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TABELLARISCHE UBERSICHT DER DIAGNOSEN

Auf den folgenden Seiten sind alle bundesweit geltenden Diagnosen zusammengefasst, die im
Zusammenhang mit der jeweils aufgefiihrten Diagnosegruppe nach Heilmittelkatalog des Gemeinsamen
Bundesausschusses einen langfristigen Heilmittelbedarf oder einen besonderen Verordnungsbedarf

begriinden.

Zum 1. Januar 2020 wurde in Folge einer Anderung der bundesweit geltenden besonderen

Verordnungsbedarfe fiir Heilmittel das Lipdem Stadium | bis Il in Verbindung mit der Diagnosegruppe LY2

aufgenommen.

Die Diagnosen sind unter folgenden Uberschriften zusammengefasst:

ENTZUNDLICHE POLYARTHROPATHIEN, SYSTEMKRANKHEITEN DES BINDEGEWEBES UND
SPONDYLOPATHIEN

ERKRANKUNGEN DES LYMPHSYSTEMS

STORUNGEN DER SPRACHE

ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

CHROMOSOMENANOMALIEN

STORUNGEN DER ATMUNG

GERIATRISCHE SYNDROME

STOFFWECHSELSTORUNGEN



Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.ICD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

KRANKHEITEN UND VERLETZUNGEN DES NERVENSYSTEMS

Folgezustdande der Virusenzephalitis ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/ST1/SP1 langstens 1 Jahr
S03 SP3/SP4/SP5 nach Akutereignis
RE1/RE2/SF

Bdsartige Neubildungen der Meningen: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/ST1 langstens 1 Jahr
Hirnhiute S01/S03 EN3 SP1/SP2/SP3 nach Akutereignis
Rickenmarkhaute SP5/SP6

Meningen, nicht naher bezeichnet RE1/RE2/SF

Bésartige Neubildung des Gehirns:
Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

Frontallappen

Temporallappen

Parietallappen

Okzipitallappen

Hirnventrikel

Zerebellum

Hirnstamm

Gehirn, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Gehirn, nicht ndher bezeichnet

Bésartige Neubildung des Riickenmarkes,
der Hirnnerven und anderer Teile des
Zentralnervensystems:

Rickenmark

Cauda equina

Nn. olfactorii [I. Hirnnerv]

N. opticus [Il. Hirnnerv]

N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Sonstige und nicht ndher bezeichnete
Hirnnerven

Gehirn und andere Teile des
Zentralnervensystems, mehrere
Teilbereiche Uiberlappend
Zentralnervensystem, nicht naher
bezeichnet

Chorea Huntington ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1
SP5/SP6

Hereditdre Ataxie: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1
Angeborene nichtprogressive Ataxie

Friih beginnende zerebellare Ataxie

Spat beginnende zerebellare Ataxie

Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-

Reparatursystem

Hereditare spastische Paraplegie

Sonstige hereditare Ataxien

Hereditare Ataxie, nicht naher bezeichnet

. Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.ICD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Spinale Muskelatrophie und verwandte ZN1/ZN2 EN3/SB7 SC1/SP5/SP6

Syndrome: AT2

Infantile spinale Muskelatrophie, Typ | [Typ

Werdnig-Hoffmann]

Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie

Motoneuron-Krankheit

Sonstige spinale Muskelatrophien und

verwandte Syndrome

Spinale Muskelatrophie, nicht ndher

bezeichnet

Postpoliosyndrom ZN2/AT2 EN2/EN3 SC1/SP6

Primdres Parkinson-Syndrom: ZN2 EN2 SC1/SP6

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger

bis schwerer Beeintrachtigung (Stadien 3

oder 4 nach Hoehn und Yahr)

Primadres Parkinson-Syndrom mit SC1/SP6

schwerster Beeintrachtigung (Stadium 5 ST1

nach Hoehn und Yahr)

Sekunddres Parkinson-Syndrom: SC1/SP6

Postenzephalitisches Parkinson-Syndrom

Vaskulares Parkinson-Syndrom

Sonstiges sekunddres Parkinson-Syndrom

Torticollis spasticus ZN1/ZN2 nur bei gleichzei-
tiger leitlinien-
gerechter medika-
mentdser Therapie

Multiple Sklerose [Encephalomyelitis ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/ST1
disseminata]: EN3 SP5/SP6
Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

Multiple Sklerose mit vorherrschend

schubférmigem Verlauf

Multiple Sklerose mit primar-chronischem

Verlauf

Multiple Sklerose mit sekundar-

chronischem Verlauf

Multiple Sklerose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige akute disseminierte

Demyelinisation:

Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

Akute und subakute hamorrhagische

Leukoenzephalitis [Hurst]

Sonstige naher bezeichnete akute

disseminierte Demyelinisation

Akute disseminierte Demyelinisation, nicht

naher bezeichnet

. Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V

KBV
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Ldnger bestehende chronische EN3/EN4 nur chronisch
inflammatorische demyelinisierende inflammatorische
Polyneuropathie (CIDP): demyelinisierende
Sonstige Polyneuritiden Polyradikuloneuro-
pathie (CIDP)

Muskeldystrophie ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/SP6
AT2 SB7

Infantile Zerebralparese: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SP1/SP2

Spastische tetraplegische Zerebralparese SP6/SC1

Spastische diplegische Zerebralparese

Infantile hemiplegische Zerebralparese

Dyskinetische Zerebralparese

Ataktische Zerebralparese

Sonstige infantile Zerebralparese

Infantile Zerebralparese, nicht naher

bezeichnet

Paraparese und Paraplegie, Tetraparese ZN1/ZN2 EN1/EN2

und Tetraplegie:

Schlaffe Paraparese und Paraplegie

Spastische Paraparese und Paraplegie

Paraparese und Paraplegie, nicht naher

bezeichnet

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie

Spastische Tetraparese und Tetraplegie

Tetraparese und Tetraplegie, nicht naher

bezeichnet

Anoxische Hirnschadigung, anderenorts ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1 Wachkoma

nicht klassifiziert (apallisches

Apallisches Syndrom Syndrom, auch
infolge Hypoxie)

Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.ICD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Syringomyelie und Syringobulbie ZN1/ZN2 EN1/EN2
EN3
Subarachnoidalblutung: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/SP5 langstens 1 Jahr
Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon SP6/ST1 nach Akutereignis
oder der Karotisbifurkation ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri
media ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A.
communicans anterior ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A.
communicans posterior ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris
ausgehend
Subarachnoidalblutung, von der A.
vertebralis ausgehend
Subarachnoidalblutung, von sonstigen
intrakraniellen Arterien ausgehend
Subarachnoidalblutung, von nicht ndher
bezeichneter intrakranieller Arterie
ausgehend
Sonstige Subarachnoidalblutung
Subarachnoidalblutung, nicht ndher
bezeichnet
Intrazerebrale Blutung: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/SP5 langstens 1 Jahr
Intrazerebrale Blutung in die SP6/ST1 nach Akutereignis
GroBhirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die
GroBhirnhemisphare, kortikal
Intrazerebrale Blutung in die
GroBhirnhemisphare, nicht ndher
bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn
Intrazerebrale intraventrikuldre Blutung
Intrazerebrale Blutung an mehreren
Lokalisationen
Sonstige intrazerebrale Blutung
Intrazerebrale Blutung, nicht naher
bezeichnet

. Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.ICD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Hirninfarkt: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/SP5 langstens 1 Jahr
Hirninfarkt durch Thrombose prazerebraler SP6/ST1 nach Akutereignis
Arterien

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler

Arterien

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten

Verschluss oder Stenose prazerebraler

Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler

Arterien

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler

Arterien

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten

Verschluss oder Stenose zerebraler

Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose der

Hirnvenen, nichteitrig

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt

bezeichnet

Folgen einer zerebrovaskuldren Krankheit: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1/SP5 langstens 1 Jahr
Folgen einer Subarachnoidalblutung SP6/ST1 nach Akutereignis
Folgen einer intrazerebralen Blutung

Folgen einer sonstigen nichttraumatischen

intrakraniellen Blutung

Folgen eines Hirninfarktes

Folgen eines Schlaganfalls, nicht als

Blutung oder Infarkt bezeichnet

Folgen sonstiger und nicht ndher

bezeichneter zerebrovaskularer

Krankheiten

Enzephalozele: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1
Frontale Enzephalozele AT2/S01 EN3 SP1/SP5
Nasofrontale Enzephalozele SO3 SP6
Okzipitale Enzephalozele

Enzephalozele sonstiger Lokalisationen

Enzephalozele, nicht ndher bezeichnet

Angeborener Hydrozephalus: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1
Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri AT2/SO1 EN3 SP1/SP5
Atresie der Apertura mediana [Foramen SO3 SP6
Magendii] oder der Aperturae laterales

[Foramina Luschkae] des vierten Ventrikels

Sonstiger angeborener Hydrozephalus

Angeborener Hydrozephalus, nicht ndher

bezeichnet

. Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Sonstige angeborene Fehlbildungen des ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1
Gehirns: AT2/S01 EN3 SP1/SP5
Angeborene Fehlbildungen des Corpus SO3 SP6
callosum

Arrhinenzephalie

Holoprosenzephalie-Syndrom

Sonstige Reduktionsdeformitaten des

Gehirns

Septooptische Dysplasie

Megalenzephalie

Angeborene Gehirnzysten

Sonstige naher bezeichnete angeborene

Fehlbildungen des Gehirns

Angeborene Fehlbildung des Gehirns, nicht

naher bezeichnet

Spina bifida: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1
Zervikale Spina bifida mit Hydrozephalus AT2/S01 EN3 SP1/SP5
Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus S03 SP6
Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus

Nicht ndher bezeichnete Spina bifida mit

Hydrozephalus

Zervikale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Thorakale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Spina bifida, nicht ndher bezeichnet

Sonstige angeborene Fehlbildungen des ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1
Riickenmarkes: AT2/S01 EN3 SP1/SP5
Amyelie SO3 SP6
Hypoplasie und Dysplasie des

Rlckenmarkes

Diastematomyelie

Sonstige angeborene Fehlbildungen der

Cauda equina

Hydromyelie

Sonstige naher bezeichnete angeborene

Fehlbildungen des Riickenmarkes

Angeborene Fehlbildung des

Riickenmarkes, nicht naher bezeichnet

Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V

KBV
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020

Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Folgen einer intrakraniellen Verletzung ZN1/ZN2 EN1/EN2 SC1 Folgen einer
AT2/S03 SP5/SP6 Verletzung, die
unter S06.-
klassifizierbar ist:

- nicht umfasst:
S06.0 Gehirner-
schitterung

- umfasst: S06.1

bis S06.9

Hinweis: Folgen
oder Spatfolgen,
die ein Jahr oder
langer nach der
akuten Verletzung
bestehen

Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V
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Ubersicht der Diagnosen

1.1CD-10

2.1CD-10

Diagnose

Stand 1. Januar 2020

Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

Physio-
therapie

Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

KRANKHEITEN DER WIRBELSAULE UND DES SKELETTSYSTEMS

Kyphose als Haltungsstorung
Sonstige sekundare Kyphose

ab Gesamtkypho-
sewinkel Gber 60°
bei Erwachsenen

Idiopathische Skoliose beim Kind
Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen

WS2/EX4

SB1 Skoliose tiber 20°
nach Cobb bei
Kindern bis zum
vollendeten 18.
Lebensjahr

Sonstige idiopathische Skoliose
Sonstige sekundare Skoliose

WS2/AT2

SB1 ab 50° nach Cobb
bei Erwachsenen

Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule
(Thorakalbereich)

Juvenile Osteochondrose der Wirbelsaule
(Thorakolumbalbereich)

WS2

fixierte Kyphose ab
Gesamtkyphose-
winkel Gber 40° bei
Kindern bis zum
vollendeten 18.
Lebensjahr

Arteria-spinalis-anterior-
Kompressionssyndrom und Arteria-
vertebralis-Kompressionssyndrom mit
Myelopathie

Sonstige Spondylose mit Myelopathie
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Spondylose, nicht naher bezeichnet mit
Myelopathie

Spondylose, nicht naher bezeichnet mit
Radikulopathie

Spinalkanalstenose mit Radikulopathie
Zervikaler Bandscheibenschaden mit
Myelopathie

Zervikaler Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie

Lumbale und sonstige
Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Lumbale und sonstige
Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie

WS2/EX3
ZN2

EN3 langstens 6 Monate
nach Akutereignis

Voraussetzung flr
die Anerkennung
als besonderer
Verordnungsbedarf
ist die Angabe
beider ICD-10-
Diagnoseschliissel

Schulterldsionen:
Lasionen der Rotatorenmanschette

EX2/EX3

Neurodystrophie [Algodystrophie]

Sonstige Osteopathien:

Komplexes regionales Schmerzsyndrom,
Typ |

Komplexes regionales Schmerzsyndrom,
Typ Il

Komplexes regionales Schmerzsyndrom,

EX2/EX3
LY2/PN

SB2/SB6 langstens 1 Jahr
nach Akutereignis

sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

. Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V

KBV
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.ICD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

ENTZUNDLICHE POLYARTHROPATHIEN, SYSTEMKRANKHEITEN DES BINDEGEWEBES
UND SPONDYLOPATHIEN

Seropositive chronische Polyarthritis: WS2/EX2 SB1/SB5
EX3/AT2

Felty-Syndrom

Lungenmanifestation der seropositiven

chronischen Polyarthritis

Vaskulitis bei seropositiver chronischer

Polyarthritis

Seropositive chronische Polyarthritis mit

Beteiligung sonstiger Organe und

Organsysteme

Sonstige seropositive chronische

Polyarthritis

Seropositive chronische Polyarthritis, nicht

naher bezeichnet

Seronegative chronische Polyarthritis WS2 SB1/SB5
EX2/EX3

Adulte Form der Still-Krankheit WS2 SB1/SB5
EX2/EX3

Arthritis psoriatica und Arthritiden bei WS2 SB1/SB5

gastrointestinalen Grundkrankheiten: EX2/EX3

Distale interphalangeale Arthritis psoriatica

Arthritis multilans

Spondylitis psoriatica

Sonstige psoriatische Arthritiden

Arthritis bei Crohn-Krankheit [Enteritis

regionalis]

Arthritis bei Colitis ulcerosa

Sonstige Arthritiden bei gastrointestinalen

Grundkrankheiten

Juvenile Arthritis: WS2/EX2 SB1/SB5

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter EX3

Typ

Juvenile Spondylitis ankylosans

Juvenile chronische Arthritis, systemisch

beginnende Form

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ),

polyartikuldre Form

Juvenile chronische Arthritis,

oligoartikulare Form

Vaskulitis bei juveniler Arthritis

Sonstige juvenile Arthritis

Juvenile Arthritis, nicht naher bezeichnet

Panarteriitis nodosa EX3/ZN1 EN1/EN2 SC1

Wegener-Granulomatose ZN2/PN SB5/SB7

Systemischer Lupus erythematodes mit EX2/EX3 SB4/SB5

Beteiligung von Organen oder WS2/AT2 SB7

Organsystemen

Sonstige Formen des systemischen Lupus

erythematodes

. Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V

KBV
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Ubersicht der Diagnosen

Stand 1. Januar 2020

Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.ICD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio-

therapie

Juvenile Dermatomyositis EX3/ZN1

Sonstige Dermatomyositis ZN2/PN

Polymyositis

Systemische Sklerose: WS2/EX2

Progressive systemische Sklerose EX3/AT2

CR(E)ST-Syndrom

Systemische Sklerose, durch Arzneimittel

oder chemische Substanzen induziert

Sonstige Formen der systemischen

Sklerose

Systemische Sklerose, nicht ndher

bezeichnet

Spondylitis ankylosans WS2/EX2
EX3

Marfan-Syndrom WS2/EX2
EX3/AT2

. Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V

KBV
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Ergo-
therapie

EN1/EN2
SB5/SB7

SB5/SB7

SB1/SB5

SB1/SB7

Stimm-, Hinweis/
Sprech-, Spezifikation
Sprach-

therapie
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

ANGEBORENE FEHLBILDUNGEN UND DEFORMITATEN DES MUSKEL-SKELETT-SYSTEMS

Reduktionsdefekte der oberen Extremitdt CS/AT2
(insbesondere in Folge von Contergan- 2\
Schddigungen): WS2/EX2
Angeborenes vollstandiges Fehlen der EX3/ZN2
oberen Extremitat(en) GE/LY2
Angeborenes Fehlen des Ober- und S01/502
Unterarmes bei vorhandener Hand S03/504
Angeborenes Fehlen sowohl des

Unterarmes als auch der Hand

Angeborenes Fehlen der Hand oder eines

oder mehrerer Finger

Longitudinaler Reduktionsdefekt des

Radius

Longitudinaler Reduktionsdefekt der Ulna

Spalthand

Sonstige Reduktionsdefekte der oberen

Extremitat(en)

Reduktionsdefekt der oberen Extremitat,

nicht naher bezeichnet

Reduktionsdefekte der unteren Extremitdt
(insbesondere in Folge von Contergan-

Schddigungen):

Angeborenes vollstandiges Fehlen der

unteren Extremitat(en)

Angeborenes Fehlen des Ober- und

Unterschenkels bei vorhandenem Full

Angeborenes Fehlen sowohl des

Unterschenkels als auch des FuBes

Angeborenes Fehlen des FuRes oder einer

oder mehrerer Zehen

Longitudinaler Reduktionsdefekt des

Femurs

Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia
Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula

Spaltful®

Sonstige Reduktionsdefekte der unteren
Extremitat(en)

Reduktionsdefekt der unteren Extremitat,

nicht naher bezeichnet

Reduktionsdefekte nicht ndher
bezeichneter Extremitdten (insbesondere in
Folge von Contergan-Schédigungen):
Angeborenes Fehlen nicht ndher
bezeichneter Extremitat(en)

Phokomelie nicht ndher bezeichneter
Extremitat(en)

Sonstige Reduktionsdefekte nicht naher
bezeichneter Extremitat(en)

Arthrogryposis multiplex congenita EX3/EX4

Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V

KBV
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Thalidomid-Embryopathie SP3/SP4
SP6

Angeborene Fehlbildungssyndrome mit WS2/EX3 SB3

vorwiegender Beteiligung des Gesichtes EX4

ZUSTAND NACH OPERATIVEN EINGRIFFEN DES SKELETTSYSTEMS

ERKRANKUNGEN DES LYMPHSYSTEMS

C00-C97 Bosartige Neubildungen bosartige

Neubildungen nach
OP/Radiatio, insbe-
sondere bei
- bosartigem
Melanom
- Mammakarzinom
- Malignome Kopf/
GES
- Malignome des
kleinen Beckens
(weibliche, mannli-
che Genitalorgane,
Harnorgane)

Lymphodem der oberen und unteren

Extremitat(en), Stadium Il

Lymphédem der oberen und unteren

Extremitat(en), Stadium IlI

Lymphodem, sonstige Lokalisation,

Stadium I

Lymphodem, sonstige Lokalisation,

Stadium Il

Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
. Langfristiger Heilmittelbedarf gemaR § 32 Abs. 1a SGB V
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Lymphodem nach (partieller) Mastektomie
(mit Lymphadenektomie), Stadium I
Lymphddem nach (partieller) Mastektomie
(mit Lymphadenektomie), Stadium 11|
Lymphddem nach medizinischen
MalRnahmen am axillaren
Lymphabflussgebiet, Stadium Il
Lymphédem nach medizinischen
MaRnahmen am axillaren
Lymphabflussgebiet, Stadium IlI
Lymphddem nach medizinischen
MaRnahmen am inguinalen
Lymphabflussgebiet, Stadium I
Lymphddem nach medizinischen
MaRBnahmen am inguinalen
Lymphabflussgebiet, Stadium Il|
Hereditares Lymphodem der oberen und
unteren Extremitat(en), Stadium |
Hereditares Lymphodem der oberen und
unteren Extremitat(en), Stadium 11l
Hereditares Lymphddem, sonstige
Lokalisation, Stadium I

Hereditares Lymphodem, sonstige
Lokalisation, Stadium Il

STORUNGEN DER SPRACHE

Gaumenspalte mit Lippenspalte: SP3/SF
Spalte des harten Gaumens mit beidseitiger
Lippenspalte

Spalte des harten Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Spalte des weichen Gaumens mit beidseitiger
Lippenspalte

Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Spalte des harten und des weichen Gaumens
mit beidseitiger Lippenspalte

Spalte des harten und des weichen Gaumens
mit einseitiger Lippenspalte

Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit
beidseitiger Lippenspalte

Gaumenspalte, nicht ndher bezeichnet, mit
einseitiger Lippenspalte

Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

ENTWICKLUNGSSTORUNGEN

Tiefgreifende Entwicklungsstérungen: ZN1/ZN2 EN1/EN2 SP1

Frahkindlicher Autismus PS1

Atypischer Autismus

Andere desintegrative Stérung des

Kindesalters

Uberaktive Stérung mit Intelligenz-

minderung und Bewegungsstereotypien

Asperger-Syndrom

Sonstige tief greifende Entwicklungs-

storungen

Rett-Syndrom ZN1/ZN2 PS1 SP1/SC1
WS2/EX2 EN1/EN2
EX3/AT2 SB1/SB7

CHROMOSOMENANOMALIEN

Down-Syndrom: ZN1/ZN2 SP1/SP3
Trisomie 21, meiotische Non-disjunction RE1/SC1
Trisomie 21, Mosaik (mitotische Non-

disjunction)

Trisomie 21, Translokation

Down-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom: ZN1/ZN2 EN1/EN2

Trisomie 18, meiotische Non-disjunction

Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-

disjunction)

Trisomie 18, Translokation

Edwards-Syndrom, nicht ndaher bezeichnet

Trisomie 13, meiotische Non-disjunction

Trisomie 13, Mosaik (mitotische Non-

disjunction)

Trisomie 13, Translokation

Patau-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Deletion des kurzen Armes des WS2/EX4 EN1

Chromosoms 5 ZN1

Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.1CD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Turner-Syndrom: ZN1/ZN2

Karyotyp 45,X

Karyotyp 46,X iso (Xq)

Karyotyp 46,X mit Gonosomenanomalie,

ausgenommen iso (Xq)

Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY

Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit

Gonosomenanomalie

Sonstige Varianten des Turner-Syndroms

Turner-Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Fragiles X-Chromosom ZN1/ZN2 EN1/EN2 SP1/SP3

SO2 SB7/PS1 SP5/SF

PS2 RE1/RE2

STORUNGEN DER ATMUNG

Chronische obstruktive Lungenkrankheiten: ~ AT2/AT3
Chronische obstruktive Lungenkrankheit

mit akuter Infektion der unteren

Atemwege: FEV; < 35% des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit

mit akuter Exazerbation, nicht ndher

bezeichnet: FEV; < 35% des Sollwertes
Sonstige naher bezeichnete chronische
obstruktive Lungenkrankheit: FEV; < 35%
des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit,
nicht naher bezeichnet: FEV; < 35% des
Sollwertes

GERIATRISCHE SYNDROME

Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.ICD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit ab vollendetem
spatem Beginn (Typ 1) 70. Lebensjahr
Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische
oder gemischte Form
Vaskulare Demenz mit akutem Beginn
Multiinfarkt-Demenz
Subkortikale vaskuldre Demenz
Gemischte kortikale und subkortikale
vaskuldre Demenz
Sonstige vaskulare Demenz
Demenz bei primarem Parkinson-Syndrom
Demenz bei anderenorts klassifizierten
Krankheitsbildern
Nicht ndher bezeichnete Demenz
Panikstorung [episodisch paroxysmale ab vollendetem
Angst] 70. Lebensjahr
Generalisierte Angststorung
Angst und depressive Storung, gemischt
Andere gemischte Angststorungen
Sonstige spezifische Angststérungen
Angststorung, nicht ndher bezeichnet
Anhaltende somatoforme Schmerzstérung  CS ab vollendetem
Chronische Schmerzstérung mit 70. Lebensjahr
somatischen und psychischen Faktoren
Phantomschmerz CS ab vollendetem
70. Lebensjahr
Storungen der Vestibularfunktion WS2/EX2 ab vollendetem
Schwindelsyndrome bei anderenorts S03 70. Lebensjahr
klassifizierten Krankheiten
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz] SO2 ab vollendetem
Sonstige naher bezeichnete 70. Lebensjahr
Harninkontinenz
Dysphagie ab vollendetem
70. Lebensjahr
Stuhlinkontinenz SO2 ab vollendetem
70. Lebensjahr
Ataktischer Gang WS2/EX2 ab vollendetem
__ Paretischer Gang __EX3/s03 ___70. Lebensjahr
Gehbeschwerden, anderenorts nicht
klassifiziert
Sturzneigung, anderenorts nicht
klassifiziert
Nicht ndher bezeichnete Harninkontinenz S02 ab vollendetem
70. Lebensjahr
Schwindel und Taumel WS2/EX2 ab vollendetem
SO3 70. Lebensjahr
Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz cS ab vollendetem
Sonstiger chronischer Schmerz 70. Lebensjahr
Kachexie ab vollendetem
70. Lebensjahr
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Ubersicht der Diagnosen Stand 1. Januar 2020
Diagnosegruppe/Indikationsschlissel:

1.ICD-10 2.ICD-10 Diagnose Physio- Ergo- Stimm-, Hinweis/
therapie  therapie Sprech-, Spezifikation
Sprach-
therapie

Postmenopausale Osteoporose mit WS1/WS2 ab vollendetem
pathologischer Fraktur EX1/EX2 70. Lebensjahr
Inaktivitatsosteoporose mit pathologischer  EX3

Fraktur

Osteoporose mit pathologischer Fraktur langstens 6 Monate
infolge Malabsorption nach chirurgischem nach Akutereignis
Eingriff

Idiopathische Osteoporose mit

pathologischer Fraktur

Sonstige Osteoporose mit pathologischer

Fraktur

STOFFWECHSELSTORUNGEN

Glykogenspeicherkrankheiten ZN1/ZN2 EN1/EN2

[Glykogenose] PN/AT2 SB1/SB7

GM2-Gangliosidose WS2/EX2

Mukopolysaccharidose, Typ | EX3/CS/SO1

Lipédem, Stadium | LY2 nur im Zusammen-

Lipodem, Stadium || hang mit komplexer

Lipoddem, Stadium lI physikalischer
Entstauungs-
therapie (Manuelle
Lymphdrainage,
Kompressions-
therapie, Ubungs-
behandlung/Be-
wegungstherapie
und Hautpflege); es
sind nicht immer
alle Komponenten
zeitgleich
erforderlich
befristet bis
31.12.2025

1.1CD-10 | 2.ICD-10 Diagnose Physio- Erndh- Hinweis/
therapie rungsthe-  Spezifikation
rapie
Seltene angeborene SAS nur verordnungsfahig, wenn
Stoffwechselerkrankungen Erndhrungstherapie alternativlos ist,
da ansonsten Tod oder Behinderung
drohen (gemaR § 42 HeilM-RLi.V.m.
dem HeilM-Katalog)

Zystische Fibrose (Mukoviszidose)

. Besonderer Verordnungsbedarf fiir Heilmittel nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V
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