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Heilmittelrichtlinie

Die Therapie des Lymphodems ist seit vie-
len Jahren in der Heilmittelrichtlinie gere-
gelt und wird auf dem Formular (Muster
13, Abb. 1) zur Heilmittelverordnung fiir
gesetzlich versicherte Patienten individuell
und phasengerecht verordnet. Neben der
Heilmittelrichtlinie wurde das Muster 13
iiberarbeitet, sodass ab Januar 2021 nur
noch ein Verordnungsformular fiir alle
Heilmittel zur Verfiigung steht. In den
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Muster 13,(10.2020)

Die Therapie des Lymphddems wird auf dem oben abge-
bildeten Formular (Muster 13) fiir gesetzlich Versicherte
verordnet. Dieses wurde ebenfalls (iberarbeitet, sodass es
nur noch ein Formular fiir alle Heilmittel gibt.

20

letzten Jahren wurde die Heilmittelrichtli-
nie kontinuierlich weiterentwickelt und
mit Indikationslisten erweitert. Dies
fihrte zwangslaufig dazu, dass die Uber-
sichtlichkeit verloren ging und entstan-
dene Verordnungsfehler mit biirokrati-
schem Aufwand verbessert werden
mussten. Die neue Heilmittelrichtlinie soll
diesen Zustand verbessern und zu einer
Vereinfachung fiir alle Beteiligten beitra-
gen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Neufassung der Heilmit-
tel-richtlinie bereits im Jahr 2019
beschlossen. Diese soll ab dem 1. Januar
2021 in Kraft treten. In Tabelle 1 finden
Sie eine Gegeniiberstellung mit den wich-
tigsten Anderungen in Bezug auf die
ambulante Lymphologie.

Budgetneutrale
Heilmittelverordnung

Es ist auch weiterhin so, dass ein Heilmit-
tel nicht zwangslaufig das Heilmittelbud-
get der Arztin oder des Arztes belastet.
Wann das der Fall ist, hingt von der
Schwere der Erkrankung und der Diag-
nose ab. Es wurden zwei ,Diagnoselisten’,
bei denen es zu keiner Budgetbelastung
kommt, eingefiihrt:
1. Anlage 2 zu den Heilmittelrichtlinien =
langfristiger Heilmittelbedarf
2. Liste des besonderen Verordnungsbe-
darfes

Bei diesen Diagnosen findet keine Bud-
getbelastung statt, und die Verordnungen
miissen auch keinem Priif- oder Geneh-
migungsverfahren unterzogen werden.
Allein die Diagnose in Form des ICD-10-

Codes ist entscheidend. Des Weiteren
kann schon zu Beginn der Therapie die
Verordnungsmenge so bemessen werden,
dass ein Patient-Arzt-Kontakt erst nach
spitestens zwolf Wochen stattfinden
muss. Dies Procedere ist bei den Diagno-
sen des besonderen Verordnungsbedarf
neu und wurde jetzt an die Vorgehens-
weise bei den Diagnosen des langfristigen
Heilmittelbedarfes angepasst. In der fol-
genden Liste finden Sie alle zutreffenden
Diagnosen aus dem lymphangiologischen
Fachbereich.

1. Anlage 2 zur Heilmittelrichtlinie
= langfristiger Heilmittelbedarf

Erkrankungen des Lymphsystems
©189.01 Lymphodem der oberen und
unteren Extremitit(en), Stadium II
©189.02 Lymphodem der oberen und
unteren Extremitit(en), Stadium III

¢ 189.04 Lymphodem, sonstige Lokalisa-
tion, Stadium II

¢ 189.05 Lymphodem, sonstige Lokalisa-
tion, Stadium III

¢ 197.21 Lymphddem nach (partieller)
Mastektomie (mit Lymphadenektomie),
Stadium II

¢ 197.22 Lymphddem nach (partieller)
Mastektomie (mit Lymphadenektomie),
Stadium III

©197.82 Lymphodem nach medizini-
schen Mafinahmen am axilldren Lymph-
abflussgebiet, Stadium II

¢ 197.83 Lymphodem nach medizini-
schen Mafinahmen am axilldren Lymph-
abflussgebiet, Stadium III

¢ 197.85 Lymphodem nach medizini-
schen Mafinahmen am inguinalen Lymph-
abflussgebiet, Stadium II

¢ 197.86 Lymphodem nach medizini-
schen Mafinahmen am inguinalen Lymph-
abflussgebiet, Stadium III

e C00 - C97 Bosartige Neubildungen nach
OP/Radiatio

e Q82.01 Hereditires Lymphodem der
oberen und unteren Extremitit(en), Sta-
dium IT

e (82.02 Hereditires Lymphodem der
oberen und unteren Extremitit(en), Sta-
dium III

o Q82.04 Hereditires Lymphddem, sons-
tige Lokalisation, Stadium II

¢ Q82.05 Hereditires Lymphddem, sons-
tige Lokalisationen, Stadium IIT
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Aktuelle Heilmittelrichtlinie bis Dezember 2020

Regelfall, mit Erst- und Folgeverordnungen

Verordnung auBerhalb des Regelfalls

Die Verordnungsmenge je Diagnose fiir Erst- und Folgeverordnun-
gen und Gesamtverordnungsmengen des Regelfalls

Die max. Verordnungsmenge je Verordnung
LY 1= 6 Behandlungen

LY 2 = 6 Behandlungen

LY 3 =10 Behandlungen

Indikationsschliissel LY 1; 1Y 2; LY 3

Wenn die Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls ausgeschopft ist,
kann auBerhalb des Regelfalls verordnet werden.

Patienten mit einem langfristigen Heilmittelbedarf erhalten
Verordnungen (Verordnungsmenge) fiir bis zu zwolf Wochen.
Versicherte mit einem besonderen Verordnungsbedarf nach § 106h
SGBV miissen erst den Regelfall durchlaufen, bevor Verordnungen
auBerhalb des Regelfalls (mit Heilmitteln fiir bis zu zwdlf Wochen)
ausgestellt werden kdnnen

Das behandlungsfreie Intervall betréagt zwdlf Wochen, bevor ein
neuer Regelfall begonnen werden kann.

Ausgestellte Verordnungen miissen bei einem Arztwechsel
beriicksichtigt werden und sind innerhalb eines Regelfalles
anzurechnen.

Frequenzempfehlung im Heilmittelkatalog

Aktuell darf nur ein vorrangiges Heilmittel auf einer Verordnung
stehen

Optionales Heilmittel

Erganzendes Heilmittel

Feld ,spatester Behandlungsheginn am”: Bisher konnen
Arzt*innen den spétesten Behandlungsbeginn mit einem konkreten
Datum in dem dafiir vorgesehen Feld benennen.

Beschreibung der Leitsymptomatik durch Buchstaben im Anschluss
an den Indikationsschliissel (a; b; ¢).

Tab. 1

AUS PRAXIS UND POLITIK

,Neue" Heilmittelrichtlinie ab Januar 2021

Kiinftig wird es nur noch den , Verordnungsfall” geben. Ein Verordnungsfall umfasst alle Heilmittelbehandlungen fiir eine Patient*in
aufgrund derselben Diagnose (d. h. die ersten drei Stellen des ICD-10-GM-Codes sind identisch) und derselben Diagnosegruppe nach
Heilmittelkatalog. Wegen des Wegfalls der Verordnung auBerhalb des Regelfalls, entféllt auch das zugehdrige Genehmigungsverfahren.

Die Verordnung auBerhalb des Regelfalls entfdllt. Das Genehmigungsverfahren ebenfalls.

Erst- und Folgeverordnungen fallen weg. Es gibt dafiir eine Hochstmenge je Verordnungsfall = ,orientierende Behandlungs-
menge”. In der Lymphologie sind dies 30 Behandlungen.

Die maximale Verordnungsmenge betrégt sechs Behandlungen je Verordnung. Ausnahme Verordnungen mit langfristigem Heil-
mittelbedarf oder besonderem Verordnungsbedarf (hier kann die Verordnungsmenge fiir bis zu zwdlf Wochen bestimmt werden).

Kiinftig werden alle Diagnosen unter dem Indikationsschliissel LY gefiihrt werden, sodass keine Unterteilung vorgenommen
werden muss.

Wenn die orientierende Behandlungsmenge ausgeschopft ist, gibt es auch weiterhin die Maglichkeit, Heilmittel zu
verordnen. Die Verordnung muss nicht gesondert gekennzeichnet werden. Die weitere Therapie muss medizinische
begriindet sein und in den érztlichen Akten dokumentiert sein.

Fremdbefunde z.B. von der oder dem Therapeut*in kdnnen zu Rate gezogen werden.

Das gilt genauso auch in Zukunft. Die Anzahl der zu verordnenden Behandlungseinheiten ist dabei in Abhangigkeit von der
Therapiefrequenz zu bemessen, sodass der Behandlungszeitraum maximal zwolf Wochen betrégt.

Fiir den langfristigen Heilmittel- und den besonderen Verordnungshedarf gelten kiinftig die gleichen Regeln. In beiden Féllen
muss die orientierende Behandlungsmenge nicht durchlaufen werden, und es kdnnen sofort Verordnungen fiir den Behand-
lungszeitraum von maximal zwélf Wochen verordnet werden.

Kiinftig ist das Ausstellungsdatum der Verordnung maBgeblich und nicht das Datum der letzten Behandlung. Damit ein neuer
Verordnungsfall ausgeldst wird, miissen mindestens sechs Monate zwischen den Verordnungen liegen. Verordnungen iiber
die orientierende Behandlungsmenge hinaus sind bei medizinischer Notwendigkeit immer maglich.

In Zukunft st klargestellt: Der Verordnungsfall und die orientierende Behandlungsmenge beziehen sich auf die jeweils
verordnende Arztin oder den jeweils verordnenden Arzt.

In den Heilmittelrichtlinien wurde klargestellt, dass es sich hierbei um eine Empfehlung der verordnenden Arztin oder des verord-
nenden Arztes handelt, von der in medizinisch begriindeten Fillen abgewichen werden kann. Diese Anderung kann weiterhin
nach Riicksprache mit der Arztin oder dem Arzt selbsténdig von der oder dem Therapeut*in durchgefiihrt werden.

Bei MaBnahmen der Physiotherapie und der Ergotherapie kdnnen die Verordnungseinheiten je Verordnung auf maximal drei
unterschiedliche vorrangige Heilmittel aufgeteilt werden, soweit der Heilmittelkatalog in der Diagnosegruppe mehrere
vorrangige Heilmittel vorsieht. In der Lymphologie konnte dies bedeuteten:

Eine Verordnung mit z.B.

4xMLD-60 + LKV und 2 x MLD-60

Das optionale Heilmittel wurde in das vorrangige Heilmittel integriert. Aus diesem Grund gibt es jetzt sechs vorrangige Heilmittel
(friiher drei) in der Lymphologie.

1. MLD-30; 2. MLD-30 + Kompressionshandagierung; 3. MLD-45;

4. MLD-45 + Kompressionsbandagierung; 5. MLD-60; 6. MLD-60 + Kompressionshandagierung

Die ergénzenden Heilmittel wurden unveréndert iibernommen und kénnen zusétzlich zum vorrangigen Heilmittel in der dafiir
vorgesehenen Spalte verordnet werden.

Dieses Feld entfallt kiinftig. In Zukunft kinnen Arzt*innen einen sogenannten,dringlichen Behandlungsbedarf“ ankreuzen.
Dann muss die Behandlung innerhalb von 14 Tagen begonnen werden. Wird dieses Feld nicht angekreuzt, behalt die Verordnung
fiir 28 Kalendertage ihre Giiltigkeit.

In der Lymphologie gibt es kiinftig die Leitsymptomatiken

a) Schadigung der LymphgefaBe, Lymphknoten, Kapillaren,

b) Schédigung der Haut (Verdickung von Kutis, Subkutis, trophische Veranderungen der Epidermis),

¢) Schmerzen und

X) [patientenindividuelle Symptomatik]

Es konnen auch mehrere Leitsymptomatiken angegeben und konkrete Therapieziele formuliert werden.

Gegentberstellung der aktuellen und neuen Heilmittelrichtlinie.
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AUS PRAXIS UND POLITIK

Indikationsschliissel LY der ,neuen" Heilmittelrichtlinie ab Januar 2021

vorrangige Heilmittel

MLD-30 MLD-45

MLD-30 + Kompressionshandagierung

erganzende Heilmittel

a) Ubungsbehandlung

b) Ubungsbehandlung Gruppe

o) Ubungsbehandlung im Bewegungsbad

d) Ubungshehandlung im Bewegungshad Gruppe

Leitsymptomatik

a) Schddigung der LymphgefaBe,
Lymphknoten, Kapillaren

MLD-45 + Kompressionshandagierung

b) Schadigung der Haut (Verdickung von
Kutis, Subkutis, trophische Veranderun-

MLD-60

e) Kaltetherapie
f) Elektrotherapie
g) Warmetherapie

¢) Schmerzen

gen der Epidermis)

orientierende Behandlungsmenge

Bis zu 30 Einheiten

MLD-60 + Kompressionshandagierung

Erforderliche Kompressionshinden sind
gesondert zu verordnen.

x) individuelle Symptomatik

Wenn die orientierende Behandlungsmenge ausgeschdpft ist, gibt es auch weiterhin die Mdglichkeit, Heilmittel zu verordnen. Die Verordnung muss nicht gesondert

gekennzeichnet werden.
Hochstmenge je Heilmittelverordnung

a) bis zu 6 x Behandlungen je Verordnung

b) individuelle Behandlungsmenge (bei Diagnosen des langfristigen Heilmittelbedarfs (Anlage 2) oder des Besonderen Verordnungsbedarfes. Spétestens nach zwdlf
Wochen sollte ein Patient-Arzt-Kontakt stattfinden. Das heiBt Behandlungsmenge geteilt durch Therapiefrequenz < oder = 12.

Tab. 2: Ubersicht des Indikationsschltissels LY der ,neuen” Heilmittelrichtlinie.

2. Liste des besonderen
Verordnungsbedarfes

e £88.20 Lipodem Stadium 1 (befristet bis
31.12.25)

e £88.21 Lipodem Stadium 2 (befristet bis
31.12.25)

e £88.22 Lipodem Stadium 3 (befristet bis
31.12.25)

e M89.0 Neurodystrophie (lingstens ein
Jahr nach Akutereignis)

e G90.5 Komplexes regionales Schmerz-
syndrom Typ 1 (lingstens ein Jahr nach
Akutereignis)

e G90.6 Komplexes regionales Schmerz-
syndrom Typ 2 (lingstens ein Jahr nach
Akutereignis)

e G90.7 Komplexes regionales Schmerz-
syndrom sonstiger und nicht nédher
bezeichneter Typ (lingstens ein Jahr nach
Akutereignis)
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Bei folgenden Diagnosen miissen beide
ICD-10-Codes angegeben werden:
e M23.5 798.8 Chronische Instabilitit des
Kniegelenks (lingstens sechs Monate nach
Akutereignis)
© 796.64 798.8 Vorhandensein einer
Hiftgelenkprothese (lingstens sechs
Monate nach Akutereignis)
© 796.65 798.8 Vorhandensein einer
Kniegelenkprothese (lingstens sechs
Monate nach Akutereignis)
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