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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nach zweieinhalbjahriger Beratungszeit hat der Gemein-
same Bundesausschuss die eigenstandige zahnarztliche
Heilmittel-Richtlinie verabschiedet. Diese Richtlinie ist
ab dem 1. Juli 2017 verbindliche Rechtsgrundlage fir die
Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen
Versorgung. Die Regelung von Heilmittelverordnungen in
einer eigenen Richtlinie ist flr die Zahnarzte neu. Die fol-
genden Seiten sollen daher eine Hilfestellung bei der erst-
maligen Befassung mit den neu geschaffenen rechtlichen

Grundlagen geben.

Gemessen am vertragsarztlichen Sektor kommt die Verord-
nung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Praxis
relativ selten vor. Zwar war es Vertragszahndrzten auch
bereits bisher moglich, Heilmittel zu verordnen, soweit
die Verordnung als Bestandteil der Ausubung der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde anzusehen war. Das Fehlen
konkreter Vorgaben hat aber immer wieder zu Unsicher-

heiten und Nachfragen gefuhrt. Die KZBV hat sich daher

schon seit langerer Zeit daflr eingesetzt, diesem Umstand

M/WW,

ZA Martin Hendges

Stellvertretender Vorsitzender des Vorstandes

dadurch abzuhelfen, dass Inhalt und Umfang der Verord-
nungsmoglichkeiten im Einzelnen vorgegeben werden
und Vertragszahnarzte wie auch Erbringer von Heilmitteln
mehr Rechtssicherheit erhalten. Dieses Ziel ist mit der

Richtlinie erreicht worden.

Die Richtlinie ist einschlieBlich des Heilmittelkatalogs
Zahnarzte im Volltext abgedruckt und wird im Anschluss
umfassend erlautert. Dargestellt werden insbesondere
die im Einzelnen verordnungsfahigen Heilmittel sowie die
Grundsatze fur deren Verordnung. Fir die Heilmittelver-
ordnung ist das zwischen KZBV und GKV-Spitzenverband
vereinbarte Verordnungsformular zu verwenden. Die Ver-
tragspartner haben das Formular um praktische Hinweise
erganzt, wie die einzelnen Felder auszufillen sind. Beides
istim Folgenden ebenfalls mit abgedruckt. Darliber hinaus
wird die KZBV weitere Informationen zu haufig gestellten
Fragen zur Heilmittelverordnung in Form einer FAQ-Liste

auf ihrer Internetseite veroffentlichen.
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Richtlinie uber die Verordnung von Heilmitteln
in der vertragszahnarztlichen Versorgung

(Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte/HeilM-RL ZA)

in der Fassung vom 15. Dezember 2016
veroffentlicht im Bundesanzeiger BAnz AT 14.03.2017 B2
in Kraft getreten am 1. Juli 2017




Erster Teil
Richtlinientext

A. Allgemeine Grundsatze

§ 1 Grundlagen

(1) Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss gemal$ § 92
Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 6 in Verbindung mit
§ 138 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) be-
schlossene Richtlinie dient der Sicherung einer ausreichen-
den, zweckmalRigen und wirtschaftlichen Versorgung der
Versicherten mit Heilmitteln unter Berlicksichtigung des
allgemein anerkannten Standes der zahnmedizinischen
Erkenntnisse und des zahnmedizinischen Fortschrittes.

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

(3) ‘Diese Richtlinie regelt die Verordnung von Heilmitteln
im Rahmen der vertragszahnarztlichen Versorgung. Sie
gilt nicht fiir die vertragsarztliche Versorgung.

(4) Die Abgabe von Heilmitteln ist Aufgabe der gemaR
§ 124 SGBV durch die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen zugelassenen Leistungserbringer.
’Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkas-
sen stellen den Kassenzahnarztlichen Vereinigungen auf
Anforderung ein Verzeichnis der nach § 124 SGB V zuge-
lassenen Leistungserbringer (im Folgenden: Therapeutin
oder Therapeut) und Vergitungsvereinbarungen uber die
vereinbarten Leistungen (einschlieRlich der Regelbehand-
lungszeiten) zur Verfigung.

§ 2 Heilmittel
(1) *Heilmittel sind personlich zu erbringende medizini-
sche Leistungen. 2Verordnungsfahige Heilmittel in der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung sind die in den Abschnit-
ten E und F genannten
- einzelnen Malnahmen der Physiotherapie und der
physikalischen Therapie (§§ 18-22),
- einzelnen MaRnahmen der Sprech- und Sprachthera-
pie (§§ 23-25).

(2) *Heilmittel in der vertragszahnarztlichen Versorgung
dienen der Behandlung der krankheitsbedingten struktu-
rellen/funktionellen Schadigungen des Mund- und Kiefer-
bereichs. *Zur Erreichung dieser Ziele kénnen erforderli-
chenfalls auch die anatomisch direkt angrenzenden oder
funktionell unmittelbar mit dem craniomandibuldren
System in Zusammenhang stehenden Strukturen, z.B. der
Hilfsmuskulatur des craniomandibuldren Systems oder der
absteigenden Lymphbahnen, mitbehandelt werden. *Die
Ursache der strukturellen/funktionellen Schadigungen
muss im Mund-, Kiefer- oder Gesichtsbereich liegen. “Das
Nahere ergibt sich aus dem indikationsbezogenen Katalog
verordnungsfahiger Heilmittel nach § 92 Absatz 6 SGB V
(im Folgenden Heilmittelkatalog ZA genannt).

(3) *Heilmittel sind nur nach MaRgabe dieser Richtlinie
nach pflichtgemallem Ermessen verordnungsfahig. 2Der
Heilmittelkatalog ZA ist Bestandteil dieser Richtlinie.
*Naheres hierzu regelt § 4. *Andere Heilmittel dirfen nicht
verordnet werden

B. Grundsatze der Heilmittelverordnung

§ 3 Voraussetzungen der Verordnung

(1) *Die Abgabe von Heilmitteln zu Lasten der Krankenkas-
sen setzt eine Verordnung durch eine Vertragszahnarztin
oder einen Vertragszahnarzt voraus. ?Die Therapeutin oder
der Therapeut ist an die Verordnung gebunden, es sei denn
in der Richtlinie ist etwas anderes bestimmt.

(2) Heilmittel konnen zu Lasten der Krankenkassen nur
verordnet werden, wenn sie notwendig sind, um
- eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhlten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern,
- eine Schwachung der Gesundheit, die in absehbarer

Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fihren wiirde,
zu beseitigen,
- einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung
eines Kindes entgegenzuwirken, oder
- Pflegebedirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.
(3) Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln er-
gibt sich nicht aus der Diagnose allein, sondern nur dann,
wenn unter Gesamtbetrachtung der strukturellen/funktio-
nellen Schadigungen, der Beeintrachtigung der Aktivitaten
(Fahigkeitsstorungen) und unter Berticksichtigung der in-
dividuellen Kontextfaktoren in Bezug auf Person und Um-
welt eine Heilmittelanwendung notwendig ist.




§ 4 Heilmittelkatalog Zahnarzte

(1) 'Der Heilmittelkatalog ZA ist Zweiter Teil dieser Richt-
linie. 2Der Katalog wird dem allgemein anerkannten Stand
der medizinischen Erkenntnisse entsprechend in regelma-
Rigen Abstanden erganzt oder aktualisiert.

2) Der Heilmittelkatalog ZA regelt:

- die Indikationen, bei denen Heilmittel verordnungs-
fahig sind,

- die Art der verordnungsfahigen Heilmittel bei diesen
Indikationen,

- die Menge der verordnungsfahigen Heilmittel und
Besonderheiten bei Wiederholungsverordnungen
(Folgeverordnungen).

(3) 'Der Heilmittelkatalog ZA fuhrt nur die moglichen Indi-
kationen fiir eine sachgerechte Heilmitteltherapie auf. ?Bei
der Verordnung hat die Vertragszahnarztin oder der Ver-
tragszahnarzt im Einzelfall vorhandene Kontraindikationen
zu bertcksichtigen.

§ 5 Verordnungsausschliisse

(1) *MaRnahmen, die nicht aufgrund der in § 3 Absatz 2
genannten Voraussetzungen veranlasst und durchgefihrt
werden, dirfen nicht zu Lasten der Krankenkassen verord-
net und durchgefiihrt werden. 2Dies gilt auch, wenn die
MaBnahmen von nach § 124 SGB V zugelassenen Heilmit-
telerbringerinnen und Heilmittelerbringern durchgefiihrt
werden. *Weiterhin durfen Heilmittel bei Kindern nicht
verordnet werden, wenn an sich stérungsbildspezifische
padagogische, heilpadagogische oder sonderpadagogi-
sche MaRnahmen zur Beeinflussung von Schadigungen
geboten sind (insbesondere Leistungen nach dem Kapitel 7
des SGB IX). *Sind solche MalRnahmen nicht durchfiihrbar,
dirfen Heilmittel nicht an deren Stelle verordnet werden.
*Neben pddagogischen, heilpadagogischen oder sonder-
padagogischen Malknahmen dirfen Heilmittel nur bei
entsprechender medizinischer Indikation aulRerhalb dieser
MaBnahmen verordnet werden.

(2) Heilmittel diirfen nicht verordnet werden, soweit diese
im Rahmen der Friihforderung nach den §§ 30, 32 Nummer
1 SGB IX in Verbindung mit der Frihférderungsverordnung
vom 24.Juni 2003 als therapeutische Leistungen bereits er-
bracht werden.

§ 6 Verordnung im Regelfall; Erst- und Folgeverordnung

(1) *Der Heilmittelverordnung nach der Richtlinie liegt in
den jeweiligen Abschnitten des Heilmittelkataloges ZA ein
definierter Regelfall zugrunde. 2Dieser Regelfall geht von
der Vorstellung aus, dass mit dem der Indikation zugeord-
neten Heilmittel im Rahmen der Gesamtverordnungsmen-
ge des Regelfalls das angestrebte Therapieziel erreicht wer-
den kann.

(2) Die Gesamtverordnungsmenge und die maximale Ver-
ordnungsmenge bei Erst- und Folgeverordnungen im Re-
gelfall ergeben sich aus dem Heilmittelkatalog ZA. 2Nicht
jede Schadigung/Funktionsstérung bedarf der Behandlung
mit der Hochstverordnungsmenge je Verordnung oder der
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls.

(3) Eine Heilmittelverordnung im Regelfall liegt dann vor,
wenn die Auswahl zwischen den im jeweiligen Abschnitt
des Heilmittelkataloges ZA angegebenen Heilmitteln ge-
troffen wird und die dort festgelegten Verordnungsmen-
gen je Indikationsgruppe nicht Gberschritten werden.
“Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere vonein-
ander unabhangige Erkrankungen derselben Indikations-
gruppe auf, kann dies weitere Regelfdlle auslosen, fir die
jeweils separate Verordnungsvordrucke auszustellen sind.
*Heilmittelverordnungen auBerhalb des Regelfalls sind
bis auf die in der Richtlinie genannten Ausnahmen nicht
zulassig.

(4) *Rezidive oder neue Erkrankungsphasen kénnen die
Verordnung von Heilmitteln als erneuten Regelfall auslo-
sen, wenn nach einer Heilmittelanwendung ein behand-
lungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist. 2Sofern
das behandlungsfreie Intervall nicht abgelaufen ist, ist ge-
maRk der Ausnahmeregelung nach § 7 Absatz 1 und 2 zu
verfahren.

(5) Die Heilmittel sind nach MaRgabe des Heilmittelkata-
loges ZA im Regelfall verordnungsfahig als:

- Erstverordnung oder

- Folgeverordnung.

(6) *Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur
Behandlung derselben Erkrankung (desselben Regelfalls)
als Folgeverordnung. ?Dies gilt auch, wenn sich unter der




Behandlung die Leitsymptomatik andert und unterschied-
liche Heilmittel zum Einsatz kommen.

(7) *Folgeverordnungen im Regelfall kdnnen nach MaR-
gabe des Heilmittelkatalogs ZA bis zur Erreichung der Ge-
samtverordnungsmenge des Regelfalls ausgestellt werden.
2Sofern mehrere Heilmittel verordnet werden, ist die Ver-
ordnungsmenge des vorrangigen Heilmittels entscheidend
fir die Gesamtverordnungsmenge.

(8) *Folgeverordnungen sind nur zuldssig, wenn sich die
behandelnde Vertragszahndrztin oder der behandelnde
Vertragszahnarzt zuvor erneut vom Zustand der Patientin
oder des Patienten Uberzeugt hat. *Bei der Entscheidung
der Vertragszahnarztin bzw. des Vertragszahnarztes Uber
Folgeverordnungen sind der bisherige Therapieverlauf so-
wie zwischenzeitlich erhobene Befunde zu berticksichtigen.

§ 7 Verordnung auf3erhalb des Regelfalls

(1) Lasst sich die Behandlung mit der nach Malgabe des
Heilmittelkatalogs bestimmten Gesamtverordnungsmen-
ge nichtabschlielen, sind weitere Verordnungen auBerhalb
des Regelfalls moglich. 2Solche Verordnungen bediirfen ei-
ner besonderen Begriindung mit prognostischer Einschat-
zung auf der Verordnung. *Dabei sind die Grundsatze der
Verordnung im Regelfall mit Ausnahme der Gesamtverord-
nungsmenge je Regelfall und die maximale Verordnungs-
menge bei Erst- und Folgeverordnung anzuwenden. *Die
Verordnungsmenge ist abhdngig von der Behandlungsfre-
quenz so zu bemessen, dass mindestens eine Uberpriifung
des Behandlungsfortschritts durch die Vertragszahnarztin
oder den Vertragszahnarzt innerhalb einer Zeitspanne von
12 Wochen nach der Verordnung gewahrleistet ist.

(2) Bei Verordnungen auferhalb des Regelfalls ist nach
vorausgegangenen Heilmittelanwendungen kein behand-
lungsfreies Intervall zu beachten.

(3) Insbesondere bei Verordnungen auRerhalb des Regel-
falls hat die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt
storungsbildabhangig eine erneute Diagnostik durch-
zufuihren, um auf der Basis des festgestellten Therapie-
bedarfs, der Therapiefahigkeit, der Therapieprognose und
des Therapieziels die Heilmitteltherapie fortzufiihren oder
andere MalRnahmen einzuleiten.

(4) Begrundungspflichtige Verordnungen sind der zu-
standigen Krankenkasse vor Fortsetzung der Therapie zur
Genehmigung vorzulegen. ?Nach Vorlage der Verordnung
durch die oder den Versicherten tbernimmt die Kranken-
kasse die Kosten des Heilmittels unabhangig vom Ergebnis
der Entscheidung lber den Genehmigungsantrag, langs-
tens jedoch bis zum Zugang einer Entscheidung Uber die
Ablehnung bei dem oder der Versicherten. *Verzichtet die
Krankenkasse auf ein Genehmigungsverfahren, hat dies
die gleiche Rechtswirkung wie eine erteilte Genehmigung.
“Sie informiert hierliber die Kassenzahnarztliche Vereini-

gung.

§ 8 langfristiger Heilmittelbedarf

(1) *Die Krankenkasse entscheidet auf Antrag der oder des
Versicherten dariiber, ob ein langfristiger Heilmittelbedarf
im Sinne von § 32 Absatz 1a SGBV vorliegt und die notwen-
digen Heilmittel langfristig genehmigt werden konnen.
2Ein langfristiger Heilmittelbedarf liegt vor, wenn sich aus
der zahnarztlichen Begriindung die Schwere und Langfris-
tigkeit der strukturellen/funktionellen Schadigungen, der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der nachvollzieh-
bare Therapiebedarf der oder des Versicherten ergeben.

(2) Entscheidungen nach Absatz 1 trifft die Krankenkas-
se — soweit erforderlich unter Einbeziehung des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) gemaf3
§ 275 Absatz 1 SGBV —auf der Grundlage

- des Antrages der oder des Versicherten,

- der Kopie einer glltigen und gemaf3 § 12 Absatz 1
Satz 2 vollstandig ausgefiiliten Verordnung der Ver-
tragszahnarztin oder des Vertragszahnarztes; die Ori-
ginal-Verordnung bleibt bei der oder dem Versicherten.

’Entscheidet die Krankenkasse nicht innerhalb von vier
Wochen lber den Antrag, gilt die Genehmigung als erteilt.
3Soweit zur Entscheidung erganzende Informationen der
Antragstellerin oder des Antragstellers erforderlich sind,
ist der Lauf der Frist bis zum Eingang dieser Informationen
unterbrochen. *Die Genehmigung nach Absatz 3 kann un-
befristet erfolgen. °Eine eventuelle Befristung kann mehre-
re Jahre umfassen, darf aber ein Jahr nicht unterschreiten.
®lm Genehmigungsbescheid missen zumindest die thera-
pierelevante Diagnose und die Diagnosegruppe/ gruppen
angegeben werden.




(3) *Fir Versicherte mit einem genehmigten langfristigen
Heilmittelbedarf konnen die dauerhaft notwendigen Heil-
mittel als Verordnungen auflerhalb des Regelfalls verord-
net werden, ohne dass zuvor der in den jeweiligen Ab-
schnitten des Heilmittelkataloges definierte Regelfall
durchlaufen werden muss. 2Erforderliche Genehmigungen
nach § 7 Absatz 4 gelten als erteilt.

§ 9 Wirtschaftlichkeit

(1) Vor jeder Verordnung von Heilmitteln soll die Vertrags-
zahndrztin oder der Vertragszahnarzt priifen, ob entspre-
chend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das angestrebte
Behandlungsziel auch durch andere TherapiemaRnahmen
(z.B. Arzneimittel) oder eigenverantwortliche Malnahmen
der Patientin oder des Patienten (z.B. Eigenlibungspro-
gramm oder Vermeiden von krankheitsbildbeeinflussenden
Gewohnheiten) unter Abwagung der jeweiligen Risiken
qualitativ gleichwertig und kostengtinstiger erreicht wer-
den kann. ?2Dann haben diese MaBnahmen Vorrang gegen-
tber einer Heilmittelverordnung.

(2) 'Die gleichzeitige Verordnung mehrerer unterschied-
licher Heilmittel fir dieselbe Indikation ist nur dann aus-
reichend, zweckmaRig und wirtschaftlich, wenn durch sie
ein therapeutisch erforderlicher Synergismus erreicht wird.
’Das Nahere hierzu wird in den §§ 11 und 12 bestimmt.

§ 10 Ort der Leistungserbringung
(1) *Heilmittel kdnnen, sofern nichts anderes bestimmt ist,
- als Behandlung in der Praxis der Therapeutin oder des
Therapeuten oder
- als Behandlung in der hauslichen Umgebung als me-
dizinisch notwendiger Hausbesuch durch die Thera-
peutin oder den Therapeuten gemal Satz 2 verord-
net werden.
2Die Verordnung der Heilmittelerbringung aulRerhalb der
Praxis der Therapeutin oder des Therapeuten in der hausli-
chen Umgebung der Patientin oder des Patienten als Haus-
besuch ist nur dann zuldssig, wenn die Patientin oder der
Patient aus medizinischen Griinden die Therapeutin oder
den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder wenn sie aus
medizinischen Griinden zwingend notwendig ist. *Die Be-
handlung in einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende
Fordereinrichtung) allein ist keine ausreichende Begriin-
dung fur die Verordnung eines Hausbesuchs.

(2) *Ohne Verordnung eines Hausbesuchs ist die Behand-
lung auBerhalb der Praxis der Therapeutin oder des The-
rapeuten ausnahmsweise flr Kinder und Jugendliche bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr oder darlber hinaus bis
zum Abschluss der bereits begonnenen schulischen Aus-
bildung moglich, die ganztagig in einer auf deren Forde-
rung ausgerichteten Tageseinrichtung (tagestrukturierte
Fordereinrichtung) untergebracht sind, soweit § 5 Absatz 2
dem nicht entgegensteht. 2Voraussetzung ist, dass sich aus
der zahnarztlichen Begriindung eine besondere Schwere
und Langfristigkeit der strukturellen/funktionellen Scha-
digungen sowie der Beeintrachtigungen der Aktivitdten
ergibt und die Tageseinrichtung auf die Forderung dieses
Personenkreises ausgerichtet ist und die Behandlung in
diesen Einrichtungen durchgefiihrt wird.

§ 11 Auswahl der Heilmittel

(1) Die Auswahlund die Anwendung (insbesondere Einhei-
ten pro Verordnung, Gesamtverordnungsmenge, Behand-
lungsfrequenz) des Heilmittels hangt von Auspragung und
Schweregrad der Erkrankung (strukturelle/funktionelle
Schadigung, Beeintrachtigung der Aktivitaten unter Be-
ricksichtigung der individuellen Kontextfaktoren) sowie
von dem mit dieser Verordnung angestrebten Ziel (Thera-
pieziel) ab.

(2) Bei gegebener Indikation richtet sich die Auswahl der
zu verordnenden Heilmittel nach dem jeweils therapeu-
tisch im Vordergrund stehenden Behandlungsziel.

(3) Soweit medizinisch erforderlich, kann in der Physio-
therapie und der physikalischen Therapie zu einem ,vorran-
gigen Heilmittel” (A) nur ein weiteres im Heilmittelkatalog
ZA genanntes ,ergdnzendes Heilmittel” (C) verordnet wer-
den (d.h. maximal zwei Heilmittel je Verordnung). 2Abwei-
chend hiervon kdnnen MaRRnahmen der Elektrotherapie/-
stimulation auch ohne Verordnung eines vorrangigen
Heilmittels verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog
ZA diese MaRnahmen indikationsbezogen als erganzende
Heilmittel vorsieht. *Mehr als ein erganzendes Heilmittel
nach Satz 2 kann nicht verordnet werden. *Auf dem Ver-
ordnungsvordruck ist das erganzende Heilmittel explizit zu
benennen.

(4) ‘Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus




den verschiedenen Abschnitten des Heilmittelkataloges
(gleichzeitige Verordnung von MaRnahmen der Physiothe-
rapie und der physikalischen Therapie und MalRnahmen
der Sprech- und Sprachtherapie) ist bei entsprechender
Indikation zuldssig. *Werden Heilmittel aus verschiedenen
Abschnitten des Heilmittelkatalogs verordnet, ist fiir jede
Verordnung je ein Verordnungsvordruck zu verwenden.

§ 12 Verordnungsvordruck

(1) *Die Verordnung erfolgt ausschlieflich auf dem verein-
barten Vordruck. ?Der Vordruck muss nach MaRgabe des
Absatzes 2 vollstandig ausgefullt werden. *Anderungen
und Erganzungen der Heilmittelverordnung bediirfen mit
Ausnahme der Regelung nach § 15 Absatz 2 einer erneuten
zahnarztlichen Unterschrift mit Datumsangabe.

(2) YIn der Heilmittelverordnung sind nach MaRgabe des
vereinbarten Vordrucks die Heilmittel eindeutig zu be-
zeichnen. 2Ferner sind alle fur die individuelle Therapie er-
forderlichen Einzelangaben zu machen. *Anzugeben sind
insbesondere
a. Angaben zur Krankenkasse, zur oder zum Versicher-
ten und zu der Vertragszahnarztin oder zu dem Ver-
tragszahnarzt nach MaRgabe des Verordnungsvor-
drucks,

b. die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgever-
ordnung oder Verordnung auRerhalb des Regelfalls),

. Hausbesuch (ja oder nein),

d. Therapiebericht (ja oder nein),

e. gegebenenfalls der spateste Zeitpunkt des Behand-
lungsbeginns, soweit abweichend von § 14 not-
wendig,
die Verordnungsmenge,

. das/die Heilmittel gemaR dem Heilmittelkatalog ZA,

. die Frequenzangabe,
die Therapiedauer (bei Manueller Lymphdrainage 30
oder 45 Minuten und bei Sprech- und Sprachthera-
pie 30, 45 oder 60 Minuten),

j. der vollstandige Indikationsschliissel (Diagnosen
gruppe und gegebenenfalls Leitsymptomatik, z.B.
SPZ oder CD1a),

k. die therapierelevante(n) Diagnose(n), ergdanzende
Hinweise (z.B. Befunde, Vor- und Begleiterkrankun-
gen) sowie gegebenenfalls die Therapieziele, falls
sich diese nicht aus der Angabe der Diagnose und
Leitsymptomatik ergeben,

l. bei Verordnungen aufBerhalb des Regelfalls oder
langfristiger Heilmittelbedarf die medizinische Be-
grindung.

— > 0a

C. Zusammenarbeit zwischen Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnarzten
sowie Therapeutinnen und Therapeuten

§ 13 Grundlagen

Eine ausreichende, zweckmaRige und wirtschaftliche Ver-
sorgung mit Heilmitteln, die das MafR des Notwendigen
nicht Gberschreitet, ist nur zu gewdhrleisten, wenn die ver-
ordnenden Vertragszahnarztinnen oder Vertragszahnarzte
mit den ausfihrenden Therapeutinnen und Therapeuten
eng zusammenwirken. Dies setzt voraus, dass zwischen
den Vertragszahnarztinnen oder Vertragszahnarzten, die
bei der Auswahl der Heilmittel definierte Therapieziele
zur Grundlage ihrer Verordnung gemacht haben, und den
Therapeutinnen oder Therapeuten, die die sachgerechte
und qualifizierte Durchfiihrung der verordneten MaRnah-
me gewahrleistet, eine Zusammenarbeit sichergestellt ist.
*Dies gilt insbesondere flir den Beginn und die Durchfiih-
rung der Heilmittelbehandlung.

§ 14 Beginn der Heilmittelbehandlung

Sofern die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt
auf dem Verordnungsvordruck keine Angabe zum spates-
ten Behandlungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung
innerhalb von 14 Kalendertagen nach Verordnung durch
die Vertragszahndrztin oder den Vertragszahnarzt begon-
nen werden. ?Als spatester Behandlungsbeginn nach Ab-
satz 1 kann ein Zeitpunkt vor oder nach Ablauf der Frist
nach Satz 1 durch die Vertragszahnarztin oder den Ver-
tragszahnarzt auf der Verordnung angegeben werden.
*Kann die Heilmittelbehandlung in dem genannten Zeit-
raum nach Satz 1 oder Satz 2 nicht aufgenommen werden,
verliert die Verordnung ihre Gultigkeit.




§ 15 Durchfiihrung der Heilmittelbehandlung

(1) Die Behandlung kann nur zu Lasten der Krankenkassen
erbracht werden, wenn auf dem Verordnungsvordruck die
nach § 12 Absatz 2 erforderlichen Angaben enthalten sind.

(2) *Eine Abweichung von der Frequenzangabe ist nur zu-
lassig, wenn zuvor zwischen der Vertragszahnarztin oder
dem Vertragszahnarzt und der Therapeutin oder dem The-
rapeuten ein abweichendes Vorgehen verabredet wurde.
2Die einvernehmliche Anderung ist von der Therapeutin
oder dem Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu
dokumentieren.

(3) *wird die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne
angemessene Begrindung unterbrochen, verliert die Ver-
ordnung ihre Gultigkeit. ?Begriindete Unterbrechungen
sind von der Therapeutin oder dem Therapeuten auf der
Verordnung zu dokumentieren. *Das Nahere hierzu regeln
die Vertragspartner nach § 125 SGB V.

D. Zahnarztliche Diagnostik

§ 16 Zahnarztliche Diagnostik bei MaRnahmen der
Physiotherapie und der physikalischen Therapie

(1) *Vor der Erstverordnung von MaRnahmen der Physio-
therapie und der physikalischen Therapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. ?Bei der Eingangsdiagnostik sind
storungsbildabhangig diagnostische MaRnahmen durch-
zufuihren, zu dokumentieren und gegebenenfalls zeitnah
erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exak-
ten Befund zu Schadigungen und Funktionsstérungen zu
erhalten.

(2) *Auch vor Folgeverordnungen oder bei Verordnungen
auBerhalb des Regelfalls von MaRnahmen der Physiothe-
rapie und der physikalischen Therapie ist die erneute sto-
rungsbildabhangige Erhebung des aktuellen Befundes
erforderlich. 2Dabei kénnen auch Fremdbefunde beriick-
sichtigt werden.

(3) Bei Nichterreichen des individuell angestrebten The-
rapiezieles ist eine weiterflihrende Diagnostik erforder-
lich, die mafigebend ist fir die Entscheidung Uber die
Notwendigkeit zur Einleitung anderer MalRnahmen, die

(4) Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behandlung, dass
mit dem verordneten Heilmittel voraussichtlich das Thera-
pieziel 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 The-
rapeut dartber unverziglich die Vertragszahnarztin oder
den Vertragszahnarzt, die oder der die Verordnung ausge-
stellt hat, zu informieren und die Behandlung zu unterbre-
chen. 2Die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt
entscheidet tiber eine Anderung oder Erganzung des The-
rapieziels, eine neue Verordnung oder die Beendigung der
Behandlung.

(5) Sofern die Vertragszahnarztin oder der Vertragszahn-
arzt fur die Entscheidung Uber die Fortflihrung der The-
rapie einen schriftlichen Bericht Gber den Therapieverlauf
nach Ende der Behandlungsserie fiir notwendig halt, kann
sie oder er diesen auf dem Verordnungsvordruck bei der
Therapeutin oder dem Therapeuten anfordern.

Beendigung oder die Fortsetzung einer Therapie. ?Die Ver-
tragszahnarztin oder der Vertragszahnarzt entscheidet sto-
rungsbildabhangig, welche MaRlnahmen der weiterfiih-
renden Diagnostik sie oder er durchfiihrt beziehungsweise
veranlasst.

§ 17 Zahnarztliche Diagnostik bei Sprech- und
Sprachtherapie

(1) Wor der Erstverordnung einer Sprech- und Spracht-
herapie ist eine Eingangsdiagnostik notwendig. *Bei der
Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhangig diagnosti-
sche MaRRnahmen durchzufthren, zu dokumentieren und
gegebenenfalls zeitnah erhobene Fremdbefunde heran-
zuziehen, um einen exakten Befund zu Schadigungen und
Funktionsstérungen zu erhalten.

(2) *Auch vor Folgeverordnungen oder bei Verordnungen
auBerhalb des Regelfalls von Malkinahmen der Sprech- und
Sprachtherapie ist die erneute storungsbildabhangige Er-
hebung des aktuellen Befundes erforderlich. 2Dabei kon-
nen auch Fremdbefunde berlicksichtigt werden.




(3) Bei Nichterreichen des individuell angestrebten Thera-
piezieles ist eine weiterfihrende Diagnostik erforderlich,
die maRgebend ist fir die Entscheidung Uber die Not-
wendigkeit zur Einleitung anderer Manahmen, die mog-
liche Beendigung oder die Fortsetzung einer Sprech- und

Sprachtherapie. 2Die Vertragszahnarztin oder der Ver-
tragszahnarzt entscheidet stérungsbildabhangig, welche
MaBnahmen der weiterfiihrenden Diagnostik sie oder er
durchflihrt beziehungsweise veranlasst.

E. MaBnahmen der Physiotherapie und der physikalischen Therapie

§ 18 Grundlagen

(1) MaRnahmen der Physiotherapie und der physikali-
schen Therapie entfalten ihre Wirkung insbesondere nach
physikalisch-biologischem Prinzip durch Gberwiegend von
auBen vermittelte kinetische, mechanische, elektrische
und thermische Energie.

(2) *Fur bestimmte MaRnahmen der Physiotherapie und
der physikalischen Therapie bedarf es spezieller Qualifikati-
onen, die tiber die im Rahmen der Berufsausbildung erwor-
benen Kenntnisse und Fahigkeiten hinausgehen. *Solche
MaBnahmen, fir deren Durchfiihrung eine zusatzliche,
abgeschlossene Weiterbildung erforderlich ist, sind mit *)
gekennzeichnet.

(3) Zu den Malknahmen der Physiotherapie und der physi-
kalischen Therapie gehoren die in den §§ 19 bis 22 genann-
ten verordnungsfahigen Heilmittel.

§ 19 Bewegungstherapie
Die Bewegungstherapie umfasst die nachstehend be-
schriebenen Malknahmen:

1. Krankengymnastik

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen
z.B. der Behandlung von Fehlentwicklungen, Erkran-
kungen, Verletzungen, Verletzungsfolgen und Funkti-
onsstorungen des Kiefergelenkes mit mobilisierenden
und stabilisierenden Ubungen und Techniken sowie
der Kontrakturvermeidung und -16sung, der Tonusregu-
lierung, der Funktionsverbesserung bei krankhaften
Muskelinsuffizienzen und -dysbalancen.

2. Krankengymnastik zentrales Nervensystem bis zur
Vollendung des 18. Lebensjahres (KG-ZNS-Kinder?)
Zur Behandlung von zentralen Bewegungsstorungen

langstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, zur
Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Ausnut-
zung komplexer Bewegungsmuster, Bahnung von
Innervation und Bewegungsablaufen und Forderung
oder Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techni-
ken nach Bobath oder Vojta.

3. Krankengymnastik zentrales Nervensystem nach
Vollendung des 18. Lebensjahres (KG-ZNS?)

Zur Behandlung von zentralen Bewegungsstorungen
nach Vollendung des 18. Lebensjahres, zur Forderung
und Erleichterung des Bewegungsablaufs durch Einsatz
komplexer Bewegungsmuster, Bahnung von Innerva-
tion und Bewegungsablaufen und Forderung oder
Hemmung von Reflexen unter Einsatz der Techniken
nach Bobath, Vojta oder PNF (Propriozeptive Neuro
muskulare Fazilitation).

4. Manuelle Therapie’

Zur Behandlung reversibler Funktionseinschrankungen
der Gelenke und ihrer muskuldren, reflektorischen
Fixierung durch gezielte (impulslose) Mobilisation oder
durch Anwendung von Weichteiltechniken.

5. Ubungsbehandlung

Die Ubungsbehandlung als gezielte und kontrollierte
MaBnahme dient der Dehnung verkirzter Muskel- und
Sehnenstrukturen und Vermeidung von Kontrakturen
sowie Kraftigung der Muskulatur bei krankhafter Mus-
kelinsuffizienz und -dysbalance und Funktionsverbes-
serung funktionsgestorter Gelenke.

§ 20 Manuelle Lymphdrainage’

Manuelle Lymphdrainage? (MLD) des Kopfes und des
Halses ist verordnungsfahig zur entstauenden Behandlung
bei Odemen im Bereich des craniomandibuldren Systems




einschlielich der ableitenden Lymphbahnen im Halsbe-
reich bei sekundarer (erworbener) Schadigung des Lymph-
systems nach umfangreichen chirurgischen Eingriffen wie
tumorchirurgischen Eingriffen sowie deren Nachbehand-
lung und bei der Behandlung von Traumata sowie deren
Nachbehandlung. 2Entsprechend dem indikationsbezogen
unterschiedlichen Zeitbedarf sind verordnungsfahig:

a. MLD-30 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder
dem Patienten (Teilbehandlung) bei leichtgradigen
Lymphodemen, Odemen oder Schwellungen zur Be-
handlung des Kopfes und des Halses oder

b. MLD-45 Minuten Therapiezeit an der Patientin oder
dem Patienten (GroBbehandlung) bei Lymphdde-
men zur Behandlung des Kopfes und des Halses.

§ 21 Thermotherapie (Warme-/Kaltetherapie)

(1) *Sowohl Warme- als auch Kalteanwendungen wir-
ken je nach Indikation schmerzlindernd, beeinflussen den
Muskeltonus. ?Kalteanwendung wirkt zusdtzlich entzin-
dungshemmend.

(2) Die Thermotherapie umfasst die nachstehend be-
schriebenen MaRnahmen:

1. Kaltetherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kalt-
luft,

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

3. Warmetherapie mittels heil3er Rolle, zur lokalen Hy-
peramisierung mit spasmolytischer, sedierender,
schmerzlindernder Wirkung,

4. Warmetherapie mittels Ultraschall, zur Verbesse-
rung der Durchblutung und des Stoffwechsels und
zur Erwarmung tiefergelegener Gewebsschichten,

5. Warmetherapie mittels Warmpackungen mit Peloi-
den (z.B. Fango), Paraffin oder Paraffin-Peloidgemi-
schen zur Applikation intensiver Warme.

(3) Die Warme- oder Kalteapplikation kann nur als thera-
peutisch erforderliche Erganzung in Kombination mit Kran-
kengymnastik, KG-ZNS, KG-ZNS-Kinder, Manueller Thera-
pie oder Manueller Lymphdrainage verordnet werden.

§ 22 Elektrotherapie

(1) ‘Die MaBnahmen der Elektrotherapie wenden nie-
der- und mittelfrequente Stromformen an zur Schmerz-
linderung, Durchblutungsverbesserung, Tonisierung und
Detonisierung der Muskulatur. ?Besondere Stromformen
haben entziindungshemmende und resorptionsfordernde
Wirkung und vermogen darlber hinaus Muskeln zu krafti-
gen und gezielt zur Kontraktion zu bringen.

(2) Die Elektrotherapie umfasst die nachstehend beschrie-
benen Malknahmen:

1. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter gal-
vanischer Strome oder unter Verwendungvon Strom-
impulsen (z.B. diadynamische Strome, mittelfre-
quente Wechselstrome, Interferenzstrome),

2. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstro-
men mit definierten Einzel- Impulsen nach Bestim-
mung von Reizparametern (nur zur Behandlung von
Ldhmungen bei prognostisch reversibler Nerven-
schadigung).

(3) ‘Elektrotherapie kann als ergdnzendes Heilmittel zu
den vorrangigen Heilmitteln Krankengymnastik, KG-ZNS,
KG-ZNs-Kinder, Manuelle Therapie oder Manueller Lymph-
drainage verordnet werden. 2Elektrotherapie kann ohne
Verordnung eines vorrangigen Heilmittels verordnet wer-
den, soweit der Heilmittelkatalog ZA die Verordnung als
erganzendes Heilmittel vorsieht.




F. MaBnahmen der Sprech- und Sprachtherapie

§ 23 Grundlagen

(1) MaRBnahmen der Sprech- und Sprachtherapie, die auch
Techniken der orofazialen Stimulation umfassen, dienen
hier dazu, krankheitsbedingte orofaziale Stérungen im
Mund- und Kieferbereich oder Stérungen der oralen Pha-
sen des Schluckaktes zu beseitigen, zu lindern oder eine
Verschlimmerung zu vermeiden.

(2) *MaBnahmen der Sprech- und Sprachtherapie sind in
Abhangigkeit vom Storungsbild und der Belastbarkeit der
Patientin oder des Patienten als 30-, 45- oder 60-minutige
Behandlung verordnungsfahig. ?Die Verordnung erfolgt
nach MaRgabe des Heilmittelkataloges ZA.

(3) Zu den MaRnahmen der Sprech- und Sprachtherapie
gehoren die in den §§ 24 bis 25 genannten verordnungs-
fahigen Heilmittel.

§ 24 Sprechtherapie

(1) Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Bes-
serung und dem Erhalt der koordinierten motorischen und
sensorischen Sprechleistung sowie der Funktion der ora-
len Phasen des Schluckaktes.

(2) Sie umfasst insbesondere MaRnahmen zur gezielten
Anbahnung und Forderung der Artikulation, der Sprechge-
schwindigkeit, der koordinativen Leistung von motorischer
und sensorischer Sprachregion,

- des Sprechapparates,

- der Mundatmung,

- der Lautbildung,

- des Schluckvorganges in der oralen Phase,
dazu kann das soziale Umfeld in das Therapiekonzept ein-
bezogen werden.

§ 25 Sprachtherapie

(1) Die Sprachtherapie dient der Wiederherstellung, Besse-
rung und dem Erhalt der sprachlichen und kommunikati-
ven Fahigkeiten sowie des Schluckvorganges.

2

—

Sie umfasst insbesondere MalRnahmen zum/zur

- Anbahnung sprachlicher AuRerungen,

- Ausbildung und Erhalt der Lautsprache zur sprach-
lichen Kommunikation,

- Artikulationsverbesserung oder Schaffung nonverba-
ler Kommunikationsmaoglichkeiten,

- Normalisierung oder Verbesserung der Lautbildung,

- Aufbau von Kommunikationsstrategien,

- Normalisierung des Sprachklangs,

- Minderung/Beseitigung der Dysfunktionen der Zun-
genmuskulatur,

- Besserung und Erhalt des oralen Schluckvorganges.

. Folgende Anlage wird gemall Anhang angefiigt
[Anhang: Katalog verordnungsfahiger Heilmittel —
Heilmittelkatalog ZA].

.Die Richtlinie tritt am Tag nach Veréffentlichung im
Bundesanzeiger, aber nicht vor dem 1. Juli 2017, in
Kraft.

Die Tragenden Griinde zu diesem Beschluss werden auf
den Internetseiten des G-BA unter www.g-ba.de veréffent-
licht.

Berlin, den 15. Dezember 2016

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal’ § 91 SGBV

Der Vorsitzende

Prof. Hecken




Zweiter Teil
Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen

Heilmittelkatalog Zahnarzte

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

Inhaltsverzeichnis

Verzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Katalog

1 Physikalische Therapie bei: Erst-VO
1.1 Craniomandibularen Stérungen Folge-VO
1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen /VO

cranio- und orofazialen Fehlbildungen und &
Fehlfunktionen bei Storungen des ZNS /
1.3 Chronifiziertem Schmerzsyndrom z.B.
14 Lymphabflussstorungen ggf.
MLD-30

2 Sprech-und Sprachtherapie bei: MLD-45

2.1 Stérungen des Sprechens KG-ZNS

2.2 Stérungen des oralen Schluckakts

2.3

Orofazialen Funktionsstorungen

KG-ZNS-Kinder

1. MaBnahmen der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie

1.1 Craniomandibuldre Storungen

Erstverordnung
Folgeverordnung
pro Verordnung
und (zusatzlich)
oder (alternativ)
zum Beispiel
gegebenenfalls

Manuelle Lymphdrainage 30 Minuten
Manuelle Lymphdrainage 45 Minuten
Krankengymnastik zentrales Nerven-

system nach Vollendung des 18. Lebensjahres
Krankengymnastik zentrales Nerven

system bei Kindern bis zur Vollendung
des 18. Lebensjahres

Indikationen

Ziel der Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: ergdnzendes Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe
weitere Hinweise

D1
Craniomandibulare
Storungen mit prognos-
tisch kurzzeitigem bis
mittelfristigem Behand-
lungsbedarf

z.B. bei/nach

- Kiefergelenk- und/oder
Muskelstorungen

— Traumata im Zahn-,
Mund- und Kiefer-
bereich

- orthognathen Opera-
tionen

— Tumoren

a
Schmerzen durch Fehl-/
Uberbelastungen und
Storungen der dynami-
schen Okklusion

b

Muskeldysbalance, ge-
storte Muskelkoordination
(syner- und antagonisti-
scher Muskelgruppen),
Muskelinsuffizienz,
Muskelhypertrophie,

Muskelhyper-/hypotonie,

Muskelatrophie

c
Muskelspannungssto-
rungen, Verklrzung elas-
tischer und kontraktiler
Strukturen

Schmerzreduktion,
Funktionsverbesserung
der gestorten Unterkie-
ferbewegung

Wiederherstellung der
physiologischen Muskel-
funktion, Besserung der
gestorten Muskelfunk-
tion, Entspannung und
Rekoordination der Mus-
kulatur des cranioman-
dibuldren Systems

Wiederherstellung/
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Erst-VO:
« bis zu 6 x/VO

Folge-VO:
« bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
« bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
+ 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
« Erlernen eines Eigen-
tbungsprogramms




Indikationen

Ziel der Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: ergdnzendes Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe
weitere Hinweise

d
Gelenkfunktionsstorun-
gen, Gelenkblockierun-
gen, Bewegungsstorun-
gen

Schmerzen/Bewegungs-
einschrankung durch
Diskusschaden, Gelenk-
schaden, Verkirzung
elastischer und kontrak-
tiler Strukturen

Funktionsverbesserung
durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung
der Gelenkfunktions-
storungen

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kélte-/Warme-/
Elektrotherapie

CcD2

Craniomandibulare
Storungen mit prognos-
tisch langerdauerndem
Behandlungsbedarf
insbesondere wegen
multiplen strukturellen
oder funktionellen Scha-
digungen

durch operationsbe-
dingte funktionelle
Einschrankungen bei
— Tumoren,

- schweren Traumata

oder

mit Beeintrachtigungen

alltagsrelevanter Aktivi-

taten, wie das Kauen
und/oder Sprechen und/
oder den oralen Schluck-
vorgang, bei

- Fehlbildungs-
syndromen,

— angeborenen Fehl-
bildungen (z.B. Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspal-
ten)

a

Schmerzen durch Fehl-/
Uberbelastungen und
Stérungen der dynami-
schen Okklusion

b

Muskeldysbalance, ge-
storte Muskelkoordination
(syner- und antagonisti-
scher Muskelgruppen),
Muskelinsuffizienz,
Muskelhyper-/hypotonie

c
Muskelspannungssto-
rungen, Verklrzung
elastischer und kontrak-
tiler Strukturen

d
Gelenkfunktionsstorun-
gen, Gelenkblockierun-
gen, Bewegungsstorun-
gen

Schmerzen/Bewegungs-
einschrankung durch
Diskusschaden, Gelenk-
schaden, Verkirzung
elastischer und kontrak-
tiler Strukturen

Schmerzreduktion,
Funktionsverbesserung
der gestorten Unterkie-
ferbewegung

Wiederherstellung der
physiologischen Mus-
kelfunktion, Besserung
der gestorten Muskel-
funktion, Entspannung
und Rekoordination der
Muskulatur des cranio-
mandibuldren Systems

Wiederherstellung/
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Funktionsverbesserung
durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung
der Gelenkfunktionssto-
rungen

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kélte-/Warme-/
Elektrotherapie

Erst-VO:
« bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
« bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
+ bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
+ 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
« Erlernen eines Eigen-
libungsprogrammes




1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Stérungen des ZNS

Indikationen

Ziel der Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: ergdanzendes Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe
weitere Hinweise

ZNSZ

Fehlfunktionen bei
angeborenen cranio- und
orofazialen Fehlbildungen
und Fehlfunktionen bei
Storungen des ZNS

z.B. bei

- Lippen-/Kiefer-/Gau-
menspalt-Patienten

— Trisomie 21

— Tumor/Trauma mit
zentralnervosen
Stérungen
(Stérungen ZNS)

— Fehlfunktionen der
oro-fazialen Muskula-
tur bei Patienten mit
neuromuskularen
Bewegungsstorungen

Pathologische Bewe-
gungsmuster der mimi-
schen Muskulatur sowie
der Zungen-, Kau- und
Schlundmuskulatur

Funktionsverbesserung,
Veranderung des Funkti-
onsmusters

Wiederherstellung/
Normalisierung der
physiologischen Muskel-
funktion

Wiedererlangung der
Muskelbalance im oro-
fazialen System

Erlernen/Bahnen phy-
siologischer Bewegungs-
muster

Orofaziale Stimulation

A: Krankengymnastik/
KG-ZNS/
KG-ZNs-Kinder

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Erst-VO:
« biszu 10 x/VO

Folge-VO:
« biszu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
« bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
+ 1 bis 3 x wochentlich

1.3 Chronifiziertes Schmerzsyndrom

csz

Chronifiziertes Schmerz-
syndrom im Zahn-,
Mund- und Kieferbereich

z.B. bei

- Atypischer Odontalgie,
z.B. nach endodonti-
scher Behandlung
oder Zahnextraktion

- Folgen nach oder bei
neuropathischen
Erkrankungen im
Mund- und Kiefer-
bereich

— Primares (idiopa-
thi sches) Mund- und
Zungenbrennen

- Persistierende Kiefer
gelenkschmerzen/
Kiefermuskelschmerzen

a
anhaltende/rezidivieren-
de Schmerzen unter-
schiedlichen Schmerz-
charakters mit und ohne
Ausstrahlung

b

Schmerzen durch
Muskelspannungssto-
rungen/Dysbalance der
craniomandibuldren
Muskulatur

c
schmerzbedingte Bewe-
gungsstorungen/Funkti-
onsstérungen

Schmerzlinderung durch
Besserung der Beweg-
lichkeit, Entlastung
schmerzender Strukturen

Regulierung der schmerz-
haften Muskelspannung,
der Durchblutung, des
Stoffwechsels

Schmerzlinderung/
Funktionsverbesserung
durch Besserung der
Beweglichkeit

A: Krankengymnastik
C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik
C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

A: Krankengymnastik/

Manuelle Therapie
C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Erst-VO:
« bis zu 6 x/VO

Folge-VO:
« bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
- bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
+ 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
- Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes




1.4 Lymphabflussstorungen

Indikationen

Ziel der Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: ergdnzendes Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe
weitere Hinweise

LYz1
Lymphabflussstorungen
im Mund- und Kieferbe-
reich einschlieBlich der
ableitenden Lymphbah-
nen im Halsbereich

mit prognostisch kurz-
zeitigem Behandlungs-
bedarf

bei sekundarer (erwor-
bener) Schadigung des
Lymphsystems

bei dauerhafter oder

temporarer Unterbre-

chung der Lymphabfluss-

wege nach

- tumorchirurgischem
oder
chirurgischem Eingriff
oder

- strahlentherapeuti-
scher Behandlung
oder

— Trauma

im Mund- und Kiefer-
bereich.

Schmerzlose oder
schmerzhafte, zeitweise
lymphatische/lympho-
statische Schwellung

Schmerzen, Bewegungs-
einschrankungen des
Unterkiefers durch lokale
Schwellung (z.B. Odem,
Hamatom)

Vermeidung der Ausbil-
dung eines chronischen
Lymphodems

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

Reduktion der Anreiche-
rung von Gewebefllssig-
keit

Schmerzreduktion/Besse-
rung der Beweglichkeit
durch Entstauung/Ver-
besserung des Lymph-
flusses

A: MLD-30
C: Kélte-/Warme-/
Elektrotherapie/

Ubungsbehandlung

Erst-VO:
« bis zu 6 x/VO

Folge-VO:
« bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
+ bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
+ 1 bis 2 x wochentlich

Ziel:
+ Erlernen eines Eigen-
lbungsprogramms




Indikationen

Ziel der Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: ergdnzendes Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe
weitere Hinweise

LYz2

Chronische Lymph-
abflussstoérungen im
Mund- und Kieferbereich
einschlieRlich der ablei-
tenden Lymphbahnen
im Halsbereich

mit prognostisch langer
andauerndem Behand-
lungsbedarf

bei sekundarer (erwor-
bener) Schadigung des
Lymphsystems

bei dauerhafter oder

temporarer Unterbre-

chung der Lymphabfluss-

wege nach

- umfangreichem
tumorchirurgischen
oder chirurgischem
Eingriff oder

- strahlentherapeuti-
scher Behandlung
oder

- schwerem Trauma

im Mund- und Kiefer-
bereich.

Chronisches schmerz-
loses oder schmerzhaftes,
langer bestehendes bzw.
dauerhaft manifestes
Lymphodem

auch mit Sekundar-
schdaden an Haut- und
Unterhautgewebe und/
oder mit Bewegungs-
einschrankungen des
Unterkiefers, Stauungs-
dermatosen

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

MLD-30 /MLD-45
Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie/
Ubungsbehandlung

0z

Erst-VO:
« bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
« bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
« bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
+ 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
« Erlernen eines Eigen-
tbungsprogramms




2. Sprech- und Sprachtherapie bei:

2.1 Storungen des Sprechens

Indikationen

Ziel der Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Heilmittel

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe
weitere Hinweise

SPZ —Storungen des
Sprechens

z.B. bei/nach

— Mund-, Kieferanoma-
lien (z.B. bei offenem
Biss, Sigmatismus
interdentalis, Sigma-
tismus addentalis)

- orthognathen Operati-
onen

— tumorchirurgischen
Eingriffen oder strah-
lentherapeutischer
Behandlungim Zahn-,
Mund-, Kieferbereich

— Anomalien der Zahn-
stellung, Fehlbildung
des Kiefers, fehlerhaf-
ter Lagebeziehung der
Kiefer zueinander
sowie Fehlfunktion/
GroRe der Zunge

Storungen

- der Lautbildung im
Mund- Kiefer-,
Gesichtsbereich

— des orofazialen
Muskelgleichge-
wichts

Wiederherstellung und
Verbesserung der sprach-
lichen und kommunika-
tiven Fahigkeiten

Normalisierung der
Lautbildung

Sprech- und Sprach
therapie

30 oder 45 Minuten,
je nach konkretem Sto-
rungsbild und Belast
barkeit der Patientin
oder des Patienten

Erst-VO:
« bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
« bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
« bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
+ 1 bis 3 x wochentlich

2.2 Storungen des oralen Schluckakts

SCZ - Storungen des
oralen Schluckakts

z.B. bei/nach

— Traumataim Zahn-,
Mund- und Kiefer
bereich

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

- orthognathen Opera-
tionen

- operativer Versorgung
von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

- Zungenfehlfunktion

— viszeralem Schlucken

Stérungen in der oralen
Phase des Schluckakts

(motorisch und senso-

risch)

Verbesserung bzw.
Normalisierung des
Schluckakts

ggf. Erarbeitung von
Kompensationsstrate-
gien

Ermoglichung der oralen
Nahrungsaufnahme

Sprech- und Sprach-
therapie

30/45 oder 60 Minuten
mit dem Patienten,

je nach konkretem
Stoérungsbild und Belast-
barkeit der Patientin
oder des Patienten

Erst-VO:
« bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
« bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
« bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
+ 1 bis 3 x wochentlich




2.3 Orofazialen Funktionsstérungen

Indikationen Ziel der Therapie Heilmittelverordnung im Regelfall
Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je
Indikationsgruppen Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe
Schadigung weitere Hinweise
OFZ - Orofaziale
Funktionsstérungen
z.B. bei/nach Storungen der orofazia- | Funktionsverbesserung, | Sprech-und Sprach- Erst-VO:
- Traumata im Zahn-, len Funktion ohne Be- Veranderung des Funk- | therapie + biszu 10 x/VO
Mund- und Kiefer- eintrachtigung der Arti- | tionsmusters
bereich kulation (des Sprechens), 30/45 Minuten mit dem | Folge-VO:
- Tumor-Operationen z.B. habituelle Mundat- | Wiederherstellung/ Patienten, je nach kon- + biszu 10 x/VO
im Zahn-, Mund-und | mung, orale Habits Normalisierung der kretem Storungsbild und
Kieferbereich physiologischen Muskel- | Belastbarkeit der Patien- | Gesamtverordnungs-
- orthognathen Opera- funktion tin oder des Patienten menge des Regelfalls:
tionen + bis zu 30 Einheiten
- angeborenen cranio- Wiedererlangung der
und orofazialen Fehl- Muskelbalance im oro- Frequenzempfehlung:
bildungen fazialen System + 1 bis 3 x wochentlich

- Zahn- und Kieferfehl-
stellungen wahrend
der Wachstumsphase
sowie in denin
Abschnitt B Nr. 4
Satz 2 und 3 der
Richtlinie des G-BA
fur die Kieferortho-
padische Behandlung
genannten Ausnah-
mefallen mit schwer-
en Kieferanomalien,
die ein Ausmal$ haben,
das kombinierte
kieferchirurgische
und kieferorthopadi-
sche Behandlungs
mafRnahmen erfordert.




Die Umsetzung
der Heilmittelverordnung

Erlauterungen auf Grundlage der Erstfassung

der vertragszahnarztlichen Heilmittel-Richtlinie

Aufbau der Richtlinie

Die Richtlinie gliedert sich in zwei Teile. Der erste Teil um-
fasst den Richtlinientext, welcher die grundlegenden
Voraussetzungen zur Verordnung von Heilmitteln durch
Vertragszahnarzte regelt. Der zweite Teil besteht aus dem
Heilmittelkatalog, welcher einzelnen medizinischen Indi-
kationen das jeweilige verordnungsfahige Heilmittel zu-
ordnet, das Ziel der jeweiligen Therapie beschreibt sowie
Verordnungsmengen im Regelfall festlegt. Der Heilmittel-
katalog bildet weitgehend diejenigen Heilmittel ab, wel-
che bereits vor Erarbeitung der Erstfassung der Richtlinie
aufgrund einer Ubereinkunft zwischen der KZBV und den
damaligen Spitzenverbanden der Krankenkassen aus dem
Jahr 2002 von Vertragszahnarzten verordnet werden konn-
ten und somit bereits vor Beschluss Uber die Erstfassung
der Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte Bestandteil der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung waren.

Verordnungsfahige Heilmittel

Der Heilmittelkatalog fuhrt abschlieBend die moglichen
Indikationen flir eine sachgerechte Heilmitteltherapie auf.
Hierzu wurden sogenannte ,Indikationsgruppen” gebil-
det, die in Teilen mit einzelnen Leitsymptomatiken erganzt
werden. Diese Indikationsgruppen bilden abschlieBend die
zahnmedizinisch relevanten Falle ab, bei denen Heilmit-
telverordnungen vorgenommen werden kénnen. Bei der
Verordnung hat der Vertragszahnarzt im Einzelfall jedoch
vorhandene Kontraindikationen zu beriicksichtigen. Fol-
gende Heilmittel kdnnen bei Vorlage einer entsprechenden
Indikation verordnet werden:

1. MaBnahmen der Physiotherapie und
der Physikalischen Therapie bei

1.1 Craniomandibuldren Stérungen

Indikationsgruppe CD1

Craniomandibulare Stérungen mit prognostisch kurzzei-
tigem bis mittelfristigem Behandlungsbedarf (mit unter-
schiedlichen Leitsymptomatiken) z.B. bei/nach

- Kiefergelenk- und/oder Muskelstérungen

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

- Tumoren.

vorrangiges Heilmittel:
Krankengymnastik / Manuelle Therapie
erganzendes Heilmittel:
Kalte-/Warme-/Elektrotherapie
Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:
Erst-VO bis zu 6x/VO

Folge-VO bis zu 6x/VO
Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:
bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung: 1-3 x wochentlich

Indikationsgruppe CD2
Craniomandibuldre Stérungen mit prognostisch langer-
dauerndem Behandlungsbedarf insbesondere wegen
multiplen strukturellen oder funktionellen Schadigungen
durch operationsbedingte funktionelle Einschrankungen
(mit unterschiedlichen Leitsymptomatiken) bei
— Tumoren,
- schweren Traumata
oder
mit Beeintrachtigungen alltagsrelevanter Aktivitaten,
wie das Kauen und/oder Sprechen und/oder den oralen
Schluckvorgang, bei
- Fehlbildungssyndromen,
- angeborenen Fehlbildungen

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

vorrangiges Heilmittel:
Krankengymnastik / Manuelle Therapie
erganzendes Heilmittel:
Kalte-/Warme-/Elektrotherapie
Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:
Erst-VO bis zu 10x/VO

Folge-VO bis zu 10x/VO
Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:
bis zu 30 Einheiten
Frequenzempfehlung: 1-3 x wochentlich




1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und
orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen
bei Storungen des ZNS

Indikationsgruppe ZNSZ

Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen

Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Stérungen des ZNS

z.B. bei

- Lippen-/Kiefer-/Gaumenspalt-Patienten

- Trisomie 21

- Tumor/Trauma mit zentralnervosen Stérungen
(Storungen ZNS)

- Fehlfunktionen der orofazialen Muskulatur bei
Patienten mit neuromuskularen Bewegungsstorungen

vorrangiges Heilmittel:

Krankengymnastik,

KG-ZNS (Krankengymnastik zentrales Nervensystem
nach Vollendung des 18. Lebensjahres)

KG-ZNS Kinder (Krankengymnastik zentrales
Nervensystem bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)

erganzendes Heilmittel:
Kalte-/Warme-/Elektrotherapie
Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:
Erst-VO bis zu 10x/VO

Folge-VO bis zu 10x/VO
Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:
bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung: 1-3 x wochentlich

Anmerkung zur Indikationsgruppe ZNSZ:

Insbesondere bei neuromuskularen Bewegungsstorungen
(z.B. bei schwerstmehrfachbehinderten Patientinnen oder
Patienten) sind spezielle Techniken der Physiotherapie er-
forderlich, die sich in den Heilmitteln KG-ZNS Kinder und
KG-ZNS wiederfinden.

So kommt es bei Patientinnen oder Patienten mit ange-
borenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen wie z.B.
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten, Trisomie 21 oder Patien-
tinnen oder Patienten mit Tumorerkrankungen oder nach
Traumata und Fehlfunktionen bei Storungen des ZNS
oftmals zu pathologischen Veranderungen im Kopf-Hals-
Bereich. Aus einer Veranderung des Muskeltonus und der
Muskelfunktion kann eine Veranderung der Kopfhaltung
resultieren und haufig ist die Muskelbalance im orofazia-
len System gestort.

Zur Behandlung dieser Patientinnen oder Patienten ist das
Heilmittel Krankengymnastik (KG) nicht ausreichend spezi-
fisch. Unter den beschriebenen Kautelen ist eine Verande-
rung der Biomechanik des Kopf-Hals-Bereichs notwendig,
um die entstandenen Probleme im orofazialen Bereich
durch physiologischere Bewegungsmuster und eine Wie-
dererlangung der Muskelbalance zu equilibrieren. Dies ist
durch die Behandlungstechnik nach Bobath gegeben, die
durch die Techniken der somatosensorischen Stimulation
die Kontrolle der mimischen Muskulatur und der Kau- und
Schlundmuskulatur verbessert.

Bei Storungen des ZNS ist zur Wiederherstellung von na-
turlichen Bewegungsablaufen das Anbahnen dieser Be-
wegungen im Muskel- und Nervensystem erforderlich.
Auch nach einem Apoplex kann die Verbesserung des
Buccinator-Mechanismus zum Ansaugen von Speisen
oder Speichel im Mund erforderlich sein. Dies kann durch
die Behandlungsmethode PNF (Propriozeptive Neuromus-
kulare Fazilitation) erreicht werden. Durch die Fazilitation
wird die Muskulatur aktiviert sowie die konzentrische und
exzentrische Muskelaktivitat zur Erlangung einer besseren
Koordination stabilisiert.




1.3 Chronifiziertem Schmerzsyndrom

Indikationsgruppe CSZ

Chronifiziertes Schmerzsyndrom im Zahn-, Mund- und

Kieferbereich (mit unterschiedlichen Leitsymptomatiken)

z.B. bei

- Atypischer Odontalgie, z.B. nach endodontischer
Behandlung oder Zahnextraktion

- Folgen nach oder bei neuropathischen Erkrankungen
im Mund- und Kieferbereich

— Primares (idiopathisches) Mund- und Zungenbrennen

- Persistierende Kiefergelenkschmerzen/Kiefermuskel-
schmerzen

vorrangiges Heilmittel:

Krankengymnastik (auch Manuelle Therapie bei schmerz-
bedingten Bewegungs- oder Funktionsstorungen)
erganzendes Heilmittel:
Kalte-/Warme-/Elektrotherapie
Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:

Erst-VO bis zu 6x/VO

Folge-VO bis zu 6x/VO
Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:

bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung: 1-3 x wochentlich

1.4 Lymphabflussstorungen

Indikationsgruppe LYZ1
Lymphabflussstérungen im Mund- und Kieferbereich ein-
schliellich der ableitenden Lymphbahnen im Halsbereich
mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf
- bei sekundarer (erworbener) Schadigung
des Lymphsystems
- bei dauerhafter oder temporarer Unterbrechung
der Lymphabflusswege nach
- tumorchirurgischem oder chirurgischem Eingriff oder
- strahlentherapeutischer Behandlung oder
- Trauma
im Mund- und Kieferbereich.

vorrangiges Heilmittel:

MLD-30

erganzendes Heilmittel:
Kalte-/Warme-/Elektrotherapie / Ubungsbehandlung
Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:

Erst-VO bis zu 6x/VO

Folge-VO bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:

bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung: 1-2 x wochentlich

Indikationsgruppe LYZ2
Chronische Lymphabflussstérungen im Mund- und Kiefer-
bereich einschlielRlich der ableitenden Lymphbahnen im
Halsbereich mit prognostisch langer andauerndem Be-
handlungsbedarf
- bei sekundarer (erworbener) Schadigung
des Lymphsystems
- bei dauerhafter oder temporarer Unterbrechung
der Lymphabflusswege nach
- umfangreichem tumorchirurgischen oder
chirurgischem Eingriff oder
- strahlentherapeutischer Behandlung oder
- schwerem Trauma
im Mund- und Kieferbereich.

vorrangiges Heilmittel:

MLD-30/MLD-45

erganzendes Heilmittel:
Kalte-/Warme-/Elektrotherapie / Ubungsbehandlung
Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:

Erst-VO bis zu 10x/VO

Folge-VO bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:

bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung: 1-3 x wochentlich




2.Sprech- und Sprachtherapie bei
2.1 Stérungen des Sprechens

Indikationsgruppe SPZ

Storungen des Sprechens z.B. bei/nach

- Mund-, Kieferanomalien (z.B. bei offenem Biss,
Sigmatismus interdentalis, Sigmatismus addentalis)

- orthognathen Operationen

- tumorchirurgischen Eingriffen oder strahlentherapeu-
tischer Behandlung im Zahn-, Mund-, Kieferbereich

- Anomalien der Zahnstellung, Fehlbildung des Kiefers,
fehlerhafter Lagebeziehung der Kiefer zueinander
sowie Fehlfunktion/GroRe der Zunge

Heilmittel:

Sprech- und Sprachtherapie 30 oder 45 Minuten, je nach
konkretem Stérungsbild und Belastbarkeit der Patientin
oder des Patienten

Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:

Erst-VO bis zu 10x/VO

Folge-VO bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:

bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung: 1-3 x wochentlich

2.2 Stérungen des oralen Schluckaktes
Indikationsgruppe SCZ

Storungen des oralen Schluckaktes z.B. bei/nach

- Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich

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

operativer Versorgung von Lippen-Kiefer-Gaumenspalten
Zungenfehlfunktion

- viszeralem Schlucken.

Heilmittel:

Sprech- und Sprachtherapie 30/45 oder 60 Minuten mit
der Patientin oder dem Patienten, je nach konkretem
Storungsbild und Belastbarkeit der Patientin oder des
Patienten

Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:

Erst-VO bis zu 10x/VO

Folge-VO bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:
bis zu 30 Einheiten
Frequenzempfehlung: 1-3 x wochentlich

2.3 Orofazialen Stérungen

Indikationsgruppe OFZ

Orofaziale Funktionsstérungen z.B. bei/nach

— Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich

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

- orthognathen Operationen

- angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen

- Zahn- und Kieferfehlstellungen wahrend der Wachs-
tumsphase sowie in den in Abschnitt B Nr. 4 Satz 2 und
3 der Richtlinie des G-BA fur die Kieferorthopadische
Behandlung genannten Ausnahmefallen mit schweren
Kieferanomalien, die ein Ausmaf haben, das kombi-
nierte kieferchirurgische und kieferorthopadische Be-
handlungsmafBnahmen erfordert.

Heilmittel:

Sprech- und Sprachtherapie 30/45 Minuten mit der
Patientin oder dem Patienten, je nach konkretem
Storungsbild und Belastbarkeit der Pati-entin oder
des Patienten

Verordnungsmenge je Indikationsgruppe:

Erst-VO bis zu 10x/VO

Folge-VO bis zu 10x/VO
Gesamtverordnungsmenge d. Regelfalls:

bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung: 1-3 x wochentlich

Anmerkung zur Sprech- und Sprachtherapie (2.1 - 2.3):

§§ 24 und 25 HeilM-RL ZA differenzieren nach Sprechthe-
rapie und Sprachtherapie. Der Heilmittelkatalog benennt
als verordnungsfahiges Heilmittel jedoch ,Sprech- und
Sprachtherapie®, ohne die in §§ 24 und 25 vorgenomme-
ne Differenzierung zu tbernehmen. Der Vertragszahnarzt
hat damit allein die Moglichkeit, wie auch auf dem Ver-
ordnungsformular vorgesehen, als Heilmittel ,Sprech-
und Sprachtherapie zu verordnen. Die Auswahl der in
§§ 24 und 25 vorgesehenen therapeutischen MaBnahmen
erfolgt in Abhangigkeit des individuellen Stérungsbildes
durch den Therapeuten, insoweit keine weiteren Angaben
auf dem Verordnungsformular erfolgen.




Grundsatze der Heilmittelverordnung
Voraussetzung der Verordnung

Heilmittel konnen zu Lasten der Krankenkassen nach § 3
Abs. 2 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 fiihren wiirde, zu be-
seitigen,

— einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung
eines Kindes entgegenzuwirken, oder

— Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

MaBnahmen, die nicht aufgrund dieser Voraussetzungen
veranlasst und durchgefiihrt werden sollen, dirfen nicht
zu Lasten der Krankenkassen verordnet werden. Weiterhin
dirfen Heilmittel bei Kindern nach § 5 Abs. 1 nicht verord-
net werden, wenn an sich stérungsbildspezifische padago-
gische, heilpadagogische oder sonderpadagogische Maf3-
nahmen zur Beeinflussung von Schadigungen geboten
sind (insbesondere Leistungen zur Teilhabe am Leben in
der Gemeinschaft im Rahmen der Rehabilitation nach dem
Kapitel 7 des SGB IX). Auch sind Heilmittel nach § 5 Abs. 2
nicht verordnungsfahig, soweit diese im Rahmen der Frih-
forderung als therapeutische Leistungen bereits erbracht
werden.

Die Indikation fur die Verordnung von Heilmitteln ergibt
sich nach § 3 Abs. 3 nicht aus der vertragszahnarztlichen
Diagnose allein, sondern nur dann, wenn unter Gesamtbe-
trachtung der strukturellen/funktionellen Schadigungen,
der Beeintrachtigung der Aktivitaten (Fahigkeitsstorungen)
und unter Beruicksichtigung der individuellen Kontextfak-
toren in Bezug auf Person und Umwelt eine Heilmittelan-
wendung notwendig ist. Die Verordnung eines Heilmittels
ist nur geboten, wenn die jeweilige Funktionsstorung nicht
durch zahnmedizinische MafBnahmen selbst beseitigt
werden kann. Die diesbezlgliche Prifung obliegt dem
Vertragszahnarzt. Vor jeder Verordnung von Heilmitteln
soll der Vertragszahnarzt dazu nach § 9 Abs. 1 priifen, ob
entsprechend dem Gebot der Wirtschaftlichkeit das an-
gestrebte Behandlungsziel auch durch andere Therapie-
maflnahmen (z.B. Arzneimittel) oder eigenverantwortliche
MaRnahmen der Patientin oder des Patienten (z.B. Eigen-
tbungsprogramm oder Vermeiden von krankheitsbildbe-

einflussenden Gewohnheiten) unter Abwégung der jewei-
ligen Risiken qualitativ gleichwertig und kostengunstiger
erreicht werden kann.

Verordnungsfahig sind Heilmittel dazu nur, wenn eine der
im Heilmittelkatalog vorgegebenen Indikationen sowie ggf.
eine spezifizierte Leitsymptomatik gegeben ist und keine
Kontraindikation vorliegt. Besonders darauf hinzuweisen
ist, dass Heilmittel in der vertragszahnarztlichen Versor-
gung nach § 2 Abs. 2 allein der Behandlung der krankheits-
bedingten strukturellen und/oder funktionellen Schadi-
gungen des Mund- und Kieferbereichs und gegebenenfalls
der Hilfsmuskulatur des craniomandibuldren Systems die-
nen. Zur Erreichung dieser Ziele kdnnen erforderlichenfalls
auch die anatomisch direkt angrenzenden oder funktionell
unmittelbar mit dem craniomandibularen System in Zu-
sammenhang stehenden Strukturen, z.B. der Hilfsmusku-
latur des craniomandibuldren Systems oder der absteigen-
den Lymphbahnen, mit behandelt werden. Die Ursache der
strukturellen/funktionellen Schadigungen muss jedoch im
Mund-, Kiefer- oder Gesichtsbereich liegen. Verordnungen
von Heilmitteln bei Funktionsstérungen, die in anderen
anatomischen Regionen aufRerhalb des Mund- und Kiefer-
bereichs ihre Ursache haben und im Sinne einer ,aufstei-
genden Lasion” fernausgeloste Stérungen des Kausystems
hervorrufen, sind dem Vertragszahnarzt nicht moglich und
nicht Bestandteil der vertragszahnarztlichen Versorgung.

1. Diagnostik

Voraussetzung fur jede Heilmittelverordnung ist eine ent-
sprechende an der vorgesehenen Malinahme orientierte
spezifische zahnarztliche Eingangsdiagnostik. Die Richtli-
nie differenziert dabei die Diagnostik bei Malnahmen der
Physiotherapie und der physikalischen Therapie (§ 16) und
bei Sprech- und Sprachtherapie (§ 17). Eine Diagnostik ist
jeweils vor der Erstverordnung als auch vor Folgeverord-
nungen durchzufihren. Bei der Eingangsdiagnostik sind
storungsbildabhangig diagnostische Malnahmen durch-
zufiihren, zu dokumentieren und gegebenenfalls zeitnah
erhobene Fremdbefunde heranzuziehen, um einen exakten
Befund zu Schadigungen und Funktionsstorungen zu erhal-
ten. In diesem Zusammenhang kann sich der Vertragszahn-
arzt auch eine Einschatzung daruber verschaffen, ob die
Ursache der strukturellen/funktionellen Schadigungen im
Mund-, Kiefer- oder Gesichtsbereich liegt und er eine ent-




sprechende Verordnung vornehmen kann. Wird durch eine
verordnete Heilmittelbehandlung das angestrebte Thera-
pieziel nicht erreicht, ist eine weiterflihrende Diagnostik
storungsbildabhangig durchzufiihren oder zu veranlassen.
Vor Folgeverordnungen ist die erneute storungsbildabhan-
gige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. Auch
dabei konnen Fremdbefunde berticksichtigt werden.

2. Auswabhl der Heilmittel (§ 11)

Die Auswahl und die Anwendung (insbesondere Einhei-
ten pro Verordnung, Gesamtverordnungsmenge, Behand-
lungsfrequenz) des Heilmittels hangt von der individu-
ellen Auspragung und dem Schweregrad der Erkrankung
(strukturelle/funktionelle Schadigung, Beeintrachtigung
der Aktivitaten unter Beruicksichtigung der individuellen
Kontextfaktoren) sowie von dem mit dieser Verordnung
angestrebten Ziel ab. Der Heilmittelkatalog definiert indi-
kationsabhdngig jeweilige entsprechende Therapieziele,
an denen sich der verordnende Vertragszahnarzt orientie-
ren kann (siehe I1.).

In der Physiotherapie und der physikalischen Therapie
kann zu einem vorrangigen Heilmittel nur ein weiteres
im Heilmittelkatalog genanntes erganzendes Heilmittel
verordnet werden (d.h. maximal zwei Heilmittel je Ver-
ordnung). Abweichend hiervon kdnnen MaRnahmen der
Elektrotherapie/-stimulation auch ohne Verordnung eines
vorrangigen Heilmittels verordnet werden. Die Elektrothe-
rapie muss hierbei jedoch mindestens als erganzendes
Heilmittel im Heilmittelkatalog aufgeftihrt sein.

Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den ver-
schiedenen Abschnitten des Heilmittelkataloges (gleichzei-
tige Verordnung von Malkinahmen der Physiotherapie und
der physikalischen Therapie und MalRnahmen der Sprech-
und Sprachtherapie) ist bei entsprechender Indikation zu-
lassig. Werden Heilmittel aus verschiedenen Abschnitten
des Heilmittelkataloges verordnet, ist fiir jede Verordnung
je ein Verordnungsvordruck zu verwenden. Damit ist klar-
gestellt, dass auf einem Verordnungsformular nur je ein
vorrangiges Heilmittel verordnet werden kann. Die Verord-
nung von zwei Heilmitteln auf einem Verordnungsformu-
lar ist nur zulassig, wenn ein vorrangiges Heilmittel nach
den Vorgaben des Heilmittelkataloges mit einem ergan-
zenden Heilmittel kombiniert werden kann.

3. Verordnung im Regelfall;
Erst- und Folgeverordnung (§ 6)

Nach der Konzeption des Heilmittelkataloges liegt einer
Verordnung ein jeweiliger indikationsbezogener Regelfall
mit einer zugeordneten Gesamtverordnungsmenge und
einer maximalen Verordnungsmenge je Erst- und Folge-
verordnung zugrunde. Welche Verordnungsmenge bei der
jeweiligen Verordnung festgelegt wird, unterliegt einer je-
weiligen zahnmedizinischen Einschatzung. Der verordnen-
de Zahnarzt hat die jeweiligen individuellen medizinischen
Erfordernisse zu berlicksichtigen, die sich aus dem Be-
handlungsfall ergeben, und daraus die notwendige Verord-
nungsmenge abzuleiten. Zu berticksichtigen ist, dass nicht
jede Schadigung/Funktionsstorung einer Behandlung mit
der jeweils moglichen Hochstverordnungsmenge je Ver-
ordnung oder der Gesamtverordnungsmenge des Regel-
falls bedarf. Treten im zeitlichen Zusammenhang mehrere
voneinander unabhangige Erkrankungen derselben Indika-
tionsgruppe auf, kann dies weitere Regelfdlle auslésen, fir
die jeweils separate Verordnungsvordrucke auszustellen
sind.

Eine neue Regelfallverordnung bei Rezidiven oder neuen
Erkrankungsphasen setzt nach § 6 Abs. 4 voraus, dass ein
12-wochiges behandlungsfreies Intervall eingehalten wur-
de. Ausnahmen sind im Rahmen einer Verordnung auRer-
halb des Regelfalls nach § 7 moglich.

4.Verordnung auBerhalb des Regelfalls (§ 7)

Ist das Therapieziel trotz Ausschopfens der Gesamtverord-
nungsmenge im Regelfall nicht erreicht worden, kann der
Vertragszahnarzt eine Heilmittelverordnung aufRerhalb
des Regelfalls vornehmen. Dazu ist die zahnmedizinische
Notwendigkeit — mit einer prognostischen Abschatzung
versehen — gesondert zu begriinden. Auch ist erneut eine
storungsbildabhangige geeignete Diagnostik durchzufiih-
ren, um auf der Basis des festgestellten Therapiebedarfes,
der Therapiefahigkeit, der Therapieprognose und des The-
rapieziels die Heilmitteltherapie fortzufiihren oder andere
Malnahmen einzuleiten. Liegen solche anderen Mafinah-
men auferhalb der von der zahnarztlichen Approbation
umfassten Moglichkeiten, ist der Versicherte auf weiter-
gehende MalBnahmen im Rahmen einer vertragsarztlichen
Behandlung zu verweisen.




Die Verordnung auf3erhalb des Regelfalls bedarf einer ge-
sonderten Genehmigung durch die Krankenkasse. Unab-
hangig vom Ergebnis der Entscheidung Uber den Genehmi-
gungsantrag Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten der
Heilmittelerbringung, langstens jedoch bis zum Zugang
einer Entscheidung gegentiber dem Versicherten lber die
Ablehnung der Genehmigung. Die Krankenkasse hat die
Moglichkeit, auf dieses Genehmigungsverfahren grund-
satzlich zu verzichten. Sie informiert hierliber die Kassen-
zahnarztliche Vereinigung.

5.Langfristiger Heilmittelbedarf (§ 8)

Einen Sonderfall stellt die Maoglichkeit der langfristigen
Heilmittelverordnung dar. Der Gesetzgeber hat flr Ver-
sicherte mit besonders schweren und manifesten Scha-
digungen vorgesehen, dass diese eine langfristige Heil-
mittelverordnung erhalten kénnen, wenn sich aus der
zahnarztlichen Begriindung die Schwere und Langfristig-
keit der strukturellen/funktionellen Schadigungen, der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und der nachvollzieh-
bare Therapiebedarf der oder des Versicherten ergeben. Im
Gegensatz zum vertragsarztlichen Bereich existiert in der
vertragszahnarztlichen Versorgung keine abschlielende
Listung der Diagnosen, bei denen eine Langfristverordnung
moglich ist. Es ist zu erwarten, dass die Ausstellung einer
vertragszahndrztlichen Verordnung im Rahmen langfris-
tigen Heilmittelbedarfes einen Ausnahmefall darstellen
wird, da der Uberwiegende Teil der betroffenen Versicher-
ten vertragsarztliche Verordnungen erhalten wird.

Voraussetzungen flr eine Langfristverordnung neben der
gesonderten zahndrztlichen Begriindung auf dem verein-
barten Verordnungsformular sind ein Antrag des Versicher-
ten sowie eine entsprechende Genehmigung der Kranken-
kasse. Die Krankenkassen haben auch hier die Moglichkeit,
auf das Genehmigungsverfahren zu verzichten.

6.0rt der Leistungserbringung (§ 10)

Heilmittel sind grundsatzlich in der Praxis des Therapeu-
ten zu erbringen. Wenn die Patientin oder der Patient aus
medizinischen Griinden den Therapeuten nicht aufsuchen
kann oder wenn medizinische Griinde dies zwingend er-
forderlich machen, kann der Vertragszahnarzt auch einen
Hausbesuch verordnen. Unter den Begriff des Hausbesu-
ches fallen sowohl die Wohnung der Patienten, als auch

Senioren- oder Pflegeheime, sofern die Patienten dort im
Sinne einer Wohnung leben und dort ihren Lebensmittel-
punkt haben. Medizinische Griinde einer Heilmittelthe-
rapie in der hduslichen Umgebung liegen insbesondere
bei einer (auch voruibergehenden) Immobilitat der Pati-
entin oder des Patienten vor. wenn er z.B. (noch) nicht in
der Lage ist, die Praxis des Therapeuten aufzusuchen. Die
Feststellung der Immobilitat trifft der Vertragszahnarzt in
eigenem Ermessen. Zur Orientierung der Feststellung einer
voriibergehenden oder dauerhaften Immobilitat kénnen
hier die Regelungen zur Verordnung von Krankenbeforde-
rungsleistungen (Krankentransport-Richtlinie) herangezo-
gen werden. Die Unterbringung einer Patientin oder eines
Patienten in einer Einrichtung (z.B. tagesstrukturierende
Fordereinrichtung) ist fiir sich genommen nicht bereits
eine ausreichende medizinische Begriindung flr die Ver-
ordnung eines Hausbesuches.

Bei Kindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr oder darlber hinaus bis zum Abschluss der
bereits begonnenen schulischen Ausbildung ist als Aus-
nahme auch ohne die Verordnung eines Hausbesuchs die
Behandlung aulerhalb der Praxis des Therapeuten mog-
lich, wenn diese ganztagig in einer auf deren Forderung
ausgerichteten Tageseinrichtung (tagesstrukturierte For-
dereinrichtung) untergebracht sind, soweit die Heilmittel
nicht im Zuge der Frihforderung erbracht werden. Wei-
tere Voraussetzung ist, dass sich aus der zahnarztlichen
Begriindung eine besondere Schwere und Langfristigkeit
der strukturellen/funktionellen Schadigungen sowie der
Beeintrachtigungen der Aktivitaten ergibt und die Tages-
einrichtung auf die Forderung dieses Personenkreises aus-
gerichtet ist und die Behandlung in diesen Einrichtungen
durchgeflihrt wird.

7.Beginn und Unterbrechung der Heilmittelbehandlung
(§ 14 und 15 Abs. 3)

Die Heilmittelerbringung soll grundsatzlich innerhalb von
14 Kalendertagen nach der Verordnung beginnen. Der Ver-
tragszahnarzt hat jedoch die Moglichkeit, in Abhangigkeit
der medizinischen Notwendigkeit einen abweichenden
friheren oder spateren Behandlungsbeginn auf der Ver-
ordnung zu vermerken. Wird mit der Behandlung nicht
spatestens nach 14 Kalendertagen oder bei Angabe eines
abweichenden Datums nach Ablauf dieses Zeitpunktes




mit der Behandlung begonnen, verliert die Verordnung ihre
Glltigkeit. Die Verordnung verliert auch ihre Gultigkeit,
wenn die Behandlung langer als 14 Kalendertage ohne
angemessene Begriindung des Therapeuten unterbrochen
wird.

8.Therapiebericht und Anderung der Verordnung

(§ 15 Abs. 2, 4 und 5)

Der Vertragszahnarzt kann auf dem Verordnungsvordruck
einen Therapiebericht beim Therapeuten anfordern, wenn
er diesen fur die Entscheidung Uber die Fortfihrung oder
Anderung der Therapie benétigt. Halt der Therapeut eine
Anderung der Erbringungsfrequenz fur fachlich geboten,
darf er diese im Einvernehmen mit dem verordnenden
Vertragszahnarzt entsprechend vornehmen. Die Anderung
ist vom Therapeuten auf dem Verordnungsvordruck zu
vermerken. Ergibt sich bei der Durchfiihrung der Behand-
lung, 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, muss der Therapeut
daruber unverziglich den Vertragszahnarzt, der die Ver-
ordnung ausgestellt hat, informieren und die Behandlung
unterbrechen. Der Vertragszahnarzt entscheidet tber eine
Anderung oder Ergdnzung des Therapieziels, eine neue Ver-
ordnung oder die Beendigung der Behandlung.

9. Verordnungsvordruck (§ 12)

Fir die Heilmittelverordnung ist das zwischen KZBV und
GKV-SV vereinbarte Verordnungsformular zu verwenden).
In der Heilmittelverordnung sind nach MafRgabe des ver-
einbarten Vordrucks die ausgewahlten Heilmittel eindeu-
tig zu bezeichnen. Dazu sind alle flr die individuelle Thera-
pie erforderlichen Einzelangaben zu machen. Insbesondere
sind anzugeben:

a. Angaben zur Krankenkasse, zur oder zum Versicherten
und zu der Vertragszahnarztin oder zu dem Vertrags
zahnarzt nach Malégabe des Verordnungsvordruckes,

b. die Art der Verordnung (Erstverordnung, Folgeverord-
nung oder Verordnung auRerhalb des Regelfalls),

c. Hausbesuch (ja oder nein),

d.Therapiebericht (ja oder nein),

e. gegebenenfalls der spateste Zeitpunkt des Behand-
lungsbeginns, soweit abweichend von § 14 notwendig,

f. die Verordnungsmenge,

g.das/die Heilmittel gemaR dem Heilmittelkatalog ZA,

h. die Frequenzangabe,

i. die Therapiedauer (bei Manueller Lymphdrainage 30
oder 45 Minuten und bei Sprech- und Sprachtherapie
30, 45 oder 60 Minuten),

j. der vollstandige Indikationsschliissel (Diagnosengruppe
und gegebenenfalls Leitsymptomatik, z.B. SPZ oder
CD1a),

k. die therapierelevante(n) Diagnose(n), erganzende Hin-
weise (z.B. Befunde, Vor- und Begleiterkrankungen)
sowie gegebenenfalls die Therapieziele, falls sich diese
nicht aus der Angabe der Diagnose und Leitsymptoma-
tik ergeben,

. beiVerordnungen auRerhalb des Regelfalls oder lang-
fristiger Heilmittelbedarf die medizinische Begriindung.

Wirtschaftlichkeit

AbschlieBend ist darauf hinzuweisen, dass im Gegensatz
zur vertragsarztlichen Versorgung fur die vertragszahn-
arztliche Heilmittelverordnung keine RichtgrofRenvereinba-
rungen nach § 84 Abs. 6,7 SGBV bestehen. Vor der Heilmit-
telverordnung hat sich der verordnende Vertragszahnarzt
gleichwohl nach § 9 der zahnarztlichen Heilmittel-Richt-
linie der Wirtschaftlichkeit der Verordnung zu versichern.




Vordruck

w»Zahnarztliche Heilmittelverordnung®

Vereinbarung liber den Vordruck der zahnarztlichen Heilmittelverordnung
nebst Ausfiillhinweisen zwischen der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung, K.d.6.R., KéIn und dem GKV-Spitzenverband, K.d.o.R., Berlin

(Vereinbarung HM-Vordruck ZA)

Auf Grundlage des § 87 Abs. 1 Satz 2 SGBV treffen die Ver-
tragspartner folgende Vereinbarung:

Artikel 1

Vordruck ,,Zahndrztliche Heilmittelverordnung*

!Die Vertragspartner vereinbaren fir die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen Versorgung
den Vordruck ,zahnarztliche Heilmittelverordnung® 2Die
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die
Verordnung von Heilmitteln in der vertragszahnarztlichen
Versorgung (Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte/HeilM-RL ZA)
ist zu beachten. *Flr die Verordnung ist der anliegende Vor-
druck zu verwenden. *Die Vertragspartner stellen sicher,
dass auf dem Verordnungsvordruck die nach § 12 Abs. 2
HeilM-RL ZA erforderlichen Angaben enthalten sind. SDer
Vordruck erhdlt das Format DIN A4 hoch. ®Der Vordruck
kann in der Vertragszahnarztpraxis mittels EDV erstellt
werden. "Hierbei dirfen Inhalt, Aufbau und Struktur sowie
die vorgegebenen Zeilenabstdande nicht verandert werden.
¢Auf die Verwendung von Sicherheitspapier wird bis zu ei-
ner Vereinbarung lber die Blankoformularbedruckung ver-
zichtet. [Auf den in der Vereinbarung enthaltenen Abdruck
der Seite 1 des Originalformulars wird hier verzichtet und
insoweit die Version mit den Hinweisziffern fur die Ausfull-
hinweise dargestellt]

Artikel 2

Vordruckerlauterungen

Beim Beflillen der Felder sind folgende Hinweise zu beachten:
1 Erstverordnung

2 Folgeverordnung

3 Verordnung auBerhalb des Regelfalles

Bei der Kennzeichnung einer Verordnung als ,Erstverord-
nung", ,Folgeverordnung” oder ,Verordnung auerhalb des
Regelfalles” darf immer nur ein Kastchen angekreuzt wer-

den. Das Ankreuzen mehrerer Kastchen ist nicht zulassig.
Jeder Heilmittelverordnung liegt ein Regelfall zugrunde,
der in den jeweiligen Abschnitten des Heilmittelkataloges
Zahnarzte definiert wird. Im Heilmittelkatalog wird be-
schrieben, welche Heilmittel in welchen Mengen bei wel-
chen Indikationen (Indikationsgruppen und Leitsymptoma-
tik) im Regelfall dazu fiihren, das angestrebte Therapieziel
zu erreichen. Fiir den Regelfall gilt der Heilmittelkatalog als
Leitfaden zur Verordnung. Die Indikationsgruppen und ggf.
die Leitsymptomatik werden durch einen drei- bzw. vier-
stelligen Indikationsschlissel definiert, der auf dem Vor-
druck abgebildet wird.

1 Erstverordnung

Jeder Regelfall beginnt mit einer Erstverordnung. In die-
sem Fall ist das Kastchen ,Erstverordnung” vom Vertrags-
zahnarzt anzukreuzen. Vor der Erstverordnung ist eine Ein-
gangsdiagnostik durch den Vertragszahnarzt notwendig.

2 Folgeverordnung

Nach einer Erstverordnung gilt jede Verordnung zur Be-
handlung derselben Erkrankung (desselben Regelfalles) als
Folgeverordnung. In diesem Fall ist das Kastchen ,Folge-
verordnung” vom Vertragszahnarzt anzukreuzen. Dies gilt
auch, wenn sich wahrend der Behandlung die Leitsympto-
matik andert und unterschiedliche Heilmittel zum Einsatz
kommen.

3 Verordnung auferhalb des Regelfalles

Lasst sich die Behandlung mit der nach Maligabe des
Heilmittelkataloges Zahnarzte bestimmten Gesamtver-
ordnungsmenge im Regelfall nicht abschliel3en, sind wei-
tere Verordnungen aufRerhalb des Regelfalles moglich. In
diesem Fall ist das Kastchen ,Verordnung auBerhalb des
Regelfalles“ vom Vertragszahnarzt anzukreuzen. Solche
Verordnungen bedirfen einer besonderen Begriindung
mit prognostischer Einschatzung (siehe Feld ,,Medizinische
Begriindung"). Bei Verordnungen auferhalb des Regelfalles
ist eine storungsbildabhdngige erneute Diagnostik durch-
zufuhren.
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[J Bobath o
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Genehmigung der Krankenkasse bei Verordnung auBerhalb des Regelfalles
D Die verordnete Behandlung Die verordnete Behandlung
wird genehmigt. wird nicht genehmigt. Datum

Begrindung bei Ablehnung

Unterschrift und Stempel der Krankenkasse

Bitte immer unmittelbar nach der Abgabe Ihrer Leistungen durch Unterschrift quittieren lassen!

Empfangsbestatigung durch den Versicherten

Ich bestatige, die im Folgenden aufgefiihrten Behandlungen erhalten zu haben

Datum MaBnahmen (erhaltene Heilmittel, ggf. Minuten, ggf. Hausbesuche) Unterschrift des Versicherten

9

10

Datum

D Behandlungsabbruch am

Nach Rucksprache mit dem Zahnarzt:

D Abweichung von der Frequenz

Begrundung:

Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers




Soweit ein langerfristiger Heilmittelbedarf gemal § 8 der
Heilmittel-Richtlinie Zahnarzte besteht, wird dieser als
Verordnung auBerhalb des Regelfalles” gekennzeichnet. In
diesen genehmigungspflichtigen Fallen muss eine Regel-
fallverordnung nicht zuvor durchlaufen werden.

Besonderheit bei der Verordnung

auBerhalb des Regelfalles

Im Fall einer Verordnung aullerhalb des Regelfalles ist die
Verordnungsmenge abhdngig von der Behandlungsfre-
quenz so zu bemessen, dass mindestens eine Uberprifung
des Behandlungsfortschrittes durch den Vertragszahnarzt
innerhalb einer Zeitspanne von 12 Wochen nach der Ver-
ordnung gewahrleistet ist (siehe § 7 Abs. 1 Satz 4 HeilM-RL
ZA).

4 Behandlungsbeginn spatest. am

Das Feld ,Behandlungsbeginn spatest. am“ ist vom Ver-
tragszahnarzt nur dann auszufillen, wenn die Notwendig-
keit besteht, die Behandlung mit dem verordneten Heilmit-
tel friher oder spater als innerhalb von 14 Kalendertagen
aufzunehmen. Fur diese Frist wird ein sechsstelliges For-
mat verwendet TTMMJJ (z.B. 010917). Wird hier kein Da-
tum eingetragen, muss die Behandlung mit dem verordne-
ten Heilmittel innerhalb von 14 Kalendertagen beginnen.

5 Hausbesuch

Das Kastchen ,Hausbesuch - Ja* ist vom Vertragszahnarzt
anzukreuzen, wenn der Patient aus medizinischen Grin-
den den Therapeuten nicht aufsuchen kann oder der Haus-
besuch aus medizinischen Griinden zwingend notwendig
ist. Soweit ein Hausbesuch nicht notwendig ist, ist das
Kastchen ,Hausbesuch - Nein“ vom Vertragszahnarzt an-
zukreuzen.

6 Therapiebericht

Bei Bedarf kann der Vertragszahnarzt einen Therapiebe-
richt beim Heilmittelerbringer anfordern. Dies ist auf der
zahnarztlichen Heilmittelverordnung durch Ankreuzen des
Kastchens ,Therapiebericht - Ja“ zu kennzeichnen. Soweit
aufden Therapiebericht verzichtet werden kann, bleibt die-
ses Kastchen frei.

Heilmittel nach MaRRgabe des Kataloges
Aufderzahnarztlichen Heilmittelverordnung sind die Mal3-
nahmen der Physiotherapie und der physikalischen Thera-
pie sowie der Sprech- und Sprachtherapie nach MaRgabe
des Heilmittelkataloges Zahnarzte anzugeben.

Die gleichzeitige Verordnung von Heilmitteln aus den ver-
schiedenen Abschnitten des Heilmittelkataloges (gleich-
zeitige Verordnung von MaRnahmen der Physiotherapie/

physikalischen Therapie sowie MaBnahmen der Sprech-
und Sprachtherapie) ist bei entsprechender Indikation zu-
lassig. Werden Heilmittel aus verschiedenen Abschnitten
des Heilmittelkataloges verordnet, ist fiir jede Verordnung
je ein Verordnungsvordruck zu verwenden.

7 Vorrangige Heilmittel
(Physiotherapie und physikalische Therapie)

Der Vertragszahnarzt verordnet durch Ankreuzen eines ent-
sprechenden Kastchens ,KG" Krankengymnastik, ,KG-ZNS-
Kinder” Krankengymnastik bei Erkrankungen des zentralen
Nervensystems bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres, ,KG-ZNS“ Krankengymnastik bei Erkrankungen
des zentralen Nervensystems nach Vollendung des 18. Le-
bensjahres, ,MT“ Manuelle Therapie, ,MLD-30“ Manuelle
Lymphdrainage 30 Minuten, ,MLD-45"“ Manuelle Lymph-
drainage 45 Minuten. Der Vertragszahnarzt kann durch das
Ankreuzen des entsprechenden Kastchens ,Bobath®, ,Voj-
ta“ oder ,PNF“ die MaRnahmen der ,KG-ZNS-Kinder” bzw.
,KG-ZNS* spezifizieren. Erfolgt keine Spezifikation, kann
der Heilmittelerbringer selbststandig die entsprechende
MaBnahme auswahlen. Es kann maximal ein vorrangiges
Heilmittel verordnet werden.

8 Erganzende Heilmittel
(Physiotherapie und physikalische Therapie)

Die Warme- und Kalteapplikation kann nur als therapeu-
tisch erforderliche Erganzung in Kombination mit ,KG"
,KG-ZNS-Kinder®, ,KG-ZNS*, ,MT* ,MLD-30" oder ,MLD-45"
verordnet werden. Der Vertragszahnarzt kann durch das
Ankreuzen des entsprechenden Kastchens ,Heilluft”, ,Hei-
Be Rolle®, ,Ultraschall“ oder ,Packungen” die Mallnahmen
der Warmetherapie“ spezifizieren. Erfolgt keine Spezifika-
tion, kann der Heilmittelerbringer unter Beruicksichtigung
der fur ihn malgebenden Vorschriften selbststandig die
entsprechende MaBnahme auswahlen.

Die Elektrotherapie oder Elektrostimulation kann als er-
ganzendes Heilmittel zu den vorrangigen Heilmitteln ,KG"
,KG-ZNS-Kinder®, ,KG-ZNS*, ,MT* ,MLD-30" oder ,MLD-45"
verordnet werden. Die Elektrotherapie oder Elektrostimula-
tion kann ohne Verordnung eines vorrangigen Heilmittels
verordnet werden, soweit der Heilmittelkatalog dies vor-
sieht.

Der Vertragszahnarzt kann die beiden leeren Zeilen ,ggf.
Spezifizierung” fur eine weitere Spezifizierung der Maf3-
nahmen nach den §§ 21 und 22 der HeilM-RL ZA nutzen.
Hierzu gehoren die nachstehend beschriebenen MaRnah-
men:




1. Kaltetherapie mittels Kaltpackungen, Kaltgas, Kaltluft,

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

3. Warmetherapie mittels heifer Rolle, zur lokalen Hype-
ramisierungmitspasmolytischer,sedierender,schmerz-
lindernder Wirkung,

4. Warmetherapie mittels Ultraschall, zur Verbesserung
der Durchblutung und des Stoffwechsels und zur Er-
warmung tiefergelegener Gewebsschichten,

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

6. Elektrotherapie unter Verwendung konstanter galva-
nischer Strome oder unter Verwendung von Strom-
impulsen (z. B. diadynamische Stréme, mittelfrequen-
te Wechselstrome, Interferenzstrome),

7. Elektrostimulation unter Verwendung von Reizstro-
men mit definierten Einzel-Impulsen nach Bestim-
mung von Reizparametern (nur zur Behandlung von
Lahmungen bei prognostisch reversibler Nervenscha-

digung).

MaRnahmen der Ubungsbehandlung kdnnen in geeigne-
ten Fallen zusatzlich zur Manuellen Lymphdrainage ergan-
zend verordnet werden.

Es kann maximal ein erganzendes Heilmittel verordnet
werden.

9 Sprech- und Sprachtherapie: Therapiedauer pro Sitzung
Der Vertragszahnarzt verordnet durch Ankreuzen eines
entsprechenden Kastchens der Minutenangaben ,30 min®,
,45 min“ oder ,60 min“ Sprech- und Sprachtherapie nach
MaRgabe des Heilmittelkataloges Zahnarzte in Abhangig-
keit von der medizinischen Indikation (konkretes Storungs-
bild) sowie der jeweiligen Belastbarkeit des Patienten.

10 Anzahl pro Woche und Verordnungsmenge

Im Feld ,, Anzahl pro Woche" ist vom Vertragszahnarzt durch
Ankreuzen eines entsprechenden Kastchens , 1x" ,2x" ,3x"
eine Behandlungsfrequenz anzugeben. Sofern der Ver-
tragszahnarzt eine Frequenzspanne vorgeben mochte, ist
jeweils der untere und der obere Wert der Frequenzspanne
mit einem Kreuz zu versehen (z. B. bei 1 - 2x wochentlich
Kreuz im Feld ,1x"“ und im Feld ,2x"“; bei ,2 - 3x wochent-
lich“ Kreuz im Feld ,2x“ und im Feld ,3x"; usw.). Die spatere
Abweichung von der angegebenen Frequenz ist nur zulas-
sig, wenn zwischen Vertragszahnarzt und Therapeut ein
abweichendes Vorgehen verabredet wurde.

Im Fall einer Erst- oder Folgeverordnung darf die Verord-
nungsmenge je Indikationsgruppe den Wert gemaR aus-
gewahltem Indikationsschlissel in Verbindung mit dem
gewahlten Heilmittel die Vorgabe des Heilmittelkataloges
Zahndrzte nicht Uberschreiten. Nicht jede Schadigung/
Funktionsstérung bedarf der Behandlung mit der Hochst-
verordnungsmenge je Verordnung oder der Gesamtverord-
nungsmenge des Regelfalles.

11 ggf. erganzendes Heilmittel:
Anzahl pro Woche und Verordnungsmenge

Dieses Feld steht zur Verfligung in Fallen, in denen zu ei-
nem vorrangigen Heilmittel ein erganzendes Heilmittel
auf einem Vordruck verordnet werden soll. Es kann hier die
Anzahl pro Woche und die Verordnungsmenge fiir das er-
ganzende Heilmittel nach MaRgabe der Ziffer 10 angege-
ben werden.

Besonderheit bei der Verordnung auf3erhalb des Regelfalles
Im Falle einer Verordnung auf3erhalb des Regelfalles ist die
Verordnungsmenge in den Feldern 10 und 11 abhangig
von der Behandlungsfrequenz so zu bemessen, dass die
Behandlung einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen umfasst
und eine zahnarztliche Untersuchung gewahrleistet ist
(siehe § 7 Abs. 1 Satz 4 HeilM-RL ZA).

12 Indikationsschlussel

In diesem Feld ist der vollstandige Indikationsschlissel
anzugeben. Dieser setzt sich bei der zahnarztlichen Heil-
mittelverordnung in der Regel aus der Bezeichnung der Di-
agnosegruppe (z. B. LYZ2) und in Ausnahmefallen aus der
Bezeichnung der Diagnosegruppe und dem Buchstaben
der vorrangigen Leitsymptomatik (nur bei CD1, CD2 und
CSZ) gemaR Heilmittelkatalog Zahnarzte zusammen (z. B.
CD1a oder CSZb).

13 Diagnose mit Leitsymptomatik, ggf. wesentliche
Befunde, ggf. Spezifizierung der Therapieziele

Die Felder fur den ICD-10-Code sind vom Vertragszahnarzt
nicht auszufillen. Die Diagnose ist als Freitext anzugeben.
Therapierelevante Befundergebnisse sind auf der zahn-
arztlichen Heilmittelverordnung anzugeben. Diese kdnnen
sich aus der Eingangsdiagnostik oder aus einer erneuten
stérungsbildabhangigen Erhebung des Befundes ergeben.
Die Therapieziele sind vom Vertragszahnarzt anzugeben,
wenn sich diese nicht aus der Angabe der Diagnose und
der Leitsymptomatik ergeben.




14 Medizinische Begriindung bei Verordnungen
auBerhalb des Regelfalles (ggf. Beiblatt)

Dieses Feld ist nur bei einer Verordnung auf3erhalb des

Regelfalles zu befullen.

In diesem Feld hat der Vertragszahnarzt eine besondere
Begriindung mit prognostischer Einschatzung abzugeben.
Es ist gegebenenfalls ein Beiblatt zu benutzen.

15 Felder fiir den Leistungserbringer

Die Felder ,IK des Leistungserbringers®, ,Gesamt-Zuzah-
lung®, ,Gesamt-Brutto®, ,Heilmittel-Pos.-Nr.%, ,Faktor®, ,We-
gegeld-/Pauschale’, ,km" ,Hausbesuch®, ,Rechnungsnum-
mer“und ,Belegnummer”sind nicht vom Vertragszahnarzt

auszufullen.

Ruckseite oder Seite 2 des Vordruckes:

Die Rickseite oder die Seite 2 des Vordruckes ist bei der
edv-maRigen Erstellung des gesamten Vordruckes eben-
falls vom Vertragszahnarzt zu drucken. Die Ruckseite oder
Seite 2 ist vom Vertragszahnarzt nicht auszufillen.

Artikel 3

Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt am 01.07.2017 in Kraft.

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung

GKV-Spitzenverband
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