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Liebe Leserinnen und Leser,

die tiberwiegende Anzahl der Therapeu-
ten ist weiblich und die liberwiegende
Anzahl unserer Autoren und Redak-
tionsmitglieder ebenfalls. Trotzdem
verwenden wir das so genannte
,generische Maskulinum®, die verall-
gemeinernd verwendete mdnnliche
Personenbezeichnung, weil die Texte
einfacher und besser zu lesen sind.

Inhalt

up_therapiemanagement

Die neue berufsspezifische Fachbeilage in up|lunternehmen praxis liefert
Beitrage fur Therapeuten, konkret und alltagsnah aufbereitet fur Ihre tagli-
che Arbeit. Mit vielen Informationen, Ideen und Tipps zur Organisation von
Therapieablaufen. Dabei geht es um einen berufsiibergreifenden und diszi-
plinverbindenden Blick auf Therapie, Patienten und Praxis.

up_therapiemanagement richtet sich an Ergotherapeuten, Logopaden und
Physiotherapeuten und erscheint monatlich in den Ausgaben up_ergo, up
logo und up_physio. Entscheiden Sie, welche Ausgabe zu Ihrer Praxis passt.
Sagen Sie uns, liber welche Themen Sie mehr lesen méchten. Lassen Sie uns
gemeinsam die Fachbeilage entwickeln, die Sie benétigen!



Editorial

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Auf die Platze, fertig, los.
Liebe Kollegen,

ich freue mich,lhnen up_therapiemanagement vorzustellen, die neue
berufsspezifische Fachbeilage in up|unternehmen praxis. Sie erscheint
monatlich in drei Ausgaben flr Ergotherapeuten, Logopaden und Phy-
siotherapeuten. Der Titel verrat, was Sie inhaltlich erwartet: Es geht um
Therapie,,managen®, also die Therapie geschickt zu bewerkstelligen, klug,
mit moglichst wenig Aufwand. Ziel von up_therapiemanagement: Professi-
onalisierung von Therapeuten unterstitzen.

In unseren Rubriken finden Sie Spannendes fiir Ihre Fachrichtung: Unter
,Therapie Abstracts” geben wir lhnen einen Uberblick iiber das, was Arzte
inihren Fachmedien Gber unsere Heilmittelbranche lesen. Kollegen aus der
Praxis stellen unsin,Nicht ohne mein“ihr Lieblingsmaterial vor.Was sich
hinter der ICF verbirgt und wie sie lhnen in lhrer taglichen Arbeit nitzen
kann,erfahren Siein,ICFim Therapieprozess®. Fir Ihre Patienten und deren
Angehorige liefern wir Informationen tiber Anlaufstellen und Ansprech-
partner fiir Beratung bei verschiedenen Erkrankungen. Und auch Ihre Arzte
kommen bei uns nicht zu kurz. Fur sie halten wir dieses Mal eine Ausfull-
hilfe fiir extrabudgetare Verordnung bereit. Auf dem Foto bin tibrigens

ich, Barbara Wellner, Logopadin, seit15Jahren neugierig und engagiert

in der Heilmittelbranche unterwegs, mit Stationen in Praxis, Klinik und
Forschung. Mir persénlich sind die Vernetzung der Therapieberufe und der
Blick tber den Tellerrand wichtig.

Und nun winscheich Ihnen viel Spal bei der Lektlre! Geben Sie mir Feed-
back, schreiben Sie miran wellner@up-aktuell.de.Ich freue mich auf Ihre
Anregungen und Hinweise.

Ravbara elbind)

Dr.Barbara Wellner
Ressortleitung
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M UplOgo K

peut

iche Ergoth fiir erfolgreiche Logopaden

up_logo 02.2020 ..3



Therapie Abstract

In arztlichen Fachzeitschriften gibt es natiirlich auch Beitrage liber Logopadie. Mit unseren Zu-
sammenfassungen (Abstracts) der wichtigsten Artikel und Meldungen sind Sie als Therapeut iiber
Veroffentlichungen der arztlichen Kollegen zur Heilmitteltherapie informiert. Eine gute Vorlage,
um mit lhren Arzten ins Gesprach zu kommen. Insbesondere wenn etwas berichtet wurde, was Sie

betrifft.

Der Nervenarzt

4. up_logo 02.2020

----------------------------------------------------------------------

Schluckstorungen im Alter interdisziplinar
behandeln

Mittlerweile leidet fast jeder dritte der Uber 65-Jah-
rigen in Deutschland unter Schluckstérungen. In
einem Artikel flr die Fachzeitschrift, MMW - Fort-
schritte der Medizin“ empfiehlt Dr. Donata Gellrich,
Facharztin fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde am
Klinikum der Universitat Minchen, aufgrund der
vielschichtigen Ursachen einen engen interdiszi-
plindaren Austausch zwischen Hausarzt, HNO-Arzt,
Phoniater, Gastroenterologe, Zahnarzt, Neurologe,
Geriater und Logopade. Eine konservative Therapie
sei bei guter Kooperationsfahigkeit des Patienten
meist ausreichend.

Storungen des sehr komplexen Schluckakts im
Alter werden unter dem Begriff ,Presbyphagie® zu-
sammengefasst. Sie werden haufig selten erkannt,
konnen aber schwerwiegende Folgen haben, wie
Dehydrierung, Mangelernahrung und Pneumonien.
Aufgrund der zunehmenden Anzahl multimorbider
Patienten wird auch das Risiko fur Dysphagien wei-
ter steigen, so Dr. Gellrich.

Quelle: D. Gellrich et al., MMW Fortschritte der
Medizin, Ausgabe 17/2019 | + kostenpflichtiger Voll-
textzugriff

Heilmittel-Richtlinie wird entschlackt, birgt aber
Gefahr von Regressen

Die neue Heilmittel-Richtlinie soll nach einem
Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) ab Oktober 2020 in Kraft treten. Demnach
soll die Verordnung von Heilmitteln fir Hausarzte
einfacher werden. Doch die Anderungen erhohen
teilweise die Gefahr von Regressen, warnt der Fach-
arzt fir Allgemeinmedizin Dr. Gerd W. Zimmermann
in der Zeitschrift ,Der Hausarzt”.

Kritisch sieht Zimmermann, dass es kiinftig nur
noch einen Verordnungsfall und eine ,orientieren-
de Behandlungsmenge“ geben wird, von der Arzte
nach medizinischem Bedarf abweichen kénnen. Ob

dies spater anerkannt wird, hange von der Betrach-
tung der Priifarzte ab. Arzte sollten auch auf die
Anderung des behandlungsfreien Intervalls achten:
Bislang lag es bei zwdlf Wochen, kiinftig entsteht
erst ein neuer Verordnungsfall, wenn das letzte
Rezept mehr als sechs Monate zurlickliegt. Wer

sich als Hausarzt die Verordnung von Heilmitteln
erleichtern will, kann dazu die Heilmittel-Spickzettel
herunterladen.

Quelle: J. Dielmann-von Berg, Der Hausarzt, Ausgabe
17/2019 | kostenfreier Volltextzugriff; Kommentar
von G. Zimmermann und Heilmittel-Spickzettel

+ kostenpflichtig

Neurologen
Parkinson-Patienten bendtigen multiprofessionelles
Behandlungskonzept

Das Parkinson-Syndrom ist nach Demenz vom Alz-
heimer-Typ die zweithdufigste neurodegenerative
Erkrankung. Auch hier ist das Alter der wichtigste
Risikofaktor. In einem Beitrag der Zeitschrift ,Der
Nervenarzt” werden Logopadie, Physio- und Ergo-
therapie einschlielRlich des Parkinson-spezifischen
Lee Silverman Voice Treatment als unverzichtbare
Komponenten im multiprofessionellen Behand-
lungskonzept empfohlen.

Symptome wie Gangstorungen, Stiirze, Dysarthrie,
Dysphagie oder autonome Dysfunktionen seien die
Domane von Physiotherapie, Ergotherapie und Logo-
padie, heilRt es weiter. Eine Therapiemethode ist das
spezifisch flr Parkinson-Patienten entwickelte Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT), das mittlerweile
auch zu dem bewegungstherapeutischen Verfahren
,LSVT BIG" weiterentwickelt wurde. Beide Program-
me fokussieren sich darauf, in einem intensiven Ein-
zeltraining mit haufigen Wiederholungen, kontinu-
ierlichem Feedback und progressiver Komplexitat die
Stimmlautstarke bzw. die Beweglichkeit zu steigern.

Quelle: K. Amadori & T. Steiner, Der Nervenarzt, Aus-
gabe 12/2019 | kostenfreies Abstract



Logopédie bei Parkinson wichtig, aber leider ohne
groBen Erfolg

Eine medikamentdse Therapie filhrt meist dazu,
dass sich die Hypophonie verbessert. Im weiteren
Krankheitsverlauf |asst diese aber oft nach. Daher
ist eine logopadische Unterstitzung sehr wichtig.
Ziel ist es also, die Betroffenen so anzuleiten, dass
sie im Alltag regelmaRig die Sprache trainieren.
Laut des Autors fiihrt die Logopadie leider selten zu
groBem Erfolg.

Trotzdem ist es wichtig individuelle Programme fir
die jeweiligen Patienten zu erstellen. Wichtig ist,
dass die Trainingsplane individuell auf die jewei-
ligen Patienten abgestimmt sind. AuBerdem ist

es ratsam, dass Ergo- und Physiotherapeuten eng
zusammenarbeiten und sich abstimmen. Als Maf3-
nahmen gelten beispielsweise das Patch Limiting
Voice Treatment (PLVT) und das Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT). Ob ein Verfahren erfolgreicher ist,
lasst sich durch Studien hingegen nicht belegen.

Quelle: W. Jost, DNP — Der Neurologe & Psychiater,
Ausgabe 6/2019 | + kostenpflichtiger Volltextzugriff

Physiotherapie und Logopadie bei Morbus Pompe
mit spatem Beginn

Bei Morbus Pompe handelt es sich um eine here-
ditare degenerative Myopathie bei der im spaten
Beginn eine Enzymersatztherapie zur Verfligung
steht. Laut Autoren des Artikels ,Morbus Pompe mit
spatem Beginn® in der Zeitschrift der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Neurologie (DGN) sollte parallel dazu
eine begleitende Physiotherapie stattfinden, um
dem funktionell relevanten Verlust der Muskelkraft
entgegenzuwirken und damit Stiirze zu verhindern
und Kompensationsstrategien zu entwickeln. Dazu
eignet sich laut der Autoren ein submaximales
aerobes Training bei 60 bis 70 Prozent der maxima-
len Leistung — ein hochintensives Programm sollte
hingegen vermieden werden.

Weiterhin ist besonders wichtig, die Atemmuskula-
tur zu trainieren. Sind Kau- und Schluckstérungen di-
agnostiziert, ist eine logopadische Therapie sinnvoll.

Quelle: B. Schrank und B. Schoser, DGNeurologie,
Ausgabe 6/2019 | + kostenpflichtiger Volltextzugriff

Hamburg: viele Patienten nach schwerem Schlagan-
fall in ambulanter rehabilitativer Therapie

Seit 2012 gibt es in drei Hamburger Asklepioskli-
niken mit Frihrehabilitationseinrichtungen fur
Schlaganfallpatienten ein Qualitatssicherungspro-
jekt. Die Erhebungen zeigen, dass rund 72 Prozent
der Patienten nach zwolf Monaten weiterfilhrende
rehabilitative Physiotherapie erhalten, 61 Prozent
Ergotherapie und 31 Prozent Logopadie. Laut der
Autoren seien diese Zahlen sehr hoch, was an dem
guten Betreuungsangebot in der Metropolregion
Hamburg liegen konne.

Zwischen dem 1. Oktober 2015 und dem 30. Novem-
ber 2017 wurden 1045 Patienten in das Frihrehabili-
tationsregister der drei Kliniken aufgenommen, die
einen schweren Schlaganfall erlitten haben. Zu 270
Patienten lagen Basisdaten vor. Drei Monate nach
dem Schlaganfall wurden 200, nach zwolf Mona-
ten 151 der Betroffenen kontaktiert und befragt. Zu
diesen Zeitpunkten waren die meisten Schlagan-
fallpatienten bereits in ambulanter rehabilitativer
Therapie.

Der Neurologe & Psychiater

Quelle: G.Seidel et al., Der Nervenarzt, Ausgabe
10/2019 | kostenfreies Abstract

Baden-Wiirttemberg: Symposium der KVBW zu
Diagnostik und Therapie bei ADHS

Anlasslich der aktuellen ADHS-S3-Leitlinie veranstal-
tete die KV Baden-Wirttemberg im Mai ein ADHS-
Symposium. Dabei wurden u.a. auch die wichtigen
und notwendigen Kooperationen fiir die Versorgung
von ADHS-Patienten hervorgehoben. Von einem
,Kompetenzverbund aus Arzten, Psychologen und
psychologischen Psychotherapeuten, Lehrkraften,
Sozialpadagogen, Ergotherapeuten und Logopaden®
war die Rede.
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Auch eine wirtschaftliche Verordnungsweise und
Wirtschaftlichkeitspriifungen waren Thema. ,Dia-
gnostizieren Kinder- und Jugendpsychiater ADHS,
dann gilt dies grundsatzlich als Praxisbesonder-
heit”, erinnerte Prof. Dr. Wilhelm-Bernhard Niebling,
Unparteiischer Vorsitzender des Gemeinsamen
Beschwerdeausschusses Baden-Wirttemberg, und
wies darauf hin, dass die S3-Leitlinie auf Grundlage
der evidenzbasierten Medizin die medizinischen
Standards setze und damit auch das relevante Krite-
rium bei Wirtschaftlichkeitsprifungen sei.

Ouelle: www.kvbawue.de -> Ergo 2/2019 | kosten-
freier Volltextzugriff

Berlin: Neues Priifverfahren fiir Arzte ab 2020

Fir Wirtschaftlichkeitsprifungen gilt seit 1. Janu-

ar 2020 in Berlin ein neues Prifverfahren. Damit
treten fir die Verordnung von Arznei- und Heilmit-
teln wichtige Anderungen in Kraft: Die bisherige
Richtgroenprifung wird durch eine Priifung nach
Durchschnittswerten ersetzt. Das berichtet das KV-
Blatt der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin und
fasst die wesentlichen Inhalte der neuen Prifverein-
barung zusammen. Individuelle Praxisbesonderhei-
ten, die etwa durch Spezialisierungen oder Versor-
gungsschwerpunkte zustande kommen, sind von
den Anderungen (ibrigens nicht betroffen. Praxen
kénnen diese weiterhin melden.

Nachdem die Vertragspartner auf Landesebene - die
KV Berlin und die Verbande der Krankenkassen —
sich nicht auf eine Prifvereinbarung hatten einigen
konnen, hatte das Landesschiedsamt flr die ver-
tragsarztliche Versorgung diese bereits im Septem-
ber 2019 festgesetzt und verabschiedet.

OQuelle: www.kvberlin.de -> KV-Blatt 6/2019 | kosten-
freier Volltextzugriff

Brandenburg: Praxisbesonderheiten durch ICD-10
GM erkennen

Fur Arzte gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot. Ver-
stoRBen sie dagegen, drohen Regresse. Allerdings
konnen sie Praxisbesonderheiten melden, wenn sie
zum Beispiel aufgrund einer Spezialisierung oder

eines besonderen Patientenklientel mehr Heil- oder
Arzneimittel verordnen als andere Praxen. Es lohnt
sich fur Arzte also, die Praxisbesonderheiten der
eigenen Praxis zu kennen bzw. herauszufinden.
Dabei unterstutzt die KV Brandenburg mit monat-
lichen Kodiertipps.

Mit Hilfe der Praxissoftware konnen Arzte statisti-
sche Auffalligkeiten in ihrer Praxis erkennen. Mittels
der ICD-10 GM Codes lassen sich die besonderen
Verordnungen dann den entsprechenden Patienten
zuordnen. Laut KV Brandenburg kénnen u.a. fol-
gende Codes eine besondere Versorgungssituation
markieren: Z50.1! Sonstige Physiotherapie und Z5o.5!
Logopadische Behandlung.

Tipp: Arzte, die aus Angst vor Regressen bei der
Verordnung von Heilmitteln zurtickhaltend sind,
kénnen Sie auf die Moglichkeit hinweisen, dass bei
ihnen (weitere) Praxisbesonderheiten vorliegen.

Quelle: www.kvbb.de -> KV Intern 11/2019 | kosten-
freier Volltextzugriff

Hessen: Regresse vermeiden: Verordnungs-Work-
shop fiir junge Arzte

Um Nachwuchsmediziner beim Thema Verordnun-
gen fit zu machen, hat die Kassenarztliche Vereini-
gung Hessen einen speziellen Workshop konzipiert.
,Das Einmaleins der Verordnung® soll jungen Arzten
dabei helfen, sich vor Regressen zu schitzen. Denn
Umfragen zeigten haufig, dass diese sich aus Angst
vor Regressen vor Niederlassung scheuen, so die KV
Hessen. Der Workshop fur junge Arzte sei zudem die
ideale Vorbereitung fiir weitere Themen-Seminare,
u.a.,Heilmittelverordnung in der Praxis®.

Neben Workshops und Seminaren bietet die KVH
auch ein eigenes Online-Portal zum Thema Verord-
nungen an. Auf www.kvhaktuell-verordnungen.de
finden Arzte zum Beispiel Informationen zu gesetz-
lichen Anderu ngen, Praxisbesonderheiten und Ver-
ordnungsleitfaden. Anmelden konnen sie sich dort
mit ihrer lebenslangen Arztnummer, E-Mail-Adresse
und Postleitzahl.

Quelle: www.kvhessen.de -> Fur Mitglieder -> Pu-
blikationen -> Auf den Punkt. 5/2019 | kostenfreier
Volltextzugriff



Nicht ohne meine

Wenn morgen die Praxis in Flammen steht, welches Therapiematerial wiirden Sie sich beim Hi-
nauslaufen schnappen? Auf welches Hilfsmittel, welchen Alltagsgegenstand oder welches Spiel
mochten Sie bei Ihrer Arbeit auf keinen Fall mehr verzichten — und warum? Ist das Therapiemittel
so vielseitig einsetzbar, sprechen die Patienten besonders gut darauf an oder entlastet es Sie kor-
perlich? Stellen Sie Ihren personlichen Favoriten hier vor.

Zwillingsbilder

Mein personlicher Favorit sind die Zwillingsbilder von Trialogo.
Dabei handelt es sich um Memorys fiir das Kindergarten- bis
Grundschulalter, mit denen sich gezielt zum Beispiel bestimmte
Laute lben lassen. Die Spiele fur die Artikulation konzentrieren
sich jeweils auf bestimmte Einzellaute oder Konsonantenverbin-
dungen, wie s, ch, tr/dr, usw. Die librigen Spiele decken semanti-
sche Felder wie z. B. Berufe, Korper oder Natur ab. Jedes Memory
besteht aus mindestens 24 schon illustrierten Bildpaaren.

Warum sind die Zwillingsbilder Ihr personlicher Favorit?

Ich finde die Zwillingsbilder toll, weil sie so flexibel einsetzbar
sind.Sieeignensichflrverschiedene Indikationen und Stérungs-
schwerpunkte. Ich kann die Konzentration der Kinder, aber auch
meine eigene visuelle Merkspanne damit trainieren. Die Schach-
teln bzw. Boxen passen in jede Tasche, sodass ich sie auch gut zu
Hausbesuchen mitnehmen kann. Auf Wunsch kénnen die Eltern
selbst die Zwillingsbilder fur zu Hause anschaffen. Die Spielan-
leitungen liegen in diversen Sprachen vor, sodass sie auch gut in
Familien mit unterschiedlichem Migrationshintergrund gespielt
werden konnen.

Wie lauten die Spielregeln?

Wie bei jedem anderen Memory auch:Die Zwillingsbilder werden
gemischt und mit der Bildseite nach unten verdeckt ausgelegt.
Abwechselnd decken die Spieler zwei Karten auf und benennen
sie. Wird dabei ein Parchen gefunden, darf der Spieler es behal-
ten underneut zweiKarten aufdecken. Stimmen die Karten nicht
uberein, werden sie wieder umgedreht und der nachste Spieler
istan der Reihe.Der Spieler mit den meisten Parchen gewinntam
Ende das Spiel. Ein Durchlauf dauert etwa zehn Minuten. Es gibt
aber noch viele weitere Moglichkeiten, die Karten in der Praxis zu
verwenden.

Wie und wann kommt Ihr Favorit zum Einsatz?
Hauptsachlich setze ich die Zwillingsbilder in der Kindertherapie
(Indikationsschliissel SP1 bis SP3) ein. Als Memory verwende ich
sie bei semantisch-lexikalischen Defiziten zur Erweiterung und
Ausdifferenzierung des Wortschatzes. Bei phonetisch-phonolo-
gischem Schwerpunkt fordere ich damit die auditive Diskrimina-
tion von Lauten und die Artikulation von Lauten und Lautverbin-
dungen. Ich spiele es haufig mit den Kindern am Tisch, seltener
aufdem FuBboden.

Wenn ich die Hormerkspanne trainiere, kombiniere ich die
Karten gerne mit einem Bewegungsparcours. Ich suche mir z. B.
drei Parchen heraus. Die eine Halfte der Karten verbleibt bei mir,

dieandere Halfte liegt am Ende des Parcours.Ich nenne dem Kind
die drei Worter, es absolviert den Parcours, sammelt die Karten
ein, kommt zurtick und muss sie dann in der gehdrten Reihenfol-
ge hinlegen. Danach vergleichen wir gemeinsam, ob sie richtig
ist. Alternativ kdnnen alle Parchen aufgeteilt werden. Ich nenne
wieder drei, das Kind sucht sich aus der Auswahlmenge von bis
zu 24 Bildern die richtigen drei heraus und am Ende wird wieder
verglichen.

Beim Kartenmurmeln werden die Bildkarten an eine FulRleiste
gelehnt und mit Glasmurmeln gekegelt bis sie umfallen. Diese
Karten werden dann benannt.

Die Karten sind also nur etwas fiir Kinder?

Ich nutze die Zwillingskarten auch bei Erwachsenen. Bei Pati-
enten mit Aphasie (SPs) tibe ich den Wortabruf rezeptiv wie ex-
pressiv und kann die Bildkarten durch das Schriftbild erganzen,
sodass ich mit diesem Material sowohl das mindliche als auch
das schriftliche Benennen sowie das auditive und das visuelle
Wort-Bild-Zuordnen und das laute Lesen trainieren kann.So kann
ich die Leistung bei denselben Items in unterschiedlichen Moda-
litaten miteinander vergleichen.

Sowohl die Worter als auch die Illustrationen sind bis auf we-
nige Ausnahmen nicht so kindlich, um sie nicht auch bei Erwach-
senen einsetzen zu kdnnen. Bei Patienten mit Dysarthrie (SP6)
kann ich die Artikulation bestimmter Laute und Lautverbindun-
gen trainieren. Auch hier kann ich gedachtnisférdernd arbeiten,
indem ich beispielsweise zwei Items sage, sie wiederholen lasse
und wir dann gemeinsam kontrollieren, ob das Ergebnis stimmt.
In der Therapie von myofunktionellen Stérungen lasse ich das
Kind wahrend des Spiels ein Gummi auf die Zungenspitze legen
und die Zungenruhelage sowie den Mundschluss einhalten. Am
Ende des Spiels kontrollieren wir dann die Lage des Gummis.

Julia Kramp, Logopadin, Bachelor of Health (NL) & Inhaberin von
context Logopddie & Ergotherapie, Schwentinental = [bw]
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ICF im Therapieprozess

Logopaden kiimmern sich um die Wiederherstellung oder Verbesserung der Lebensqualitat ih-

rer Patienten. Der Weg dorthin gleicht fiir Kollegen, Arzte und Kostentriger oft einer Blackbox.

Die International Classification of Functioning, Disability and Health (kurz ICF) erfasst systema-
tisch und ressourcenorientiert die Folgen von Krankheiten. Wie Sie die Struktur der ICF konkret
fur den Therapieprozess und den berufsiibergreifenden Austausch nutzen kénnen, zeigen wir

lhnen.

8..up_logo 02.2020

Grundlagen

ICF als Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und
Gesundheit

Die ICF gehort zu den gesundheitsrelevanten Klassifikationen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Sie |6ste 2001 die ICIDH —
International Classification of Impairments, Disabilities and Han-
dicaps — ab. Letztere beeinflusste maRgeblich die Gestaltung des
Neunten Sozialgesetzbuchs (SGB1X),das seit 2001 die Rehabilitati-
on undTeilhabe behinderter Menschen in Deutschland regelt.

Das biopsychosoziale Modell als Basis der ICF

Der ICF liegt das biopsychosoziale Modell zugrunde. Es verbindet
zwei gegensatzliche Ansatze zur Beschreibung der Funktionsfa-
higkeit eines Menschen.

= Dasmedizinische Modell sieht Behinderung als Problem einer
Person durch Krankheit, Folgen eines Unfalls oder ein anderes
gesundheitliches Problem, das der medizinischen Versorgung
bedarf, z. B. in Form einer individuellen Behandlung durch Fach-
leute. Demzufolge wird die Behinderung durch Heilung, Anpas-
sung oder Verhaltensanderung des Betroffenen bewaltigt. Der
medizinischen Versorgung kommt hier eine Schliisselrolle zu.

= Das soziale Modell betrachtet die Behinderung einer Person
hingegen als ein gesellschaftlich verursachtes Problem und
nicht als Merkmal einer Person. Folglich muss die Umwelt so
gestaltet werden, dass eine vollumfangliche Teilhabe des Men-
schen mit Behinderung an allen Bereichen des sozialen Lebens
moglich ist. Es geht also um die Integration von Betroffenen in
die Gesellschaft. Das biopsychosoziale Modell geht davon aus,
dass neben der Schadigung auch die tatsachliche Leistung und
Leistungsfahigkeit einer Person betrachtet werden muss.

Komponenten der ICF

Mithilfe der ICF konnen die biopsychosozialen Aspekte von
Krankheitsfolgen unter Berticksichtigung der individuellen Kon-
textfaktoren systematisch und strukturiert erfasst werden. Die
ICFist in zwei Teile mit je zwei Komponenten gefasst:



ICF

Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
Kérperfunktionen Aktivitaten und U ke Personbezogene
und -strukturen Partizipation mweltiaktoren Faktoren

Teil 1: Funktionsfahigkeit und Behinderung
= Korperfunktionen und -strukturen
= Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe]

Das Gesundheitsproblem, also z. B.die Gesundheitsstorung
oder Krankheit, wird als Diagnose definiert. Es fiihrt zu einer
Veranderung an Korperfunktionen und/oder Korperstruk-
turen und wirkt sich meist auf die Aktivitaten und die Par-
tizipation [Teilhabe] eines Menschen in Abhdngigkeit von
den personlichen Kontextfaktoren aus.

Teil 2: Kontextfaktoren
= Umweltfaktoren
= Personbezogene Faktoren

Die Kontextfaktoren kénnen sich positiv oder negativ auf die
Krankheitsauswirkungen bzw. die Funktionsfahigkeit auswir-
ken.

Der Begriff der Funktionsfahigkeit eines Menschen umfasst alle
Aspekte der funktionalen Gesundheit. Eine Person ist funktional
gesund,wenn (angesichts ihrer Kontextfaktoren)

= ihre kérperlichen Funktionen und Korperstrukturen denen
eines gesunden Menschen entsprechen,

= sjeall dastut oder tun kann, was von einem Menschen
ohne Gesundheitsproblem erwartet wird

= undsieihrDaseininallen Lebensbereichen, die ihr wichtig
sind, in der Weise und dem Umfang entfalten kann, wie es
von einem Menschen ohne gesundheitsbedingte Beein-
trachtigung der Kérperfunktionen, -strukturen oder der
Aktivitaten erwartet wird.

Die Behinderung als Beeintrachtigung der Funktionsfahigkeit ist
alsoeindynamischer Prozess mit vielfaltigen Wechselwirkungen
der genannten ICF-Komponenten untereinander (siehe Grafik
Seite 11).

Gesetzliche Verankerung der ICF

Die ICF ist in Deutschland lber die Rehabilitations-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und das Bundesteil-
habegesetz verankert. Sie dient als Grundlage fur die Entschei-
dung uber individuelle RehabilitationsmaRnahmen. Nicht nur
die Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) des G-BA, sondern auch die
Rahmenempfehlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und
den mafdgeblichen Spitzenorganisationen der Heilmittelerbrin-
ger fordern die Berlicksichtigung der ICF-Komponenten als Ent-
scheidungsgrundlage fur oder gegen eine Heilmittelverordnung
(§ 3 Voraussetzungen der Verordnung, HeilM-RL), die Auswahl
und Anwendung des Heilmittels (§ 12 Auswahl der Heilmittel,
HeilM-RL) und in der Verlaufsdokumentation der therapeuti-
schen Wirkung (Rahmenempfehlungen fiir eine einheitliche Ver-
sorgung mit Heilmitteln).

Fazit: ICF in der ambulanten Heilmitteltherapie

Betrachtet man das Konzept der ICF als Bezugsrahmen fiir die ei-
gene therapeutische Arbeit, so werden die Behandlungsziele des
Patienten starker in den Fokus gerlickt und individuell gewich-
tet. Auf diese Weise kdnnen die Funktionsstorungen, die zu Ein-
schrankungen in der personlichen Teilhabe fiihren, umfassend
im Therapieprozess berlcksichtigt und dokumentiert werden.
Dies kann den Informationsaustausch und die Zusammenarbeit
von Arzten und Therapeuten sowie von Therapeuten untereinan-
derim Hinblick auf die Ziele und die Teilhabeférderung der Pati-
enten verbessern.

Ausblick

Wir zeigen lhnen ab der kommenden Ausgabe, wie Sie die ICF
als Strukturhilfe in der taglichen Arbeit mit Ihren Patienten an-
wenden konnen. Erfolgt Ihre Behandlung auf der Basis der ICF,
spiegelt sich dies auch in der Dokumentation und dem Thera-
piebericht wider.So kann der Arzt anhand Ihres Berichts zielori-
entiert Gber die Weiterverordnung im Sinne der Patienten ent-
scheiden und ist fur den Fall einer Wirtschaftlichkeitsprifung
gewappnet.
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ICFim Therapieprozess

Hintergrundinformationen
zu den Klassifikationen

ICF = International Classification of Functioning, Disabili-
ty and Health (Internationale Klassifikation der Funkti-
onsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit)

ICD = International Classification of Diseases (Interna-
tionale Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme)

ICIDH = International Classification of Impairments,
Disabilities and Handicaps (Internationale Klassifikation
der Schadigungen, Fahigkeitsstorungen und Beeintrach-
tigungen)

Auf der Website des Deutschen Instituts fiir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI) kénnen
Sie die deutschsprachigen Ubersetzungen der Klassifi-
kationen einsehen oder als PDF kostenfrei herunterla-
den: www.dimdi.de

ICD und ICF gemeinsam anwenden

Die ICD gehort neben der ICF zu den gesundheitsrelevan-
ten WHO-Klassifikationen.Im Gegensatz zu der ICF fo-
kussiert sie jedoch Krankheiten und verwandte Gesund-
heitsprobleme. Sie liefert den atiologischen Rahmen des
Gesundheitsproblems wie z. B.163.3 Hirninfarkt durch
Thrombose zerebraler Arterien, G81.0 Schlaffe Hemipare-
se,R47.0 Aphasie.

Aktuell gilt die ICD-10-GM (10. Revision, German Modifi-
cation, Version 2020), die sowohl in der stationaren Ver-
sorgung als auch in der ambulanten vertragsarztlichen
Behandlung eine entscheidende Rolle fiir die jeweiligen
Verglitungssysteme spielt.

Das Kodieren von ICD-10-Diagnosen dient vorrangig der
Verschliisselung fiir die Abrechnung und der statisti-
schen Auswertung. Dokumente wie Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen und Heilmittelverordnungen
enthalten ICD-10 kodierte Diagnosen. Die Diagnose (ICD-
10-GM), in Verbindung mit Informationen lber die Funk-
tionsfahigkeit (ICF), ermoglicht ein umfassendes Bild von
der Gesundheit eines Menschen und den Auswirkungen
eines Gesundheitsproblems auf unterschiedlichen
Ebenen.Deshalb sollten beide Klassifikationen —ICF und
ICD - gemeinsam verwendet werden.
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Definitionen

Gesundheitsproblem: Oberbegriff fiir (akute oder chronische)
Krankheiten, Gesundheitsstorungen, Verletzungen oder Trau-
mata, aber auch fiir Phanomene wie Schwangerschaft, Altern,
Stress, kongenitale Anomalien oder genetische Pradispositio-
nen.Gesundheitsprobleme werden nach der ICD-10 kodiert.

Funktionsfahigkeit: Oberbegriff fiir Korperfunktionen und
-strukturen, Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe], der die
positiven Aspekte der Interaktion zwischen einer Person (mit ei-
nem Gesundheitsproblem) und ihren Kontextfaktoren (Umwelt-
und personbezogene Faktoren) bezeichnet.

Behinderung: Oberbegriff flir Schadigungen, Beeintrachtigun-
gen der Aktivitat und Einschrankungen der Partizipation [Teil-
habe], der die negativen Aspekte der Interaktion zwischen einer
Person (mit einem Gesundheitsproblem) und ihren Kontextfak-
toren bezeichnet.

Korperfunktionen: Physiologische Funktionen von Korpersyste-
men (inkl. der psychologischen Funktionen)

Korperstrukturen: Strukturelle oder anatomische Teile des Kor-
pers wie Organe, GliedmaRen und ihre Bestandteile

Schadigung: (voriibergehende oder dauerhafte) Beeintrachti-
gung einer Kérperfunktion und/ oder -struktur

Aktivitat: Durchfihrung einer Aufgabe oder Handlung durch
eine Person (individuelle Perspektive der Funktionsfahigkeit)

Partizipation [Teilhabe]: Einbezogensein einer Person in eine
Lebenssituation (gesellschaftliche Perspektive der Funktionsfa-
higkeit)

Beeintrachtigungen der Aktivitat: Schwierigkeiten, die eine Per-
son bei der Durchfiihrung einer Aktivitat haben kann,also eine
quantitative oder qualitative Abweichung in der Durchfiihrung
der Aktivitat in Bezug auf Art und Umfang

Einschrankungen der Partizipation [Teilhabe]: Probleme beim
Einbezogensein in eine Lebenssituation, die eine Person erlebt.
Das Vorhandensein einer Einschrankung wird durch den
Vergleich mit der erwarteten Partizipation einer Person der ent-
sprechenden Gesellschaft ohne Behinderung bestimmt.

Leistungsfahigkeit: Maximales Leistungsniveau einer Person in
Bezug auf eine Aufgabe oder Handlung unter Test-, Standard-
oder hypothetischen Bedingungen

Leistung: Tatsachliche Durchfiihrung einer Aufgabe oder Hand-
lung einer Person in ihrem gegenwartigen Kontext



..............................................................................................................................................................................

Umweltfaktoren: AuRere Einflisse auf die Funktionsfahigkeit
und Behinderung

Ebene des Individuums: Die unmittelbare, personliche Umwelt
eines Menschen inkl. hauslicher Bereich, Arbeitsplatz und Schu-
le [...], personlicher Kontakt zu Familie, Bekannten, Seinesglei-
chen (Peers) und Fremden

Ebene der Gesellschaft: Organisationen und Dienste in Bezug
aufdie Arbeitsumwelt, kommunale Aktivitaten, Behorden,
Kommunikations- und Verkehrswesen sowie informelle soziale
Netzwerke; Gesetze, Vorschriften, formelle und informelle Re-
geln, Einstellungen und Weltanschauungen

Personbezogene Faktoren: Innere Einflisse auf die Funktions-
fahigkeit und Behinderung. Kontextfaktoren, die sich auf die
betrachtete Person beziehen, wie Geschlecht, Alter, Fitness, Ge-
wohnheiten, sozialer Hintergrund, Bildung, Ausbildung, Beruf,
Lebenserfahrung oder psychisches Leistungsvermogen

Foérderfaktoren: Kontextfaktoren, die die Funktionsfahigkeit
verbessern und eine Behinderung reduzieren

Barrieren: Kontextfaktoren, die die Funktionsfahigkeit ein-
schranken und Behinderung schaffen

Quelle: DIMDI | [bw]

Gesundheitsproblem/Diagnose (ICD-10-Code)

= (81.0 Schlaffe Hemiparese
= R47.0 Aphasie

m |63.3 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

N
N2 N2 N
- Koérperfunktionen und Kérperstrukturen Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe]
‘T oo
S
=5 Schadigungen Beeintrachtigungen Einschrankungen
Hyl
% £
2 § = Halbseitenlahmung rechts = Gesprache fuhren = Rickzug aus Kommunika-
< = Schmerzen in der rechten Hand = Zeitunglesen tionssituationen
c . .
Z 5 = Sprachstorung (Aphasie) = Briefe schreiben
g T d)
NG N
Umweltfaktoren Personbezogene Faktoren
§ + Unterstltzung durch Ehefrau und + Motivation fur sprachliche Ubungen
§ erwachsene Kinder
£ + Rickhalt im Freundes- und Bekanntenkreis
g
é - Ehefrauist zunehmend ungeduldig in der = Unzureichende Krankheitsverarbeitung
Kommunikation

+ Forderfaktoren | = Barrieren
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Fur Ihre Patienten

.........................................................................................................................................

Therapeuten begleiten Patienten und ihre Angehorigen wahrend des Therapieprozesses sehr viel

intensiver als andere Akteure des Gesundheitswesens. Dabei kann die Beratung zum Umgang mit
der Erkrankung und ihren Auswirkungen auf den Alltag der Betroffenen einen groRBen Stellenwert
einnehmen. Die Zeit fiir eigene Recherchen bleibt im Praxisalltag jedoch nur selten. Wir stellen Ih-
nen institutionelle Anbieter vor, an die sich lhre Patienten und deren Angehérige wenden kénnen.

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Ein erster Ansprechpartner fur Betroffene und Angehorige

Der Schlaganfall ist die zweithdufigste Todesursache weltweit
und eine der haufigsten Ursachen fiir Behinderungen im Erwach-
senenalter. Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe mit Sitz in
Giitersloh verfolgt seit ihrer Griindung 1993 das Ziel, Schlagan-
félle zu verhindern und den Folgen dieser Erkrankung entgegen-
zutreten.

Die gemeinnutzige Organisation engagiert sich in den Bereichen
Pravention und Gesundheitsforderung von Notfall-Management
Uber Akutversorgung bis hin zu Rehabilitation und Nachsorge.
Sie versteht sich als erster Ansprechpartner flr Betroffene und
Angehdrige. lhr Service- und Beratungsteam, das telefonisch er-
reichbar ist (siehe Infokasten Seite 13), berat zum Thema Schlag-
anfall, informiert Gber RehabilitationsmaRnahmen und nennt
Ansprechpartnerund Adressen. So lassen sich Gesprache mit Arz-
ten und Therapeuten sinnvoll erganzen.
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Umfangreiche Informationen per Mausklick

Aufihrer Website www.schlaganfall-hilfe.de stehen ein kostenlo-
ser Online-Test zur Einschatzung des individuellen Schlaganfallri-
sikos sowie vielfaltige Informationsmaterialien zum kostenlosen
Download bereit. Diese umfassen grundlegende Informationen
zum Schlaganfall,zu Wegen zu Sozialleistungen, Hilfsmitteln und
Wohnraumanpassung sowie zum Autofahren nach Schlaganfall.
Eine bundesweite Suche nach Stroke-Units (stationare Schlagan-
fall-Einheiten), Reha-Kliniken und ambulanten Reha-Zentren so-
wie Selbsthilfegruppen und regionalen Angeboten ist ebenfalls
moglich.

Mit Informationsmaterialien, regelmaigen Schulungen der
Gruppenleiter und dem Forderfonds unterstiitzt die Deutsche
Schlaganfall-Hilfe die bundesweit rund 400 Schlaganfall-Selbst-
hilfegruppen.

Schlaganfall-Helfer unterstiitzen Patienten im Alltag

Trotz einer intensiven Nachsorge brauchen Patienten nach
Schlaganfall zu Hause viel Unterstiutzung. Hier stehen ihnen
auf Wunsch ehrenamtliche Schlaganfall-Helfer, die auch selbst
betroffen sein konnen, zur Seite. Sie motivieren, unterstiitzen
und leisten Gesellschaft. Derzeit sind sie bereits in Bayern, Ber-
lin, Niedersachen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen-Anhalt und
Schleswig-Holstein im Einsatz. Fiir die Vermittlung eines Schlag-
anfall-Helfers wenden sich Interessierte direkt an den jeweiligen
Ansprechpartner. Die Kontaktdaten sind auf der Website einzu-
sehen.

Nachsorge durch Schlaganfall-Lotsen

Nach dem Aufenthalt in Akut- und Rehakliniken entsteht hau-
fig eine Versorgungslucke flr die Betroffenen. Es bleiben offene
Fragen beispielsweise zur ambulanten Heil- und Hilfsmittelver-
sorgung, dem Flhrerschein oder der Rickkehr in den Beruf. Hier
begleiten Schlaganfall-Lotsen im Sinne eines Case-Managers die
Betroffenen. Sie arbeiten eng mit der Stiftung Deutsche Schlag-
anfall-Hilfe zusammen.

Die bisherigen Lotsen-Projekte sind an verschiedene Einrich-
tungen angegliedert und werden auf unterschiedliche Wei-
se finanziert. Gemeinsames Ziel aller Projekte ist es jedoch, die
Schlaganfall-Lotsen in die Regelversorgung der Krankenkas-
sen aufnehmen zu lassen und so die Schlaganfallnachsorge in
Deutschland nachhaltig zu verbessern. Mit dem Projekt STROKE
OWL, das noch bis 2021 lduft, will die Deutsche Schlaganfall-Hilfe
den Beweis erbringen, dass sich die Betreuung durch Schlagan-
fall-Lotsen positiv auf die Lebensqualitat der Patienten auswirkt.

Bundesweite Beratung durch Schlaganfall-Kinderlotsen
300 bis 500 Kinder und Jugendliche erleiden jahrlich einen
Schlaganfall in Deutschland, davon ein Drittel bereits im Mutter-
leib oder wahrend der Geburt. Insgesamt gibt es in Deutschland
mehr als 5.000 Familien mit einem von einem Schlaganfall be-
troffenen Kind haben. Die beiden Schlaganfall-Kinderlotsen be-
raten, unterstitzen und begleiten bundesweit die Eltern betrof-
fener Kinder telefonisch und personlich.

Das grofBe Netzwerk aus Fachleuten und die enge Zusammen-
arbeit mit Selbsthilfegruppen erméglichen den beiden, umfas-

send zu beraten. Die Website der Deutschen Schlaganfall-Hilfe
enthalt die Kontaktdaten der Schlaganfall-Kinderlotsen und in-
formiert Uber Rehakliniken, die sich auf die Therapie von Kindern
mit neurologischen Erkrankungen spezialisiert haben. Das Basis-
seminar zum kindlichen Schlaganfall ermoglicht Eltern betrof-
fener Kinder einen Austausch mit anderen Eltern und Experten
zu der Bewaltigung und den Perspektiven nach dem kindlichen
Schlaganfall.

B Welt-Schlaganfalltag am 29. Oktober
An diesem Tag soll das Thema besonders in den Fokus der Of-
fentlichkeit gertickt werden. Mit besonderen Aktionen und In-
formationsangeboten kénnen auch Sie mit Ihrer Praxis daran
teilnehmen und beispielsweise Einblicke in die Moglichkeiten der
logopadischen Behandlung bei Schlaganfall geben.

Tipp: Dies ist auch eine gute Gelegenheit, Angebote der Praxis
vorzustellen, die Uber die arztlich verordneten Heilmittel fur
(GKV-)Versicherte hinausgehen.

Quelle: stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

" [pw]

Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe
SchulstraBBe 22

33311 Giitersloh

Telefon 052419770 0

(Mo-Do von 9-17 Uhr und Frvon 9-14 Uhr)
www.schlaganfall-hilfe.de

Schlaganfall-Testkoffer fiir die Praxis

Die Deutsche Schlaganfall-Hilfe stellt unter dem Motto
,Ein Gesundheitscheck dauert 10 Minuten —ein Schlag-
anfall das ganze Leben!“ einen Schlaganfall-Testkoffer
flir den Einsatz in der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung zur Verfiigung. Damit konnen Sie und hre
Mitarbeiter das personliche Schlaganfallrisiko mit-
hilfe eines 10-minltigen Screenings am Arbeitsplatz
und wahrend der Arbeitszeit ermitteln. Es werden
sowohl personliche als auch medizinische Daten wie
Blutdruck, Blutzucker und Cholesterin erhoben und
softwaregestuitzt ausgewertet. Ein Gesundheitsbe-
rater oder Arzt erlautert im Anschluss die Ergebnisse,
klart ber individuelle Praventionsméglichkeiten auf
und verweist ggf.an den zustandigen Hausarzt. Bei
Interesse an dem Testkoffer stehen die Kontaktdaten
auf der Website zur Verfligung

mehr: www.schlaganfall-hilfe.de -> Das tun wir
-> Aktivitaten -> Betriebliche Gesundheitsférderung
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Fir Ihre Arzte

Patienten mit eingeschrankter Lebensqualitat stehen im Zentrum der Heilmitteltherapie. Die

Kluft zwischen wissenschaftlichen Empfehlungen und der Verordnungsrealitat in der ambulanten
Heilmittelversorgung wirken uniiberwindbar. Arztlicherseits besteht vielfach Unwissenheit und
Fehlinformation. Darunter leiden in erster Linie die Patienten. Unterstiitzen Sie lhre Arzte dabei,
rechtskonform und regresssicher zu verordnen. Legen Sie die nachfolgende Information dem
nachsten Therapiebericht bei oder suchen Sie das Gesprach mit den arztlichen Kollegen.

Indikation Hirninfarkt/Schlaganfall
Ausfullhilfe fur extrabudgetare Verordnung

Nach einem Schlaganfall benétigen Patienten oftmals mehr Heilmittel in
der ambulanten Nachsorge als nach anderen Erkrankungen. In der bundes-
weit geltenden Diagnoseliste langfristiger Heilmittelbedarf/besonderer
Verordnungsbedarf der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) ist die-
ser Bedarf geregelt. So wird bei einer Diagnose wie 163.3 (siehe Beispiel) die
extrabudgetare Verordnung von Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie langs-
tens 1Jahr nach Akutereignis moglich, ohne das arztliche Heilmittelbudget
zu belasten. Wird der Regelfall gemaR Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL) ein-
gehalten, bevor Verordnungen aullerhalb des Regelfalles ausgestellt wer-
den, gelten sie ab der Erstverordnung (Erst-VO) als extrabudgetar. Bei Wirt-
schaftlichkeitspriifungen werden die Kosten aus dem Verordnungsvolumen
des Vertragsarztes herausgerechnet.

Verordnung im Regelfall

163.3 +5P5= extrabudgetar -

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

Mustermann, Max

icherten-Nr.
Kosxen\régerkennung Versi

Betr\ebssié\(en»Nr.

Verordnung nach N’laBgabe des Kakalogesn(Rege‘lIall)

Die Erstverordnung erlaubt in dem Beispiel bis zu 10 Einheiten. AnschlieBend
sind es bis zu 20 Einheiten pro Folgeverordnung (Folge-VO).Bei einer Gesamt-
verordnungsmenge von bis zu 60 Einheiten sind eine Erst-VO und bei Bedarf
zwei Folge-VO mit jeweils 20 und eine mit 10 Einheiten moglich. Rezidive
oder neue Erkrankungsphasen konnen die Verordnung von Heilmitteln als
erneuten Regelfall auslosen, wenn nach einer Heilmittelanwendung ein be-
handlungsfreies Intervall von 12 Wochen abgelaufen ist.

Verordnung auBBerhalb des Regelfalles
Ist der Regelfall ausgeschopft, entscheidet der Arzt Uber die Fortsetzung
der Therapie. Die Verordnungsmenge ist abhangig von der Behandlungsfre-
quenz so zu bemessen, dass mindestens eine arztliche Untersuchunginner-
halbvon 12 Wochen nach der Verordnung gewahrleistet ist,z. B.:

60 (Menge) / 5 (Frequenz) <12.

Medizinische Begriindung, ggf. Therapiebericht

Der Bericht dient der Entscheidung Uber die Fortfiihrung der Therapie, insbe-
sondere bei Verordnungen aullerhalb des Regelfalles. Sie benotigen eine dif-
ferenzierte medizinische Begriindung in Bezug auf den Therapiebedarf des
Patienten, seine Therapiefahigkeit und die Therapieprognose unter Berlick-
sichtigung des angestrebten Therapieziels. Evidenzbasierte Empfehlungen
aus Leitlinien oder Ubersichtsarbeiten sollten, wenn moglich, der Begriin-
dungangefugt werden.
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Indikationsschliissel/Diagnosegruppe

Hier ist lediglich die Bezeichnung der Diagnosegruppe (SC1/SP5/
SP6/ST1) anzugeben. Extrabudgetar verordnet werden konnen
nach Hirninfarkt/Schlaganfall gemaf Diagnoseliste die Diagno-
segruppe:

= SC1=Dysphagie (Schluckstorung),

SP5 = Aphasie (Sprachstdrung nach Abschluss der
Sprachentwicklung),

SP6 = Dysarthrie/Dysarthrophonie/Sprechapraxie
(Sprech-/Sprechplanungsstérung) bzw.

ST1= Organisch bedingte Erkrankungen der Stimme.

ICD-10-Code/Leitsymptomatik

Die Diagnoseliste der KBV enthalt alle verordnungsfahigen ICD-
10-Codes, die einen besonderen Verordnungsbedarfermoglichen.
Zusatzlich wird die Leitsymptomatik aus dem Heilmittel-Katalog
(HMK) angegeben (siehe Beispiel).

) |

Wichtig: Nur mit endstelligem ICD-10-Code wird die Verordnung
als extrabudgetar anerkannt, also 163.3 statt 163.- (Rahmenvorga-
ben fir die Wirtschaftlichkeitsprifung arztlich verordneter Leis-
tungen).

Wichtig: Die Angabe des Datums des Akutereignisses, hier des
Schlaganfalls, erlaubt es einem Priifer sofort zu erkennen, dass
die Verordnung noch innerhalb der einjahrigen regresssicheren
Frist liegt. Eine Kassendrztliche Vereinigung weist ihre Mitglieder
darauf hin,dass das Akutereignis nicht das Datum des Schlagan-
falls ist, sondern der Tag der ersten Verordnung nach Entlassung
aus der Rehabilitation.

__Therapiefrequenz
Die Empfehlung des HMK beinhaltet Mindestangaben, also Un-
tergrenzen der wochentlichen Frequenz innerhalb des Regelfal-
les.Beschrankungen im Sinne von Obergrenzen gibt es nicht. Dies
ermoglicht hochfrequente Intensivtherapie.
Wichtig: Auf der Verordnung wird nicht die Mindestempfehlung,
sondern die exakte Frequenz angegeben.

Verordnungsmenge
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Die Menge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls.Die Gesamtverordnungsmenge istim HMK festgelegt.
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Heilmittel und Therapiedauer

Das Heilmittel Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie mit einer
Dauer von 30, 45 oder 60 Minuten gilt fiir die Diagnosegruppen
SC1und SP6. Das Heilmittel Sprachtherapie mit ebenfalls 30, 45
oder 60 Minuten gilt flr SPs. Flr das Heilmittel Stimmtherapie
bei der Diagnosegruppe ST1sind 30 oder 45 Minuten moglich.

| Therapieziele

Patientenzentrierte und aktivitdtsorientierte Therapieziele
unterstiitzen die Indikation fur Stimm-, Sprech- und Spracht-
herapie: Welches Ziel méchte der Patient auf der Ebene seiner
Aktivitdten und Teilhabe bzw. seiner Kérperfunktionen und —
strukturen innerhalb dieser Verordnung erreichen? Dabei kann
die Struktur der ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) helfen (www.dimdi.de).

Fazit

So waren beispielsweise Logopadie flr die Aphasie, Ergotherapie
flr den paretischen Arm und in gleichem Umfang Physiotherapie
zur Gangschulung im Sinne einer hochfrequenten ambulanten
Intensivtherapie medizinisch sinnvoll, gemafs HMK formal erlaubt
und innerhalb des ersten Jahres sicher extrabudgetar moglich.

mehr:

= www.dimdi.de -> Klassifikationen -> Downloads -> ICF
Gemeinsamer Bundesausschuss, Heilmittel-Richtlinie
www.gkv-spitzenverband.de -> Krankenversicherung

-> Ambulante Leistungen -> Heilmittel -> Genehmigung
aufRerhalb des Regelfalls

KBV, Rahmenvorgaben fiir die Wirtschaftlichkeitspriifung
arztlich verordneter Leistungen

KBV, Diagnoseliste langfristiger Heilmittelbedarf/
besonderer Verordnungsbedarf
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Qualitat stimmt. Preis stimmt. Verfugbarkeit stimmt.

* Dieses Angebot richtet sich ausschlieBlich an Praxisinhaber und gewerbliche Abnehmer.
Der Preis fur 500 ml Handdesinfektion betragt 4 € netto (4,76 € inkl. Mehrwertsteuer) zzgl. Versand



