Vertrag
gemah § 125 Abs. 2 SGB YV

Zwischen

dem Bundesverband selbststéndiger Physiotherapeuten
IFKe. V.

dem Landesverband nordrhein-westfalischer Krankengymnasten/Physiotherapeuten e.V.

- nachstehend Berufsverband genannt -

einerseits

und

der AOK Rheinland - Die Gesundheitskasse,

dem BKK Landesverband Nordrhein-Westfalen,

der IKK Nordrhein,

der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Nordrhein-Westfalen,

der Krankenkasse fir den Gartenbau, vertreten durch die
Landwirtschaftliche Krankenkasse Nordrhein-Westfalen,

der Bundesknappschaft,
- nachstehend Landesverbande genannt -
andererseits

wird folgender Vertrag geman § 125 SGB V geschlossen:
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Priambel

§1
Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

Gegsnstand des Vertrages ist die Erbringung und Verglitung physiotherapeutischer
Lelstungen fur die Versicherten der Krankenkassen. Der Vertrag geht vom Grundsatz
vertrauensvoller Zusammenarbeit aus, Die Vertragspariner verpflichten sich, mit allen
ihnen zur Verfiigung stehenden Mitteln fir eine gewissenhafte Durchfiihrung dieses
Vertrages zu sorgen. Zweifelsfragen, die sich aus der Anwendung dieses Vertrages
ergeben, werden von den Vertragspartnern maglichst gemeinsam geklart.

Dieser Vertrag gift:
a) fur die Krankenkassen der von den Landesverbénden vertretenen Kassenarten,
by flr die Mitglieder der Berufsverbande, die zugelassen sind (§ 5 des Vertrages),

¢y fur Physictherapeuten, wenn sie im Rahmen der Zulassung diesen Vertrag aner-
kennen (Anlage 1).

Fir Anspruchsbérechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-
desentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesstz (HHG), dem Opferentschadigungsgesetz (OEG), dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG) und dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG), die nicht Versicherte
der Krankenkassen sind, gilt dieser Vertrag mit der MaRgabe, dass vor der Abgabe der
physictherapeutischen Leistungen die Genehmigung des zustandigen Kostentragers
erforderiich ist. Die Rechnungslegung erfolgt gesondert bei den Krankenkassen.

Allgemeine Grundsiitze

§2

Heillmittel

Helimittel sind persénlich erbrachte medizinische Leistungen. Hierzu gehdren Mald-
nahmen der Physiotherapie.

Heilmitte! im Sinne dieses Vertrages sind physiotherapeutische Leistungen, die nach
den Heilmittel-Richtlinien verordnungsfahig und in der Anlage 2 dieses Verirages
{(Vereinbarung Uber Hachstpreise) vereinbart sind.

§3
Ziel der Helimittelbehandiung

Heilmittel dienen dazu

. eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern,

. eine Schwichung der Gesundhett, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer
Krankheit fithren wiirde, zu beseitigen,
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. einer Gefshrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzu-
wirken oder

° Pflegebedurftigkeit zu vermelden oder zu mindern.

Bei der Heilmittelbehandiung ist den besonderen Erfordernissen psychisch Kranker
Rechnung zu fragen.

Der zugelassene Physiotherapeut und die Krankenkassen haben darauf hinzuwirken,
dass die Versicherten eigenverantwortlich durch gesundheitsbewusste Lebensflihrung,
Beteiligung an Vorsorge- und aktive Mitwirkung an Behandlungsmalnahmen dazu
beitragen, Krankheiten zu verhindern und deren Vertauf und Folgen zu mildern.

§4
Grundlagen der Leistungserbringung

Physiotherapeutische Leistungen nach diesem Vertrag werden auf der Grundlage einsr
vertragsarztiichen Verordnung erbracht. Die Ausfuhrung der nach den Heilmittel-Richt-
linien begrindungspflichtigen Verordnungen auferhalb des Regelfalles bedarf der vor-
herigen Zustimmung der zusténdigen Krankenkasse, es sei denn, die Krankenkasse
teilt den Berufsverbiinden mit, dass sie hierauf verzichtet, Sofern ein begriindeter Ver-
dacht besteht, dass eine physiotherapautische Praxis die Abgabe und Abrechnung
physiotherapeutischer Leistungen rechtswidrig und systematisch, d. h. planméfig und
gezielt, zu ihren Gunsten manipullert, kann die Krankenkasse anordnen, dass zukinftig
alie von dieser Praxis abzugebenden Heilmitte! vorher zu genehmigen sind. Der zu-
standige Berufsverband ist hierliber unverziiglich zu informieren.

Der Physiotherapeut erbringt die vertragsarztlich verordneten Leistungen persénlich
oder l&sst Leistungen nach diesem Vertrag durch seine gemahl den ,Gemeinsamen
Empfehlungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V" be-
rufsrechtlich qualifizierten Mitarbeiter durchfihren. Zu diesen Leistungen gehé&ren auch
vertragsdrztlich verordnete Hausbesuche. Diese kdnnen grundsatzlich von dem
nachstliegenden Physiotherapeuten nicht abgelehnt werden.

Die physiotherapeutischen Leistungen miissen ausreichend, zweckmaBig und wirt-
schaftlich sein; sie durfen das Maf des Notwendigen nicht Uberschreiten. Leistungen,
die nicht notwendig oder unwirtschatftlich sind, darfen nicht bewirkt werden (§ 12 Abs. 1
SGB V).

Von Mitarbeitern erbrachte Behandiungen kénnen als Leistungen des Zugelassenen ab-
gerechnet werden, wenn diese die Voraussetzung des § 124 Abs, 2 Satz 1 Nr. 1 SGB i)
(Berufsurkunde) erftllen und fur jeden Mitarbeiter die in den .Gemeinsamen Empfehlun-
gen der Spitzenverbande der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V" festgeschrie-
benen Behandlungsrdume vorgehalten werden. Mitarbeiter dirfen nur die Leistungen
erbringen, zu denen sie fachlich qualifiziert und berechtigt sind.
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§5
Abgabe physiotherapeutischer Leistungen

Die Leistungserbringung nach diesem Vertrag setzt eine Zulassung durch die Landesver-
bande der Krankenkassen nach § 124 SGB V voraus. Zugelassene Physiotherapeuten sind
berechtigt und verpfliichtet, vertragséarztiich verordnete Mafnahmen der Physiotherapie auf
der Grundlage eigener Befunderhebung, die Bestandteil der Leistung ist, durchzufihren. Das
Nihere hierzu regelt die Leistungsbeschreibung (Anlage 3). Die Ausfiihrung der Leistungen
ist nur gestattet, wenn der zugelassene Physiotherapeut fur jede der verordneten Leistungen
eine Abrechnungsberechtigung (vgl. § 8 Abs. 2 des Vertrages) besitzt.

§6
Wahl des Physiotherapeuten

(1) Den Versicherten steht die Wahl unter den zugelassenen Physiotherapeuten frei.

(2) Die Krankenkassen informieren die Versicherten auf Anfrage (ber die Anschriften der
Physiotherapeuten, die auf der Grundlage dieses Vertrages zugelassen sind.

(3) Werbung flr die im Rahmen dieses Vertrages zu erbringenden Leistungen, die gegen
das Wetthewerbsrecht oder das Heilmittelwerbegesetz verstoBt, ist nicht zuldssig, Ins-
besondere ist zu beachten:

a} Werbemaknahmen des Physiotherapeuten ditrfen sich nicht auf die Leistungs-
pflicht der Krankenkasse beziehen. Werbung in Arztpraxen und deren Zugangen
ist unzulassig.

b)  Eine Zusammenarbeit zwischen dem Physiotherapeuten und dem Arzt, die dazu
fuhrt, dass die frele Wahl des Versicherten unter den zugelassenen Physiothera-
peuten beeinflusst wird, ist nicht gestattet.

§7
Datenschutz

(1) Personenbezogene Daten darf der Physiotherapeut nur zur Erfillung der sich aus die-
sem Vertrag ergebenden Aufgaben erheben, verarbeiten, bekannt geben, zugénglich
machen oder sonst nutzen.

(2) Der Physiotherapeut ist verpflichtet, den Schutz der personenbezogenen Daten sicher-
zustellen und unterliegt hinsichtlich der Person des Versicherten und dessen Krank-
helten der Schweigepflicht. Ausgenammen hiervon sind Angaben gegeniber dem be-
handelnden Vertragsarzt, dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und der
zusténdigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfliliung der gesetzlichen Aufgaben erfor-
derlich sind. Der Physiotherapeut hat seine Mitarbeiter zur Beachtung der Schweige-
pflicht sowie der Datenschutzbestimmungen zu verpflichten und diese in geeigneter
Waeise sicherzustelien,

(3) Die §§35,37SGB!,§2848GBV sowie die §§ 67 bis 85 SGB X sind zu beachten.
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§8
Inhalt, Umfang und Hiufigkeit der Heilmittel

Der Inhalt der einzelnen Heilmittel sowie deren Regelbehandlungszeit ist in der
Leistungsbeschreibung festgelegt (Anlage 3).

Die Voraussetzungen fur die Abrechnung der besonderen Manahmen der Physikali-
schen Therapie sind in der Anlage 4 geregelt.

MaBnahmen zur Qualititssicherung, die die Qualitdt der Behandlung, der Ver-

2)

sorgungsablidufe und der Behandiungsergebnisse umfassen

§9

MaRnahmen zur Qualititssicherung

Der Physiotherapeut ist verpflichtet, sich an Qualitétssicherungsmafinahmen zu betei-
ligen.

Die LandesverbAnde der Krankenkassen sind jederzeit berechtigt, im Rahmen der
Qualitatssicherung die Erfullung der sich aus diesem Vertrag ergebenden Pflichten zu
liberpriifen.

Qualitét der Behandiung
-Strukturqualitét-

§10
Strukturqualitit

Die Strukturqualitat beschreibt die Mdglichkeit des Physiotherapeuten, aufgrund seiner indi-
viduelien Qualifikation, im Rahmen seines Arbeitsfeldes und unter Bericksichtigung der vor-
handenen Infrastruktur qualitativ hochwertige Therapieleistungen zu erbringen. Dabei ms-
sen die Leistungen dem aligemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse ent-
sprechen. Die Strukturqualitét umfasst insbesondere die organisatorischen, personellen,
raumlichen und s#chiichen Voraussetzungen fur das Therapiegeschehen.

(2)

§ 11
Organisatorische Voraussetzungen

Der zugelassene Physiotherapeut bzw. der den Krankenkassen benannte fachliche
Leiter hat als Behandler ganztagig in seiner Praxis zur Verflgung zu stehen oder die
qualifizierte Durchflihrung der Behandlung der Anspruchsberechtigten in seiner Praxis
sicherzustellen. Hiervon ausgenommen sind Krankheit, Urlaub oder berufliche Fortbil-
dung bis zur Dauer von 8 Wochen innerhalb eines Jahres.

Der Physiotherapeut ist auf Anforderung verpflichtet, den zulassenden Stellen inner-
halb von zwei Wochen seine fachlichen Mitarbeiter sowie deren Qualifikation/en und
deren durchschnittliche wdchentliche Arbeitszeit zu melden. Abrechnungsrelevante
Personalveréanderungen sind unverziglich mitzuteilen.
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Die Einhaltung der Vorschriften des Medizinproduktegesetzes (MPG) sowie der nach
dem MPG relevanten Verordnungen (z. B. Betreiberverordnung und Medizingeratever-
ordnung) und der Unfallverhitungsvorschriften ist vom Physiotherapeuten und von sei-
nen Mitarbeitern zu beachten.

Der Heilmittelerbringer haftet — auch fiir die Tatigkeit samtlicher Mitarbeiter - gegen-
tber den Versicherten und den Krankenkassen nach den gesetzlichen Bestimmungen.

Der Physiotherapeut gewihrleistet, dass die Versicherten aller Krankenkassen nach
gleichen Grundsétzen behandelt werden.

Der Physiotherapeut hat fOr sich und die bei ihm tatigen Mitarbeiter eine Berufs- und
Betriebshaftpflichtversicherung in ausreichender Hdhe abzuschliefen,

Hinsichtlich der Erfordernisse flr die Praxiseinrichtung und -ausstattung gelten die Be-
stimmungen der ,Gemeinsamen Empfehlungen der Spitzenverbdnde der Krankenkas-
sen gemaf § 124 Abs. 4 SGB V* In der jeweils glitigen Fassung. Berelits zugelassene
Praxen besitzen diesbezlglich Bestandsschutz.

§12
Personelle Voraussetzungen

Die Durchfithrung einer Behandiung darf nur von hierfir geméR der ,Gemelnsamen
Empfehiungen der Spitzenverbénde der Krankenkassen nach § 124 Abs. 4 SGB V"
gualifizierten und - soweit dies fiir die Abgabe der Leistung vertraglich verainbart ist -
entsprechend nach Anlage 4 des Vertrages weitergebildeten Physiotherapeuten in zu-
gelassenen Praxen erfolgen.

Der zugelassene Physiotherapeut bzw. der den L andesverbidnden der Krankenkassen
benannte fachliche Leiter sowie seine Mitarbeiter haben sich im Interesse einer stets
aktuellen fachlichen Quatifikation beruflich mindestens alle 2 Jahre - grundsétziich ex-
tern - fachspezifisch fort- oder weiterzubilden. Der Nachweis hier(iber ist auf Anforde-
rung seines Berufsverbandes oder eines zustandigen Landesverbandes der Kranken-
kassen zu erbringen. '

§13
Vertretung

Der zugelassene Physiotherapeut bzw. der den Landesverbsnden der Krankenkassen
benannte fachliche Lelier kann bis zur Dauer von sechs Monaten bei Verhinderung
durch Krankheit, Urlaub oder Fortbildung sowie bel Schwangerschaft/Mutterschaft ent-
sprechend der Dauer des Mutterschutzes/Elternzeit nach dem Mutterschutzge-
setz/Bundeserziehungsgeldgesetz in seiner Praxis vertreten werden, Der Physiothera-
peut hat die Personalien des Verlreters, dessen fachliche Qualifikation und die voraus-
sichtliche Dauer der Vertretung mitzuteilen, Der Vertreter muss die Voraussetzung des
§ 124 Abs. 2 Nr. 1 8GBV (Berufsurkunde) erflllen und nachweisen.

Im Ubrigen bedrfen Vertretungen fur langer als sechs Monate der Genehmigung
durch die zustandigen Landesverbédnde der Krankenkassen und sind vom Physiothe-
rapeuten grundsétzlich sechs Wochen im Voraus zu beantragen. Die Sétze 2 und 3
des Absatzes 1 gelten entsprechend.
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Der zugelassene Physiotherapeut haftet fur die Tatigkeit des Verireters,

Qualitit der Versorgungsablaufe
- Prozessqualifit -

§14
Prozessqualitat

Die Prozessqualitat beschreibt die Giite der ablaufenden Therapieprozesse.

Zur Sicherung der Prozessqualitét hat der Physiotherapeut insbesondere Folgendes zu
gewshrleisten:

a)  Kooperation zwischen Physiotherapeut und verordnendem Vertragsarzt

b)  Orientierung der Behandlung an der Indikation (bestehend aus Diagnose und
Leitsymptomatik), am Therapieziel und der Belastbarkeit des Versicherten

¢}  Anwendung der verordneten physiotherapeutischen Mafinahme

d)  Behandiung geméal der Leistungsbeschretbung (vgl. § 8 des Vertrages)
g)  Dokumentation des Behandlungsveriaufs gemaf Abs. 4 des Vertrages.
Der Physiotherapeut sollte darliber hinaus bereit sein,

a}  eine Abstimmung des Therapieplans mit anderen an der Behandlung Beteiligten
herbeizuflhren

b) Patienten und deren Angehdrige im Einzeifall zu beraten und

c) sichz B.an Case-Managements und an Qualitatszirkeln {insbesondere auch mit
Arzten) zu beteiligen.

Der Physiotherapeut hat fir jeden behandelten Versicherten eine Verlaufsdokumenta-
tion geman Ziffer 8, der Leistungsbeschreibung (vgl. Anlage 3) zu fahren und kontinu-
ierlich je Behandlungseinheit fortzuschreiben.
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Qualitit der Behandlungsergebnisse
- Ergebnisqualitit -

§15
Ergebnisqualitit

Ergebnisqualitét ist als Zielerreichungsgrad durch MaRnahmen der physiotherapeutischen
Behandlung zu verstehen, im Behandlungsverlauf ist das Ergebnis der physiotherapeuti-
schen Behandlung anhand der Therapieziele in Abgleich zu den verordneten und durchge-
flihrten physiotherapeutischen MaBnahmen regelmaRig zu Uberprifen. Zu vergleichen ist die
Leitsymptomatik bei Beginn der Behandlungsserie mit dem tatsachlich erreichten Zustand
am Ende der Behandlungsserie unter Berlicksichtigung des Therapieziels gema® der &rztli-
chen Verordnung sowie des Befindens und der Zufriedenheit des Versicherten.

§ 16
Aufbewahrungsfrist

Die Verlaufsdokumentation nach § 14 Abs. 4 des Vertrages Ist 3 Jahre nach Ablauf des Ka-
lenderjahres, in dem die Behandlungsserie abgeschlossen wurde, aufzubewahren. Der Phy-
siotherapeut hat eine sichere Aufbewahrung zu gewdhrleisten (vgl. § 7 des Vertrages).

Inhalt und Umfang der Zusammenarbeit
des Physiotherapeuten mit dem
verordnenden Vertragsarzt

§17
inhalt und Umfang der Kooperation

(1) Eine zweckmdéRige und wirtschaftliche Versorgung mit physiotherapeutischen Leistun-
gen ist nur zu gewdahrieisten, wenn der verordnende Vertragsarzt und der die Verord-
nung ausfihrende Physiotherapeut eng zusammenwirken.

(2) Dies setzt voraus, dass zwischen dem Arzt und dem Physiotherapeuten, der fur die
Durchfthrung der verordneten Mallnahme verantwortlich ist, eine Kooperation sicher-
gestellt ist. Dies gilt fur den Beginn, die Durchfiihrung und den Abschluss der Heilmit-

telbehandlung.

(3) Der Physiotherapeut darf den Vertragsarzt nicht aus elgenwirtschaftlichen Uberlegun-
gen in seiner Verordnungsweise beeinflussen.

(4y  Fur den Beginn der physiotherapeutischen Behandiung gilt Folgendes:

a)  Sofern der Vertragsarzt auf dem Verordnungsblatt keine Angabe zum spéatesten
Behandiungsbeginn gemacht hat, soll die Behandlung innerhalb von 10 Tagen
nach Ausstellung der Verordnung begonnen werden,
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b)

Kann die physiotherapeutische Behandlung in dem genannten Zeitraum nicht
aufgenommen werden, verliert die Verordnung ihre Gliltigkeit. Dies ist nicht der
Fall, wenn im begrtindeten Ausnahmefall zwischen Vertragsarzt und Physiothe-
rapeut eine abweichende Regelung getroffen wurde, die das Erreichen des an-
gestrebten Therapieziels weiterhin sichert. Die elnvernehmliche Anderung ist
vom Physiotherapeuten unten links auf der Riickseite der Verordnung zu be-
griinden und zu dokumentieren.

Ergibt sich aus der Befunderhebung durch den Physiotherapeuten, dass die Er-
reichung des vom verordnenden Vertragsarzt benannten Therapieziels durch ein
anderes Heilmittel besser erreicht werden kann, hat der Physiotherapeut darilber
unverztiglich den Vertragsarzt, der die Verordnung ausgestellt hat, zu informie-
ren, um eirie Anderung oder Ergénzung des Therapieplans abzustimmen und
ggf. eine neue Verordnung zu erhalten.

Hat der verordnende Vertragsarzt Gruppentherapie verordnet und kann die Maf3-
nahme aus Grinden, die der Arzt nicht zu verantwarten hat, nur als Einzelthera-
pie durchgeflihrt werden, hat der Physiotherapeut den Arzt zu informieren und
die Anderung links auf der Rickseite der Verordnung zu begrinden.

Fur die Durchfiihrung der physiotherapeutischen Behandlung gilt Folgendes:

a)

Eine Abweichung von der vom Vertragsarzt angegebenen Frequenz bzw. die Er-
génzung der Frequenz durch den Physiotherapeuten ist nur zul&ssig, wenn zuvor
zwischen Physiotherapeut und Vertragsarzt ein abweichendes Vorgehen bzw.
die zu ergénzende Frequenz verabredet wurde. Die einvernehmliche Anderung
bzw. Ergdnzung ist vom Therapeuten unten links auf der Riickseite der Verord-
nung zu dokumentieren.

Ergibt sich bei der Durchfithrung der Behandiung, dass mit dem verordneten
Hellmittel voraussichtlich das Therapieziel nicht erreicht werden kann oder dass
der Patient In vorab nicht einschatzbarer Weise auf die Behandlung reagiert, hat
der Physiotherapeut darliber unverziglich den Vertragsarzt, der die Verordnung
ausgestellt hat, zu informieren und die Behandiung zu unterbrechen. Die einver-
nehmliche Anderung des Therapieziels ist vom Physiotherapeuten auf dem Ver-
ordnungsblatt zu dokumentieren. Soll die Behandlung mit einer anderen MaR-
nahme fortgesetzt werden, ist eine Anderung der Verordnung durch den Ver-
tragsarzt erfordertich,

Wird im Verlauf der physiolherapeutischen Behandlung das angestrebte Thera-
piezie! vor dem Ende der verordnsten Therapiedauer erreicht, ist die Behandlung
zu beenden.
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d)  Wird die Behandlung lénger als 10 Tage unterbrochen, verliert die Verordnung
fur die noch verbleibenden Behandiungseinheiten ihre Glltigkeit.

Eine Uberschreitung der 10-Tage-Frist wird nur in folgenden Féllen akzeptiert:

K Bei Erkrankung des Patienten (bei Kindern auch im Falle einer Erkrankung der
Eltern) oder des Therapeuten bis maximal vier Wochen.

F Bei Urlaub bzw. Schulferien - im Rahmen von Langzeitbehandlungen - maxi-
mal vier Wochen (in besonders begriindeten Einzelfélien auf ggf. sechs Wo-
chen).

T im Einzelfall bei einer Therapieunterbrechung, wenn diese begriindet wird.
Fir den Abschiuss der physiotherapeutischen Behandiung gilt Folgendes:

Sofern der behandeinde Vertragsarzt dies auf der Verordnung kenntlich gemacht hat,
unterrichtet der Physiotherapeut diesen nach Ende einer Behandiungsserie schriftlich
(iber den Stand der Therapie. Eine prognostische Einschatzung hinsichtlich der Errei-
chung des Therapieziels sowie ggf. aus dem Behandlungsverlauf resultierende Vor-
schisge zur Anderung des Therapieplans sind abzugeben, sofern der Physiotherapeut
die Fortsetzung der Theraple fiir erforderlich hélt.

Der Physlotherapeut darf die Behandlung eines Versicherten in begriindsten Einzel-
fallen nach Abstimmung mit dem verordnenden Vertragsarzt ablehnen.

§18
Verordnung

Diagnose, Leitsymptomatik, ggf. Spezifizierung des Therapiezlels, Art, Anzahl und Fre-
quenz der Leistungen ergeben sich aus der vom Vertragsarzt ausgesteliten Verord-
nung. Die vertragsérztliche Verordnung kann ausgefihrt werden, wenn diese fur die
Behandlung erforderlichen Informationen enthalten sind, Zur Abgabe dieser Leistungen
ist der zugelassene Physiotherapeut dann entsprechend der Leistungsbeschreibung
{vgl. § 8 des Vertrages) berechtigt und verpflichtet.

Die vertragsérztliche Verordnung st nicht tbertragbar. Sie gilt nur fur die Person, far
die sie ausgestelit ist.

Die empfangenen MaBnahmen sind vom Heilmittelerbringer auf der Rlickseite
der Verordnung versténdlich darzustellen und am Tage der Lelstungsabgabe
vomn Patienten oder in bagriindeten Ausnahmeféllen von dessen Vertreter oder
Betreuungsperson durch Unterschriftsieistung auf dem Verordnungsblatt zu be-
statigen. Vordatierungen und Globalbestatigungen sind nicht zulassig.
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MaRnahmen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung
und deren Priifung

§19
Wirtschaftlichkeit

(1) Die Wirtschaftlichkeit ist als Zweck-Mittel-Relation” zu verstehen. Danach ist entweder
ein bestimmtes Therapieziel mit geringstméglichem Mitteleinsatz (Therapiemalnah-
men) zu errgichen oder - insbesondere bei chronischen Erkrankungen - mit gegebenen
Therapiemafinahmen der gréftmégliche Nutzen (Therapieerfolg) zu erzielen,

(2) Kriterien einer wirtschaftiichen Leistungserbringung sind insbesondere:

a)  Abstimmung der Ergebnisse der therapeutischen Befunderhebung mit der arztli-
chen Therapiezieldefinition unter Berlicksichtigung des verordneten Heilmittels

b)  Anwendung des verordneten Heilmittels gema0 der Leistungsbeschreibung (vgl.
§ 8 des Verirages)

¢) Inhait und Umfang der Zusammenarbeit mit dem Vertragsarzt (vgl. § 17 Abs. 5
und 6 des Vertrages)

d)  Fristgerechter Behandlungsbeginn

e) Regelbehandlungszeit je Therapieeinheit

f Behandiungsdauer bis zur Erreichung des Therapieziels
g)  Behandliungsfrequenz

h)  Status/Zustand und Kooperation des Patienten.

§ 20
Wirtschaftlichkeitspriifung

(1) Der Landesverband der Krankenkasse kann MaRnahmen zur Prifung der Wirtschaft-
lichkeit nach § 19 Abs. 2 des Vertrages einleiten. Die Berufsverbande kénnen solche

MaRnahmen beantragen.

(2) Der Landesverband der Krankenkasse teilt dem zugelassenen Physiotherapeuten die
Durchfiihrung, den Gegenstand und den Umfang der Prisfung rechtzeitig - spatestens
14 Tage vorher - mit. Dies gilt nicht in Fallen des § 24 Abs. 2 dieses Vertrages. Auf
Wunsch des Physiotherapsuten ist ein Berufsverband hinzuzuziehen.

(3) Soweit aine Praxisbegehung stattfindet, ist einem von dem Landesverband der Kran-
kenkasse bestellten Sachverstandigen innerhalb der Praxiszeiten Zugang zur Praxis zu
gewdahren.

(4) Der Physiotherapeut hat die fur die Pritfung erforderlichen Unterlagen vorzulegen und
Auskinfte zu erteilen. Hierzu z4hien insbesondere die Angaben nach § 124 Abs. 2
SGB V, die Verlaufsdokumentation, die Qualifikationsnachweise und andere sich aus
diesem Vertrag ergebende Nachweise.
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Uber die Prifung ist ein Bericht zu erstellen, in dem der Gegenstand und das Ergebnis
der Priifung sowie notwendige MaRnahmen zur Beseitigung von Beanstandungen auf-
gezeigt werden.

Sowelt Beanstandungen festgestelit werden, entscheiden der Landesverband der
Krankenkasse nach Anhdrung des Physiotherapsuten, welche MaRnahmen digser zur
Beseitigung der Defizite und innerhalb welcher Frist zu treffen hat.

Sofern die Beanstandungen nicht innerhalb der Frist nach Absatz 6 behoben wurden,
liegt ein Vertragsversto gemat § 24 des Vertrages vor und berechtigt die Landesver-
bande der Krankenkassen, entsprechende Malinahmen zu ergreifen.

Die an der Priifung Beteiligten sind nach Mafigabe der gesetzlichen Bestimmungen zur
Verschwiegenheit verpflichtet und haben die Datenschutzbestimmungen zu beachien.

Vergiitung und Rechnungslegung

§21
Allgemeine Grundsdtze

Das System zur Vergltung von Leistungen durch Heilmittelerbringer muss insbesonde-
re nachfolgende Grundsatze erfiillen:

a)  Die Vergitungen fur Heilmittel werden ausschliellich fir die geman den
Heilmittel-Richtlinien nach § 92 SGB V verordnungsfahigen Heilmittel sowie
die in der Rahmenvereinbarung umfassten weiteren Leistungen und Zu-
satzleistungen
(z. B. Hausbesuch, Wegegeld) vereinbart.

b)  Fur die Abrechnung besonderer Leistungen der Physikalischen Therapie
(Anlage 4) ist neben der Zulassung eine gesonderte Abrechnungsberechti-
gung erforderlich, Die fur die Erteilung der Abrechnungsberechtigung erfor-
derlichen Qualifikationsnachweise sind den Landesverbénden friihzeitig zu
tbermitteln, damit diese rechtzeitlg var der Abrechnung die entsprechende
Abrechnungsberechtigung - rickwirkend zum Tag der Antragsteliung - er-
teilen kénnen. .

¢)  Die ausgeftihrten vertraglichen Leistungen werden nach der jewelligen
Héchstpreisvereinbarung vergltet (Anlage 2). Hierzu werden gesonderte
Kundigungsfristen vereinbart. Mit den Vergltungen sind samtliche Kosten
abgegolten.

d)  Die Vergitung solite grundsétzlich prospektiv fur einen zukiinftigen Zeit-
raum vereinbart werden. Bei Ablauf einer Vereinbarung haben die Ver-
tragspartner sicherzustetlen, dass zeitnah Folgeverhandiungen stattfinden.
Ris zu einer neuen Vereinbarung sind die bisherigen Hochstpreise der Ab-
rechnung zugrunde zu legen.

g)  Furdie erbrachten Leistungen dtirfen mit Ausnahme der gesetzlichen Zu-
zahlung des Versicherten gemai § 32 Abs. 2 SGB V weitere Zuzahiungen
nicht gefordert werden. Der Zuzahiungsbetrag ist vom Heilmittelerbringer
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einzuziehen: Zuzahiungen dtrfen nur fir erbrachte Leistungen eingezogen
werden.

§ 22
Rechnungslegung, Zahlungsfrist, Beanstandung, Verjihrung

Fiir Inhalt und Form der Abrechnung gelten die Abrechnungsrichtlinien gemap § 302
Abs. 2 SGB YV in der jeweils giiltigen Fassung.

Bei der Abrechnung hat der Physiotherapeut das bei der Sammel- und Verteilungs-
stelle IK der Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen (8VI), Alte Heerstr. 111,
53757 St, Augustin, zu beantragende tnstitutionskennzeichen zu verwenden. Fir eine
zugelassene Zweitpraxis ist ein gesondertes institutionskennzeichen zu beantragen
und bei der Abrechung anzugeben.

Zahlungen an eine durch den Physiotherapeuten erméchtigte Abrechnungsstelle/Ver-
rechnungsstelle setzen voraus, das den Krankenkassen eine Ermachtigungserklarung
vorliegt. Zahlungen an eine Abrechnungsstelle erfolgen mit schuldbefreiender Wirkung,
es sei den, der Krankenkasse liegt ein schriftlicher Widerruf des Physiotherapeuten
VO,

Die Rechnungen sind innerhalb von 3 Wochen nach Eingang bei der Krankenkasse zu
begleichen. Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung oder Ubersendung von Zah-
lungsmitteln oder der Tag der Ubergabe des Uberwsisungsauftrages an ein Geldinsti-
tut. Ist der Zahltag kein Werktag, so verschiebt er sich auf den nachfolgenden Werktag.

Beanstandungen missen von der Krankenkasse Innerhalb von 12 Monaten nach
Rechnungseingang erhoben werden.

Forderungen aus Vertragsleistungen kdnnen nach Ablauf eines Jahres, gerechnet vom
Ende des Monats, in dem sie abgeschlossen worden sind, nicht mehr erhoben werden.

Far Anspruchsberechtigte nach dem Bundesvertriebenengesetz (BVFG), dem Bun-~
desentschadigungsgesetz (BEG), dem Bundesversorgungsgesetz (BVG), dem Haft-
lingshilfegesetz (HHG), dem Opferentschédigungsgesetz (OEG), dem Infektions-
schutzgesetz (IfSG), dem Soldatenversorgungsgesetz (SVG) sowle Personen, die
nach zwischenstaatlichem Krankenversicherungsrecht im Auftrag ausléndischer Kran-
kenversicherungstrager betreut werden, ist eine zusitzliche Einzelrechnung in Papier-
form der Krankenkasse zu erstellen.

§23
Vertragsausschuss

Zur Klarung von Meinungsverschiedenheiten und Zweifelsfragen zwischen den Kran-

- kenkassen und den zugelassenen Physiotherapeuten kann ein Vertragsausschuss ge-

bildet werden. Dieser setzt sich aus Vertretern der Landesverbénde der Krankenkas-
sen und den Vertretern der Berufsverbande andererseits paritatisch zusammen.

Der Vertragsausschuss ist auf Antrag eines Vertragspartners ginzuberufen.
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§24
Vertragsverstdfe/Regressverfahren

Erfiilit ein Physiotherapeut die ihm obfiegenden Pflichten nicht vertragsgemal, so kann
ihn der betroffene Landesverband der Krankenkassen schriftlich verwarnen, die Kran-
kenkasse kann eine Frist fur die Beseitigung des Vertragsverstofles durch den Phy-
siotherapeuten festsetzen.

Rei schwerwiegenden oder wiederholten Vertragsverstden kann der betroffene Lan-
desverband der Krankenkassen im Einvernehmen mit dem Vertragsausschuss nach
erfolgter Anhérung eine angemessene Vertragsstrafe bis zu 50.000,- EUR festsetzen.
Schwerwlegende VertragsverstéRe rechtfertigen auch den Widerruf der Zulassung.
Unabhéngig davon ist der Schaden zu ersetzen.

Zu den schwerwiegenden Vertragsverstdien zdhlen insbesondere:

a)  Nichterfillung von organisatorischen undfoder séchlichen und/oder fachlichen
undfoder personellen Voraussetzungen {vgl. §§ 11 bis 13 des Vertrages)

b)  Abrechnung nicht erbrachter Leistungen
¢)  wiederholter oder schwerer Verstol gegen den Datenschutz (vgl. § 8}
d)  nicht fristgerechte Beseitigung von Beanstandungen

e}  Anderung der Verordnung ohne Abstimmung mit dem verordnenden Verirags-
arzt,

§ 25
In-Kraft-Treten/Kiindigung

Dieser Vertrag tritt am 01,06.2005 in Kraft und Iést den Vertrag gemah § 125 SGB V
vom 01.07.1991 ab. Er wird auf unbestimmte Zeit geschlossen und kann mit einer Frist
von sechs Monaten zum Schluss eines Kalenderjahres, frihestens zum 31.12.2006,
schriftlich gekitndigt werden. Er kann von jedem Berufsverband gegentiber jedem Lan-
desverband der Krankenkassen sowie von jedem Landesverband der Krankenkassen
gegeniiber jedem Berufsverband gekiindigt werden. Die Kundigung durch einen Ver-
tragspartner 14sst die Wirksamkeit dieses Verirages fOr die Gbrigen Vertragspartner
unberthrt. Bis zum Abschluss eines neuen Vertrages gelten die Regelungsinhalte die-
ses Vertrages vorléufig weiter.

Filr bislang zugelassene Physiotherapeuten gilt dieser Vertrag ohne dass es einer er-
neuten Anerkenniniserkldrung bedarf,

Bei einer vertragsrelevanten Anderung der Heilmittel-Richtlinien und/oder der ,Ge-
meinsamen Rahmenempfehiungen nach § 125 Abs. 1 SGB V Uber die einheitliche
Versorgung mit Heilmitteln" werden sich die Vertragspartner umgehend auf die erfor-
derlichen Anpassungen versténdigen.
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§ 26

Salvatorische Klausel

Soliten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages nichtig sein bzw. durch gesetziiche Neure-
gefungen oder hachstrichterliche Rechisprechung ganz oder teilweise unwirksam werden, so
wird hierdurch die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht bertthrt. Tritt ein solcher
Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner unverziiglich tiber notwendige Neuregelun-

gen.

Anlage 1 - Anerkenntniserklarung
Anlage 2 - Vereinbarung {iber Hichstpreise
Anlage 3 - Leistungsbeschreibung

Anlage 4 - Abrechnungsvoraussetzungen
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Anlage 1
zum Vertrag vom 19.05.2005

Name der Physiotherapeutin/
Name des Physiotherapeuten:

Strae, Hausnummer des Praxissitzes

Postleitzahl, Ort des Praxissitzes:

Anerkenntniserkldrung

Hiermit erkenne ich den mir ausgeh&ndigten Vertrag Uber die Erbringung und Vergltung
physiotherapeutischer Leistungen vom 19.05.2005 an. Ich bin damit einverstanden, dass
spiters Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages mir gegeniiber ohne weitere Aner-

kennung verbindlich werden.

Ich verpflichte mich, meinen Erfullungsgehilfen die Bestimmungen des Vertrages zur Kennt-
nis zu bringen und deren Beachtung durch sie in gesigneter Weise zu Gberwachen. Jegli-
ches Fehlverhalten dieser Personen in Erfliliung der mir obliegenden Pflichten habe ich wie
eigenes Verschulden zu vertreten. Die zivilrechtlichen Haftungsbestimmungen bieiben dane-

ben gewahrt,

Ort, Datum Unterschyrift, Praxisstempel




Aniage 3
zum Vertrag vom 19.05,2005

Leistungsbeschreibung Physiotherapie

1. Grundsitze

Die Leistungsbeschreibung berlicksichtigt die Hellmittel-Richtiinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr.
6 SGB V; Anderungen in den Heilmittel-Richtlinien mit Folgewirkungen fur die Lelstungs-
beschreibung erfordern deren Anpassung.

Die Leistungsbeschreibung orlentiert sich an der Gliederung in den Heilmittel-Richtlinien des
Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen. Die Verwendung der Begriffe ,Physiothe-
rapie” und.,physikalische Therapie® folgt der Begrifflichkeit des Gesetzes Uber die Berufe in der
Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutengesetz - MPhG) vom 26.05.1 094; danach ist
Physiotherapie der Oberbegriff, der die Krankengymnastik und die physikalische Therapie
umfasst,

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsfihigen Mafinahmen der Physiotherapie
gemaf der Heilmittel-Richtlinien. Dabei werden die wesentiichen fndikationen und Therapieziele
fur die einzelnen Mafinahmen beispielhaft benannt.

Den MaRnahmen der Physiotherapie sind die Positionsnummern des Bundeseinheitlichen
Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet.

2. Umfang der Leistung
Die unter 9. aufgefiihrten Leistungen (physiotherapeutischen Mafnahmen) umfassen:

- das Aufstellen des individuellen Behandiungsplans (3.).

— die Hilfeleistungen des Therapeuten (4.).

— die Durchfihrung der physiotherapeutischen MaRnahmen am Patienten (5.).

- die Regelbehandlungszeit (6.). :

~ die erforderliche Nachruhe (7.).

- die Verlaufsdokumentation einschlieRlich der Mitteilung an den verordnenden Arzt (8.).

— weitere Arbeiten (wie Fllien den Wanne, Eingabe der Zusétze, Aufbereitung des Moor-
schlamms und Einbringung in die Wanne, etc.),

3. Individueller Behandlungsplan

Zum Inhalt der MaRnahmen der Physiotherapie gehort das Aufstellen des individuellen Behand-
lungsplanes bei Beginn der Theraple. Dieser muss die grztliche Verordnung mit Angabe der
Indikation (bestehend aus Diagnose und Leitsymptomatik) und des Therapleziels sowie das
Ergebnis der physiotherapeutischen Befunderhebung berticksichtigen.

4. Hilfeleistungen des Therapeuten

Zur jeweiligen Malinahme zéhit die ggf. erforderliche Hitfe beim Aus- und Ankleiden, bei der La-
gerung und - soweit erforderlich - beim Einsteigen in und Aussteigen aus der Wanne.




5. Behandlungsdurchfilhrung

Die Durchfilhrung der Behandiung ergibt sich aus der Ersteliung des individuellen Behand-
lungsplans. Sie ist an die Reaktionslage des Patienten anzupassen. Dies gilt insbesondere
hinsichtlich der Lagerung des Patienten, ggf. der Auswahi der Behandlungstechniken oder -
methoden sowie der Dauer, Intensitdt und des Umfanges der Behandlung.

6. Regelbehandiungszeit

Die Zeitangaben beziehen sich auf die Durchfithrung der Therapiemalnahme am Patienten.
Bei einzelnen Leistungen sind fir die Regelbehandlungszeit Richtwerte angegeben. Dabei darf
die Mindestdauer nur aus medizinischen Griinden unterschritten werden. Die Vor- und

Nachbereitung ist Bestandteil der Behandlung.

7. Nachruhe

Einzelne MaRnahmen sehen nach deren Durchflihrung eine Nachruhe vor. Diese dient der Ver-
meidung von orthostatischen Kreislaufregulationsstorungen und unterst(tzt die Kreislaufanpas-
sung. Richtwert fur die Nachruhe: 20 bis 25 Minuten.

8. Verlaufsdokumentation/Mitteilung an den verordnenden Arzt

Entsprechend § 14 Abs. 4 dieser Rahmenempfehiungen wird im interesse einer effektiven und
effizienten physiotherapeutischen Behandlung eine Verlaufsdokumentation geftihrt. Sie erfolgt
je Behandlungseinheit und umfasst die im einzelnen erbrachte Lelstung, die Reaktion des
Patienten und ggf. Besonderheiten bei der Durchfuhrung. Sofern der behandeinde Vertragsarzt
dies auf der Verordnung kenntlich gemacht hat, unterrichtet der Therapeut diesen gemaB § 17
Abs. 6 der Empfehiungen gegen Ende der Behandlungsserie {iber den Stand der Therapie.
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9. Mafinahmen der Physiotherapie
Massagetherapie

Massage einzelner oder mehrerer Kdrperteile, auch Speziaimassagen
(Bindegewebs-, Reflexzonen-, Segment-, Periost- und Colonmassage)

X0106 Klassische Massagetherapie (KMT)
Definition:

Manuelie, mechanische Anwendung der Massagegrundgriffe Streichungen, Knetungen, Friktio-
nen, Kiopfungen (Erschitterungen) und Vibrationen sowie deren Kombination und Variationen.

Therapeutische Wirkung:

Lésung von Adhasionen in Gleit- und Schiebegeweben zwischen Haut, Unterhauit,
Muskel und Bindgewebe.
. Abtransport schmerzerzeugender Substanzen, Anregung des Muskelstoffwechsels.
. Einwirkung auf das Gefafisystem,
- Wirkung auf Proprio- und Mechanorezeptoren mit Normalisierung des Muskeltonus.
- Schmerzhemmung.

Indikationen:
- Muskelverspannungen, muskulérer Hypertonus ( Hartspann’).
Muskelhypotonus.

. Schmerzen im Bereich der Muskulatur und bei Weichteilcheumatismus,
Adhasionen und Narben im subkutanen Gewebe und Bindegewebe.

Therapieziel:
. Regulation des Muskeltonus.
- Schmerzlinderung.
Lokal und reflektorisch Verbesserung der Durchbiutung und Entstauung.

Leistungen:

Behandiung einzelner oder mehrerer Karperteile entsprechend dem individuell er-
stellten Behandlungspian.

Regelbehandlungszeit:
Richtwert: 15 bis 20 Minuten.
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X0107 Bindegewehsmassage {BGM)
Definition:

Massagetechnik zur Diagnostik und Behandlung von krankhaft verénderten Bindegewebszo-
nen.

Therapeutische Wirkung:

Neuroreflekiorische Wirkung Gber segmentale Haut-, Bindegewebs- und Muskelzonen (kuta-
noviszerale und muskuloviszerale Reflexwirkung):

Wirkung auf segmental zugeordnete Eingeweideorgane.
Wirkung auf periphere arterielle Durchblutung.
Neurovegetative Gesamtbeeinflussung.
Indikationen:
Funktionelle Stérungen innerer Organe (z. B, Atemnot, Husten, Spasmen, Reizkolon,
Reizmagen).
Durchblutungsstérungen und Gefaspasmen (z. B. Reflexdystrophie, Sudeck-Syndrom Sta-
dium I, M. Raynaud).
Therapieziel:

Normalisierung des Tonus im Bereich innerer Organe.
Normalisierung des vegetativen Nervensystems.

Leistung:

Behandlung einzelner oder mehrerer Kérpenteile entsprechend dem individuel ersteliten Be-
handlungsplan.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 20 bis 30 Minuten.

X0108 Reflexzonenmassage, Segment-, Perlost-, Colonmassage

Definition:

Reflexzonenmassage: Variationen der Friktion, orientierend am individueilen Gewebebefund.

Segmentmassage: modifizierte Griffe und speziell weiterentwickelte Griffvariationen mit Kne-
tungen, Friktionen und Vibrationen mit Erfassung aller Gewebeschichten
zwischen Haut und Periost.

Petiostmassage: Punktférmig, rhythmisch ausgefihrte Druckmassage (iber dem Periost,

Colonmassage: Analwerts gerichtete Druck- und Gleitbewegungen an bestimmten Punkien
des Abdomens.

Therapeutische Wirkung:
Neuroreflektorische Lokal-, Fern- und Allgemeinwirkungen,
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Indikationen;

Funktionelle Stérungen und vegetative Dysregulation innerer Organe.
{Colonmassage: chronisch funktionelle Obstipation).

Periphere funktionelle Durchblutungsstérungen.

Regulation des Muskeltonus.

Therapieziel:

Naormalisierung des Tonus im Bereich innerer Organe und Schmerzlinderung.
Normalisierung des vegetativen Nervensystems.
Normalisierung des reflektorisch gednderten Muskeltonus und Schmerziinderung.

Leistung:

Behandiung einzelner und mehrerer Kérperteile entsprechend dem individuell er-
stellten Behandlungsplan.

Regelbehandlungszeit:

- Richiwert: 15 bis 20 Minuten.

X0102 Unterwasserdruckstrahlmassage einschlieflich der erforderlichen
Nachruhe

Definition:

Kombiniertes Verfahren mit spezieiler grofifidchiger Massagetherapie mittels eines manuell ge-
fuhrten Wasserdruckstrahls in Verbindung mit einem Wannenbad mit einer Wassertemperatur
von 36 - 38° C. Der Wasserdruckstrahl ist variabe! einstellbar zwischen 0,1 - 4 atil. (lA. 0,5 - 3,0

atit).
Therapeutische Wirkung:

Muskeldetonisierung und Schmerzlinderung.

Hyperamisierung und Ruckstromforderung.

Thermische Wirkungen:

Zunahme der Hautdurchblutung, des Herzzeitvolumens und der Frequenz, Schmerzlin-
derung. Vegetativ/psychische Entspannung.

Hydrostatische (mechanische) Wirkungen:

Auftrieb mit Verringerung des Kérpergewichtes und Entlastung der Gelenke, Béander und
Muskeln, Muskelentspannung. Blutvolumenverschiebung in den Thoraxbereich,

indikationen:

Muskelverspannungen, muskuldrer Hypertonus.
Sehmerzen im Bereich der Muskulatur oder in der Umgebung grofier Gelenke (Periarthro-

pathier).
Grofflachige Adhasionen im Bereich des Bindegewebes und der Gleit- und Verschiebe-

gewebe.
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Therapieziel:

Muskeldetonisierung.

Schmerzlinderung.

Hyperamisierung und Verbesserung des Rickstroms, der Verschiebbarkeit im
Bereich Haut-, Unterhautgewebe, Muskeifaszien, Muskeln und Gleitgewebe.

Lelstungen:

Fullen der Badewanne mit frischem Wasser fir jeden Patienten (Reinigung bzw. Desinfek-
tion (bei infizierten Hautveranderungen) vor bzw, nach jeder Behandlung).

individuelle Temperaturanpassung.
individuelle Abstimmung der Parameter fiir Disenwahl, Druckstérke und der zu behandeln-

den Kdrperregion.
Behandlung einzelner oder mehrerer Kérperteile entsprechend dem individuell erstellten Be-

handiungsplan.
Leistungsumfang:

Einzelbehandlung.
Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 15 bis 20 Minuten.

Manuetle Lymphdrainage
Definition:

Manuelle Massagetechnik nach Dr. Vodder mit systematischer Anordnung und rhythmischer
Folge von Drehgriffen, Schapfgriffen, Pumpgriffen sowie stehenden Kreisen und Spezialgriften.

Der Einsatz von Geréten (z. B. Lymphomat) ist kein Ersatz fir die manuslle Lymphdrainage.
Therapeutische Wirkung:

Abflussforderung der interstitiellen Flissigkeit Giber Lymph- und VenengefdBsystem sowie
Gewebsspalten.
Steigerung der Lymphangiomotorik.

. Lockerung fibrosklerotischen Bindegewebes.

- Hebung des Parasympathicotonus.

Indikationen:

Lymphddeme.

primére und sekundére Lymphtideme.

Lipédeme und Kombinationsformen. :
Phiebolymphostatisches Odem bei chronischer Beinveneninsuffizienz.
Odeme.,

Schwellungen:

posttraumatische und postoperative,

Sympathische Reflexdystrophien (Morbus Sudeck),

bei rheumatischen Erkrankungen einschliefilich Kollagenosen,

bei Halbseitenldhmung im Bereich der Hand.
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Therapieziel:

Entstauung mit Schmerzreduktion.
Regelbehandiungszeit:
Richtwert: 30, 45 und 60 Minuten.
Weiterbildungsnachweis:

Die unter diesen Positionen beschriebenen Leistungen sind von Physiotherapeuten bzw.
Masseuren/Masseuren und med. Bademeistern abrechenbar, die eine erfolgreich abge-
schlossene spezielle Weiterbildung in Manueller Lymphdrainage von mind. 170 Std. mit Ab-
schiussprifung in einer Weiterblidungseinrichtung, die die Anforderungen der Gemeinsamen
Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V erfullt, nachweisen.

X0205 Manuelle Lymphdrainage (MLD) - Teilbehandlung

Definition, therapeutische Wirkung und Therapieziel
{vgl. allgemeine Ausfilnrungen zur Manuellen Lymphdrainage)

Indikation:

Leichtgradige einseitige Lymphodeme,

sekundire Lymphédame.

Odeme.

Schwellungen:

pasttraumatische und postoperative,

Sympathische Reflexdystrophien (Morbus Sudeck),

bei rheumatischen Erkrankungen einschilieflich Kollagenosen,
bei Halbseitenidghmung im Bereich der Hand.

Leistung:
Behandlung enisprechend dem individuell ersteliten Behandlungsplan:
. Behandlung eines Armes oder Beines oder

Behandiung des Kopfes oder

Behandiung des Bauches oder

Behandlung der Wirbelsule oder eines Wirbelsjulenabschnittes.
Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 30 Minuten.
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X0201 Manuelle Lymphdrainage (MLD) - GroRbehandlung

Definition, therapeutische Wirkung und Therapiezie!
(vgl. aligemeine Ausflhrungen zur Manuellen Lymphdrainage}

Indikationen:
- Schwergradige einseitige bzw. leichtgradige beidseitige Lymphédeme,
primare und sekundére Lymphbtdeme.
Lipsdeme und Kombinationsformen.
Phlebolymphostatisches Odem bei chronischer Beinveneninsuffizienz,
Leistung:
Behandlung entsprechend dem individuell ersteliten Behandlungsplan:
Behandiung eines Armes und eines Beines oder
Behandlung beider Arme oder
Behandlung beider Beine.
Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 45 Minuten.

X0202 Manuelle Lymphdrainage (MLD) - Ganzbehandlung

Definition, therapeutische Wirkung und Therapieziel
(vgl. allgemeine Ausfithrungen zur Manuellen Lymphdrainage)

Indikationen:
Schwergradige beidseitige Arm-/Beinlymphddeme, primare und sekundare Lymphédeme.
Schwergradige einseitige sekundére LymphSdeme mit Komplikationen durch Strahlen-
schidigung (mit z. B. Schultersteife, Hilftsteife oder Plexusschadigung).

Leistung:

Behandiung entsprechend dem individuell ersteliten Behandiungsplan:
Behandiung eines Armes und eines Beines oder
Behandiung beider Arme oder
Behandlung beider Beine.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 80 Minuten.
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X0204 Kompressionsbhandagierung einer Extremitat
Definition:

Spezielle Kompressionsbandagierung im Anschluss an die manuelle Lymphdrainage und der
ggf. notwendigen Bewsgungstherapie zur Erhaltung und Sicherung der entddematisierenden
Effekte der Behandlung.

indikationen:

Lymphédeme,
Phiebolymphostatische Odeme.
- Liptddeme.

Die Kompressionsbandagierung kommt insbesondere in Betracht:

- wenn noch keine Komprassionsbestrumpfung vorhanden ist.
wenn noch eine Odemreduktionsphase besteht,
bei komplizierten Odemen, wenn die Kompressionsbestrumpfung allein nicht ausreicht.

Leistung:

Vorbereiten und Anlegen der Kompressionsbandage an der jeweiligen Extremitat einschi.
Hand bzw. FuR (die Vergltung der Leistung gilt fur jeweils eine Extremitat; bei zwei oder
mehr Extremitaten wird die Leistung entsprechend zusatzlich vergitet.
Beratung des Patienten.
Hinweis:
Der Vergiitungssatz beinhaltet die Kosten filr das Polstermaterial und Trikofix. Die Kompressi-
onsbinden werden vom Vertragsarzt gesondert verordnet.

Bewegungstherapie

Die Bewegungstherapie umfasst im folgenden alle therapeutischen Verfahren der Ubungsbe-
handlung und Krankengymnastik, die auf Bewegungslehre, auf der Kenntnis der normalen und
krankhaft veranderten Funktionen des Bewegungssystems sowie auf Ubungs- und Trai-
ningsprinzipien aufbauen. Dabei dient der gezielte, dosierte, methodisch planmaiige Einsatz
von therapeutischen Techniken der Erhaltung, Férderung und Wiederhersteliung der Leistungen
der Stitz- und Bewegungsorgane, des Nervensystems und der dabei beteiligten Funktionen
des Herz-/Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoffwechsels.

Ubungsbehandlung
X0301 Einzelbehandlung
X0401 Gruppenbehandlung

Definition:

Befundgerecht ausgewdhite Behandiungsmalinahme mit passiven, aktiv und aktiv-passiv
gefihrten Ubungen, Widerstandstibungen einschl. isometrischen Spannungsiibungen.

Therapeutische Wirkung:

Mobiiisation funktionsgesttrter Gelenke.

Vermeidung und Verminderung von Muskelkontrakturen.

Kraftigung der Muskulatur,

Verbesserung der Funktionen des Herz-Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoff-

weachsels.
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Indikationen:

Unspezifische aktive oder passive Bewegungseinschrénkung im Bereich von Gelenken und
Wirbelsaule.

Vermeidung von passiven Bewegungseinschrankungen (iKontrakturen).

Allgemeine Muskelschwéche.

Allgemeine Funktionsverluste des Herz-Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoff-

wachsels.
Therapieziel:

Verbesserung der aktiven und passiven Gelenksbeweglichkeit.
Durchblutungsverbesserung und Entstauung.
- Verbesserung von Funktionen, Trophik und Tonus von Organsystemen.

Leistung:

Behandlung je nach Indikationsstellung mit Techniken und Wirkungen der passiven, aktiven und
aktiv-passiv gefihrten Ubungen und Widerstandsitbungen mit oder ohne therapeutische
Hilfsgeréte.

Leistungsumfang:

- Einzelbehandlung.
- Gruppenbehandiung 2 - 5 Patienten.

Regelbehandlungszeit:
Richtwert 10 - 20 Minuten.

Ubungsbehandlung im Bewegungsbad einschlieRlich der erforderlichen
Nachruhe

X0305 Einzelbehandlung
X0402 Gruppenbehandiung mit 2 - 3 Patienten.
X0405 Gruppenbehandlung mit 4 - 5 Patienten.

Definition:

{Ibungshehandiung im Wasser unter Ausnutzung der Warmewirkung und des Auftriebes des
warmen Wassers.

Therapeutische Wirkung:

Mobilisation funktionsgestérter Gelenke.

Vermeidung und Verminderung vor Muskelkontrakturen.

Kraftigung der Muskulatur.

Verbesserung der Funktionen des Herz-Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoff-
wechsels.

Thermische Wirkungen des Wassers.

Hydrostatische (mechanische) Wirkungen des Wassers.
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Indikationen:

Unspezifische aktive oder passive Bewegungseinschrénkung im Bereich von Gelenken und
Wirbelséule.

Vermeidung von passiven Bewegungseinschrankungen/Kontrakturen,

Allgemeine Muskelschwéche.

Allgemeine Funktionsverluste des Herz-Kreislaufsystems, der Atmung und des Stoff-

wechsels.
Therapieziel:

Verbesserung der Gelenksbeweglichkeit.
Durchbiutungsverbesserung und Entstauung.
Verbesserung von Funktion, Trophik und Tonus von Organsystemen.

Leistung:

Behandlung je nach Indikationssteliung und Wirkungen der passiven und aktiven bzw. akliv-
passiv kombinierten Ubungen und Widerstandstibungen mit oder ohne therapeutische
Hilfsgerite im Bewegungsbad.,

l.eistungsumfang:

Einzelbehandlung.
Gruppenbehandlung: 2 - 3 Patienten.
4 - 5 Palienten.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert 20 bis 30 Minuten.

X0306 Chirogymnastik {Funktionelle Wirbelsaulengymnastik)
Definition:

Funktionelle Wirbelsaulengymnastik nach Laabs im Sinne assistiv-aktiver Bewegungen ohne
Wirbelsgulentherapiegerate und/oder im Sinne resistiv-aktiver Ubungen mit Wirbelsaulenthera-

piegerdten.
Therapeutischie Wirkung:

Kraftigung von Muskelketten.
Koordinierung und Stabilisierung des muskuléren Gleichgewichtes.
Verbesserung der Beweglichkeit der Wirbelgelenke und der kérpernahen Gelenke.

Indikationen:

Chronische Schmerzen lokal oder in Bewegungsketten bei degenerativen oder rheumati-

schen Erkrankungen der Wirbelséule oder der grolen Gelenke.
Aktive und/oder passive Bewegungseinschrankung bef Erkrankungen der Wirbelsaule

und/oder der grofien Gelenke.
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Therapieziel:

Schmerzlinderung bei Muskeldysbalancen.

Kraftigung von Muskelketten.

Koordinierung und Stabilisierung des muskuldren Gleichgewichts,

Zunahme der passiven segmentalen Wirbelsaulenbeweglichkeit und/oder in den grofien Ge-
lenken.

Leistung:

Lagerung des Patienten auf standfester Spezialbshandlungsliege.
Behandlung entsprechend dem individuell erstellten Behandlungsplan.

Regelbehandiungszeit:
Richtwert: 15 bis 20 Minuten.
Voraussetzung:

Die unter dieser Position beschriebene Leistung setzt eine entsprechende Fortbildung und die
Ausstattung der Praxis mit einer speziellen Behandlungsliege voraus.

Krankengymnastik (KG):

Krankengymnastische Behandlungstechniken dienen z. 8. der Behandlung von Fehlentwickiun-
gen, Erkrankungen, Verletzungsfolgen und Funktionsstérungen der Haltungs- und Bewegungs-
organe sowie der inneren Qrgane und des Nervensystems mit mobilisierenden und
stabitisierenden Ubungen und Techniken zur Verbesserung der passiven Beweglichkeit, der
Muskeltonusregulierung sowie zur Kriftigung und Aktivierung geschwéchter Muskulatur oder
dienen der Behandiung von Folgen psychischer/psychophysischer Stérungen im Bereich der
Bewegungsorgane.

Information, Motivation und Schulung des Patienten Uiber gesundheitsgerechtes und auf die
Stérung der Karperfunktion abgestimmtes Verhalten (Eigentibungsprogramm) sowie die
Schulung des Patienten und ggf. der betreuenden Person im Gebrauch seiner Hiffsmittel sind

Bestandteil der Leistung.

Vorbereitende und ergéinzende Mafnahmen der physikalischen Therapie kdnnen in Kombi-
nation zur Erreichung eines Therapiezieles zur Anwendung kommen.

X0501 Krankengymnastische Behandlung, auch auf neurophysiologischer Grundlage als
Einzelbehandlung

Definition:

Krankengymnastik umfasst alle Behandlungsmethoden und -techniken unter Beriicksichtigung
der neurophysiologischen Kontrolimechanismen am Bewegungssystem einerseits sowie der
funktionellen Steuerungsmechanismen der Organsysteme andererseits, mit bewusster
Ausnutzung der vorhandenen Bahnungs- und Hemmungsmechanismen des Nervensystems,
zur Férderung der sensomotorischen Funktionen.
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Therapeutische Wirkung:

Verbesserung der Funktion funktionsgestorter Gelenke.

Aldivierung und Kraftigung geschwéchter Muskulatur.

Dehnung verkiirzter Weichteilstrukturen.

Wiederherstellung des Muskelgleichgewichtes.
Durchblutungsférderung und Entstauung.

Wirkung auf Herz-Kreislaufsystem, Atmung und Stoffwechselsystem.

Indikationen:

Passive Bewegungsstérungen mit Bewegungsveriust, -einschrinkung, -instabilitat im Be-
reich der Wirbelsaule, der Gelenke, angeboren oder erworben (traumatisch, postoperativ,
entz(indlich, degenerativ, funktionell).

Aktive Bewegungsstérungen bei Muskeldysbalancen/ -insuffizienz, atrophischen und
dystrophischen Muskelverénderungen, angeboren oder erworben.

Spastische Laéhmungen (cerebral oder spinal bedingt).

Schiaffe Lahmungen.

Abnorme Bewegungen/Koordinationsstérungen bei Erkrankungen des

zentralen Nervensystems.

Schmerzen bei strukturellen Veranderungen im Berelch der Bewegungsorgane.
Funktionelle Stérungen von Organsystemen (z. B. Herz-Kreislauferkrankungen,
Lungen/Bronchlialerkrankungen).

Therapieziel:

Verbesserung der aktiven Beweglichkeit, Steigerung der Muskelkraft, Ausdauer, Schnell-
kraft.

Verbesserung der Koordination, der Haltung und des Gleichgewichts.

Zunahme der passiven Beweglichkeit der Gelenke und der Wirbelsaule.
Schmerziinderung.

Verbesserung der kardiopulmonalen, Kreislauf- und anderer Organfunktionen.
Beeinflussung der Atmungsmechanik und Atmungsregulation (Atemtherapie).

Beseitigung oder Verminderung von Fahigkeitsstérungen im tgl. Leben mit Erarbeitung und
der Beherrschung bestmaglicher ékonomischer Bewegungsabléufe.

Leisfungen:

Behandiung einzelner oder mehrerer Kdrperteile entsprechend dem individuell er-
stellten Behandlungsplan.

Behandlung von Organfunktionen (z. B. Atemtherapie).

Behandlung ggf. unter Anwendung von Geréten (z. B. auch Seilzug- und Sequenztrai-
ningsgeraten).

. Anwendung von Massagetechniken im Rahmen der lokalen Beeinflussung von im Be-
handiungsgebist als vorbereitende oder ergénzende Malinahme der krankengymnastischen
Behandlung.

Erganzende Beratung im Bezug auf das Krankheitsbild und die Aktivitaten des téglichen
Lebens mit bestmdglicher Erarbeitung und Beherrschung skonomischer Bewegungsablaufe,

Regelbehandiungszeit:

Richtwert: 15 bis 25 Minuten.
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X0601 Krankengymnastik in der Gruppe
Definition:
Krankengymnastik entsprechend der Definition der Einzelbehandlung.

Krankengymnastische Behandlung in der Gruppe mit der Nutzung gruppendynamischer Effekte
unter Wahrung der individuellen Kontakte des Therapeuten zu den einzeinen Patienten der
Gruppe.

Therapeutische Wirkung:

Entsprechend der krankengymnastischen Behandlung als Einzelbehandiung unter Aus-
nutzung gruppendynamischer Effekte.

Indikationen:
Entsprechend der Krankengymnastik als Einzelbehandiung.
Psychische Situation des Patienten erfordert Ausnutzung gruppentherapeutischer Effekte.

Nach Abklingen eines akuten Beschwerdebildes und nach Einzelbehandlung zur Vertiefung
und Steigerung erworbener Kenntnisse.

Therapieziel.

Entsprechend der Krankengymnastik als Einzelbehandiung.
Ausschdpfung des gruppendynamischen Effekies.

Leistung:
- Behandlung einzelner oder mehrerer Kdrperteile.
- Behandlung entsprechend dem ersteliten Behandlungsplan in indikationsbezogen zu-
sammengesteliten Gruppen.
Ergnzende Beratung in bezug auf das Krankheitsbild und die Aktivitaten des taglichen
Lebens mit bestmdglicher Erarbeitung und Beherrschung dkonomischer Bewegungsablaufe.
Leistungsumfang:
2 - 5 Patienten,
Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 20 bis 30 Minuten.

X0805 Krankengymnastik in der Gruppe bei cerebral bedingten Funktionsstérungen fiir
Kinder bis 14 Jahre (2-4 Kinder)

Definition:

Krankengymnastische Behandlung bei Kindern im Kleing ruppenverband bei cerebral bedingten
sensomotarischen Stdérungen.
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Therapeutische Wirkung:

- Verbesserung der sensomotorischen Funktionen unter Nutzung von taktilen, propriozeptiven

und vestibuldren Sinneskandlen.
- Aufbau eines adéquaten Kdrperschemas, Integration beider Kérperhdiften.
- Verbesserung der zentralen Koordination und des Beweglingsablaufes.

Indikationen:

- Zentrale Koordinationsstérungen.
- Umschriebene cerebral bedingte Stérungen der motorischen Funktionen (Grob- und

Feinmotorik).
- Stérungen der sensorischen Integration.

Therapieziele:

- Verbesserung der sensomotorischen Funktionen unter Berlicksichtigung psychomotorischer

Kompetenzen.

- Verbesserung der Koordination und des Gleichgewichts.
Verbesserung der Bewegungsplanung und der Durchfihrung von Bewegungen.
Nutzung gruppendynamischer Effekte.

- Kompensation und Vermeidung von Folgeerscheinungen.

Leistungen:

- Aufstellung des Behandlungspianes nach entsprechender neurophysiologischer und
entwicklungsneurologischer Befundung.

- Gruppentherapie entsprechend dem individuellen Schadigungsbild des Kindes.
- Anleitung der Eltern zur hduslichen Unterstiitzung der Therapie.

Leistungsumfang:
Gruppenbehandlung mit 2 - 4 Kindern bis zum 14. Lebensjahr.
Regelbehandlungszeit:
Richtwert 20 - 30 Minuten.
Voraussetzung:

Die unter dieser Posltion beschriebene Leistung setzt eine entsprechende Fortbildung voraus.

Krankengymnastik im Bewegungsbad einschlieRiich der erforderlichen Nachruhe

X0902 Einzelbehandiung
X1004 Gruppenbehandlung mit 2-3 Patienten
X1005 Gruppenbehandlung mit 4-5 Patienten

Definition:
Krankengymnastische Behandlung als Einzel- oder Gruppenbehandlung im Bewegungsbad

(auch Schmetterlingsbad) unter Ausnutzung der Warmewirkung des 28 bis 36° C temperierien
Wassers, des Auftriebes und des Reibungswiderstandes des Wassers mit und ohhe Auf-

triebskérper,
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Thetapeutische Wirkung, Indikationen und Therapieziel

Entsprechen der krankengymnastischen Einzel- oder Gruppenbehandiung unter Berlicksich-
tigung der Kontraindikationen fur Behandiungen im Wasser.

Lelstung:

Behandiung einzelner oder mehrerer Kérperteile oder nach Indikationsgruppen entspre-
chend dem individuel! erstellten Behandlungspian.
- Aktive und passive bzw. aktiv-passiv kombinierte Krankengymnastik mit und ohne the-

rapeutische Hilfsgeréte.
Nachrubhe.

Leistungsumfang:
Einzelbehandlung.

- Gruppenbehandlung: 2 -3 Patienten.
4 - 5 Patienten.

Regelbehandlungszsit:

- Richtwert; 20 bis 30 Minuten.

X0702 Krankengymnastik (Atemtherapie) zur Behandlung von Mucoviscidose und
schweren Bronchialerkrankungen als Einzelbehandlung

Definition:
Bewegtngs- und Verhaltensschulung zur Optimierung der Atmung.
Therapeutische Wirkung:

Okonomislerung der Atembewegungen,

Verbesserung der Thoraxbeweglichkeit.

Verbesserung der Expektoration von Sekret.

Forderung der Sensomotorik und der psychischen Entspannung.

Indikationen;

Luftnot bei obstruktiven und restriktiven Atemwegserkrankungen (Mucoviscidose, chronisch
abstruktive Lungenerkrankung, Asthma bronchiate).

Therapieziel:

- Verbesserung der Ventilation.
- Optimierung des Atemrhythmus.
Abbau von Fehlatemformen und atemhemmenden Widersténden mit Okonomisierung der
Atembewegung.
Thoraxmohilisierung.
Verbesserung der Compliance,

Leistungen:

Behandiung entsprechend dem individuell erstellten Behandiungsplan.
- Anleitung zur autogenen Drainage, zum Gebrauch von Atemhilfsgerdten und der Inhalation.

Anleitung zu Hygienemafnahmen.
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Regelbehandlungszeit:

Richtwert 60 Minuten.

Geritegestiitzte Krankengymnastik (KG-Geriit)
X0507 Parallele Einzelbehandlung bis zu 3 Patienten

Definition:

Krankengymnastik an Seilzug- und/oder Sequenztrainingsgeraten unter Berticksichtigung der
Trainingslehre.

Therapeutische Wirkung:

Verbesserung der Muskelfunktion unter Einschluss des zugehbrigen Gelenk- und
Stitzgewebes.
Verbesserung der Muskelstruktur bei strukturellen Schédigungen.

. Verbesserung der Muskeldurchblutung und Sauerstoffausschépfung.

. Verbesserung der Funktion des Atmungs-, Herz-, Kreislauf- und Stoffwechselsystems.
Autamatisierung funktioneller Bewegungsabldufe.

indikationen:

Bei chronischen, posttraumatischen oder postoperativen Erkrankungen der Extremitdten oder
des Rumpfes mit
- Muskeldysbalancen/-insuffizienz,

krankheitsbedingter Muskelschwéche.

peripheren L&hmungen.

Therapieziel:

Verbesserung/Normalisierung
der Muskelkraft.
der Kraftausdauer,
. funktioneiler Bewegungsabléufe und der alltagsspezifischen
Belastungstoleranz.
der alltdglichen Fahigkeiten (ATL).

Leistungen:

. Behandlung mit Geréten entsprechend den individueli ersteliten Behandlungspldnen.
- Kurzes Aufwarm-/Abwarmprogramim.
Auswah! und Einiibung von entsprechenden Bewegungsablaufen am
Trainingsgerét.
Restimmung von Belastung, Wiederholungen und Serien fur die einzelnen

Bewagungsablaufe.
Anlsitung und kontinuierliche Aufsicht zur Korrektur der Bewegungsabldufe.

Kontrolle des individuellen Trainingsplans.
Erarbeiten eines begleitenden Ubungsprogramms zur Automobllisation, Autostabilisation

und Eérderung der Dehnfahigkeit/Geschmeidigkeit.
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Leistungsumfang

Behandiung von gleichzeitig maximal 3 Patienten.
Die Behandliung der Patienten muss nicht zeitgleich beginnen.

Regelhehandlungszeit:
Richtwert: 60 Minuten je Patient.
Voraussetzung:

Die unter dieser Position beschriebene Leistung setzt eine entsprechende Fortbildung voraus.

Krankengymnastik zur Behandlung von angeborenen oder vor Abschluss der Hirnreife
etworbenen zentralen Bewegungsstdrungen nach Bobath oder Vojta als
Einzelbehandlung

X0708 Bobath

X0709 Vojta

Definition:

Krankengymnastische Behandlungsmethoden, die die Reaktion der Propriorezeptoren, der
Stell- und Haltungsreflexe sowie der Gleichgewichtsreaktionen fir die Hemmung pathologischer
und Bahnung physiologischer Bewegungsmuster mit einbeziehen. Behandeit wird nach Bobath
oder Vojta.

Therapeutische Wirkung:

- Hemmung pathologischer Entwicklungen und Bahnung physiologischer Bewegungsmuster.
Verbesserung der Motorik, Sensorik, Psyche, Sprachanbahnung.
Ausnutzung der Stimulationsmoglichkeiten (Plastizitat) des Gehirns.
Verbesserung der zentralen Kontrolle.

Indikationen:

Angeborene zentrale Bewegungsstérungen,

Frihkindlich erworbene zentrale Bewegungsstérungen,

Schiaffe Lahmungen, z. B. durch Geburistraumen.
Therapieziel:

. Verbesserung der Sensomotorik.
Gleichgewichts- und Koordinationsschutung.
Verbesserung des pathologischen Muskeitonus.
Vermeidung oder Verminderung sekundérer Schiden.
Verbesserung der psycho-motorischen Entwicklung, einschl. Sprachanbahnung.

Leistungen:

Aufstellen des Behandiungsplanes nach individueller neurophysiologischer Befundung.
Behandlung entsprechend dem individuellen Behandlungsplan.
Schulung im Umgang mit Hilfsmitteln.

- Anleitung der Bezugsperson(en) zum Handling und zur notwendigen taglichen Bellbung.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 30 bis 45 Minuten.
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Weiterbildungsnachweis:
Die unter dieser Position beschriebenen Leistungen sind abrechenbar von:

Fachphysiotherapeuten fiir infantile Cerebralparesen,

Fachphysiotherapeuten fr spinale Lahmungen und Extremitétendefekte sowie
Physiotherapeuten, die eine erfolgreich abgeschlossene spezielle Weiterbildung von mind.
300 Std. mit Abschiusspriiffung in einer Weiterblidungseintichtung, die die Anforderungen
der Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V erfiillt, nachweisen.

Krankengymnastik zur Behandlung von zentralen Bewegungsstérungen, erworben nach
Abschluss der Hirnreife nach Bobath, Vojta, PNF als Einzelbehandlung

X0710 Bobath

X0711 Vojta

X0712 PNF

Definition:

Krankengymnastische Behandlungsverfahren (nach Bobath, Vojta, PNF) unter Ausnutzung der
natlrlich vorhandenen Bahnungs- und Hemmungsmechanismen des Nervensystems.

Therapeutische Wirkung:

Hemmung pathologischer Entwickiungen und Bahnung physiologischer Bewegungsmuster.
Verbesserung der Motorik, Sensorik, Psyche, Sprachanbahnung.

Ausnutzung der Stimulationsméglichkeiten (Plastizitét) des Gehirns.

Verbesserung der zentralen Konfrolle.

Indikationen:

Spastische Lahmung bei Schidigung des Gehirns oder Rickenmarkes.

Lahmungen (spastisch, hypoton) in Kombination mit sensiblen Schadigungen bei Scha-
digung des Gehirns oder Ruckenmarkes (traumatisch, vaskuldr, entzlindlich, degenerativ).
Koordinationsstorungen, bedingt durch Erkrankung des ZNS.

Abnorme Bewegungen (mit hyper- oder hypokinetischen Stérungen).

Komplexe periphere Lahmungen {Plexusldhmungen).

Ausgedehnte aktive und/oder passive Bewegungsstdrungen als Folge von Polytraumen an
zumindest 2 Gliedmafen oder Rumpf und einem Gliedman.

Therapieziel:

Verbesserung der Motorik {(Normalisierung des Muskeltonus und der Muskelkraft fur Fein-
und Grobmotorik).

Verbesserung von Haltung und Koordination.

Verbesserung der Sensomotorik.

Verbesserung der Komplexbewegungen, Bahnung physiologischer Bewegungsmuster.
Hemmung pathologischer Bewegungsmuster.

Vermeidung oder Verminderung sekundérer Schaden.

Leistungen:

Aufstellen des Behandlungsplanes nach individueller neurophysiologischer Befundung.

Behandlung entsprechend dem individuellen Behandiungsplan.

Schutung im Umgang mit Hilfsmitteln.

Anleitung der Bezugsperson{en) zum Handling und zur notwendigen taglichen Betbung.
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Regelbehandlungszeit:
Richtwert 25 bis 35 Minuten.
Weiterbildungsnachweis:
Nie unter dieser Position beschriebenen Leistungen sind abrechenbar von:

Fachphysiotherapeuten fur infantile Cerebralparesen.
Fachphysiotherapeuten fir spinale Ldhmungen und Extremitatendefekte.

- Fachphysiotherapeuten fur funktionelle Stérungen und psychische Erkrankungen.

- Physiotherapeuten, die eine etfolgreich abgeschlossene spezielle Weiterbildung in Bobath,
Vojta oder PNF von mind. 120 Std. mit Abschiusspriifung in einer Weiterbildungseinrichtung
bzw. bei einem anerkannten Fachlehrer (Bobath, PNF), die/der die Anfarderungen der
Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs. 4 SGB V erfulit, hachweisen.

X1201 Manuelle Therapie
Definition: |

Von Therapeuten durchgeftihrter Teil der manuellen Medizin auf der Grundlage der Biome-
chanik und Reflexlehre zur Behandlung von Dysfunktionen der Bewegungsorgane mit reflek-
torischen Auswirkungen. Sie beinhaltet aktive und passive Dehnung verklrzter muskuldrer und
neuraler Strukturen, Kréftigung der abgeschwichten Antagonisten und Gelenkmobilisationen
durch transiatorische Gelenkmobilisaticnen. Anwendung einer gezielten impulsiosen
Mobilisation oder von Weichteiltechniken. Die krankengymnastische manuelle Therapie enthalt
keine passiven Manipulationstechniken von blockierten Gelenkstrukturen an der Wirbelsaule,

Therapeutische Wirkung:

Gelenkmobilisation durch Traktion oder Gleitmobilisation.
. Wirkung auf Muskulatur, Bindegewebe und neurale Strukturen.
Kraftigung abgeschwdachter Muskutatur,
Wirkung auf Gelenkrezeptoren, Sehnen- und Muskelrezeptoren durch Hemmung oder

Bahnung.
Indikationen:

Gelenkfunktionsstérungen, reversibel (sogenannte Blockierung, Hypomobilitat, Hyper-
mobilitat) mit und ohne Schmerzen.
Muskuldre Stérungen mit abgeschwachter und/oder verkUrzter Muskulatur.

Schmerzen.
Neural bedingte Muskelschwéche bei peripheren Nervenkompressionen.

Therapieziel:

Wiederherstellung der physiologischen Gelenkfunktion.
. Wiederhersteliung der physiologischen Muskelfunktion,
. Schmerzlinderung bel arthrogenen, muskularen und neuralen Storungen.

Leistung:

Behandiung aufgrund einer manualtherapeutischen Diagnostik nach einem individuellen

manuzaltherapeutischen Behandlungsplan.
Schuiung in speziellen Gelenk- und Muskellibungen.
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Regelbehandiungszeit:
Richtwert: 15 bis 25 Minuten.
Weiterbildungsnachweis:

Die unter dieser Position beschriebenen Leistungen sind abrechenbar von Physiotherapeuten,
die eine erfolgreich abgeschlossene spezielle Weiterbildung in Manueller Therapie von mind.
260 Std. mit Abschiusspriifung in einer Weiterbildungseinrichtung, die die Anforderungsn der
Gemeinsamen Empfehlungen nach § 124 Abs, 4 SGB V erfiillt, nachweisen.

X1104 Traktionsbehandlung mit Gerit als Einzelbehandlung
Definition:

Behandlung mit dosierter Zugkraft auf die Gelenke der Extremitéten und der Wirbelsaule. Die
Wirkung der Traktion bestimmt der Physiotherapeut durch Kraftansatz, Zugrichtung und durch
entsprechende Gelenkstellung.

Therapeutische Wirkung:

Druckminderung und Entlastung der Gelenke.
Entlastung ggf. komprimierter Nervenwurzeln,
- Muskeldetonisierung.

Indikationen:

Hypomobilitat im Berelch der Wirbelséule oder der stammnahen Gelenke.
Schmerzen aufgrund Gelenkkompression oder komprimierter Nervenwurzeln,

Therapieziel:

Verbesserung der Gelenkmobil.itét.
Abnahme der Schmerzen.

Leistung:

. Traktionsbehandlung mit kleineren oder groReren Geraten.
. Lagerung, Anlegen des jeweiligen Gerétes bzw. der Fixierungs- und Zugvorrich-

tungen.
Einregulierung der Traktion. Die apparative Traktion mit kleineren Geréten ist am sitzenden

oder liegenden Patienten méglich. Der Traktionszug erfolgt achsengerecht.

Die apparative Traktionsbehandlung mit gréReren Apparaten, z. B. Extensionstisch,
Per'sches Gerat, Schlingentisch (gepolsterte Manschetten oder Gurte) erfolgt am liegenden
Patienten mit gezielter Lagerung per indikationsgerechtem Traktionszug.

Uberwachung des Patienten wihrend der Traktion.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 10 bis 20 Minuten.
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Elektrotherapie

X1302 Elektrotherapie/-behandlung einzelner oder mehrerer Kérperteile
Definition:

Elektrotherapie/-behandiung mit individuell eingesteliten Stromstérken und Frequenzen
unter Verwendung
- galvanischer 8Btréme.

niederfrequenter Reizstrome (z. B diadynamischer Strome).

mittelfrequenter Wechselstréme.

Therapeutische Wirkung:

a) Galvanische Stréme:
durch lonenvarschiebung Hyperamie im Bereich der Elektroden, Analgesie, Herabsetzung
der motorischen Schwelle, Verbesserung der Trophik.

b) Niederfrequente Wechselimpulsstrome:
Reizung von Nervenfasern. Dadurch Beeinflussung des Schmerzes, Resorptionsférderung

und Verbesserung der Durchblutung.

c) Mittelfrequente Wechselstrome/Interferenzstréme:
Je nach Amplitudenmodulation Uberwiegen der anaigetischen Wirkung oder der motorischen
Wirkung mit Muskelkontraktion und anschliefiender Muskelerschiaffung, Sympathi-
kusdampfung.

Indikationen:

a) Galvanische Strome:
Schmerzen, z, B. bei Myalgie, Tendinosen, Myotendinosen, Weichteilschmerz, Neuralgie,
Wirbelsaulensyndromen, Durchblutungsférderung, z. B. bei funktionellen und organischen

Durchblutungsstdrungen.

b} Niederfrequente Impulsstréme:
Umschriebene Schmerzen, z. B. Insertionstendinosen, Arthrose, Distorsionen, nicht ent-

zindliche akute/subakute Odeme, Hamatome.

¢) Mittelfrequente Wechselstrdme:
Extern amplitugenmodulierter MF-Strom entsprechend Niederfrequenzstrom. Interferenz-

stromverfahren: Muskelschwéche, Muskelverspannung, erhéhter Sympathikustonus.
Therapieziel:

Schmerziinderung.

Durchblutungsférderung,

- Abschwellung.
- Muskeltonusregulation,
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Leistung:

Individuelle Elektrodenanordnung und -schaltung entsprechend Befunderhebung und
individuellem Behandlungsplan.

Behandiung einzelner oder mehrerer Kérperteile.

Uberwachung des Patienten.

Reinigung und Desinfektion der Elektrodenschwdmme (ausgenommen Einmalelektroden).
Unterstiitzende Pflege der behandelten Hautregion,

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 10 bis 20 Minuten.

X1303 Elektrostimulation bei Lahmungen
Definition:

Elektrotherapie/-behandiung unter Verwendung von niederfrequenten Reizstrémen mit defi-
nierten Stromimpulsen, deren Reizparameter (Impulsdauer, Pausendauer, Stromform und
Stromstérke) dem Grad der Lahmung angepasst sind.

Therapeutische Wirkung:

Reizung der Nervenfaser zur Muskelstimulation.
Reizung der Muskelfaser bei vollstdndiger Denervierung der Muskulatur.

Indikationen:

Teildenervierte Muskulatur und durch ein Akutgeschehen geschwéchte Muskulatur.
Denervierte Muskulatur mit der Wahrscheinlichkeit der Re-innervierung zur Vermeldung
einer Muskelatrophie.

Spastische Muskulatur.

Therapieziel:

. Erhaltung der Kontraktionsfahigkeit.
. Verminderung einer Atrophie.
Verminderung der Spastik.

Leistungen:

Anlegen der Elekiroden je Muskel-Nerveinheit gemaf Indikation und Behandlungs-

plan,

Behandlung entsprechend des Behandiungsplanes mit definierten Impulsen und intervailen
und der individuelien Anpassung der Reizparameter an den geschadigten Muskel bzw. an
die geschadigten Muskeln.

Uberwachung des Patienten.

Reinigung und Desinfektion der Elektrodenschwamme (ausgenommen Einmalelektroden).
Unterstiitzende Pflege der behandelten Hautregionen.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert; je Muskelnerveinheit 5 bis 10 Minuten.
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X1312 Hydroelektrisches Volibad (z. B. Stangerbad})
Definition:

Elektrotherapie/-behandlung mit konstantem Gleichstrom unter Ausnutzung der Entspannungs-
und Auftriebswirkungen des warmen Wassers,

Therapeutische Wirkung:

- Wirkungen des galvanischen Stromes: Hyperamie und Analgesie, Herabsetzung der mo-
torischen Schwelle, Verbesserung der Trophik.
Thermische Wirkungen,
Zunahme der Hautdurchblutung, des Herzzeitvolumens und der Frequenz, Schmerzlin-
derung, vegetativ/psychische Entspannung.
Hydrostatische {mechanische) Wirkungen:
Auftrieb mit Verringerung des Kérpergewichtes und Entlastung der Gelenke, Bander und
Muskeln, Muskelentspannung. Blutvolumenverschiebung in den Thoraxbereich.

Indikationen:

Schmerzen, z. B. bei Myalgie, Tendinosen, Myotendinosen, Weichteilschmerz, Neuralgie,
Wirbelsdulensyndromen.
Durchblutungsférderung, z. B. bei funktionellen und organischen Durchblutungsstdrungen.

Therapieziel:

- Schmerziinderung.
Muskelentspannung.

Leistung:

Spezialwanne mit einem Mindestfassungsvermogen von 800 Litern mit 6 - 9 stabilen
und/oder beweglichen Elektroden.
Isolierte Nacken- und Kopfstiitzen sowie seitiiche Griffe und Hilfen zur Lagerung des Pa-
tienten.

- Fullung der Wanne mit frischem Wasser fir jeden Patienten Reinigung, bzw. Desinfektion
(bel infizierten Hautveranderungen) vor bzw. nach Jeder Behandlung.
Individuelle Anpassung der Wassertemperatur gemaf Indikation.
Behandlung entsprechend der Befunderhebung in Anpassung an die subjektive Empfind-
lichkeit des Patienten mit unterschiedlichen Schaltungen.
Uberwachting des Patienten.

Regelbehandiungszeit:

Richtwert: 10 bis 20 Minuten.

X1310 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei-Vierzellenbad)

Definition

Efektrotheraple/-behandiung mit konstanten Gleichstrdmen in speziellen, voneinander ge-
trennten Arm- und/eder FuRbadewannen mit stabilen oder beweglichen Elektroden zur

Durchstrémung der zu behandelnden Kérperabschnitte unter Ausnutzung des lokal einwir-
kenden warmen Wassers,
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Therapeutische Wirkung:

Wirkungen des galvanischen Stromes: Hyperdmie und Analgesie, Herabsetzung der mo-
torischen Schwelle, Verbesserung der Trophik.
Thermische Wirkungen des warmen Wassers.,

indikationen:

Schmerzen, diffus oder értlich begrenzter Weichteilschmerz, wenn Wérme indiziert ist, Da
kein hydrostatischer Druck auf den Kérperstamm (Rumpf) ausgetibt wird, besonders bei
kreislauflabilen Patienten einsetzbar.

Schmerzen, nerval bedingt, z. B. Polyneuropathien, insbesondere sensible diabetische
Polyneuropathie.

Funktionelle und organische Durchblutungsstdrungen im Bergich der Extremitaten.

Leistungen:

Spezielle Teilbadewannen mit stabilen oder beweglichen Elektroden mit Elektroden-
wahl- und Stromausfallsperre.

Fullung der Wanne mit frischem Wasser fir jeden Patienten je nach Indikation, Reinigung,
bzw. Desinfektion (bei infizierten Hautveranderungen) vor bzw. nach jeder Behandiung.
individuelle Anpassung der Wassertemperatur gemaBn Indikation.

Behandiung entsprechend der Befunderhebung in Anpassung an die subjektive
Empfindlichkeit des Patienten.

{Uberwachung des Patienten.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 10 bis 20 Minuten.

X17414 Kohlensdurebad
Definition:

Medizinisches Wannenbad in CO*impragniertem Wasser, das mindestens ein Gramm freies
gasférmig gelostes CO? pro Kilogramm Wasser enthélt.

Das CO%Bad kann auf physikalische (durch Kohlenséure-Impragnierapparat) oder chemische
Weise durch entsprechende Préparate bereitet werden,

Die Wassertemperatur liegt zwischen 32° und 36° C. Zur Anwendung kommen Voll-, Halb- oder
Zweldrittelbéder.

Therapeutische Wirkung:

Hyperdmie der Haut.

Senkung eines erhohten systolischen und diastolischen Blutdruckes.
Senkung der Kérperkerntemperatur bei niedriger Wassertemperatur,
Herabsetzung der Empfindlichkeit der Thermorezeptoren in der Haut.
Hydrostatische (mechanische) Wirkungen.
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Indikationen:

Funktionelle und arteriell bedingte Durchblutungsstdrungen Grad | und il
Chronische und schiecht heilende Wunden,

Sympathische Reflexdystrophie.

Sklerodermie.

Grenzwerthypertonie.

Unruhezustande (psychosomatische Erkrankungen).

Therapieziel:

Durchblutungssteigerung.
Blutdrucksenkung.
Sympathikustonussenkung.

Leistung:

Fillung der Wanne(n) mit frischem Wasser fir jeden Patienten, Reinigung bzw. Desinfektion
{bei infizierten Hautverdnderungen) vor bzw. nach jeder Behandlung.

Temperierung des Wassers.

Eingabe des CO%

Behandlung entsprechend dem individuell ersteliten Behandlungsplan.

Uberwachung des Patienten.

Regelbehandiungszeit:

Richiwert 10 bis 20 Minuten.

X1801 Inhalationstherapie als Einzelbehandlung
Definition:

Inhalation mittels Zerstduber (Trockeninhalation) oder Spray (Feuchtinhalation} von Solelo-
sungen und/oder verordneten Medikamenten mit einer Teilchengréie von
0,5-5pm.

Therapeutische Wirkung:
Anfeuchtung der Atemwege bei Feuchtinhalation.

Sekretlockerung.
Entzlindungshemmung, Verfitissigung des Bronchialsekrets, Spasmusiosung

entsprechend der Medikamentenwirkung.
indikationen:

Entziindungen der oberen Luftwege.
Obstruktion des Bronchialsystems.
Bronchopneumonie, Pnetmonie.

Therapieziel:

. Erleichterung der Expektoration mit Beseitigung des Sekrets.

Abnahme des Hustenreizes.
Rickgang der Symptome einer Entztindung oder Reizung.
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Leistungen:

Aufstellen des Behandiungspians geman drztlicher Verordnung und entsprechend
der Befunderhebung.

- Vorhereitung der Inhalation gemaf Verordnung und Indikation.

- Uberwachung des Patlenten.
Desinfektion des Gerétes vor bzw. nach jeder Behandlung.

Regelbehandlungszeit:

Richtwert: 5 bis 30 Minuten.

Thermotherapie (Wirme- und Kiltetherapie)
Wirmetherapie
Definition:
Behandlung mit gestrahlter oder geleiteter Wiarme durch unmittelbare Erwarmung.
Therapeutische Wirkung:
Arterielle Hyperamie, Stoffwechselsteigerung, dadurch auch entziindungshemmend.
Muskeldetonisierung.
Verbesserung der Dehnféhigkeit von bindegewebigen Strukturen,
Reflektiorische Reaktionen auf innere Organe,
Schmerzdampfung.
Vegetativ/psychische Entspannung bei grofiflachiger Warmeapplikation.

Indikationen:

In Kombination mit anderen physikalischen Maflnahmen zur Wirkungssteigerung (mit Kran-
kengymnastik, manueller Therapie, Ubungsbehandiung, Chirogymnastik, Massagetherapie oder
Traktionsbehandiung).

Schmerzen im Bereich des Bewegungssystems, bei Akzeptanz von Warme.

Muskelverspannungen.

Schmerzen im Bersich innerer Organe, bei Akzeptanz von Wérme,
Therapieziel:

Schmerzdampfung.

Muskeldetonisierung und verbesserte Dehnfahigkeit bindegewebiger Strukturen.
Verbesserung der Durchblutung.

X1517 Wirmeanwendung mittels Strahler bei einem oder mehreren Korperteilen
Definition:

Unmittelbare Erwadrmung durch EinflieRen von Warmeenergie als Strahlung (z. B. Infrarot).
Leistung:

Behandlung des sitzenden oder liegenden Patienten an einzelnen oder mehreren Kérperteilen

entsprechend dem individuell ersteliten Behandlungsplan.
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Regelbehandlungszeit: Richtwert: 10 bis 20 Minuten.

X1501 Warmpackung einzelner oder mehrerer Kérperteile

Mit Paraffinen und/oder Peloiden (z. B. Fango, Moor, Teilbéder mit Paraffin oder Einmal-
moorpackungen) einschlielich der erforderlichen Nachruhe.

Definition:

Behandiung durch Warmeleitung mittels erhitzter Paraffin- bzw. Paraffin-Peloid-Gemischen oder
mit wasserhaltigen Peloiden, z. B. Moor, Pelose, Fango oder Schiick.

Zur Aufbereitung der Packungen sind spezielle Aufbereitungsantagen notwendig. Bei Ver-
wendung von Paraffin- bzw. Paraffin-Peloid-Gemischen kann die Packungsmasse hach ent-
sprechender Definition durch mindestens vierstiindiges Erhitzen auf 130° C mehtfach wie-
derverwendet werden (nach Angaben des Herstellers héchstens jedoch 40 mal).

Bei der Anwendung von Moar-, Pelose-, Fango- oder Schiickpackungen kann das Packungs-
material nur fur denselben Patienten wieder verwendet werden, sofern es in geeigneten und
namentlich gekennzeichneten Behaltern aufbewahrt wurde.

Leistung:

. Aufbereitung der Packung je nach Art des Packungsmaterials.
Behandlung eines Koérperteils oder mehrerer Kdrperteite entsprechend der Befunderhebung
hel unterschiedlicher Lagerung.

. Auftragen oder Anmodelflieren der Packung am Kérper des Patienten unter Beachtung des
subjektiven Temperaturempfindens des Patienten,

- Umhallen mit Plastikfolie, Leintuch sowie Wolldecke.
Ggf. Anlage von kithien Kompressen auf die Stirn und die finke Brust bei Beengungsge-
fahlen, ggf. leichte Losung der Packung in der Brustregion.
Uberwachung des Patlenten.

Regelbehandlungszeit:

- Richtwert: 20 bis 30 Minuten.

X1530 Heilke Rolle
Definition:

Behandlung durch mit heilem Wasser getrankten aufgerollten Frotteetiichern mit starker
Warmeintensitdt und der Maglichkelt gleichzeitiger mechanischer Beeinflussung der Haut.

Leistung:
Anlegen der HeiRen Rolle unter Beachtung der warmeempfindlichkeit des Patienten.
Regelbehandlungszeit:

- Richtwert; 10 bis 15 Minuten.
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X1531 Ultraschall-Wirmetherapie
Definitlon;

Behandlung zur gezielten regionalen Erwarmung tiefer gelegener Gewebsschichten (insbe-
s.Muskulatur, Knochen, Gelenksstrukturen) mit hochfrequenten mechanischen Schwingungen
(Longitudinalwellen) mit einer Frequenz von 800 ~ 3000 kHz.

Therapeutische Wirkungen:

- Schmerzlinderung.
Positive Beeinflussung von subakuten und chronischen mesenchymalen Entztindungen und
Reizungen.

. L#sung von Gewebsverklebungen, Gewebeauflockerungen.

- Lokale Muskeldetonisierung.

Indikationen:

. Lokale Schmerzen bel subakuten und chronischen Entziindungen und Reizungen im Be-
relch der Gelenke, gelenknah.

- Gewebsverkiebungen {(Narben, Keloidbildung)

- Muskelverspannungen (Myotendinosen).

Therapieziel:

- Linderung lokaler Schmerzen durch Beeinflussung subakuter und chronischer mesen-
chymaler Enfziindungen in Knochennéhe.

- Auflockerung verh#rteter Gewebe.

- Lokale Muskeldetonisierung.

Leistung:

. Lagerung des Patienten entsprechend der erforderlichen Behandiungstechnik.

- Wahl des Schallkopfes und Vorbereitung des Kontaktmediums (Gel, Ol, Salbe, Wasser).

- Einstellen der Intensitat und Dauer der Behandiung.

- Manuelle Fiihrung des Schallkopfes auf dem zu behandelnden Areal entsprechend der
Befunderhebung und dem individuellen Behandlungsplan.
Beobachtung der Vertraglichkeit des Patienten, ggf. Dosierung anpassen.

- Nach Beendigung der Behandiung Reinigung bzw. Abtrocknung des hehandelten Gebietes.

- Reinigung des Schallkopfes.

Regelbehandlungszeit:
Richtwert: 10 bis 20 Minuten.
Bider (Voll- oder Teilbdder) mit Peloiden z. B. Fango, Schlick oder Moor
X1532 Vollbad
X1533 Teilbad

Definition:

Halb- und Vollbader mit zu breiiger Konsistenz aufbereiteten Peloiden (z. B. Moor, Schlick und
Naturfango) bei Temperaturen zwischen 38° und 42° C.
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Therapeutische Wirkung:

Thermische Wirkunger:

Arterielle Hyperthermie, Zunahme der Hautdurchblutung, des Herzzeitvolumens und der
Frequenz, Stoffwechselsteigerung, Muskeldetonisierung, Verbesserung der Dehnféhigkeit
von bindegewebigen Strukturen, reflektorische Reaktionen auf innere Organe, vege-
tativ/psychische Entspannung, Schmerzdémpfende Wirkungen der Wérmetherapie,
Hydrostatische (mechanische) Wirkungen:

Auftrieb mit Verringerung des Kérpergewichtes und Entlastung der Gelenke, Bander und
Muskeln, Muskelentspannung. Blutvolumenverschiebung in den Thoraxbereich.

indikationen:
Muskelverspannungen.

Schmerzen im Bereich der Bewegungsorgane,
Funktionsstérungen innerer Organe.

Therapieziel:

Schmerzlinderung.
Muskeldetonisierung.

Zur Abgabe dieser Leistungen ist eine spezielle Aufbereitungsaniage, eine spezielle Bade-
wanne mit einem Mindestfassungsvermdgen von 200 Litern und eine Einrichtung zur Kor-
perreinigung erforderlich.

Die Wiederverwendung des Badeschiamms ist nur fiir den einzelnen Patienten gestattet, wenn
die Vorratshehlter hierfir namentlich gekennzeichnet sind.

Leistung:

Aufbereitung des Moorschlamms und Einbringung in die Wanne.
Individuelle Anpassung der Temperatur,
- Behandlung entsprechend dem individuell ersteliten Behandiungsplan.
. Uberwachung von Patienten.
. Korperreinigung vor und nach der Behandiung ist angezeigt.

Regelbehandiungszeit:

Richtwert; 15 bis 45 Minuten.

X1534 Kaltetherapie bei einem oder mehreren Korperteilen
Definition:

Behandlung mit lokaler Applikation intensiver Kélte in Form von Eiskompressen (in Eiswlrfel
getauchte bzw. mit Eiswirfeln geflilte oder mit Salzwasser gefrorene Frottiertlicher), tiefge-
kihlten Eis-/Gelbeuteln (in strapazierféhiger Plastikfolie eingeschweilite gelartige Silikatmasse},
direkle Abreibung (Eismassage, Eiseinreibung), Kaltgas und Kattluft mit entsprechenden
Apparaturen sowie Eisteilbadern in Fufs- oder Armbadewannen.
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Therapeutische Wirkung:

Dampfung von Entzindungen.
Herabsetzung der Nervenleitgeschwindigkeit mit Hemmung der Nozizeptoren.
Anregung der Aktivitat der Muskelspindeln mit Muskeltonuserhéhung bei kurzzeitigem

Kaltereiz.
Minderung der Aktivitat der Muskelspindeln mit Muskeltonussenkung bei tanger dauerndem

Kaltereiz.
Indikationen:

Schwellung, Reizung und/oder Entziindung, posttraumatisch, postoperativ, entzlndlich.
Schmerzen.

Spastische Paresen {/4nger dauernder Kaltereiz).

Schiaffe Paresen (kurzfristiger Kéltereiz).

Therapieziel:

Schmerzlinderung.
Muskeltonusregulation.
Minderung einer Schwellung, Reizung, Entziindung.

Leistungen:

Aufbereitung bzw. Vorbereitung der Behandiung geméaf Applikationsform.
Behandlung eines Kérperteils oder mehrerer Kérperteile enfsprechend dem individuell
aufgesteliten Behandlungsplan mit der jeweiligen Applikationsform.

Uberwachung des Patienten.

Regetbehandlungszeit:

Richtwert: 5 bis 10 Minuten.

Standardisierte Kombination von MaBnahmen der Physiotherapie
(,,Standardisierte Heilmittelkom binationen")
X2001 D1.

Definition:

Standardisierte Kombination von drei oder mehr Mafnahmen der Physiotherapie bei Vorliegen
komplexer Schidigungsbilder zur Erreichung eines therapeutisch zweckmaRigen Synergismus
durch deren Einsatz in einem direkten zeitlichen Zusammenhang in derselben Praxis,

Der Schwerpunkt bei der Standardisierten Heilmittelkombination D1. liegt insbesondere bei der
Behandlung aktiver/passiver Bewegungseinschrankungen mit MaBnahmen der Bewe-
gungstherapie wie Krankengymnastik oder Manueller Therapie {Anfage 1), Die Standardisierte
Hellmittelkombination D2. kommt insbesondere bei Muskelspannungs- und Muskel-
funktionsstérungen zum Einsatz. Dabet liegt der Schwerpunkt auf der Massagetherapie (Anlage
2).
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Therapeutische Wirkung:

Die therapeutische Wirkung der standardisierten Heilmittelkombination berunt in ihrer Ge-
samtheit auf der Grundlage des Wirkprinzips jeder einzelnen MaRnahme unter Ausnutzung der
sich ergebenden Synergieeffekte.

Abhangig von den Schadigungen kumulieren sich die nachfolgenden therapeutischen Wir-
kungen:

- Verbesserung der Beweglichkeit funktionsgestérter Gelenke.
. Aktivierung und Kraftigung geschwéchter/geléhmter Muskulatur.
. Wiederherstellung des Muskelgleichgewichts.
Schmerzlinderung bei Stérungen der Gelenkfunktionen, der Muskelspannung, der Trophik,
der Durchblutung oder bet Schwellungen.
- Verbesserung/Normalisierung von Muskeltonus, Muskeliénge oder von Weichteilstrukiuren.
. Verbesserung der Gewebetrophik und Durchblutung, Odemminderung.

Indikationen:

Komplexe Schadigungsbilder, die den Einsatz von 3 oder mehr Heilmitteln in
sinem direkten zeitlichen und értlichen Zusammenhang erforderlich machen
bei

Erkrankung der Stilfz- und Bewegungsorgane

Zustand nach Bandscheibenoperationen (Spatphase), chronischen Wirbelsaulenerkran-
kungen, chronisch- entziindlichen Wirbelssulenerkrankungen mit

segmentaler Bewegungsstérung/ passiver Bewegungselnschrankung und

Stérungen der aktiven Beweglichkeit mit Muskeldysbalance, -insuffizienz, -verkirzung,
Paresen und

Schmerzen aufgrund von Gelenkfunktionsstérungen, Fehl- oder Uberlastung
diskoligamentarer Strukturen, Muskelspannungsstorungen.

- Frakturen, Operationen einschiielllich Gelenkersatz und Amputationen im
Beraich der Wirbelsadule und GliedmaRen mit

passiver Bewegungseinschrinkung / Gelenkfunktionsstorung und

Stérungen der aktiven Beweglichkeit bei Muskeldysbalance, -insuffizienz, -verklrzung
und

Schmeizen aufgrund von Muskelspannungsstérungen oder Schwellungen nach
Abschluss der Wundheilung.

. Chrohischen Gelenk- und Weichteilerkrankungen mit

passiver Bewegungseinschrankung/Gelenkfunktionsstorungen und

Stérungen der aktiven Beweglichkeit bei Muskeldysbalancen, -insuffizienz, -verkirzung
und/foder
. Schmerzen aufgrund von Muskelspannungsstorungen und trophischen Stdrungen.

Erkrankungen des ZNS und des Rickenmarks
- Peripheren Paresen mit
- motorischen Paresen und
. Schmerzen aufgrund von Schwellungen und

- trophischen Storungen.
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Erkrankungen der inneren Organe

Chronisch-obstruktiven Atemwegserkrankungen mit

Atemnot und
Auswurf und
Husten.

. Chronischen arteriellen Gefaerkrankungen mit

Belastungsschmerz der Extremitéten mit Stérung der Durchblutung und des Stoff-
wechsels.

Sonstige Erkrankungen
Sklerodermie mit

- Durchblutungsstrungen der Haut und
- Darmmotilitdtsstérungen und
. chronhischen Bewegungseinschrankungen.

Therapieziel:

Verbesserung der passiven Beweglichkeit und Gelenkfunktion und
Verbesserung der aktiven Beweglichkeit und

Schmerzreduktion und

Regulierung van Muskelspannung, Stoffwechsel, Durchblutung und
Beseitigung von Odemen, Gewebequellungen.

Leistungen:

Ersteliung eines individuellen Behandiungsplans unter Benennung von Art und Dauer der
einzusetzenden physiotherapeutischen Mainahmen {Anderungen sind im Behandiungsplan

zu dokumentieren).
Der Therapeut entscheidet bei jeder Behandiung Uber die einzusetzenden MalRhahmen, es

sind je Behandlung mindestens drei physiotherapeutische Mafinahmen aus der verordneten
standardisierten Heilmittelkombination als Einzelbehandlung abzugeben (vgl. Anlagen 1 und

2 zur Leistungsbeschreibung).

Abhingig voh der Schidigung und/ Funktionsstorung sowie der aktuelien Reaklionslage
des Patienten werden auf der Grundlage des Behandlungsplans Art und Dauer der ein-
zelnen MalRnahme dem Therapisverlauf angepasst.

Regelbehandlungszeit:
60 Minuten.

Voraussetzung:

Die Leistung kann abgegehen werden, wenn die zugelassene Praxis Uber die fachlichen, sachli-
chen und raumlichen Anforderungen zur Abgabe der in der verordneten standardisierten
Heilmittelkombination erstgenannten (obligatorischen) Mafinahmen verfiigt. Dies gilt auch fiir
die weiteren (ergénzenden) Mafsnahmen der standardisierten Heilmittelkombination, sofern der
Vertragsarzt diese spezifisch verordnet hat.
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Anlage 1 zur Leistungsbeschreibung Physiotherapie

Standardisierte Heilmittelkombinationen D 1

Diagnose

Standardisierte
Heilmittelkombination

Fithrende Behandlungsziele

Lokale und pseudoradikulére
Wirbelsdulenarkrankungen
- chronisch -

Obligatorische Malnahmen:
KG {inki, KG-Gerit, Man.Theraple)

Ergénzende Mallnahmen;
+ KMT
+ Wirme-/Kiltetherapie
+ Etektrotherapie
+ ggf. Traktion bei HWS u, LWS

L]

Schmerzreduktion

durch Verringern o, Beseitigen
der Gelenkfunktionsstdrung
durch Regulierung von
Muskelspannung,
-stoffwechsel und
-durchblutung

durch Verringern o. Beseitigen
der Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentirer Strukturen

und
Wiederherstellung/Besserung der

gestdrien Beweglichkeit

und
Wiederhersteliung/Besserung der

gestdrten Muskelfunktion

Radikulire Syndrome bei
Wirbelsiulenerkrankungen
- chronisch -

Obligatorische MaBhahmen;
KG (inkl. KG-Gerit, Man. Therapie)

Ergiinzende Malnahmen:

+ KMT

+ Wirme-/Kiltetherapie

+ Elektrotherapie

+ ggf. Elektrostimulation
n, Best. d, Relzparameter

+ ggf. Traktion

Schmerzreduktion durch Entlastung

nedyraier u. discoligamentirer
Strukturen

und
Erhalt der kontraktilen Strukiuren,

Verbesserung der Kraft der
paretischen Muskulatur bei progn.
reversibler Denerviarung aber
positiver Behandlungs-prognose

und
Regulierung von Muskel-

spannung,
-stoffwechsel,
~durchbiutung

Bandscheibenoperation
spiéte Behandlungsphase
(7. - 12, Woche)

Obligatorische Mafinahmen;
KG {inkl. KG-Gerit, Man, Therapie)

Ergdnzende Mallnahmen:
+ KMT

+ ggf. Elektrostimulation n. Best. d.

Relzparameter
+ Wirme-/Kitetherapie

Erhalt der kontraktiien Struk-

turen, Verbesserung der
Kraft der paretischen Mus-
kitatur bei progn. reversibler
Denervierung und positiver
Behandlungsprognose

und
Regulierung von Muskelspannung,

-stoffwechsel,
~durchblutung

und
Verbesserung der Beweg-

lichkeit

und
Wiederherstellung/

Besserung der gestorten
Muskelfunktion
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Anlage 1 zur Leistungsbeschreibung Physiotherapie

Standardisierte Hellmittelkombinationen D 1

Wirbelsiulenerkrankungan
- chronisch -

KG (inkl. KG-Gerit, Man.
Therapie, KG-Atemtherapie)

Erginzende MaRnahmen;
+ KMT

+ WirmeJKiltetherapie
+ Elektrotherapie

Diagnose Standardisierte Fithrende Behandiungsziele
Heilmittelkombination
Entziindliche Obligatorische Mafinahmen: Verbesserung der Beweg-

lichkeit des Thorax, der
BWS u. LWS

und

Regullerung der schmerz-
haften Muskelspannung,
des -stoffwechsels und
der -durchblutung

und

Wiederhersteilung/Besse-
rung der gestdrien Muskel-
funktion

Frakfuren der Wirbels#ule,
Spondylodesen,
Beckenfrakturen
Beckenosteotomien

CObligatorische Mafinahmen:
KG {ink}, KG-Gerit, Man, Theraple)

Ergiinzends MaRnahmen:
+ KMT

+ Wilrme-/Kiltetherapie
+ Elektrotherapie

Verbesserung der gesttrien
Baweglichkeit

und
Regulierung von Muske!-
spannung,
-stoffwechsel und
-durchblutung, ggf.
Schmerzlinderung

und

Wiederhersteliung /
Besserung der gestdrten
Muskelfunktion

Schaftfrakturen, Ostectomien

Oherarm
Oberschenkel
Pilon tibial Fraktur
Fersenbelnfraktur
Sprungbeinfraktur

Obligatorische MaRknahmen:
KG (inkl. KG-Geridt, Man, Therapie)

Erqgiinzende Malinahmen:
+ KNMT

+ Kilte-/Wirmetheraple

+ Elektrotherapie

Wiederherstellung/
Besserung der gestbrien
Beweglichkeit

und

Wiederherstellung/
Besserung der gestiirten
Muskelfunktion

und

Schmerzreduktion
durch Regulisrung von
Muskelspannung,
-stoffwechsel, -durchblutung

Endoprothesenimplantation

Obligatorische Mafinahmen:
KG (Inkl. KG-Gerit, Man, Therapie)

Erginzende Malinahmen:
+ KMT

+ Kilte-/Wirmetherapie
+ Elektrotherapie

Wiederherstellung/
Besserung der gestdrten
Beweglichkeit

und

Wiederherstellung/
Besserung der gestdrien
Muskelfunktion

und
Regulierung von Muskelspannung,
-stoffwechsel, -durchblutlung
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Anlage 1 zur Leistungsbeschreibung Physiotherapie

Standardisierte Heilmittelkombinationen D 1

Diagnose

Standardisierte
Heilmittelkombination

Filhrende Behandlungsziele

Gelenkoperationen

Qbligatorische Maftnahmen:
KG (inkl, KG-Gerit, Man. Therapie)

Wiedetherstellung/
Besserung der gestérten

. Knlegetenk
. Sprunggelenk

KG (inkl, KG-Gerdt, Man. Therapie)

Ergéinzende Malnahmen:
+ KMT

+ Kilte-Wirmetherapie
+ Elektrotheraple

. Hiifte Beweglichkeit
. Knie Erganzende Mallnahmer;
. Sprunggelenk +KMT ) und
. Ellenbogengelenk + Kilte-/Wdrmetherapie Wiederherstellung /Besse-
. Handgelenk + Elektrotherapie rung der gestrten Muskel-
funktion
und
Regutierung von Muske!-
spannung, -stoffwechsel,
«durchblutung
Arthrodesen Obligatorische MaRnahmen: Verbesserung und Echalt

der Beweglichkeit
benachharter Gelenke

und

Regulierung von Muske!-
spannung, -stoffwechsel,
-durchbiutung

und

Wiederherstellung/
Besserung der gestirten
Muskeifunktion

Bandrupturen/Luxationen,
Bandplastiken
ausgeprigte Schidigung

Schulter
Ellenbogen
Hilfte

Krie

- * 5 &

Obligatorische Mafnahmen:
KG (Inki. KG-Gerit, Man. Theraple}

Ergiinzende Manahmen:
+ KMT

+ Kdlte-Wirmatheraple

+ Elektrotherapie

Wiederherstellung/
Besserung der gestirten
Beweglichkeit

und

Regulierung von Muskei-
spannung, -stoffwachsel,
-durchblutung

und

Wiederherstellung/
Besserung der gestérten
Muskelfunktion

Sehnen- 1. Muskelrupturen,
Z. n. Metattentfernungen

Obligatorische Manahmen:
KG {inkl. KG-Gerit, Man. Theraple}

Ergiinzende Maknahmen:
+ KMT

+ Wirme-/Kiltetherapie

+ Elektrotherapie

Wiederherstellung/
Bessetung der gestdrten
Beweglichkeit

und

Regulierung von Muskel-
spannung, -stoffwechsel,
-durchblutung

und

Wiederharstellungf
Besserung der gestirien
Muskelfunktion
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Anlage 1 zur Leistungsbheschreibung Physiotherapie

Standardisierte Heilmittelkombinationen D 1

Amputationsstumpf nahe,

KG (inkl, KG-Gerit, Man. Theraple)

Erginzende Malnahmen:
+ KMT

+ Wiirme-/K3ltetheraple
+ Elektrotheranle

Diagnose Standardisierte Fiihrende Behandlungsziele
Heilmittelkombination
Amputationen Obligatorische Mallnahmen: Besserung der Beweg-

fichkeit der benachbarten
Gelenke und Regulierung der
Muskelspannung

und
Wiederherstellung/Besserung
der gestdrien Muskelfunktion

Amputationen
Amputationsstumpf farne

Obtigatorische Malinahmen:
KG (Inkl. KG-Gerit, Man. Theraple)

Ergiinzende Mallnahmen:
+ KMT

+ Wirme-/Kiltetherapie
+ Elektrotherapie

Wiederherstellung / Besserung
der gestérten Muske!funktion

und

Besserung der Beweg-
lichkeit der benachbarten
Gelenke und Regulierung der
Muskelspannung

Narben, Konirakturen

Obligatorische Mallnahmen:
KG

Erginzende Mafnahmen;
+ BGM (einschl, KMT)

+ Wirme-/Kiltetheraple
+ Elektrotharaple

Wiederherateliung { Besse-
rung der Beweglichkeit der
betroffenen u. benachbarten
Gelenke

und

Wiederherstellung / Besse-
rung der Muske!- und
Sehnendehnbarkeit

und

Beseifigen der Gewebe-
gueliungen, -verhértungen u.
~verklebungen

und

Regulierung von Muskeispannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

Sympathische Reflexdystrophle
Sudeck’sches Syndrom
- Stadium I -

Obligatorische Malnahmen:
KG {Inkl. Man, Theraple, KG-Gerét)

Ergiinzende Malnahmen:
+ C02-Bad

+ Wirme-/Kiltetheraple

+ Elektrotherapie

+ gaf. BGM/KMT

Wiederherstellung /
Basserung der gestdrten
Beweglichkeit

und

Besserung des vegetativen
Regulationsprozesses, der
Durchblutung und des Stoff-
wechsels

und

Wiederherstellung /
Besserung der gestdrten
Muskelfunktion
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Anlage 1 zur Leistungsbeschreibung Physiotherapie

Standardisierte Heilmittelkombinationen D 1

Diagnose

Standardisierte
Heilmittelkombination

Filhrende Behandlungsziele

Gelenkerkrankungen
- entzilndlich -

Ohligatorische Mafnahmen:
KG (inkl. Man, Theraple)

Erginzende Malnahmen:
+ KMT/BGM

+ Wirme-/Kiltetherapie
+ Elektrotheraple
+ gaf. Traktion

Wiederherstellung f Besserung der
gestiirten Beweglichkeit,
Vermeiden von Kontrakturen,

und

Wiederherstellung f Besserung der
gestirten Muskelfunktion,
Regullerung der Muskelspannung

Erkrankungen peripherer Gelenke

- chronisch -

] traumatisch

. dagenerativ

. angeboren oder erworben

Obligatorische Mafinahmen:
KG {inkl. Man, Therapie, KG-Gerit)

Erginzende Malnahmen:
+ KMT/BGM

+ Wirme-/Kiitetherapie
+ Elaktrotherapie
+ ggf. Traktion

Wiederherstellung / Besse-
rung der gesttrten Beweg-
lichkeit

und

Wiaderherstellung / Besse-
rung der gestérten Muskel-
funktion

und

Regulierung von Muskelspannung,
-stoffwachsel,
«durchblutung

Periarthropathien und
Insertionstendopathien
- chronisch -

Obligatorische Malnahmen:
KG {Inki. Man, Therapie)

Erginzende Mallhahmen:
+ KMT/BGM

+ Wirme/Kéitetherapie

+ Elektratheraple

Wiederherstellung/Besse-
rung der Gelenkbeweglich-
keit u. Dehnung der tendomus-
kuldren u. ligamentiren Struk-
turen

und

Schmerzreduktion,
Verbesserung der Durchblu-
tung u. des Stoffwechsels

Periphere Paresen ocder
Plexusparesen
Nervenwurzelléisionen
Polyneuropathien
Vorderhornerkrankung des RM

Cbligatorische Mafinahmen:
KG

Ergéinzende MaBnahmen:

+ MLD

+ Kiltetherapie
+ Elektrostimulation n. it-Kurve /
Elektrotheraple

Férderung der Motorik,
Kraft und Ausdauer

und
Reduktion der Schweliung
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Anlage 1 zur Leistungsheschreibung Physiotherapie

Standardisierte Heilmittelkombinationen D 1

Diagnose

Standardisierte
Heillmittelkombination

Fiihrende Behandlungsziele

Asthma bronchiale
Ohbstruktive Bronchitis
Bronchiektasen

QObligatorische Malnahmen:
KG (inkl, KG-Atemtherapie)

Ergidnzende Mafnahmen:
+ KMT {einschl. BGM}

+ inhalationen
+ Wirmetherapie

Erlernen elner physiolo-
gischen Atmung

. Verbessarung der Thorax-
heweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur

. Verbesserung der Expekto-
ration und Hustantechnik

und

Sekretlockerung, Sekretver-
filissigung, Entziindungs-
hemmung

und
Spasmolyse der Bronchial-
Muskulatur

Sklerodermie
progressive systemische Sklerose

Obligatorische Malnahmen:
KG

Ergidnzende Malnahmen:
+ RZT (BGM/CM)/MLD

+ CO2-Bider

+ ggf. Wirmetherapie

Verbesserung von Durch-
blutung und Stoffwechsel

und
Verbesserung der Darm-
mottlitit

und
Verbesserung der Beweglichkeit

Zeichenerklarung zur Spalte 2: additiv: +; oder: /
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Aniage 4
zum Vertrag vom 19.05.2008

Abrechnungsvoraussetzungen flr
besondere Leistungen der Physikalischen Therapie

Es gilt die Anlage 3 der Rahmenempfehlungen nach § 125 Absatz 1 SGB V — Anforderungen
an die Abgabe und Abrechnung von besonderen MafRnahmen der Physiotherapie.




