ?Die
Therapeutin oder der Therapeut ist grundsatzlich an die Verordnung gebunden,
es sei denn im Rahmen dieser Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.

Heilmittel kdbnnen zu Lasten der Krankenkassen nur verordnet werden, wenn sie
notwendig sind, um

eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder
Krankheitsbeschwerden zu lindern,

eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich
zu einer Krankheit fuhren wirde, zu beseitigen,

einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes
entgegenzuwirken, oder

Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Die Verordnung von Heilmitteln kann nur erfolgen, wenn sich die behandelnde
Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt von dem Zustand der oder des
Kranken Uberzeugt, diesen dokumentiert und sich erforderlichenfalls Uber die
personlichen Lebensumstande informiert hat oder wenn ihr oder ihm diese aus
der laufenden Behandlung bekannt sind.

'Heilmittel sind nur nach MaRgabe dieser Richtlinie nach pflichtgemaRem
Ermessen verordnungsfahig. “Der indikationsbezogene Katalog
verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V (im Folgenden
Heilmittelkatalog genannt), der Bestandteil dieser Richtlinie ist, regelt

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

die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel je Diagnosengruppe und
die Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen (Folge-
verordnungen).
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§4
(1)

(2)

3)

(4)

§5

Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln ergibt sich nicht aus der
Diagnose allein, sondern nur dann, wenn unter Gesamtbetrachtung der
funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigung der Aktivitaten
(Fahigkeitsstérungen) unter Berlcksichtigung der individuellen Kontextfaktoren in
Bezug auf Person und Umwelt eine Heilmittelanwendung notwendig ist.

Die Vertragsarztinnen und Vertragsarzte stellen sicher, dass fur sie tatig
werdende Vertreterinnen und Vertreter sowie arztliche Assistentinnen und
Assistenten diese Richtlinie kennen und beachten.

Heilmittelkatalog

'Der Katalog verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V ist Zweiter
Teil dieser Richtlinie. “Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse entsprechend in regelmaRigen Abstanden erganzt
oder aktualisiert.

'Im  Heilmittelkatalog ~ sind  Einzeldiagnosen zu  Diagnosengruppen
zusammengefasst. Den Diagnosengruppen sind die jeweiligen
Leitsymptomatiken (funktionellen/strukturellen Schadigungen), Therapieziele, die
einzeln verordnungsfahigen Heilmittel, Angaben zur Verordnung, die
Verordnungsmengen und Empfehlungen zur Therapiefrequenz zugeordnet.

'Der Heilmittelkatalog fiihrt nur die moglichen Indikationen fiir eine sachgerechte
Heilmitteltherapie auf. ?Kontraindikationen wurden bewusst nicht aufgefiihrt. °Bei
der Verordnung hat die Arztin oder der Arzt im Einzelfall vorhandene
Kontraindikationen zu berutcksichtigen.

'Neue Heilmittel oder zugelassene Heilmittel nach MaRgabe dieser Richtlinie zur
Behandlung nicht im Heilmittelkatalog genannter Indikationen durfen nur
verordnet oder gewahrt werden, wenn der Gemeinsame Bundesausschuss zuvor
in dieser Richtlinie den therapeutischen Nutzen anerkannt und Empfehlungen fir
die Sicherung der Qualitat bei der Leistungserbringung abgegeben hat. *Das
Verfahren richtet sich nach der Verfahrensordnung des Gemeinsamen
Bundesausschusses (VerfO).

Nichtverordnungsfahige Heilmittel

'In der Anlage zu dieser Richtlinie ist die Ubersicht tiber

Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MalRgabe der VerfO
nicht nachgewiesen ist,

Indikationen, bei denen der Einsatz von MalRnahmen, deren
therapeutischer Nutzen nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist und

Maflinahmen, die der personlichen Lebensflihrung zuzuordnen sind,

gelistet. “Diese sind im Rahmen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nicht
verordnungsfahig. °Die Ubersicht wird in regelmaRigen Abstidnden dem Stand der
medizinischen Erkenntnisse folgend erganzt oder aktualisiert.

§6
(1)

Verordnungsausschliisse

'Beim Vorliegen von geringfiigigen Gesundheitsstérungen diirfen Heilmittel nicht
anstelle der nach § 34 Absatz 1 SGB V von der Verordnung ausgeschlossenen
Arzneimittel ersatzweise verordnet werden. “Dies gilt insbesondere fiir
MalRnahmen  der  Physikalischen  Therapie zur  Anwendung  bei
Erkaltungskrankheiten.



(2)

3)

§7
(1)

(2)

3)

(4)

()

'MaRnahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Absatz 2 genannten
Voraussetzungen veranlasst und durchgeflihrt werden, dirfen nicht zu Lasten
der GKV verordnet und durchgefilhrt werden. “Dies gilt auch, wenn die
MafRnahmen von nach § 124 SGB V zugelassenen Heilmittelerbringerinnen und
Heilmittelerbringern durchgefiihrt werden. *Weiterhin diirfen Heilmittel bei
Kindern nicht verordnet werden, wenn an sich stérungsbildspezifische
padagogische, heilpadagogische oder sonderpadagogische Malnahmen zur
Beeinflussung von Schadigungen geboten sind (insbesondere Leistungen nach
dem Kapitel 7 des SGB 1X). “Sind solche MaRnahmen nicht durchfiihrbar, diirfen
Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet werden. °Neben padagogischen,
heilpadagogischen oder sonderpadagogischen Maflinahmen dirfen Heilmittel nur
bei entsprechender medizinischer Indikation auflerhalb dieser MalRnahmen
verordnet werden.

Heilmittel dirfen nicht verordnet werden, soweit diese im Rahmen der
Frihférderung nach den §§ 30, 32 Nummer 1 SGB IX in Verbindung mit der
Frihférderungsverordnung vom 24. Juni 2003 als therapeutische Leistungen
bereits erbracht werden.

Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

'Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in den jeweiligen Abschnitten
des Heilmittelkataloges ein definierter Regelfall zugrunde. *Dieser Regelfall geht
von der Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeordneten Heilmittel im
Rahmen der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls das angestrebte
Therapieziel erreicht werden kann.

Die Gesamtverordnungsmenge und die Anzahl der Behandlungen (Einheiten) je
Verordnung im Regelfall ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog.

Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls; nicht jede Schadigung/Funktionsstérung bedarf der Behandlung mit
der Hochstverordnungsmenge je  Verordnung bzw. der Gesamt-
verordnungsmenge des Regelfalls.

'Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor, wenn die Auswahl
zwischen den im jeweiligen Abschnitt des Heilmittelkataloges angegebenen
Heilmitteln getroffen wird und die dort festgelegten Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe  nicht (iberschritten werden. “Treten im zeitlichen
Zusammenhang mehrere voneinander unabhangige Erkrankungen derselben
Diagnosengruppen auf, kann dies weitere Regelfalle auslésen fir die jeweils
separate Verordnungsvordrucke auszustellen sind. °*Heilmittelverordnungen
aullerhalb des Regelfalls sind bis auf die in der Richtlinie genannten Ausnahmen
nicht zulassig.

'Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die Verordnung von Heilmitteln
als erneuten Regelfall auslésen, wenn nach einer Heilmittelanwendung ein
behandlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. “Ausnahmen werden
im Heilmittelkatalog aufgefiihrt. *Sofern das behandlungsfreie Intervall nicht
abgelaufen ist, ist gemal der Ausnahmeregelung nach § 8 Absatz 1 und 2 zu
verfahren.



(6)

(7)
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Heilmittel im Regelfall kbnnen wie folgt verordnet werden:

1. in der Physikalischen Therapie als:

vorrangiges Heilmittel,

optionales Heilmittel,

erganzendes Heilmittel,

standardisierte Heilmittelkombination,
2. in der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie:
- das im Katalog genannte Heilmittel,
3. in der Ergotherapie als:
- vorrangiges Heilmittel,
- optionales Heilmittel,
- erganzendes Heilmittel,
4. in der Podologischen Therapie:
- das im Katalog genannte Heilmittel.
Dlie Heilmittel sind nach MaRgabe des Kataloges im Regelfall verordnungsfahig
als:
- Erstverordnung,
- Folgeverordnung.

'Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Behandlung derselben
Erkrankung (desselben Regelfalls) als Folgeverordnung. ?Dies gilt auch, wenn
sich unter der Behandlung die Leitsymptomatik &ndert und unterschiedliche
Heilmittel zum Einsatz kommen.

'Folgeverordnungen im Regelfall kdnnen nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs
bis zur Erreichung der Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls ausgestellt
werden. 2Sofern mehrere Heilmittel verordnet werden, ist die Verordnungsmenge
des vorrangigen Heilmittels entscheidend fur die Gesamtverordnungsmenge.

'Die maximale Verordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen betrigt bis
zum Erreichen der Gesamtverordnungsmenge jedes Regelfalls in der

- Physikalischen Therapie bis zu sechs
- Stimm-, Sprech-, Sprachtherapie bis zu zehn
- Ergotherapie bis zu zehn
Einheiten. 2Ausnahmen werden im Heilmittelkatalog aufgefiihrt.

'Folgeverordnungen sind nach MaRgabe des Heilmittel-Katalogs nur zuldssig,
wenn sich die behandelnde Vertragsarztin oder der behandelnde Vertragsarzt
zuvor erneut vom Zustand der Patientin oder des Patienten (iberzeugt hat. *Bei
der Entscheidung des Vertragsarztes Uber Folgeverordnungen sind der bisherige
Therapieverlauf sowie zwischenzeitlich erhobene Befunde zu bericksichtigen.
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§9
(1)

Verordnung auBBerhalb des Regelfalls

'Lasst sich die Behandlung mit der nach MaRgabe des Heilmittelkatalogs
bestimmten Gesamtverordnungsmenge nicht abschlieRen, sind weitere
Verordnungen mdglich (Verordnungen auferhalb des Regelfalls, insbesondere
langerfristige Verordnungen). *Solche Verordnungen bediirfen einer besonderen
Begriindung mit prognostischer Einschatzung. *Dabei sind die Grundsatze der
Verordnung im Regelfall mit Ausnahme des § 7 Absatz 10 anzuwenden. ‘Die
Verordnungsmenge ist abhangig von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen,
dass mindestens eine arztliche Untersuchung innerhalb einer Zeitspanne von 12
Wochen nach der Verordnung gewabhrleistet ist.

Bei Verordnungen auflerhalb des Regelfalls ist nach vorausgegangenen Heil-
mittelanwendungen kein behandlungsfreies Intervall zu beachten.

Insbesondere bei Verordnungen auflerhalb des Regelfalls hat die Vertragsarztin
oder der Vertragsarzt stérungsbildabhangig eine weiterfihrende Diagnostik
durchzufihren, um auf der Basis des festgestellten Therapiebedarfs, der
Therapiefahigkeit, der Therapieprognose und des Therapieziels die
Heilmitteltherapie fortzufihren oder andere MalRnahmen einzuleiten.

'Begriindungspflichtige Verordnungen sind der zustidndigen Krankenkasse vor
Fortsetzung der Therapie zur Genehmigung vorzulegen. ?Nach Vorlage der
Verordnung durch die oder den Versicherten Ubernimmt die Krankenkasse die
Kosten des Heilmittels unabhangig vom Ergebnis der Entscheidung Uber den
Genehmigungsantrag, langstens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung
Uber die Ablehnung der Genehmigung. *Verzichtet die Krankenkasse auf ein
Genehmigungsverfahren hat dies die gleiche Rechtswirkung wie eine erteilte
Genehmigung. *Sie informiert hieriiber die Kassenarztliche Vereinigung.

Auf Antrag der oder des Versicherten entscheidet die Krankenkasse dartber, ob
der oder dem Versicherten wegen der sich aus der arztlichen Begrindung
ergebenden besonderen Schwere und Langfristigkeit ihrer oder seiner
funktionellen/strukturellen Schadigungen, der Beeintrachtigungen der Aktivitaten
und des nachvollziehbaren Therapiebedarfs die insoweit verordnungsfahigen
Leistungen in dem insoweit verordnungsfahigen Umfang langfristig genehmigt
werden koénnen. ?Die Genehmigung kann zeitlich befristet werden, soll aber
mindestens ein Jahr umfassen.

Wirtschaftlichkeit

'Wor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertragsarztin oder der
Vertragsarzt prifen, ob entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das
angestrebte Behandlungsziel auch

- durch eigenverantwortliche Mal3nahmen der Patientin oder des Patienten
(z. B. nach Erlernen eines Eigenlbungsprogramms, durch allgemeine
sportliche Betatigung oder Anderung der Lebensflihrung),

- durch eine Hilfsmittelversorgung oder
- durch Verordnung eines Arzneimittels

unter Abwagung der jeweiligen Therapierisiken qualitativ gleichwertig und
kostengiinstiger erreicht werden kann. Dann haben diese MaRnahmen Vorrang
gegenuber einer Heilmittelverordnung.



(2)

'Die gleichzeitige Verordnung mehrerer Heilmittel ist nur dann ausreichend,
zweckmaRig und wirtschaftlich, wenn durch sie ein therapeutisch erforderlicher
Synergismus erreicht wird. ?Das Né&here hierzu wird in den §§ 12 und 13
bestimmt.

§ 10 Einzelbehandlung, Gruppenbehandlung

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

§ 11 Ort der Leistungserbringung

(1)

(2)

Heilmittel konnen, sofern nichts anderes bestimmt ist,

- als Behandlung bei der Therapeutin oder dem Therapeuten (Einzel- oder
Gruppentherapie) oder

- als Behandlung im Rahmen eines Hausbesuchs durch die Therapeutin
oder den Therapeuten

verordnet werden.

'Die Verordnung der Heilmittelerbringung auRerhalb der Praxis der Therapeutin
oder des Therapeuten ist nur dann zulassig, wenn die Patientin oder der Patient
aus medizinischen Grinden die Therapeutin oder den Therapeuten nicht
aufsuchen kann oder wenn sie aus medizinischen Griinden zwingend notwendig
ist. “Die Behandlung in einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende
Fordereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begrundung fiir die Verordnung
eines Hausbesuchs. *Ohne Verordnung eines Hausbesuchs ist die Behandlung
aullerhalb der Praxis des Therapeuten oder der Therapeutin ausnahmsweise fir
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, ggf. dartiber hinaus
bis zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Ausbildung mdglich, die
ganztagig in einer auf deren Foérderung ausgerichteten Tageseinrichtung
untergebracht sind, soweit § 6 Absatz2 dem nicht entgegensteht.
*Voraussetzung ist, dass sich aus der arztlichen Begriindung eine besondere
Schwere und Langfristigkeit der funktionellen/strukturellen Schadigungen sowie
der Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt und die Tageseinrichtung auf die
Forderung dieses Personenkreises ausgerichtet ist und die Behandlung in diesen
Einrichtungen durchgefuhrt wird.

§ 12 Auswahl der Heilmittel

(1)

(2)
3)

Die Auswahl und die Anwendung (insbesondere Einheiten pro Verordnung,
Gesamtverordnungsmenge, Empfehlung zur Behandlungsfrequenz) des
Heilmittels hangt von Auspragung und Schweregrad der Erkrankung
(funktionelle/strukturelle Schadigung, Beeintrachtigung der Aktivitadten unter
Bertcksichtigung der individuellen Kontextfaktoren) sowie von dem mit dieser
Verordnung angestrebten Ziel (Therapieziel) ab.

Bei gegebener Indikation richtet sich die Auswahl der zu verordnenden Heilmittel
nach dem jeweils therapeutisch im Vordergrund stehenden Behandlungsziel.

"Vorrangig soll eine im Heilmittelkatalog als ,vorrangiges Heilmittel* (A) genannte
MaRnahme zur Anwendung kommen. ?Ist dies aus in der Person der Patientin
oder des Patienten liegenden Griinden nicht mdglich, kann alternativ ein im
Heilmittelkatalog genanntes ,optionales Heilmittel“ (B) verordnet werden.

10
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'Soweit medizinisch erforderlich kann zu einem ,vorrangigen Heilmittel* (A) oder
Loptionalen Heilmittel® (B) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog genanntes
,erganzendes Heilmittel* (C) verordnet werden (d.h. maximal zwei Heilmittel je
Verordnung). “Abweichend hiervon kénnen MaRnahmen der Elektrotherapie/-
stimulation -oder die Ultraschall-Warmetherapie auch isoliert verordnet werden,
soweit der Heilmittelkatalog diese MaRnahmen indikationsbezogen als
erganzende Heilmittel vorsieht. *Mehr als ein erganzendes Heilmittel kann nicht
isoliert verordnet werden. *Auf dem Verordnungsvordruck ist das ergénzende
Heilmittel explizit zu benennen.

! Standardisierte Heilmittelkombinationen® (D) durfen nur verordnet werden,
wenn

- die Patientin oder der Patient bei komplexen Schadigungsbildern einer
intensiveren Heilmittelbehandlung bedarf und die therapeutisch
erforderliche Kombination von drei oder mehr MaRnahmen synergistisch
sinnvoll ist,

- die Erbringung dieser Malknahmen in einem direkten zeitlichen und
Ortlichen Zusammenhang erfolgt und

- die Patientin oder der Patient aus medizinischer Sicht geeignet ist.

Wurden ,standardisierte Heilmittelkombinationen* (D) nicht innerhalb des
Regelfalls verordnet, kdnnen sie auRerhalb des Regelfalls einmalig bis zu der im
Regelfall vorgesehenen Gesamtverordnungsmenge verordnet werden.

Die gleichzeitige Verordnung einer ,standardisierten Heilmittelkombination“ (D)
der Physikalischen Therapie mit einem weiteren Einzelheilmittel der Physikali-
schen Therapie ist nicht zulassig.

'Die gleichzeitige Verordnung eines ,vorrangigen Heilmittels“ (A) und eines
,optionalen Heilmittels* (B) bei derselben Schadigung ist nicht zulassig. *Bei
Malnahmen der Ergotherapie @ kann die  Verordnungsmenge je
Verordnungsvordruck auf verschiedene vorrangige Heilmittel aufgeteilt werden,
soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosengruppe mehrere vorrangige
Heilmittel vorsieht. Die Aufteilung der Verordnungsmenge ist auf dem
Verordnungsvordruck unter ,Heilmittel nach Maligabe des Kataloges® zu
spezifizieren (z. B. bei EN2: Verordnungsmenge 10, davon 6x sensomotorisch
perzeptive Behandlung und 4x Hirnleistungstraining).

'Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den verschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkataloges (z.B. gleichzeitige Verordnung von
MafRnahmen der Physikalischen Therapie und MaRnahmen der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie) ist bei entsprechender Indikation zuldssig. ?Dabei sind
jeweils getrennte Verordnungsvordrucke zu verwenden.

'Erscheint der Erfolg der Heilmitteltherapie fraglich, ist zu priifen, ob der
Behandlungserfolg durch andere therapeutische Mallnahmen zu erreichen ist.
Dabei ist auch die Indikation fiir eine Rehabilitation zu priifen.

§ 13 Verordnungsvordruck

(1)

'Die Verordnung erfolgt ausschlieRlich auf vereinbarten Vordrucken. 2Die

Vordrucke mussen nach Malgabe des Absatzes 2 vollstandig ausgefullt werden.
*Anderungen und Ergénzungen der Heilmittelverordnung bediirfen mit Ausnahme
der Regelung nach § 16 Absatz 2 und 5 einer erneuten Arztunterschrift mit

Datumsangabe.
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(2) "In der Heilmittelverordnung sind nach MaRgabe der vereinbarten Vordrucke die

a)
b)

c)
d)

Heilmittel eindeutig zu bezeichnen. ?Ferner sind alle fiir die individuelle Therapie
erforderlichen Einzelangaben zu machen. *Anzugeben sind insbesondere

Angaben zur Verordnung nach Mafgabe des Verordnungsvordrucks,

die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverordnung oder Verordnung
aulierhalb des Regelfalls),

Hausbesuch (ja oder nein),
Therapiebericht (ja oder nein),
die Durchflhrung der Therapie als Einzel- oder Gruppentherapie,

ggf. der spateste Zeitpunkt des Behandlungsbeginns, soweit abweichend von
§ 15 notwendig,

die Verordnungsmenge,
das/die Heilmittel gemaR dem Katalog,

ggf. erganzende Angaben zum Heilmittel (z.B. KG oder Ubungsbehandlung im
Bewegungsbad),

die Frequenzempfehlung,

die Therapiedauer mit der Patientin oder dem Patienten bei Stimm-, Sprech- und
Sprachtherapie sowie Manueller Lymphdrainage, als MLD-30, MLD-45 oder
MLD-60,

der vollstéandige Indikationsschlissel.

Dieser setzt sich aus der Bezeichnung der Diagnosengruppe und der
Leitsymptomatik zusammen (z.B. Malnahmen der Physikalischen Therapie
.ZN1a“). Abweichend davon ist fur die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
sowie fur die Ergotherapie lediglich die Bezeichnung der Diagnosengruppe
anzugeben.

Die konkrete Diagnose mit Therapieziel(en) nach MaRgabe des jeweiligen
Heilmittelkataloges, erganzende Hinweise (z. B. Befunde, Vor- und
Begleiterkrankungen). Fur die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie flr die
Ergotherapie ist zudem die Leitsymptomatik nach Malgabe des
Heilmittelkatalogs anzugeben. Die Therapieziele sind nur anzugeben, wenn sie
sich nicht aus der Angabe der Diagnose und Leitsymptomatik ergeben.

die medizinische Begrindung bei Verordnungen aulRerhalb des Regelfalls,

spezifische fur die Heilmitteltherapie relevante Befunde, insbesondere bei Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie, Ergotherapie und bei Verordnungen auf3erhalb des
Regelfalls.

Zusammenarbeit zwischen Vertragsarztinnen und
Vertragsarzten sowie Heilmittelerbringerinnen und
Heilmittelerbringern

§ 14 Grundlagen

(1)

'Eine ausreichende, zweckméaRige und wirtschaftiche Versorgung mit
Heilmitteln, die das Mall des Notwendigen nicht Uberschreitet, ist nur zu
gewahrleisten, wenn die verordnenden Vertragsarztinnen oder Vertragsarzte mit
den ausflhrenden Therapeutinnen und Therapeuten eng zusammenwirken.
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Dies setzt voraus, dass zwischen den Vertragsarztinnen oder Vertragsarzten,
die bei der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele zur Grundlage ihrer
Verordnung gemacht haben, und den Therapeutinnen oder Therapeuten, die die
sachgerechte und qualifizierte Durchfihrung der verordneten MalRnahme
gewahrleistet, eine Kooperation sichergestellt ist. *Dies gilt insbesondere fiir den
Beginn und die Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung.

§ 15 Beginn der Heilmittelbehandlung

(1)

(2)

'Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt auf dem Verordnungsvordruck
keine Angabe zum spatesten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die
Behandlung innerhalb von 14 Kalendertagen begonnen werden, bei
Podologinnen und Podologen innerhalb von 28 Tagen. ?Ist eine Genehmigung
einzuholen, beginnt die Frist mit dem Genehmigungszeitpunkt.

Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeitraum nicht aufgenommen
werden, verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.

§ 16 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung

(1)

(2)

3)

(4)

()

(6)

Die Behandlung kann nur durchgefihrt werden, wenn auf dem
Verordnungsvordruck die in § 13 Absatz 2 erforderlichen Angaben enthalten
sind.

'Sind auf dem Verordnungsvordruck Angaben zur Frequenz der
Heilmittelbehandlung gemacht, ist eine Abweichung davon nur zulassig, wenn
zuvor zwischen der Vertragsarztin oder dem Vertragsarzt und der Therapeutin
oder dem Therapeuten ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde. Die
einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf
dem Verordnungsvordruck zu dokumentieren.

'Wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage unterbrochen, verliert die
Verordnung ihre Giiltigkeit. “Dies gilt nicht fiir die Verordnung von MaRnahmen
der Podologischen Therapie.

'Ergibt sich bei der Durchfilhrung der Behandlung, dass mit dem verordneten
Heilmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass
die Patientin oder der Patient in vorab nicht einschatzbarer Weise auf die
Behandlung reagiert, hat die Therapeutin oder der Therapeut dartber
unverzliglich die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt, die oder der die
Verordnung ausgestellt hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbrechen.
’Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt entscheidet (iber eine Anderung oder
Erganzung des Therapieplans, eine neue Verordnung oder die Beendigung der
Behandlung.

Hat die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann
die MalRinahme aus Griinden, die die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt nicht
zu verantworten hat, nur als Einzeltherapie durchgefiihrt werden, hat die
Therapeutin oder der Therapeut die Vertragsarztin oder den Vertragsarzt zu
informieren und die Anderung auf dem Verordnungsvordruck zu begriinden.

Sofern die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt fur die Entscheidung Uber die
FortfUhrung der Therapie einen schriftichen Bericht Uber den Therapieverlauf
nach Ende der Behandlungsserie flir notwendig halt, kann sie oder er diesen auf
dem Verordnungsvordruck bei der Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern.
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D.

MaBRnahmen der Physikalischen Therapie

§ 17 Grundlagen

(1)

(2)

3)

'MaRnahmen der Physikalischen Therapie entfalten ihre Wirkung insbesondere
nach physikalisch-biologischem Prinzip durch tGberwiegend von auf3en vermittelte
kinetische, mechanische, elektrische und thermische Energie. *Bei Badern und
Inhalationen kénnen auch chemische Inhaltsstoffe mitwirken.

'Fiir bestimmte MaRnahmen der Physikalischen Therapie bedarf es spezieller
Qualifikationen, die Uber die im Rahmen der Berufsausbildung erworbenen
Kenntnisse und Fahigkeiten hinausgehen. “Solche MaRnahmen, fiir deren
Durchfihrung eine zusatzliche, abgeschlossene Weiterbildung/Fortbildung
erforderlich ist, sind mit *) gekennzeichnet.

'Zu den MaRnahmen der Physikalischen Therapie gehéren die in den §§ 18 bis
25 genannten verordnungsfahigen Heilmittel. “Die in der Anlage dieser Richtlinie
genannten

- MaRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MalRgabe der
Verfahrensordnung nicht nachgewiesen ist, und

- MafRnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,
sind keine verordnungsfahigen Heilmittel i.S. dieser Richtlinie.
®Gleiches gilt fir MaRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen,

deren Einsatz jedoch bei den in der Anlage genannten Indikationen nicht
anerkannt ist.

§ 18 Massagetherapie

(1)

(2)

'Die Massagetherapie ist eine in Ruhelage der Patientin oder des Patienten
durchgefiihrte MaRnahme, die aktive korperliche Reaktionen bewirkt. “Die
Massagetherapie setzt bestimmte manuelle Grifftechniken ein, die in planvoll
kombinierter Abfolge je nach Gewebebefund Uber mechanische Reizwirkung
direkt Haut, Unterhaut, Muskeln, Sehnen und Bindegewebe einschlieldlich deren
Nerven, Lymph- und BlutgefiRe beeinflussen. ®Indirekt wird eine therapeutische
Beeinflussung innerer Organe Uber cutiviscerale Reflexe erreicht.

Die Massagetherapie umfasst die nachstehend beschriebenen Mallhahmen:

1. Klassische Massagetherapie (KMT) als (berwiegend muskulare
Massageform einzelner oder mehrerer Korperteile zur Erzielung einer
entstauenden, tonisierenden, detonisierenden, schmerzlindernden und
hyperamisierenden Wirkung

Bindegewebsmassage (BGM)
Segmentmassage (SM)

Periostmassage (PM)

o > 0N

Colonmassage (CM)

Die unter den Nummern 2 bis 5 aufgefuhrten Massagetechniken wirken
uber nervos reflektorische Wege zur Beeinflussung innerer Organe und
peripherer Durchblutungsstérungen Uber segmentale
Regulationsmechanismen.

6. Unterwasserdruckstrahlmassage (UWM) als manuell geflhrtes
Verfahren am unter Wasser befindlichen Patienten, unterstitzt vom
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entspannenden Effekt der Wassertemperatur und von der Auftriebskraft
des  Wassers, zur  verbesserten Ruckstromférderung und
Mehrdurchblutung, Schmerzlinderung sowie Detonisierung der
Muskulatur durch individuell einstellbaren Druckstrahl.

Manuelle Lymphdrainage*) (MLD) der Extremitaten, des Kopfes
und/oder des Rumpfes einschlieflich der ggf.
erforderlichen Kompressionsbandagierung (Lymphologischer
Kompressionsverband) zur entstauenden Behandlung bei Odemen
verschiedener Ursachen. Gegebenfalls erforderliche
Kompressionsbinden sind gesondert als Verbandmittel zu verordnen,
sofern keine Hilfsmittel zur Kompressionstherapie vorhanden sind. In
Anlehnung an den unterschiedlichen indikationsbezogenen Zeitbedarf
sind verordnungsfahig:

a) MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten
(Teilbehandlung) bei leichtgradigen Lymphédemen, Odemen oder
Schwellungen zur Behandlung eines Korperteils wie

eines Armes oder Beines oder

des Ruckens

des Kopfes einschlielllich des Halses oder
des Rumpfes.

b) MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder dem Patienten
(GroRRbehandlung) bei Lymphoédemen sowie
phlebolymphostatischen Odemen zur Behandlung von zwei
Kdrperteilen wie

eines Armes und eines Beines,

eines Armes und des Kopfes einschliel3lich des Halses
beider Arme oder

beider Beine.

c) MLD-60 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder
dem Patienten (Ganzbehandlung)
bei schwergradigen Lymphddemen zur Behandlung von zwei
Korperteilen wie

eines Armes und eines Beines,

eines Armes und des Kopfes einschlielllich des Halses
beider Arme

beider Beine

bei schwergradigen Lymphdédemen mit Komplikationen durch
Strahlenschadigungen (mit z. B. Schultersteife, Huftsteife oder
Plexusschadigung) zur Behandlung eines Korperteils wie

des Kopfes einschliellich des Halses
eines Armes oder
eines Beines.
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§ 19 Bewegungstherapie

(1)

(2)

3)

'Die einzelnen MaRnahmen der Bewegungstherapie bauen auf der Kenntnis der
normalen und krankhaft veranderten Funktionen der Bewegungsorgane, der
Bewegungslehre sowie auf Ubungs- und Trainingsprinzipien auf. 2Dabei dient der
gezielte, dosierte, methodisch planmaRlige Einsatz dieser Mallnahmen der
Erhaltung, Férderung und Wiederherstellung der Leistungen der Stitz- und
Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten Funktionen des
Herz-/Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoffwechsels.

Soweit krankheitsbedingt moglich, soll das Erlernen von Eigenlibungs-
programmen im Vordergrund stehen.

Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend beschriebenen MalRnahmen:
1. Ubungsbehandlungen
a) Ubungsbehandlung

Die Ubungsbehandlung als gezielte und kontrollierte Malnahme
dient der Dehnung verkurzter Muskel- und Sehnenstrukturen und
Vermeidung von Kontrakturen sowie Kraftigung der Muskulatur bei
krankhafter Muskelinsuffizienz und —dysbalance und
Funktionsverbesserung funktionsgestorter Gelenke, des Herz-
Kreislauf-Systems, der Atmung und des Stoffwechsels.

Die Ubungsbehandlung kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung
verordnet werden.

b) Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

Ubungsbehandlung unter Ausnutzung der Warmewirkung des
temperierten Wassers, des Auftriebes und des
Reibungswiderstandes des Wassers mit und ohne Auftriebskérper.

Die Ubungsbehandlung im Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.

2. Chirogymnastik*)

Chirogymnastik als spezielle funktionelle Wirbelsaulengymnastik dient
der Kraftigung von Muskelketten, Koordinierung und Stabilisierung des
muskularen Gleichgewichtes sowie der Dehnung von bindegewebigen
Strukturen.

Die Chirogymnastik wird ausschlief3lich als Einzeltherapie verordnet.
3. Krankengymnastik
a) Allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie)

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen z.B. der
Behandlung von Fehlentwicklungen, Erkrankungen, Verletzungen,
Verletzungsfolgen und Funktionsstérungen der Haltungs- und
Bewegungsorgane sowie innerer Organe und des Nervensystems
mit mobilisierenden und stabilisierenden Ubungen und Techniken.
Sie dienen der Kontrakturvermeidung und -l6sung, der
Tonusregulierung, der Funktionsverbesserung bei krankhaften
Muskelinsuffizienzen und -dysbalancen sowie der Beeinflussung der
Atmungsmechanik und der Atmungsregulation (Atemtherapie).
Dabei werden ggf. auch z. B. Gymnastikbander und
-bélle, Therapiekreisel und Schlingentische eingesetzt.
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4.

5.

6.

Die allgemeine Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie)
kann als Einzel- oder Gruppenbehandlung verordnet werden.

Allgemeine Krankengymnastik (KG) im Bewegungsbad

Krankengymnastische = Behandlung unter  Ausnutzung der
Warmewirkung des temperierten Wassers, des Auftriebes und des
Reibungswiderstandes des Wassers mit und ohne Auftriebskoérper.

Die Krankengymnastik im Bewegungsbad kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung mit maximal 5 Patientinnen oder Patienten
verordnet werden.

Krankengymnastik zur Behandlung von schweren Erkrankungen
der Atmungsorgane wie der Mukoviszidose (KG-Muko)

KG-Mukoviszidose umfasst neben Techniken der Allgmeinen
Krankengymnastik (KG bzw. KG-Atemtherapie) auch eine
Bewegungs- und  Verhaltensschulung, insbesondere  zur
Verbesserung der Atemfunktion und zur Sekretlésung.

Die KG-Mukoviszidose (KG-Muko) wird ausschlieBlich als
Einzeltherapie verordnet.

Gerategestutzte Krankengymnastik (KG-Gerat*)

Sie dient der Behandlung krankhafter Muskelinsuffizienz,
-dysbalance und -verklrzung sowie motorischer Paresen mittels
spezieller medizinischer Trainingsgerate, vor allem bei chronischen
Erkrankungen der Wirbelsdule sowie bei posttraumatischen oder
postoperativen Eingriffen mit

Sequenztrainingsgeraten fir die oberen und unteren
Extremitaten und den Rumpf und/oder

Hebel- und Seilzugapparate (auxotone Trainingsgerate) fur
die Rumpf- und Extremitatenmuskulatur.

Sie wird grundsatzlich als parallele Einzelbehandlung mit maximal 3
Patientinnen oder Patienten verordnet. Unabdingbar ist die
Anleitung, Aufsicht und Kontrolle unmittelbar durch die behandelnde
Therapeutin oder den behandelnden Therapeuten.

KG-ZNS-Kinder*)

Zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen langstens bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres, zur Erleichterung des Bewe-
gungsablaufs durch Ausnutzung komplexer Bewegungsmuster,
Bahnung von Innervation und Bewegungsablaufen und Férderung
oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken nach
Bobath oder Vojta.

Die Behandlung wird ausschlief3lich als Einzeltherapie verordnet.

KG-ZNS*)

Zur Behandlung von zentralen Bewegungsstdrungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres, zur Férderung und Erleichterung
des Bewegungsablaufs durch Einsatz komplexer Bewegungs-
muster, Bahnung von Innervation und Bewegungsablaufen und
Foérderung oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der
Techniken nach Bobath, Vojta oder PNF (Propriozeptive
Neuromuskulare Fazilitation).

Die Behandlung wird ausschlieflich als Einzeltherapie verordnet.
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7. Manuelle Therapie*)

Als Einzeltherapie zur Behandlung reversibler Funktions-
einschrankungen der Gelenke und ihrer muskularen, reflektorischen
Fixierung durch gezielte (impulslose) Mobilisation oder durch
Anwendung von Weichteiltechniken.

§ 20 Traktionsbehandlung

'Die Traktionsbehandlung besteht in der Anwendung eines gezielten mechanischen
apparativen Zuges zur Entlastung komprimierter Nervenwurzeln und Gelenkstrukturen.
Die Traktionsbehandlung wird ausschlieRlich als Einzeltherapie verordnet.

§ 21 Elektrotherapie

(1) 'Die MaRnahmen der Elektrotherapie wenden nieder- und mittelfrequente
Stromformen an zur Schmerzlinderung, Durchblutungsverbesserung, Tonisierung
und Detonisierung der Muskulatur. “Besondere Stromformen haben
entziindungshemmende und resorptionsférdernde Wirkung und vermoégen
darlber hinaus Muskeln zu kraftigen und gezielt zur Kontraktion zu bringen.

(2) Die Elektrotherapie umfasst die nachstehend beschriebenen MaRnahmen:

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

2. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstromen mit definierten
Einzel-Impulsen nach Bestimmung von Reizparametern (nur zur
Behandlung von Lahmungen bei  prognostisch  reversibler
Nervenschadigung),

3. Hydroelektrisches Teilbad oder Vollbad (Stangerbad).

§ 22 Kohlensaurebader und Kohlensauregasbader (Voll- oder Teilbader)

Kohlensaurebader und Kohlensauregasbader wirken durchblutungsférdernd und
stoffwechselstimulierend, wenn eine standardisierte Konzentration von Kohlendioxid
(CO,) auf die Haut einwirkt.

§ 23 Inhalationstherapie
(1) Die Inhalationstherapie wird ausschlieflich als Einzeltherapie mittels Gerat, mit
dem eine alveolengangige Teilchengrolie erreicht wird, angewendet.

(2) Zur langerfristigen Behandlung sind Inhalationen als Heilmittel nur
verordnungsfahig, sofern eine Eigenbehandlung mit verordnungsfahigen, als
Arzneimittel zugelassenen Inhalaten, ggf. in Verbindung mit zuséatzlich
notwendigen Geraten, nicht mdglich ist.

§ 24 Thermotherapie (Warme-/Kaltetherapie)

(1)  'Sowohl Warme- als auch Kélteanwendungen wirken je nach Indikation schmerz-
lindernd, beeinflussen den Muskeltonus und wirken reflektorisch auch auf innere
Organe. *Kélteanwendung wirkt zusatzlich entziindungshemmend.

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

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

3.  Warmetherapie mittels heier Rolle, zur lokalen Hyperamisierung mit
spasmolytischer, sedierender, schmerzlindernder und reflektorischer
Wirkung auf innere Organe,

4.  Warmetherapie mittels Ultraschall, zur Verbesserung der Durchblutung
und des Stoffwechsels und zur Erwadrmung tiefergelegener
Gewebsschichten,

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

6. Warmetherapie mittels Voll- und Teilbader mit Peloiden/Paraffin.

(3) Die Warme- oder Kalteapplikation kann mit Ausnahme der Ultraschall-
warmetherapie nur als therapeutisch erforderliche Erganzung in Kombination mit
Krankengymnastik, Manueller Therapie, Ubungsbehandlung, Chirogymnastik
oder Massagetherapie verordnet werden, es sei denn, im Heilmittelkatalog ist
indikationsbezogen etwas anderes bestimmt.

§ 25 Standardisierte Kombinationen von MaBnahmen der Physikalischen
Therapie (,,Standardisierte Heilmittelkombinationen®)

(1) Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen® aus den in den §§ 18 bis 24
genannten einzelnen MalRnahmen kdénnen nach MalRgabe des Heilmittelkatalogs
nur dann verordnet werden, wenn komplexe Schadigungsbilder vorliegen und die
therapeutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr Malihahmen syner-
gistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung dieser MaRnahmen in einem direkten
zeitlichen und drtlichen Zusammenhang erfolgt und die Patientin oder der Patient
aus medizinischer Sicht geeignet ist.

(2) 'Soweit von der Arztin oder dem Arzt die Verordnung nicht naher spezifiziert
wird, kann die Therapeutin oder der Therapeut Uber die bei der jeweiligen
Behandlung einzusetzenden MaRnahmen entscheiden. ?Dabei muss die
Therapeutin  oder der Therapeut alle in der ,standardisierten
Heilmittelkombination“ genannten MalRnahmen zur Verfligung stellen kénnen.

§ 26 Arztliche Diagnostik bei MaBnahmen der Physikalischen Therapie

(1) "Wor der Erstverordnung von MaRnahmen der Physikalischen Therapie ist eine
Eingangsdiagnostik notwendig. ?Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildab-
hangig diagnostische MalRnahmen durchzufihren, zu veranlassen, zu
dokumentieren und/oder ggf. zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen,
um einen exakten Befund zu Schadigungen und Funktionsstérungen zu erhalten.

(2) 'Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalls
von MaRnahmen der Physikalischen Therapie ist die erneute
stérungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. “Dabei
kénnen auch Fremdbefunde beriicksichtiy werden. °Therapierelevante
Befundergebnisse sind auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.

(3) 'Insbesondere bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist
eine weiterflihrende Diagnostik erforderlich, die malRgebend ist fir die ggf.
notwendige Einleitung anderer arztlicher oder rehabilitativer MaRnahmen bzw. fir
die mégliche Beendigung oder Fortsetzung einer Therapie. ?Die Vertragsarztin
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§ 27
(1)

(2)

)

(4)

§ 28
(1)

(2)

3)

(4)

oder der Vertragsarzt entscheidet stérungsbildabhangig, welche Mallhahmen der
weiterflihrenden Diagnostik er durchfiihrt bzw. veranlasst.

MaRnahmen der Podologischen Therapie

Grundlagen

'MaRnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsfahige Heil-
mittel, wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Ful} infolge
Diabetes mellitus (diabetisches FuRsyndrom) dienen. ?Hierzu zéhlen
Schadigungen der Haut und der Zehennagel bei nachweisbaren Gefihls-
und/oder Durchblutungsstérungen der FuRe (Makro-, Mikroangiopathie,
Neuropathie, Angioneuropathie).

Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten
mit einem diabetischen FulRsyndrom, die ohne diese Behandlung unumkehrbare
Folgeschadigungen der FiRe, wie Entzindungen und Wundheilungsstérungen
erleiden wirden.

'Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischen FuRsyndrom ist
nur zuldssig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt
(Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautulkus). ?Die Behandlung von Hautdefekten
und Entziindungen (Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von
eingewachsenen Zehennageln ist arztliche Leistung.

Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Verbesserung und
Erhaltung der physiologischen Funktion von Haut und Zehennageln an den
FlURen bei diabetischem FuRsyndrom.

Inhalt der Podologischen Therapie

Die Podologische Therapie umfasst das verletzungsfreie Abtragen bzw.
Entfernen von krankhaften Hornhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und
Frasen von krankhaft verdickten Zehennageln sowie die Behandlung von
Zehennageln mit Tendenz zum Einwachsen.

Zur Podologischen Therapie gehoért auch die regelmafige Unterweisung in der
sachgerechten eigenstandigen Durchflihrung der Ful3-, Haut- und Nagelpflege
sowie die Vermittlung von Verhaltensmafiregeln, um FuRverletzungen und
Folgeschaden zu vermeiden.

'Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes und der
Einlagen erforderlich. “Bei Auffalligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die
verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur
orthopadietechnischen Versorgung (z. B. Einlagen, orthopadische Schuh-
zurichtungen) zu geben.

Die Podologische Therapie als verordnungsfahiges Heilmittel umfasst folgende
Malnahmen:
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Hornhautabtragung

Die Abtragung der verdickten Hornhaut dient der Vermeidung von
drohenden Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und Entziindungen
durch spezifische Techniken der Schalung und des Schleifens der Haut
unter Schonung der Keimschicht.

Nagelbearbeitung

Die Nagelbearbeitung dient der verletzungsfreien Beseitigung abnormer
Nagelbildungen zur Vermeidung von drohenden Schaden an Nagelbett
und Nagelwall durch spezifische Techniken wie Schneiden, Schleifen
und/oder Frasen.

Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und
Nagelbearbeitung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeitigen
Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung, sofern diese medizinisch
erforderlich sind.

Eine geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an einem
anderen Ort an einem Full mit bereits vorliegenden Hautdefekten und
Entzindungen im Bereich Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5,
welche einer Behandlung podologischer Malnahmen bedarf, darf durch
einen Podologen behandelt werden.

§ 29 Arztliche Diagnostik bei FuRschidigungen durch Diabetes mellitus
(diabetisches FuRsyndrom)

(1)

(@)

'WVor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. ?Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhéngig die
im Folgenden aufgelisteten Mallnahmen durchzufiihren, zu veranlassen oder
zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen:

1.

Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Angiopathie kann gelten
ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9

Neurologischer Befund

Als Hinweise auf das Vorliegen einer Neuropathie kdnnen pathologische
Befunde gelten, die z. B. erhoben werden mit

dem Semmes-Weinstein Monofilament 5.07

der 128 Hz-Stimmgabel

dem pathologischen Reflexstatus (im Besonderen PSR und ASR)
sowie

der trockene Ful} als vegetatives Zeichen

Dermatologischer Befund
Muskulo-skeletaler Befund des Fulies

Feststellung von Deformitaten ggf. als erstes Zeichen einer motorischen
Neuropathie

'Jede Folgeverordnung der Podologischen Therapie setzt die erneute
stérungsbildabhéngige Erhebung des aktuellen FuRbefundes voraus. “Das
Befundergebnis ist auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.
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F.

MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

§ 30 Grundlagen

(1)

(2)

3)

§ 31
(1)

(2)

MafRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie entfalten ihre Wirkung auf
phoniatrischen und neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu, die
Kommunikationsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache und den
Schluckakt bei krankheitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu verbessern
oder eine Verschlimmerung zu vermeiden.

'MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind in Abhangigkeit vom
Stérungsbild und der Belastbarkeit als 30-, 45- und 60-minitige Behandlung mit
der Patientin oder dem Patienten verordnungsfahig. 2Sie kdnnen einzeln oder in
Gruppen verordnet werden.

'Zu den MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehéren die in
den §§ 31 bis 33 genannten verordnungsfahigen Heilmittel. “Die in der Anlage
dieser Richtlinie genannten

- Malnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MalRgabe der
Verfahrensordnung nicht nachgewiesen ist, und

- MafRnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie. *Gleiches gilt
fir den Einsatz von MaRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen,
jedoch nicht fiir die in der Anlage genannte Indikation anerkannt ist.

Stimmtherapie

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

Sie umfasst insbesondere MaRnahmen zur Regulation von
- Atmung,
- Phonation,
- Artikulation,

- Schluckvorgangen.

§ 32 Sprechtherapie

(1)

(2)

Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
koordinierten motorischen und sensorischen Sprechleistung sowie des
Schluckvorganges.

Sie umfasst insbesondere Mallnahmen zur gezielten Anbahnung und Férderung
- der Artikulation,
- der Sprechgeschwindigkeit,

- der koordinativen Leistung
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- von motorischer und sensorischer Sprachregion,
des Sprechapparates,
der Atmung,
der Stimme,

des Schluckvorganges,
ggaf. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.

§ 33 Sprachtherapie
(1) Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der
sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten sowie des Schluckvorganges.
(2) Sie umfasst insbesondere Maflnahmen zum/zur
- Anbahnung sprachlicher AuRerungen,
- Aufbau des Sprachverstandnisses,

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprachlichen
Kommunikation,

- Artikulationsverbesserung bzw. Schaffung nonverbaler
Kommunikationsméglichkeiten,

- Normalisierung bzw. Verbesserung der Laut- und
Lautverbindungsbildung,

- Verbesserung, Normalisierung der auditiven Wahrnehmungsfahigkeit,
- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

- Normalisierung des Sprachklangs,

- Beseitigung der Dysfunktionen der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur,
- Besserung und Erhalt des Schluckvorganges.

(3) MalRnahmen der Sprachtherapie durfen bei einer auditiven
Wahrnehmungsstérung mit Krankheitswert nur aufgrund neuropsychologischer
Untersuchung und zentraler Hordiagnostik mit entsprechender Dokumentation
verordnet werden.

§ 34 Arztliche Diagnostik bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstorungen

(1)  "Wor der Erstverordnung einer Stimm-, Sprech- und/oder Sprachtherapie ist eine
Eingangsdiagnostik (gemaR Verordnungsvordruck) notwendig. 2Bei der
Eingangsdiagnostik sind storungsbildabhangig die in Absatz 4 genannten
MaRnahmen durchzufiihren, zu veranlassen oder zeithah erhobene
Fremdbefunde heranzuziehen.

(2) 'Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalls
ist die erneute storungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes
erforderlich. “Dabei kénnen auch Fremdbefunde beriicksichtig werden.
*Therapierelevante Befundergebnisse sind auf dem Verordnungsvordruck
anzugeben.
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3)

(4)

'Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine
weiterflihrende Diagnostik erforderlich, die malRgebend ist flr die notwendige
Einleitung operativer, psychotherapeutischer oder rehabilitativer MaRnahmen
oder fir die mdgliche Beendigung oder Fortsetzung einer Stimm-, Sprech-
und/oder Sprachtherapie. ?Die Vertragsarztin oder der Vertragsarzt entscheidet
storungsbildabhangig, welche MalRnahmen der weiterfiihrenden Diagnostik sie
oder er durchflhrt bzw. veranlasst.

Die arztliche Diagnostik umfasst folgende MalRnahmen:
1. Stimmtherapie bei Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen
a) Eingangsdiagnostik
Tonaudiogramm
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund
Stimmstatus
bei begleitenden Schluckstérungen
bildgebende Verfahren
endoskopische Untersuchung
neurologische Untersuchung
b) weiterfiihrende Diagnostik
Videostroboskopie
Stimmfeldmessung
Elektroglottographie
schallspektographische Untersuchung der Stimme
pneumographische Untersuchungen
2.  Sprechtherapie bei Erwachsenen
a) Eingangsdiagnostik
Organbefund
lupen-laryngoskopischer Befund
stroboskopischer Befund
Sprachstatus/Stimmstatus
bei begleitenden Schluckstérungen
bildgebende Verfahren
endoskopische Untersuchung

neurologische Untersuchung
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b) weiterfihrende Diagnostik
audiologische Diagnostik
neuropsychologische Tests
elektrophysiologische Tests
stroboskopischer Befund
Hirnleistungsdiagnostik

endoskopische Diagnostik

3. Sprachtherapie bei Erwachsenen
a) Eingangsdiagnostik
Sprachstatus
Organbefund
neurologischer Befund
Aachener Aphasietest (AAT) (sobald der Patient testfahig ist)

bei begleitenden Schluckstérungen
bildgebende Verfahren
endoskopische Untersuchung

neurologische Untersuchung

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

Sprech- und/oder Sprachtherapie bei Kindern und Jugendlichen

a) Eingangsdiagnostik
Tonaudiogramm
Organbefund
Sprachstatus

bei begleitenden Schluckstérungen
bildgebende Verfahren
endoskopische Untersuchung

neurologische Untersuchung
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G.

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

MaRnahmen der Ergotherapie

§ 35 Grundlagen

(1)

(2)

3)

(4)

Die MaRnahmen der Ergotherapie dienen der Wiederherstellung, Entwicklung,
Verbesserung, Erhaltung oder Kompensation der krankheitsbedingt gestérten
motorischen, sensorischen, psychischen und kognitiven Funktionen und
Fahigkeiten.

Sie bedienen sich komplexer aktivierender und handlungsorientierter Methoden
und Verfahren, unter Einsatz von adaptiertem Ubungsmaterial, funktionellen,
spielerischen,  handwerklichen und gestalterischen  Techniken sowie
lebenspraktischen Ubungen.

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

'Zu den MaRnahmen der Ergotherapie gehéren die in den §§ 36 bis 40
genannten verordnungsfahigen Heilmittel. “Die in der Anlage zu dieser
Richtlinie genannten

MaRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MaRRgabe der VerfO
nicht nachgewiesen ist und
MafRnahmen, die der persénlichen Lebensfihrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie. *Gleiches gilt
fir den Einsatz von MaRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen,
jedoch nicht fiir die in der Anlage genannte Indikation anerkannt ist.

§ 36 Motorisch-funktionelle Behandlung

(1)

(2)

Eine motorisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Stérungen der motorischen Funktionen mit und ohne Beteili-
gung des peripheren Nervensystems und der daraus resultierenden Fahigkeits-
stérungen.

Sie umfasst insbesondere MaRnahmen zum/zur
- Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster,
- Aufbau und Erhalt physiologischer Funktionen,
- Entwicklung oder Verbesserung der Grob- und Feinmotorik,

- Entwicklung oder Verbesserung der Koordination von Bewegungs-
ablaufen und der funktionellen Ausdauer,

- Verbesserung von Gelenkfunktionen, einschl. Gelenkschutz,
- Vermeidung der Entstehung von Kontrakturen,

- Narbenabhéartung,
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Desensibilisierung bzw. Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,
Schmerzlinderung,
Erlernen von Ersatzfunktionen,

Verbesserung der eigenstandigen Lebensfihrung, auch unter
Einbeziehung technischer Hilfen.

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

§ 37 Sensomotorisch-perzeptive Behandlung

(1) Eine sensomotorisch-perzeptive Behandlung dient der gezielten Therapie krank-
heitsbedingter Stérungen der sensomotorischen und perzeptiven Funktionen mit
den daraus resultierenden Fahigkeitsstérungen.

(2) Sie umfasst insbesondere Maflnahmen zum/zur

Desensibilisierung und Sensibilisierung einzelner Sinnesfunktionen,
Koordination, Umsetzung und Integration von Sinneswahrnehmungen,
Verbesserung der Kérperwahrnehmung,

Hemmung und Abbau pathologischer Haltungs- und Bewegungsmuster
und Bahnung normaler Bewegungen,

Stabilisierung sensomotorischer und perzeptiver Funktionen mit
Verbesserung der Gleichgewichtsfunktion,

Kompensation eingeschrankter praktischer Moglichkeiten durch
Verbesserung der kognitiven Funktionen, Erlernen von Ersatzfunktionen,

Entwicklung und Verbesserung im situationsgerechten Verhalten und
der zwischenmenschlichen Beziehungen,

Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten,
Verbesserung der Mund- und Essmotorik,

Verbesserung der eigenstandigen Lebensfihrung, auch unter
Einbeziehung technischer Hilfen.

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

§ 38 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandlung

(1) Ein Hirnleistungstraining/eine neuropsychologisch orientierte Behandlung dient
der gezielten Therapie krankheitsbedingter Stérungen der neuropsychologischen
Hirnfunktionen, insbesondere der kognitiven Stérungen und der daraus resultie-
renden Fahigkeitsstorungen.

(2) Sie umfasst insbesondere Maflnahmen zum/zur

Verbesserung und Erhalt kognitiver Funktionen wie Konzentration,
Merkfahigkeit, Aufmerksamkeit, Orientierung, Gedachtnis sowie
Handlungsplanung und Problemldsung,

Erlangen der Grundarbeitsfahigkeiten,

Verbesserung der eigenstandigen Lebensfiihrung, auch unter
Einbeziehung technischer Hilfen.
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(3) 'Die neuropsychologisch orientiete Behandlung wird ausschlieRlich als
Einzeltherapie verordnet. Das Hirnleistungstraining kann als Einzel- oder
Gruppenbehandlung verordnet werden.

§ 39 Psychisch-funktionelle Behandlung

(1) Eine psychisch-funktionelle Behandlung dient der gezielten Therapie
krankheitsbedingter Stérungen der psychosozialen und sozioemotionalen Funkti-
onen und den daraus resultierenden Fahigkeitsstorungen.

(2) Sie umfasst insbesondere Maflnahmen zum/zur

- Verbesserung und Stabilisierung der psychischen
Grundleistungsfunktionen wie Antrieb, Motivation, Belastbarkeit,
Ausdauer, Flexibilitdt und Selbstandigkeit in der Tagesstrukturierung,

- Verbesserung eingeschrankter kérperlicher Funktionen wie Grob- und
Feinmotorik, Koordination und Kérperwahrnehmung,

- Verbesserung der Kérperwahrnehmung und
Wahrnehmungsverarbeitung,

- Verbesserung der Realitatsbezogenheit, der Selbst- und Fremdwahr-
nehmung,

- Verbesserung des situationsgerechten Verhaltens, auch der
sozioemotionalen Kompetenz und Interaktionsfahigkeit,

- Verbesserung der kognitiven Funktionen,
- Verbesserung der psychischen Stabilisierung und des Selbstvertrauens,

- Verbesserung der eigenstandigen Lebensfihrung und der
Grundarbeitsfahigkeiten.

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

§ 40 Therapieerganzende MaBnahmen

(1) Thermotherapie (Warme-/Kaltetherapie) nach § 24 ist zusatzlich zu einer
motorisch-funktionellen oder sensomotorisch-perzeptiven Behandlung als
erganzendes Heilmittel nach Vorgabe des Heilmittelkataloges dann
verordnungsfahig, wenn sie einer notwendigen Schmerzreduzierung bzw.
Muskeltonusregulation dient.

(2) 'Sind zu den Heilmitteln nach den §§ 36 und 37 temporare ergotherapeutische
Schienen zur Durchflihrung der ergotherapeutischen Behandlung notwendig,
kénnen diese gesondert auf dem vereinbarten Vordruck verordnet werden.
*Temporére ergotherapeutische Schienen erganzen im Einzelfall die motorisch-
funktionelle oder sensomotorisch/perzeptive ergotherapeutische Behandlung,
indem sie stérungsbezogen fir eine sachgerechte Lagerung oder Fixation sorgen
(statische Lagerungsschiene) oder der Unterstitzung von physiologischen
Funktionen (dynamische Funktionsschiene) im Sinne der Wiederherstellung von
alltagsrelevanten Aktivitdten (Fahigkeiten) dienen.

§ 41 Arztliche Diagnostik bei MaBRnahmen der Ergotherapie

(1) "Wor der Erstverordnung von MaRnahmen der Ergotherapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. “Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhéngig
diagnostische Malinahmen durchzufihren, zu veranlassen oder zeithah
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(2)

3)

erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten Befund zu
funktionellen/strukturellen Schadigungen sowie Fahigkeitsstorungen zu erhalten.

'Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen auRerhalb des Regelfalls
ist die erneute storungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes
erforderlich. ?Dies betrifft insbesondere psychische bzw. psychiatrische
Krankheitsbilder mit entsprechenden Schadigungen und Fahigkeitsstérungen.
*Dabei koénnen auch Fremdbefunde beriicksichtigt werden. “Therapierelevante
Befundergebnisse sind auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.

'Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist eine
weiterfihrende Diagnostik erforderlich, die maRgebend ist fur die ggf. notwendige
Einleitung anderer arztlicher oder rehabilitativer MalRnahmen bzw. flr die
mogliche Beendigung oder Fortsetzung einer Ergotherapie. Der Vertragsarzt
entscheidet stérungsbildabhangig, welche MaRnahmen der weiterfihrenden
Diagnostik er durchfiihrt bzw. veranlasst.
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Anlage

Nichtverordnungsfahige Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie

Nachfolgend werden benannt

a)

MafRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach MalRRgabe der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfO) nicht nachgewiesen ist

1. Hippotherapie
. Isokinetische Muskelrehabilitation
. Héhlentherapie

. Musik- und Tanztherapie

a A W DN

. Magnetfeldtherapie ohne Verwendung implantierter Spulen (Magnetfeldgerate zur
Anwendung bei der invasiven Elektroosteostimulation unterliegen den Regelungen
Uber die Verordnung von Hilfsmitteln)

. Fulreflexzonenmassage

. Akupunktmassage

0 N O

. Atlas-Therapie nach Arlen

9. Mototherapie

10. Zilgrei-Methode

11. Atemtherapie nach Middendorf

12. Konduktive Férderung nach Petd

Indikationen, bei denen der Einsatz von MalRnahmen, deren therapeutischer Nutzen
nachgewiesen ist, nicht anerkannt ist

1. Entwicklungsbedingte Sprechunflissigkeit im Kindesalter

2. Stimmtherapie bei nicht krankhaftem Verlauf des Stimmbruchs

3. Alle psychotherapeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegenstand der
Psychotherapie-Richtlinie sind

4. Stérungen wie Lese- und Rechtschreibschwache, sonstige isolierte Lernstérungen

MafRnahmen, die der personlichen Lebensflihrung zuzuordnen sind
1. Massage des ganzen Korpers (Ganz- bzw. Vollmassagen)
2. Massage mittels Gerat/Unterwassermassage mittels automatischer Dusen

3. Teil- und Wannenbader, soweit sie nicht nach den Vorgaben des Heilmittelkataloges
verordnungsfahig sind

4. Sauna, rémisch-irische und russisch-romische Bader
5. Schwimmen und Baden, auch in Thermal- und Warmwasserbadern

6. MalRnahmen, die der Veranderung der Koérperform (z.B. Bodybuilding) oder dem
Fitness-Training dienen

7. MalRnahmen, die ausschlieRlich der Anreizung, Verstarkung und Befriedigung des
Sexualtriebes dienen sollen
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