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Verzeichnis der gebrauchlichen Abkirzungen im Heilmittelkatalog
Erst-VO = Erstverordnung
Folge-VO = Folgeverordnung
VO = pro Verordnung
& = und (zusatzlich)
/ = oder (alternativ)
z.B. = zum Beispiel
ggf. = gegebenenfalls
MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage 30 Minuten
MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage 45 Minuten
KG-ZNS = Krankengymnastik zentrales Nervensystem nach Vollendung des 18. Lebensjahres
KG-ZNS-Kinder = Krankengymnastik zentrales Nervensystem bei Kindern bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
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1 Maflnahmen der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie
1.1 Craniomandibulare Stérungen
Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je Indi-
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel kationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
CD1 a Schmerzreduktion, A: Krankengymnastik/ Erst-VO:
Craniomandibulare Stérungen Schmerzen durch Fehl-/ | Funktionsverbesserung der Manuelle Therapie e his zu 6 x/VO
mit prognostisch kurzzeitigem Uberbelastungen und gestorten Unterkieferbewe-
bis mittelfristigem Behandlungs- | Stérungen der dynamischen | gung C: Kalte-/Warme-/ Folge-VO:
bedarf Okklusion Elektrotherapie e bis zu 6 x/VO
z.B. bei/nach Gesamtverordnungsmenge
: . . Regelfalls:
— Kiefergelenk- und/oder Mus- | b Wiederherstellung der phy- | A: Krankengymnastik/ Siesbi:gzaﬁ 1a8 Einheiten
kelstorungen Muskeldysbalance, gestorte | siologischen  Muskelfunk- Manuelle Therapie
— Traumata im Zahn-, Mund- | Muskelkoordination tion, Besserung der gestor- )
und Kieferbereich (syner- und antagonistischer | ten Muskelfunktion, Ent- | C: Kalte-/Warme-/ .Freqlugnzg’empfgr;]lurl[?.h
— orthognathen Operationen Muskelgruppen), spannung und Rekoordina- Elektrotherapie IS 2 x wochentiic
— Tumoren Muskelinsuffizienz, tion der Muskulatur des cra- Ziel:
Muskelhypertrophie, niomandibularen Systems : | . .
Muskelhyper-/hypotonie, * I;r ernen eines Eigen-
Muskelatrophie Ubungsprogramms
c Wiederherstellung/Besse- A: Krankengymnastik/
Muskelspannungsstérungen, | rung der gestdrten Beweg- Manuelle Therapie
Verkiirzung elastischer und lichkeit
kontraktiler Strukturen C: Kalte-/Wéarme-/

Elektrotherapie
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Gelenkfunktionsstdrungen,
Gelenkblockierungen, Bewe-
gungsstorungen

Schmerzen/Bewegungsein-
schrankung durch Diskus-
schaden, Gelenkschaden,
Verkurzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie Bes-
serung der gestorten Be-
weglichkeit

Schmerzreduktion  durch
Minderung/Beseitigung der
Gelenkfunktionsstérungen

Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je Indi-
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel kationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
d Funktionsverbesserung A: Krankengymnastik/
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— Fehlbildungssyndromen,

Strukturen

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je Indi-
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel kationsgruppe
Schéadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
CDh2 a Schmerzreduktion, A: Krankengymnastik/ Erst-VO:
Craniomandibulare Stérungen §chmerzen durch Fehl-/ Funktionsverbesserung Manuelle Therapie e bis zu 10 x/VO
mit prognostisch langerdauern- Uberbelastungen und der gestérten Unterkie-
dem Behandlungsbedarf insbe- Stoérungen der dynami- ferbewegung C: Kalte-/Warme-/Elektrotherapie Folge-VO:
sondere wegen multiplen struktu- | schen Okklusion e his zu 10 x/VO
rellen oder funktionellen Schadi-
gungen Gesamtverordnungs-

. . menge des Regelfalls:
durch operationsbedingte funktio- b W|ed_erhe_rstellung der A: Krankengymnastik/ R b%s 2u 30 Ei%]heiten
nelle Einschrankungen bei M!_Jskeldysbalance,_ge-_ phyS|_olog|schen Muskel- Manuelle Therapie

storte Muskelkoordination | funktion, Besserung der Frequenzempfehlung:
— Tumoren, (syner- und antagonisti- gestorten Muskelfunk- C: Kélte-/Warme-/Elektrotherapie e 1 bis 3 x wichentlich
— schweren Traumata scher Muskelgruppen), tion, Entspannung und

Muskelinsuffizienz, Rekoordination der Ziel:
oder Muskelhyper-/hypotonie Muskulatur des cranio- e Erlernen eines Eigen-

mandibuldren Systems Ubungsprogrammes

mit Beeintrachtigungen alltagsre-
levanter Aktivitaten, wie das
Kauen und/oder Sprechen und/ c Wiederherstellung/Bes- | A: Krankengymnastik/
oder den oralen Schluckvorgang, | Muskelspannungsstérun- serung der gestorten Be- Manuelle Therapie
bei gen, Verkirzung elasti- weglichkeit

scher und kontraktiler C: Kélte-/'Warme-/Elektrotherapie
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spalten)

(z.B. Lippen-, Kiefer-, Gaumen-

Gelenkfunktionsstdrungen,
Gelenkblockierungen, Be-
wegungsstorungen

Schmerzen/Bewegungs-
einschrankung durch Dis-
kusschaden, Gelenkscha-
den, Verkirzung elasti-
scher und kontraktiler
Strukturen

durch Beeinflussung der
Gelenkstellung  sowie
Besserung der gestdrten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung
der Gelenkfunktionssto-
rungen

Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/Elektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je Indi-
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel kationsgruppe
Schéadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
- angeborenen Fehlbildungen d Funktionsverbesserung | A: Krankengymnastik/
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1.2 Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Storungen des ZNS
Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je Indi-
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel kationsgruppe
Schéadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
ZNSZ Pathologische Bewegungs- Funktionsverbesserung, Veran- | A: Krankengymnastik/ Erst-VO:
Fehlfunktionen bei angebo- | muster der mimischen Mus- | derung des Funktionsmusters KG-ZNS/ e his zu 10 x/VO

renen cranio- und orofazia-
len Fehlbildungen und Fehl-
funktionen bei Stdérungen
des ZNS

z.B. bei

Lippen-/Kiefer-/Gaumen-
spalt-Patienten

Trisomie 21
Tumor/Trauma mit zent-
ralnervdsen  Stérungen
(Stérungen ZNS)
Fehlfunktionen der oro-
fazialen Muskulatur bei
Patienten mit neuromus-
kularen Bewegungssto-
rungen

kulatur sowie der Zungen-,
Kau- und Schlundmuskulatur

Wiederherstellung/Normalisie-
rung der physiologischen Muskel-
funktion

Wiedererlangung der Muskelba-
lance im orofazialen System

Erlernen/Bahnen physiologischer
Bewegungsmuster

Orofaziale Stimulation

KG-ZNS-Kinder

: Kélte-/Warme-/

Elektrotherapie

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich
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1.3 Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Indikationen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A: vorrangige Heilmittel
B: optionales Heilmittel
C: erganzende Heilmittel

Verordnungsmenge je Indi-
kationsgruppe

weitere Hinweise

CSZ

Chronifiziertes Schmerzsyn-
drom im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich

z.B. bei

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

— Folgen nach oder bei
neuropathischen Erkran-
kungen im Mund- und
Kieferbereich

— Priméres (idiopathi-
sches) Mund- und Zun-
genbrennen

— Persistierende Kieferge-
lenkschmerzen/Kiefer-
muskelschmerzen

a
anhaltende/rezidivierende
Schmerzen unterschiedli-
chen  Schmerzcharakters
mit und ohne Ausstrahlung

Schmerzlinderung durch Bes-
serung der Beweglichkeit, Ent-
lastung schmerzender Struktu-
ren

A: Krankengymnastik

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

b

Schmerzen durch Muskel-
spannungsstoérungen/Dys-
balance der cranio-
mandibularen Muskulatur

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels

A: Krankengymnastik

C: Kéalte-/Warme-/
Elektrotherapie

c
schmerzbedingte Bewe-
gungsstérungen/Funktions-
stérungen

Schmerzlinderung/Funktions-
verbesserung durch Besserung
der Beweglichkeit

A: Krankengymnastik/
Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Erst-VO:
e his zu 6 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 18 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
e Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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1.4 Lymphabflussstérungen

Indikationen

Indikationsgruppen

Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle
Schadigung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

: vorrangige Heilmittel
: optionale Heilmittel
: erganzende Heilmittel

Verordnungsmenge je Indi-
kationsgruppe

weitere Hinweise

LYZ1

Lymphabflussstérungen im Mund-
und Kieferbereich einschlie3lich der
ableitenden Lymphbahnen im Hals-
bereich

mit prognostisch kurzzeitigem Be-
handlungsbedarf

bei sekundarer (erworbener) Scha-
digung des Lymphsystems

bei dauerhafter oder temporarer Un-

terbrechung der Lymphabflusswege

nach

— tumorchirurgischem oder chirur-
gischem Eingriff oder

— strahlentherapeutischer Behand-
lung oder

— Trauma

im Mund- und Kieferbereich.

Schmerzlose oder schmerz-
hafte, zeitweise lymphati-
sche/lymphostatische
Schwellung

Vermeidung der Ausbildung
eines chronischen
Lymphédems

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserung
des Haut- und Unterhaut-
stoffwechsels, auch zur Ver-
meidung weiterer Komplikati-
onen

Reduktion der Anreicherung
von GewebeflUssigkeit

Schmerzen, Bewegungsein-
schrankungen des Unterkie-
fers durch lokale Schwel-

lung (z.B. Odem, Hamatom)

Schmerzreduktion/Besse-
rung der Beweglichkeit durch
Entstauung/Verbesserung
des Lymphflusses

0o » ow»

MLD-30

. Kélte-/Warme-/Elektro-

therapie/Ubungsbe-
handlung

Erst-VO:
e his zu 6 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 2 x wochentlich

Ziel:
e Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogramms

10
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Indikationen
Indikationsgruppen Leitsymptomatik:
Funktionelle/strukturelle Scha-
digung

Ziel der
Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A: vorrangige Heilmittel
B: optionale Heilmittel
C: erganzende Heilmittel

Verordnungsmenge je Indi-
kationsgruppe

weitere Hinweise

LYZ2

Chronische Lymphabflussstérun-
gen im Mund- und Kieferbereich
einschlie3lich der ableitenden
Lymphbahnen im Halsbereich

mit prognostisch langer andau-
erndem Behandlungsbedarf

bei sekundéarer (erworbener)
Schéadigung des Lymphsystems

bei dauerhafter oder temporarer

Unterbrechung der Lymphab-

flusswege nach

— umfangreichem tumorchirurgi-
schen oder chirurgischem Ein-
griff oder

— strahlentherapeutischer
handlung oder

— schwerem Trauma

Be-

im Mund- und Kieferbereich.

Chronisches schmerzloses o-
der schmerzhaftes, langer be-
stehendes bzw. dauerhaft ma-
nifestes Lymphédem

auch mit Sekundéarschéden an
Haut und Unterhautgewebe
und/oder mit Bewegungsein-
schrankungen des Unterkie-
fers, Stauungsdermatosen

Entstauung/Besserung des
Lymphflusses, Besserung
des Haut- und Unterhaut-
stoffwechsels, auch zur Ver-
meidung weiterer Komplika-
tionen

A: MLD-30 /MLD-45

C: Kélte-/Wéarme-/Elektro-
therapie/Ubungsbe-
handlung

Erst-VO:
e his zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

Ziel:
e Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogramms

11
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2 Malnahmen der Sprech- und Sprachtherapie
2.1 Stdérungen des Sprechens
Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je Indika-
Strukturelle/Funktionelle tionsgruppe
Schadigung
weitere Hinweise
SPZ Stérungen Wiederherstellung und Ver- Sprech- und Sprachtherapie | Erst-VO:

Stérungen des Sprechens

z.B. bei/nach

Mund-, Kieferanomalien
(z.B. bei offenem Biss,
Sigmatismus interdentalis,
Sigmatismus addentalis)
orthognathen Operationen
tumorchirurgischen Ein-
griffen oder strahlenthera-
peutischer Behandlung im
Zahn-, Mund-, Kieferbe-
reich

Anomalien der Zahnstel-
lung, Fehlbildung des Kie-
fers, fehlerhafter Lagebe-
ziehung der Kiefer zuei-
nander sowie Fehlfunk-
tion/GréRe der Zunge

- der Lautbildung im Mund-
Kiefer-, Gesichtsbereich

- des orofazialen Muskel-
gleichgewichts

besserung der sprachlichen
und kommunikativen Fahig-
keiten

Normalisierung der Lautbil-
dung

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

e his zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

12
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2.2 Stérungen des oralen Schluckaktes
Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je Indi-
Strukturelle/Funktionelle kationsgruppe
Schadigung
weitere Hinweise
SCcz Stérungen in der oralen | Verbesserung bzw. Normali- Sprech- und Sprachtherapie Erst-VO:

Stérungen des oralen
Schluckakts

z.B. bei/nach

- Traumata im Zahn-,
Mund- und Kieferbe-
reich

-  Tumor-Operationen im
Zahn-, Mund- und Kie-
ferbereich

- orthognathen Operatio-
nen

- operativer Versorgung
von Lippen-Kiefer-Gau-
menspalten

- Zungenfehlfunktion

- viszeralem Schlucken

Phase des Schluckakts (mo-
torisch und sensorisch)

sierung des Schluckakts

ggf. Erarbeitung von Kompen-
sationsstrategien

Ermdglichung der oralen Nah-
rungsaufnahme

30/45 oder 60 Minuten mit
dem Patienten, je nach kon-
kretem Stérungsbild und Be-
lastbarkeit der Patientin oder
des Patienten

e bis zu 10 x/VO

Folge-VO:
e bis zu 10 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wochentlich

13
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2.3 Orofaziale Funktionsstdérungen
Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Verordnungsmenge je Indi-
Strukturelle/Funkti- Heilmittel kationsgruppe
onelle Schadigung
weitere Hinweise

OFZ Stérungen der oro- | Funktionsverbesserung, | Sprech- und Erst-VO:

Orofaziale Funktionsstdrungen fazialen Funktion Veranderung des Funk- | Sprachtherapie | e¢ bis zu 10 x/VO
ohne Beeintrachti- | tionsmusters

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 Wachstums-
phase sowie in den in Abschnitt B Nr. 4 Satz 2 und 3 der
Richtlinie des G-BA fir die Kieferorthopadische Behand-
lung genannten Ausnahmefallen mit schweren Kieferano-
malien, die ein Ausmal haben, das kombinierte kieferchi-
rurgische und kieferorthopadische Behandlungsmafl3nah-
men erfordert.

gung der Artikula-
tion (des Spre-
chens),

z.B. habituelle
Mundatmung, orale
Habits

Wiederherstellung/Nor-
malisierung der physio-
logischen Muskelfunk-
tion

Wiedererlangung der
Muskelbalance im oro-
fazialen System

30/45 Minuten
mit dem Patien-
ten, je nach
konkretem Sto6-
rungsbild und
Belastbarkeit
der Patientin
oder des Pati-
enten

Folge-VO:
e biszu 10 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e 1 bis 3 x wdchentlich
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