Zahnarztliche Heilmittelverordnung fiir logopadische Sprech- und
Sprachtherapie oder Schlucktherapie

Damit Logopadinnen mit der Heilmittelverordnung (HMV) nach MaRgabe der
Heilmittelrichtlinie und des Heilmittelkatalogs arbeiten und das Heilmittel Logopadie gemafd
dem gliltigen Rahmenvertrag mit den GKV abgeben dirfen, ist eine korrekt ausgefiillte
Heilmittelverordnung notig. Andernfalls riskieren die logopadischen Praxen die Absetzung
erbrachter Leistungen —d.h. die Therapie wird von der GKV nicht bezahlt.

Auf den Seiten der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung gibt es Beispiele fiir korrekt
ausgefillte HMV fiir Physiotherapie (Fallbeispiel 1) und Logopéadie. Eine Erlauterung zum
Ausfillen der HMV finden Sie hier:
https://www.kzbv.de/vordruckerlaeuterungen.1161.de.html

Das Fallbeispiel 2 (siehe Abbildung) zeigt eine korrekt ausgefiillte Verordnung fiir den
Indikationsschliissel SCZ. Die Angaben zum Patienten und zur Zuzahlung ist obligatorisch. Ist
ein dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen angekreuzt, verliert die
Verordnung ihre Giiltigkeit, wenn kein Termin innerhalb dieser Frist stattfinden kann. Ist
dieses Feld nicht angekreuzt, bleibt die Verordnung 28 Tage giiltig und innerhalb dieser Frist
muss der erste Termin stattgefunden haben.

Ob ein Therapiebericht gewiinscht ist, geben Sie ebenfalls mit einem Kreuz an. Die
Logopéadinnen sind gezwungen fiir einen Therapiebericht eine Vorlage zu benutzen, die
leider nicht sehr aussagekraftig ist. Benotigen Sie weitere Informationen, liegt es an der
jeweiligen Praxis, wie der Informationsfluss dariiber hinaus gestaltet werden kann.

Jede Verordnung braucht zwingend einen Indikationsschliissel und eine Diagnose und eine
Leitsymptomatik. Im vorliegenden Beispiel ist die Diagnose ,,Storung des oralen Schluckakts
bei viszeralem Schlucken”. Die sehr ahnlich lautende Leitsymptomatik heif3t hier ,Storungen
in der oralen Phase des Schluckakts (motorisch und sensorisch)”. Darliber hinaus sollte ein
Therapieziel angegeben werden, das hier ,Verbesserung bzw. Normalisierung des
Schluckakts” lautet. Den jeweiligen Indikationsschliissel mit Diagnose, Leitsymptomatik und
Therapieziel kdnnen Sie der Tabelle im Heilmittelkatalog (siehe Tabellen) entnehmen.
Weitere Beispiele fiir Diagnose/Leitsymptomatik/Therapieziel finden Sie unterhalb der
entsprechenden Tabelle. Ein ICD-10-Code ist nicht erforderlich.

Im Feld , Therapiedauer” ist es ausreichend nur ein Kreuz bei einer Minutenangabe
(30/45/60) zu setzen (praktikabel). Sie konnen auch mehrere Minutenangaben ankreuzen,
miuissen dann aber wie im Beispiel die Gesamtverordnungsmenge aufteilen und angeben,
wie viele Therapieeinheiten mit welcher Minutenanzahl absolviert werden sollen (weniger
praktikabel). Laut Heilmittelkatalog sind alle drei Minutenangaben fiir alle Indikationen
moglich. Ublich ist eine Therapiedauer von 45 Minuten.

Im Feld ,Anzahl pro Woche” geben Sie die Frequenzempfehlung an. Fir alle Indikationen ist
1- bis 3-mal wdchentlich zul&ssig. Ublicherweise reicht fiir kieferorthopadische Patientinnen
mit Orofazialer Dysfunktion (OFD) 1-mal wochentlich aus.


https://www.kzbv.de/vordruckerlaeuterungen.1161.de.html

Die Verordnungsmenge muss ebenfalls eingetragen werden. Bei allen Indikationen kénnen
pro Verordnung maximal 10 Therapieeinheiten verordnet werden. Bendtigen Patientinnen
mehr als 10 Therapieeinheiten, muss dafiir eine neue Verordnung ausgestellt werden. Die
orientierende Behandlungsmenge liegt bei allen Indikationen bei 30 Therapieeinheiten
maximal. Diese maximale Behandlungsmenge kann tGberschritten werden (bspw. bei Tumor-
OP oder LKGS, die langfristige Therapien erfordern), deshalb die Formulierung
,orientierend”.

AuBerdem zwingend erforderlich fiir eine giiltige Verordnung sind Stempel und Unterschrift
des verordnenden Arztes/der verordnenden Arztin.
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2. MaRnahmen der Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie

2.1 Stérungen des Sprechens

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung
Therapie

Indikationsgruppen Leitsymptomatik: Heilmittel Verordnungsmenge je

Strukturelle/Funktionelle Indikationsgruppe

Schadigung
weitere Hinweise
sPZ

Stérungen des Sprechens Stérungen Wiederherstellung und e Sprech-und Héchstmenge je VO:

— der Lautbildung im Mund-

Verbesserung der

Sprachtherapie 30

*  biszu 10 x/VO

z.B. bei/nach Kiefer-. Gesichtsbereich sprachlichen-und o e Sprech-und orientierende
. t kommunikativen Fahigkeiten . Behandlungsmenge:
— Mund-, Kieferanomalien | — des orofazialen Sprachtherapie 45 e bis zu 30 Einheit
(z.B. bei offenem Biss, Muskelgleichgewichts «  Sprech-und is zu inheiten
Sigmatismus interdentalis, Sprachtherapie 60 Frequenzempfehlung:

Sigmatismus addentalis)
orthognathen Operationen

Normalisierung der
Lautbildung

30 oder 45 oder 60 Minuten,

+ 1 bis 3 x wochentlich

— tumorchirurgischen
Eingriffen oder
strahlentherapeutischer
Behandlung im  Zahn-,
Mund-, Kieferbereich

— Anomalien der
Zahnstellung, Fehlbildung
des Kiefers, fehlerhafter
Lagebeziehung der Kiefer

je nach konkretem
Schadigungsbild und
Belastbarkeit der Patientin
oder des Patienten

zueinander sowie
Fehlfunktion/Grike  der
Zunge

Indikationsschliissel SPZ mit

Diagnose: Stérungen des Sprechens bei Mund-, Kieferanomalien (Sigmatismus)
Leitsymptomatik: Stérungen der Lautbildung im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
Therapieziel: Normalisierung der Lautbildung

Oder

Diagnose: Storungen des Sprechens nach tumorchirurgischen Eingriffen im Zahn-, Mund-,
Kieferbereich

Leitsymptomatik: Stoérungen der Lautbildung im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich

Therapieziel: Wiederherstellung und Verbesserung der sprachlichen und kommunikativen
Fahigkeiten

Oder
Diagnose: Stérungen des Sprechens bei Anomalien der Zahnstellung
Leitsymptomatik: Stérungen des orofazialen Muskelgleichgewichts

Therapieziel: Normalisierung der Lautbildung



2.2 Storungen des oralen Schluckakts

Indikationen

Indikationsgruppen

scz
Stérungen des oralen
Schluckakts

z.B. bei/nach

Leitsymptomatik:
Strukturelle/Funktionelle
Schadigung

Storungen in der oralen
Phase des Schluckakts
(motorisch und sensarisch)

Ziel der
Therapie

Verbesserung bzw.
Normalisierung des
Schluckakts

gef. Erarbeitung von

Heilmittelverordnung

Heilmittel

s  Schlucktherapie 30
s  Schlucktherapie 45
* Schlucktherapie 60

30 oder45 oder 60 Minuten

Verordnungsmenge je
Indikationsgruppe

weitere Hinweise

Héchstmenge je VO:
e biszu 10 x/VO

orientierende
Behandlungsmenge:

— Traumataim Zahn-,
Mund- und
Kieferbereich

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

— orthognathen
Operationen

— operativer Versargung
von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

—  Zungenfehlfunktion

— viszeralem Schlucken

Kompensationsstrategien mit dem Patienten, je nach *  bis zu 30 Einheiten
konkretem Schadigungsbild
und Belastbarkeit der Frequenzempfehlung:

Patientin oder des Patienten + 1 bis 3 x wochentlich

Ermdglichung der oralen
Nahrungsaufnahme

Indikationsschliissel SCZ mit

Diagnose: Storungen des oralen Schluckakts bei viszeralem Schlucken

Leitsymptomatik: Stoérungen in der oralen Phase des Schluckakts (motorisch und sensorisch)
Therapieziel: Verbesserung bzw. Normalisierung des Schluckakts

Oder

Diagnose: Storungen des oralen Schluckakts nach operativer Versorgung von Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten

Leitsymptomatik: Stérungen in der oralen Phase des Schluckakts (motorisch und sensorisch)
Therapieziel: Ermoglichung der oralen Nahrungsaufnahme
Oder

Diagnose: Stérungen des oralen Schluckakts nach Tumor-Operationen im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich

Leitsymptomatik: Stérungen in der oralen Phase des Schluckakts (motorisch und sensorisch)

Therapieziel: Verbesserung bzw. Normalisierung des Schluckakts, ggf. Erarbeitung von
Kompensationsstrategien




2.3 Orofaziale Funktionsstorungen

Indikationen

Indikationsgruppen

OFZ

Orofaziale Funktionsstérungen

z.B. bei/nach

— Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich

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

— orthognathen Operationen

— angeborenen cranio- und orofazialen Fehlbildungen

— Zahn- und Kieferfehlstellungen wihrend der
Wachstumsphase sowie in den in Abschnitt B Nr. 4 Satz 2
und 3 der Richtlinie des G-BA fiir die Kieferorthopadische
Behandlung genannten Ausnahmeféllen mit schweren
Kieferanomalien, die ein AusmaR haben, das kombinierte
kieferchirurgische und kieferorthopadische
BehandlungsmaBnahmen erfardert.

Leitsymptomatik:

Strukturelle/
Funktionelle

Schadigung

Storungen der
orofazialen
Funktion ochne
Beeintrachtigung
der Artikulation
(des Sprechens),
z.B. habituelle
Mundatmung,
orale Habits

Ziel der
Therapie

Funktionsverbesseru
ng, Verdnderung des

Funktionsmusters

Wiederherstellung/
Normalisierung der
physiclogischen
Muskelfunktion

Wiedererlangung der
Muskelbalance im

orofazialen System

Heilmittelverordnung

Verordnungsmenge je
Heilmittel Indikationsgruppe

weitere Hinweise

& Sprech- und H&chstmenge je VO:
Sprachtherapie 30 | e  biszu 10 x/VO
+ Sprech- und orientierende

Sprachtherapie 45 | Behandlungsmenge:
s Sprech- und e  bis zu 30 Einheiten

Sprachtherapie 60
Frequenzempfehlung:
30 oder 45 oder 60 e 1 bis 3 x wichentlich
Minuten mit dem
Patienten, je nach
konkretem
Schadigungsbild und
Belastbarkeit der
Patientin
oder des Patienten

Indikationsschliissel OFZ mit

Diagnose: Orofaziale Funktionsstorungen bei angeborenen cranio- und orofazialen

Fehlbildungen

Leitsymptomatik: Stérungen der orofazialen Funktionen ohne Beeintrachtigung der

Artikulation, habituelle Mundatmung

Therapieziel: Funktionsverbesserung, Veranderung des Funktionsmusters

Oder

Diagnose: Orofaziale Funktionsstérungen nach Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich

Leitsymptomatik: Stérungen der orofazialen Funktionen ohne Beeintrachtigung der

Artikulation, orale Habits

Therapieziel: Wiederherstellung/Normalisierung der physiologischen Muskelfunktion

Alle Kombinationen sind jeweils innerhalb der Tabelle fiir die Indikation moglich. Wichtig ist
aber, dass zusatzlich zum Indikationsschliissel aus jeder Spalte mindestens eine Angabe auf

dem Rezept erscheint.

Indikationsschliissel + Diagnose + Leitsymptomatik + Therapieziel + Heilmittel
(Minutenangabe) + Verordnungsmenge (max. 10 pro Verordnung, insgesamt 30) +

Therapiefrequenz (1-3mal/Woche)




