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Standardisierte Kombinationen von Mal3hahmen der Physikalischen
Therapie (, Standardisierte Heilmittelkombinationen*)

Die ,standardisierten Heilmittelkombinationen* aus den in den 88 18 bis 24
genannten einzelnen Mal3nahmen kénnen nach MalRgabe des Heilmittelkatalogs
nur dann verordnet werden, wenn komplexe Schadigungsbilder vorliegen und die
therapeutisch erforderliche Kombination von drei oder mehr Mal3hahmen syner -
gistisch sinnvoll ist, wenn die Erbringung dieser Mal3nhahmen in einem direkten
zeitlichen und ortlichen Zusammenhang erfolgt und die Patientin oder der Patient
aus medizinischer Sicht geeignet ist.

'Soweit von der Arztin oder dem Arzt die Verordnung nicht naher spezifiziert
wird, kann die Therapeutin oder der Therapeut Uber die bei der jeweiligen
Behandlung einzusetzenden MaRnahmen entscheiden. “Dabei muss die
Therapeutin  oder der Therapeut alle in der ,standardisierten
Heilmittelkombination“ genannten Mal3nahmen zur Verfiigung stellen kdnnen.

Arztliche Diagnostik bei MaRnahmen der Physikalischen Therapie

Wor der Erstverordnung von MaRnahmen der Physikalischen Therapie ist eine
Eingangsdiagnostik notwendig. “Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildab-
hangig diagnostische MaRnahmen durchzufihren, zu veranlassen, zu
dokumentieren und/oder ggf. zeithah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen,
um einen exakten Befund zu Schadigungen und Funktionsstérungen zu erhalten.

'Auch vor Folgeverordnungen bzw. bei Verordnungen auRRerhalb des Regelfalls
von MalRnahmen der Physikalischen Therapie ist die erneute
stérungsbildabhéngige Erhebung des aktuellen Befundes erforderlich. “Dabei
kénnen auch Fremdbefunde beriicksichtiy werden. 3Therapierelevante
Befundergebnisse sind auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.

Insbesondere bei Nichterreichen des individuell angestrebten Therapiezieles ist
eine weiterfuhrende Diagnostik erforderlich, die mafRgebend ist fir die ggf.
notwendige Einleitung anderer &rztlicher oder rehabilitativer Mal3nahmen bzw. fir
die mogliche Beendigung oder Fortsetzung einer Therapie. *Die Vertragsarztin
oder der Vertragsarzt entscheidet storungsbildabhéngig, welche MaRnahmen der
weiterfiihrenden Diagnostik er durchfuihrt bzw. veranlasst.

MalRnahmen der Podologischen Therapie

Grundlagen

'MaRnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann veror dnungsfahige Heil-
mittel, wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am Ful? infolge
Diabetes mellitus (diabetisches FuBsyndrom) dienen. ?Hierzu zahlen
Schadigungen der Haut und der Zehennagel bei nachweisbaren Gefiihls-
und/oder Durchblutungsstérungen der FiRBe (Makro-, Mikroangiopathie,
Neuropathie, Angioneuropathie).

Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten
mit einem diabetischen FulRsyndrom, die ohne diese Behandlung unumkehrbare
Folgeschadigungen der Fuf3e, wie Entziindungen und Wundheilungsstérungen
erleiden wirden.

'Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischen FuRsyndrom ist
nur zulassig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt

21



(4)

§ 28
1)

)

®3)

(4)

©®)

§29

1)

(Wagner-Stadium 0, d.h. ohne Hautulkus). ?Die Behandlung von Hautdefekten
und Entzindungen (Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von
eingewachsenen Zehennégeln ist arztliche Leistung.

Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Verbesserung und
Erhaltung der physiologischen Funktion von Haut und Zehenn&geln an den
FuRen bei diabetischem Fuf3syndrom.

Inhalt der Podologischen Therapie

Die Podologische Therapie umfasst das verletzungsfreie Abtragen bzw.
Entfernen von krankhaften Hornhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und
Frasen von krankhaft verdickten Zehenndgeln sowie die Behandlung von
Zehennageln mit Tendenz zum Einwachsen.

Zur Podologischen Therapie gehdort auch die regelméfRige Unterweisung in der
sachgerechten eigenstandigen Durchfiihrung der Ful3-, Haut- und Nagelpflege
sowie die Vermittlung von Verhaltensmaliregeln, um Ful3verletzungen und
Folgeschéaden zu vermeiden.

'Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes und der
Einlagen erforderlich. ?Bei Auffalligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die
verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur
orthopadietechnischen Versorgung (z. B. Einlagen, orthopadische Schuh-
zurichtungen) zu geben.

Die Podologische Therapie als verordnungsfahiges Heilmittel umfasst folgende
MaRnahmen:

1. Hornhautabtragung

Die Abtragung der verdickten Hornhaut dient der Vermeidung von
drohenden Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und Entziindungen
durch spezifische Techniken der Schalung und des Schleifens der Haut
unter Schonung der Keimschicht.

2. Nagelbearbeitung

Die Nagelbearbeitung dient der verletzungsfreien Beseitigung abnormer
Nagelbildungen zur Vermeidung von drohenden Schaden an Nagelbett
und Nagelwall durch spezifische Techniken wie Schneiden, Schleifen
und/oder Frasen.

3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und
Nagelbearbeitung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeitigen
Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung, sofern diese medizinisch
erforderlich sind.

Eine geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an einem anderen Ort
an einem Ful3 mit bereits vorliegenden Hautdefekten und Entziindungen im
Bereich Wagner-Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5, welche einer Behandlung
podologischer MalRnahmen bedarf, darf durch einen Podologen behandelt
werden.

Arztliche Diagnostik bei FuRschadigungen durch Diabetes mellitus
(diabetisches Ful3syndrom)

Wor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangs-
diagnostik notwendig. *Bei der Eingangsdiagnostik sind storungsbildabhangig die
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im Folgenden aufgelisteten MaRnahmen durchzufiihren, zu veranlassen oder
zeitnah erhobene Fremdbefunde heranzuziehen:

1.  Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Angiopathie kann gelten
ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9

2. Neurologischer Befund

Als Hinweise auf das Vorliegen einer Neuropathie kénnen pathologische
Befunde gelten, die z. B. erhoben werden mit

dem Semmes-Weinstein Monofilament 5.07

der 128 Hz-Stimmgabel

dem pathologischen Reflexstatus (im Besonderen PSR und ASR)
sowie

der trockene Ful} als vegetatives Zeichen

Dermatologischer Befund
Muskulo-skeletaler Befund des Ful3es

Feststellung von Deformitaten ggf. als erstes Zeichen einer motorischen
Neuropathie

'Jede Folgeverordnung der Podologischen Therapie setzt die erneute
stérungsbildabhéngige Erhebung des aktuellen FuRbefundes voraus. “Das
Befundergebnis ist auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.

MalRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Grundlagen

MalRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie entfalten ihre Wirkung auf
phoniatrischen und neurophysiologischen Grundlagen und dienen dazu, die
Kommunikationsfahigkeit, die Stimmgebung, das Sprechen, die Sprache und den
Schluckakt bei krankheitsbedingten Stérungen wiederherzustellen, zu verbessern
oder eine Verschlimmerung zu vermeiden.

'MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind in Abhangigkeit vom
Storungsbild und der Belastbarkeit als 30-, 45- und 60-minttige Behandlung mit
der Patientin oder dem Patienten verordnungsféhig. “Sie kénnen einzeln oder in
Gruppen verordnet werden.

'Zu den MaRnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gehéren die in
den §§ 31 bis 33 genannten verordnungsfahigen Heilmittel. “Die in der Anlage 1
dieser Richtlinie genannten

- MalRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nach Mal3gabe der
Verfahrensordnung nicht nachgewiesen ist, und

- Malnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuordnen sind,

sind keine verordnungsfahigen Heilmittel im Sinne dieser Richtlinie. *Gleiches gilt
fir den Einsatz von MaRRnahmen, deren therapeutischer Nutzen nachgewiesen,
jedoch nicht fir die in der Anlage 1 genannte Indikation anerkannt ist.
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