Einfiigungen zum LB 1080

((Einfugung 1, S. 3))
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((Einfugung 2, S. 6))

2 Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Ziel der Physikalischen
Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnosegruppe

Diagnosegruppe

A. vorrangiges
Heilmittel
B. optionale
Heilmittel
C. ergédnzende
Heilmittel
D. Standardisierte Heilmittel-
kombination

Verordnungsmengen
je Diagnosen

weitere Hinweise

ZN2

ZNS

- Erkrankungen einschlief3lich des
Ruckenmarks

e nach Vollendung des 18.
Lebensjahrs

z.B.

- pré-, peri-, postnatale
Schadigungen (z. B.
Meningomyelocele, infantile
Cerebralparese, Spinabifida)

- zerebrale Blutung, Tumor,
Hypoxie

- Schéadelhirn - und
Rickenmarkverletzungen

- Meningoencephalitis,
Poliomyelitis

- Querschnittssyndrome

- M. Parkinson

- Multiple Sklerose

- Syringomyelie

- Amyotrophe Lateralsklerose

- Spinalis anterior Syndrom

- Vorderhornerkrankungen des
Rickenmarks

- Muskeldystrophie

a
Bewegungsstérungen von
Extremitaten, Rumpf- und
Kopfmuskulatur z. B. mit Hemi-,
Tetra-, Paraplegi/-parese

b

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, z.B.
Spastik, auch mit
Folgeerscheinungen wie
Kontrakturen, zentral bedingte
Muskel-Hypotonie

c
zentrale Koordinationsstérungen
und Stérungen der Grob- und
Feinmotorik wie z. B. Dystonie,
choreatisch-athetotische
Stoérungen, ataktische Stérungen

Férderung und Besserung der
Motorik und Sensomotorik

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

Férderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung der
Mobilitat

A. KG -ZNS/KG

C. Warmetherapie /Kéltetherapie

A. KG-ZNS/KG

C. Wéarmetherapie/Kaltetherapie

A. KG-ZNS/KG

C. Warmetherapie/Kaltetherapie

Erst-VO:
e bis zu 10x/VO

Folge-VO:
¢ bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungs-
menge des Regelfalls:
¢ bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wochentlich

Hinweise:

Stérungen der Atmung, des
Darms und der Ausscheidung
siehe AT oder SO

Stoérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4




((Einfligung 3, S. 7))

Anlage 2 zur Heilmittel-Richtlinie:

Diagnoseliste zum langfristigen Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V
(mit Wirkung ab dem 01.01.2017)

Diagnosegruppe / Indikationsschliissel

ICD-10 | Diagnose Hinw¢_ais | Spezifikation _ _ _ Stimm-,
zur Diagnose Physiotherapie | Ergotherapie Sprech- und
Sprachtherapie
infantile Zerebralparese
G80.0 Spastische tetraplegische Zerebralparese
G80.1 Spastische diplegische Zerebralparese
G80.2 Infantile hemiplegische Zerebralparese SP1/SP2/
G80.3 Dyskinetische Zerebralparese ZN EN1 SP6/SC
G80.4 Ataktische Zerebralparese
G80.8 Sonstige infantile Zerebralparese
G80.9 Infantile Zerebralparese, nicht ndher bezeichnet
Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und
Tetraplegie
G82.0 Schlaffe Paraparese und Paraplegie
G82.1 Spastische Paraparese und Paraplegie
G82.2 E:;Ziirr?es? und Paraplegie, nicht néher 7N EN1/ EN2
G82.3 Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie
G82.4 Spastische Tetraparese und Tetraplegie
G82.5 Tetraparese und Tetraplegie, nicht ndher

bezeichnet









