IV. MalRnahmen der Ergotherapie

1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB1

Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke
und Extremitaten (mit motorisch-
funktionellen Schadigungen)

z.B. bei
- degenerativen Gelenkerkrankungen

- traumatischen Gelenkerkrankungen/
Operationsfolgen

- Spondyloarthritiden (z.B. M.
Bechterew)

- Entzundlich-rheumatische
Erkrankungen (z.B. reaktive Arthritis,
Arthritis psoriatica, Rheumatoide
Arthritis, Arthritis bei Kollagenosen)

- WS-Frakturen (auch postoperativ)
- Schultersteife

- Arthrogryposis multiplex congenita
- Endoprothesenimplantation

a)

b)

X)

Schadigung der Wirbelsaulen- und
Gelenkfunktion
z.B.

- Beweglichkeit und Stabilitat der Wirbelsaule
- Haltung und Haltungskontrolle
- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

Schadigung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer, -tonus und -
koordination

- Schmerz

[patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erganzende Heilmittel:
- Thermische Anwendungen

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2




Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB 2

Erkrankungen der Wirbelsaule, Gelenke
und Extremitaten (mit motorisch-
funktionellen und sensomotorisch-
perzeptiven Schadigungen)

z.B. bei

- Wirbelsaulenerkrankungen mit
radikuldren Schadigungen

- Arthrodesen/Sponylodesen

- Kontrakturen/ Narben nach
Verbrennungen/ Veratzungen

- Amputationen
- Kompartmentsyndrom

- Traumatisch bedingten
Gelenkerkrankungen/Operationsfolg
en

- Angeborenen Fehlbildungen (z.B.
Dysmelie)

- Sympathische Reflexdystrophie
Stadium 11 und 1l

a)

b)

c)

X)

Schadigung der Wirbelsaulen- und
Gelenkfunktion

z.B.

- der diskoligamentaren Strukturen (z.B.
Instabilitat, Hypermobilitat)

- Haltung und Haltungskontrolle
- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

Schadigung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer, -tonus und -
koordination

- Schmerz

Schadigung der Sinnes- und
Bewegungsfunktionen

z.B.

- Kdrperwahrnehmung/Sensibilitat
- Koordination

- Grob- und Feinmotorik

[patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

- Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

- Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergotherapeutischer
Schiene

- Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

Erganzende Heilmittel:
- Thermische Anwendungen

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2




Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

SB 3

System- und Autoimmunerkrankungen
mit Bindegewebe-, Muskel- und
GefaRbeteiligung (mit motorisch-
funktionellen/ sensomotorisch-
perzeptiven Schéadigungen)

z.B.

- Sklerodermie

- Systemischer Lupus erythematodes
- Polymyositis

- Mischkollagenosen (Sharp-Syndrom)
- Myasthenie

- Myotonie

- Muskeldystrophie

a) Schadigung der Gelenkfunktionen
z.B.
- der Gelenkbeweglichkeit und -stabilitat

b) Schadigung der Muskelfunktion
z.B.

- der Muskelkraft, -ausdauer, -tonus und -
koordination

- Schmerz

c) Schadigung der Sinnes- und
Bewegungsfunktionen

z.B.

- Korperwahrnehmung/Sensibilitat
- Koordination

- Grob- und Feinmotorik

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

Motorisch-funktionelle Behandlung

Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergotherapeutischer
Schiene

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemal § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2




2.

Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN1

ZNS-Erkrankungen (Gehirn)
Entwicklungsstérungen

z.B.

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

- Fehlbildungssyndrome (z.B.
Hydrozephalus)

- Genetische Syndrome (z.B. Trisomie
21)

- zerebrale Ischamie, Blutung,
Hypoxie, Tumor

- Schédel-Hirn-Trauma

- Meningoenzephalitis

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose

- Amyotrophe Lateralsklerose

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

- unwillkiirliche Bewegungsreaktion (z.B.
Gleichgewicht)

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

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

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
- Gesichtsfeld, Kérperwahrnehmung
- Sensibilitat, Propiozeption

¢) Schadigung der mentalen Funktionen
- Aufmerksamkeit, Gedachtnis
- Psychomotorik, Wahrnehmung
- Hohere kognitive Funktionen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergotherapeutischer
Schiene

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

Motorisch-funktionelle Behandlung

Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Hirnleistungstraining/
neuropsychologisch orientierte
Behandlung

Hirnleistungstraining Gruppe
Psychisch-funktionelle Behandlung

Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Erganzendes Heilmittel:

Thermische Anwendungen

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

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

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wdchentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaRl § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2




Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN2

ZNS-Erkrankungen (Rickenmark)/
Neuromuskulére Erkrankungen

z.B.

Fehlbildungssyndrome (z.B. Spina
bifida)

Querschnittssyndrome,
komplett/inkomplett

Vorderhornschadigungen (z.B.
Poliomyelitis, spinale
Muskelatrophie)

Amyotrophe Lateralsklerose
Multiple Sklerose
spinale Muskelatrophie

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

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

- Kontrolle von Willkirbewegungen (z.B.
Koordination)

b) Schadigung der Sinnesfunktionen

- Sensibilitat, Propiozeption (z.B. Temperatur,
Tiefensensibilitat)

c) Schadigung der mentalen Funktionen
- psychosoziale und emotionale Funktionen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

Sensomotorisch-perzeptive

Behandlung mit ergotherapeutischer

Schiene

Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

Motorisch-funktionelle Behandlung

Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Psychisch-funktionelle Behandlung

Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Hochstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemalR § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2




Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

EN3

Periphere Nervenlasionen/
Muskelerkrankungen

z.B.

- periphere Paresen
- Plexusparesen

- Polyneuropathien

- Myopathien (z.B. metabolische,
entztindliche Myopathien)

a) Schadigung der Bewegungsfunktionen

- Funktion der Muskelkraft, -tonus (z.B. Para-,
Tetraparese, Muskelhypotonie,
Muskelatrophie)

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

b) Schadigung der Sinnesfunktionen
- Sensibilitat (z.B. Temperatur, Druck)

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

- Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung mit ergotherapeutischer
Schiene

- Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

- Motorisch-funktionelle Behandlung

- Motorisch-funktionelle Behandlung
mit ergotherapeutischer Schiene

- Motorisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 20 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemall § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2




3. Psychische Storungen

Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schéadigung von Kdrperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PS1

Entwicklungs-, Verhaltens- und
emotionale Stérungen mit Beginn
in Kindheit und Jugend

z.B.

- ADS/ADHS

- frihkindlicher Autismus

- Storung des Sozialverhaltens

- Essstorung (z.B. Anorexie, Bulimie)
- Emotionale Stérung im Kindesalter

a) Schadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.

- Psychosoziale Funktionen

- Temperament und Personlichkeit
- Antrieb

b) Schadigung der spezifischen mentalen
Funktionen

z.B.

- Aufmerksamkeit, Gedachtnis

- Psychomotorik, Verhalten

- emotionale Funktionen, Selbstwahrnehmung
- Denken, hdhere kognitive Funktionen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Psychisch-funktionelle Behandlung

- Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

- Hirnleistungstraining/ neuro-
psychologisch orientierte Behandlung

- Hirnleistungstraining Gruppe

- Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung

- Sensomotorisch-perzeptive
Behandlung Gruppe

Hoéchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

Verordnung nur aufgrund einer kinder- und
jugendpsychiatrischen/ neuropéadiatrischen
Eingangsdiagnostik

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

Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32
Absatz 1a SGB V siehe Anlage 2




Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PS2

Neurotische, Belastungs-,
somatoforme und Personlichkeits-
storungen

z.B.

- Angststorungen

- Zwangsstorungen
- Essstorungen

- Borderline-Stérung

a) Schadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.

- Psychische Stabilitat, Selbstvertrauen,
Impulskontrolle

- Temperament und Personlichkeit

b) Schadigung der spezifischen mentalen
Funktionen

z.B.

- emotionale Funktionen
- Selbstwahrnehmung

- Korperschema

x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:
- Psychisch-funktionelle Behandlung

- Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:
- 1-3x wochentlich

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

Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen/neurologischen
Eingangsdiagnostik




Indikation Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe Leitsymptomatik Heilmittel Verordnungsmengen
Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen | | e
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung weitere Hinweise

PS3
Wahnhafte und affektive Stérungen/ | a) Schadigung der globalen mentalen Vorrangige Heilmittel: Héchstmenge je VO:
Abhangigkeitserkrankungen Funktionen - Psychisch-funktionelle Behandlung - bis zu 10x/VO

z.B. - Psychisch-funktionelle Behandlung Orienti de Behandl .
Schizophrenie, schizotype und - Qualitat des Bewusstseins Gruppe rlen'Fleren € .e a.n ungsmenge:
wahnhafte Stérungen - Psychosoziale Funktionen - Hirmleistungstraining/ neuro- - bis zu 40 Einheiten
z.B. - Antrieb psychologisch orientierte Behandlung Frequenzempfehlung:
- Schizophrenes Residuum - Temperament und Personlichkeit - Hirnleistungstraining Gruppe - 1-3x wéchentlich

- Sonstige Schizophrenie

Verordnung nur aufgrund einer

b) Schadigung der spezifischen mentalen psychiatrischen/neurologischen

Affektive Storungen Funktionen Eingangsdiagnostik
z.B. z.B.

- depressive Storungen - Aufmerksamkeit, Gedachtnis Die Verordnungsmenge richtet sich nach
) dem  medizinischen  Erfordernis des
- Psychomotorik, Verhalten Einzelfalls. Nicht bei jeder funktionellen oder
Psychische und Verhaltensstérungen - emotionale Funktionen, Selbstwahrnehmung zFruktureIIen iCh‘cidigléng ist es erforderlich,
durch psvchotrope Substanzen Chi . . ie Hochstverordnungsmenge je
psy P h6here kognitive Funktionen Verordnung bzw. die  orientierende

z.B.

- Abhangigkeitssyndrom x) [patientenindividuelle Symptomatik]

Behandlungsmenge auszuschopfen.




Indikation

Heilmittelverordnung

Diagnosegruppe

Leitsymptomatik

Schadigung von Kérperfunktionen und -strukturen
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Heilmittel

Verordnungsmengen

weitere Hinweise

PS4
Dementielle Syndrome

z.B.

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

a) Schadigung der globalen mentalen
Funktionen

z.B.
- Orientierung
- Antrieb

b) Schadigung der spezifischen mentalen
Funktionen

z.B.

- Aufmerksamkeit, Gedachtnis
Schlaf

- Psychomotorik, Verhalten

- emotionale Funktionen

- hohere kognitive Funktionen

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Vorrangige Heilmittel:

- Hirnleistungstraining/ neuro-
psychologisch orientierte Behandlung

- Hirnleistungstraining Gruppe
- Psychisch-funktionelle Behandlung

- Psychisch-funktionelle Behandlung
Gruppe

Héchstmenge je VO:
- bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge:
- bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung:

- 1-3x wdchentlich
Verordnung nur aufgrund einer
psychiatrischen/neurologischen
Eingangsdiagnostik

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






