
up _ logo 02.2021 ... 1

therapiemanagement logopädie

… für erfolgreiche Logopäden

02 | 2021



2 ... up _ logo 02.2021

03 .....	 Editorial | Einundzwanzig zweiundzwanzig dreiundzwanzig … reicht!

04 .....	 Therapie Abstract | Logopädie in ärztlichen Fachzeitschriften
	 Aktuelle Meldungen

07 .....	 Videotherapie im Scheinwerferlicht | Interview 
	 Im Gespräch mit Jennifer Wodicka 

08 .....	 Fachverbände im Blick | Interdisziplinäre Vereinigung der Stottertherapeuten
	 Kompetenzen von Stottertherapeuten wirksam fördern

10 .....	 Steckbrief Hilfsmittel | 4 Hilfsmittel für den Alltag
		 Esstisch mit Handlauf, Steckdose mit Auswurfhilfe, mobile Kleiderstange, 
	 Rotationsstuhl

12 .....	 Für Ihre Patienten | Deutsche Alzheimer-Gesellschaft
	 Selbsthilfe für Demenzkranke und Angehörige

14 .....	 Für Ihre Ärzte | Indikation Multiple Sklerose
	 Ausfüllhilfe für die extrabudgetäre Verordnung von Logopädie

Inhalt 	 02 | 2021
..............................................................................................

Impressum 
................................

Herausgeber | V.i.S.d.P. 
Ralf Buchner 

Chef vom Dienst
Dr. Barbara Wellner

Autoren 
Yvonne Millar [ym], Eva Kösters [ek],
Katharina Münster [km], Kea Antes 
[ka], Katrin Schwabe-Fleitmann [ks], 
Rebecca Borschtschow [rb], Barbara 
Wellner [bw], Jenny Lazinka [jl], Karin 
Schubert [sc], Alexa Dillmann [ad], Me-
lanie Schweer [ms], Uwe Werner [uw],
Antje Reingen [ar]

Verlag 
Buchner & Partner GmbH
Zum Kesselort 53, 24149 Kiel
Telefon 0800 5 999 666
Fax 0800 13 58 220
redaktion@up-aktuell.de
www.up-aktuell.de

Layout, Grafik, Titel, Bildredaktion
schmolzeundkühn, kiel

Jahrgang 2 
Erscheinungsweise monatlich

Druckauflage 1.000 Exemplare
Verbreitete Auflage 750 Exemplare 
Druck Krögers Buch- und 
Verlagsdruckerei GmbH

Bildnachweise
Arendt Schmolze [3], Jennifer 
Wodicka [7], LongLeif GaPa [10, 11], 
Alexa Dillmann [10, 11];
iStock: Titel: psisa; Suradech14 [7],
AndreaObzerova [8], PIKSEL [12],
Juanmonino [13]

Ihr Kontakt zu up
Telefon 0800 5 999 666
Fax 0800 13 58 220
Mail redaktion@up-aktuell.de
Post Zum Kesselort 53, 24149 Kiel
Netz www.up-aktuell.de
Instagram upaktuell

Liebe Leserinnen und Leser, 
die überwiegende Anzahl der Therapeu-
ten ist weiblich und die überwiegende 
Anzahl unserer Autoren und Redak-
tionsmitglieder ebenfalls. Trotzdem 
verwenden wir das so genannte „generi-
sche Maskulinum“, die verallgemeinernd 
verwendete männliche Personenbe-
zeichnung, weil die Texte einfacher und 
besser zu lesen sind. 
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therapiemanagement physiotherapie In up_physio lesen Sie diesmal:

	MAPLe® ermöglicht bei Beckenbodenschmerzen 
	 exakte Diagnose und Therapie 
	Chronische Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen: 
	 Versorgungslage unzureichend
	Ein Interview zur Videotherapie
	Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Handtherapie
	4 Hilfsmittel für den Alltag
	Mukoviszidose Bundesverband
	Extrabudgetäre Verordnung von Physiotherapie bei 
	 Multipler Sklerose 
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ergo
In up_ergo lesen Sie diesmal:

	Nervenverletzungen mit Ergo- und Physiotherapie 
	 behandeln 
	Baden-Württemberg: Ab Januar 2021 können 
	 Psychotherapeuten Ergotherapie verordnen 
	Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Handtherapie
	4 Hilfsmittel für den Alltag
	Deutsche Alzheimer-Gesellschaft
	Extrabudgetäre Verordnung von Ergotherapie bei 
	 Multipler Sklerose 

Einundzwanzig zweiundzwanzig dreiundzwanzig … reicht!
Liebe Kollegen,

kennen Sie solche Tage, an denen Sie Ihren Kopf auf den Tisch fallen lassen 
möchten, weil Sie vor lauter Nebenschauplätzen nicht zur eigentlichen 
Arbeit kommen? „Einfach nur therapieren“ bleibt da ein frommer Wunsch. 
Diesen Eindruck habe ich aktuell, wenn ich mich mit Praxiskollegen un-
terhalte. Neben dem Dauerthema Rahmenverträge hakt es derzeit auch 
noch an der Umsetzung der neuen HeilM-RL. Das neue Muster 13 scheint 
herausfordernd für viele Arztpraxen zu sein, ebenso wie die Kommunikati-
on mit ihnen, wenn Fehler korrigiert werden müssen. Deshalb widmen wir 
uns diesmal einer Diagnose mit besonderem Verordnungsbedarf – einem 
Thema, das den Ärzten eigentlich sehr gelegen kommen müsste, weil es 
doch um Diagnosen geht, bei denen ihr Budget gar nicht belastet wird. Nur 
wissen nach wie vor zu wenige davon. 

Jennifer Wodicka berichtet uns von ihren Erfahrungen mit der Videotherapie. 
Unsere neue Rubrik „Fachverbände im Blick“ startet mit der Interdisziplinären 
Vereinigung der Stottertherapeuten. Dann geht es weiter mit vier Hilfsmit-
teln für den Alltag. Interessieren Sie sich für mehr? Dann schauen Sie auch 
in up_ergo und up_physio. Dort finden Sie jeweils vier weitere Beispiele. Für 
Ihre Patienten stellen wir die Deutsche Alzheimer-Gesellschaft vor. 

Welche Themen bewegen Sie aktuell, die wir in unseren Rubriken für Sie 
aufbereiten können? Schreiben Sie mir gerne unter wellner@up-aktuell.de
Ich freue mich auf Ihre Nachricht.

Und nun wünsche ich Ihnen einen therapiereichen Februar!

Dr. Barbara Wellner
Ressortleitung
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Alle Fachrichtungen
..........................................................................

Westfalen-Lippe: Verordnungsvolumen für Heilmit-
tel steigt

Die Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe 
(KVWL) und die Krankenkassen haben sich auf eine 
Erhöhung des Heilmittel-Verordnungsvolumens 
für 2021 um 11,6 Prozent geeinigt. Das entspricht 
710,3 Millionen Euro. Da die Preisverhandlungen auf 
Bundesebene noch laufen, ist die Vereinbarung über 
das Ausgabenvolumen vorläufig.
Die Kosten des besonderen Verordnungsbedarfs und 
des langfristigen Heilmittelbedarfs werden bei der 
Wirtschaftlichkeitsprüfung vollständig als Beson-
derheit berücksichtigt. Die Heilmittelkosten wurden 
daher um diese bereinigt. Darauf weist die KVWL 
hin und erinnert die Vertragsärzte daran, dass es aus 
diesem Grund besonders wichtig sei, Verordnungen 
des besonderen und langfristigen Heilmittelbedarfs 
geltend zu machen, indem sie die Verordnungen 
korrekt und vollständig ausfüllen – besonders im 
Hinblick auf den ICD-10-Code sowie die Indikations-
schlüssel aus dem Heilmittelkatalog.

Quelle: I. Schlingensiepen, ÄrzteZeitung, veröffent-
licht am 23.12.2020 | kostenfreier Volltextzugriff
.............................................................................................................

Kinderärzte
..........................................................................

Jejunalsonden bei Kindern: Ergotherapeuten und 
Logopäden Teil des Behandlungsteams

Bei schwer kranken Kindern kann eine Jejunalson-
de gelegt werden, wenn eine gastrale Ernährung 
nicht möglich ist. Die Nachsorge der Sonde sollte 
von speziell geschulten Mitarbeitern und einem 
multidisziplinären Team übernommen werden. Ideal 
ist, wenn sich das betreuende klinische Personal 
anschließend mit den weiterbehandelnden Fach-

gruppen austauscht, also mit den Kinder-Gastro-
enterologen, Ernährungsberatern, Psychologen, aber 
auch Logopäden und Ergotherapeuten. Denn dies 
trägt in Kooperation mit den Eltern bzw. Versorgern 
zu einer bestmöglichen Nachsorge bei.
Soll die Jejunalsonde entfernt werden, findet in der 
Regel eine langsame Entwöhnung statt. Auch diese 
bedarf einer Zusammenarbeit durch ein multidiszi-
plinäres Team, in das auch Logopäden eingebunden 
sind.

Quelle: I. Broekaert et al., Monatsschrift Kinderheil-
kunde, veröffentlicht am 24.11.2020 | kostenfreier 
Volltextzugriff
.............................................................................................................

Kassenärztliche Vereinigungen 
..........................................................................

Bremen: Neue Heilmittel-Richtlinie – Übersicht zum 
Informationsmaterial

Für Ärzte, die bezüglich der neuen Heilmittel-Richt-
linie noch Fragen haben, gibt die Kassenärztliche 
Vereinigung (KV) Bremen eine Übersicht zu den ver-
schiedenen Informationsmöglichkeiten.
Auf der Website der KV Bremen finden Ärzte zwei 
Publikationen der Kassenärztlichen Bundesver-
einigung als PDF zum kostenfreien Download: Die 
Broschüre „Die Heilmittel-Richtlinie“ enthält neben 
der Heilmittel-Richtlinie selbst auch den Heilmittel-
katalog sowie die Diagnoselisten, z. B. für langfris-
tigen Heilmittelbedarf. In „PraxisWissen“ können 
Ärzte alles Wichtige zur Verordnung, die neuen 
Regelungen, das neue Formular sowie Beispiele aus 
der Praxis nachlesen.

Quelle: KV Bremen, landesrundschreiben, Ausgabe 
8/2020 | kostenfreier Volltextzugriff
.............................................................................................................

Hamburg: Bürokratische Entlastungen durch neue 
HeilM-RL

Therapie Abstract 
..........................................................................................................................................

In ärztlichen Fachzeitschriften gibt es natürlich auch Beiträge über Logopädie. Mit unseren Zu-
sammenfassungen (Abstracts) der wichtigsten Artikel und Meldungen sind Sie als Therapeut über 
Veröffentlichungen der ärztlichen Kollegen zur Heilmitteltherapie informiert. Eine gute Vorlage, 
um mit Ihren Ärzten ins Gespräch zu kommen. Insbesondere wenn etwas berichtet wurde, was 
Sie betrifft.

..........................................................................................................................................

........................................ 
ÄrzteZeitung
23.12.2020

........................................ 
Monatsschrift 
Kinderheilkunde
24.11.2020

........................................ 
KV Bremen
8/2020
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Zum Start der neuen Heilmittel-Richtlinie gibt die 
Kassenärztliche Vereinigung Hamburg ihren Vertrags-
ärzten einen Überblick zu den Änderungen. Dabei 
weist sie u. a. auf das neue Verordnungsformular 
Muster 13 hin, das die alten Muster 13, 14 und 18 per 
Stichtagsregelung seit dem 1. Januar 2021 ersetzt.
Pro Verordnung darf nur ein Heilmittelbereich an-
gekreuzt werden, es ist jedoch möglich, an einem Tag 
mehrere Formulare auszustellen, wie es bei vielen 
Diagnosen in den Listen „Langfristiger Heilmittelbe-
darf“ und „Besonderer Verordnungsbedarf“ erforder-
lich ist. Als Übergangsregelung gilt: Verordnungen, 
die vor dem 1. Januar 2021 ausgestellt wurden, 
behalten weiterhin solange ihre Gültigkeit, bis alle 
Behandlungen erbracht wurden. Formulare, die ab 
dem 01. Januar 2021 ausgestellt werden, gelten als 
neuer Verordnungsfall.
Fazit: Die neue Heilmittel-Richtlinie verringert den 
bürokratischen Aufwand. Zudem erleichtert das 
PVS das Ausfüllen, indem es mögliche Eintragungen 
anzeigt und so Überschreitungen der erlaubten Ver-
ordnungsmenge pro Formular verhindert.

Quelle: KV Hamburg, KVH Journal, Ausgabe 
12/2020 | kostenfreier Volltextzugriff
.............................................................................................................

Rheinland-Pfalz: Heilmittel-Ausgaben bleiben 2019 
unter vereinbarten Kosten

Die Kassenärztlichen Vereinigungen erhalten 
jährlich vom GKV-Spitzenverband Angaben zu den 
Netto-Ausgaben in den Bereichen Arznei- und 
Verbandmittel sowie Heilmittel. Trotz erhöhter 
Vergütungen der Leistungserbringer bleiben in 
Rheinland-Pfalz 2019 die tatsächlichen Ausgaben 
knapp unter den vereinbarten Kosten, so die zu-
ständige KV.
Damit geht einher, dass die statistischen Auffällig-
keitsprüfungen für Heilmittel in Rheinland-Pfalz 
für das Jahr 2019 entfallen. Ein gleiches Bild zeigt 
sich für den Bereich Arznei- und Verbandmittel. 
Ob das vereinbarte Ausgabenvolumen für das 

Jahr 2020 eingehalten werden könne, sei aktuell 
schwer einschätzbar, da die Kosten für Arznei- und 
Verbandmittel aufgrund der COVID-19-Situation 
im ersten Halbjahr 2020 stark schwanken. In den 
ersten sieben Monaten des Jahres lagen die Kosten 
insgesamt um 4,9 Prozent höher als im Vorjahres-
zeitraum.

Quelle: KV Rheinland-Pfalz, KV Praxis, Ausgabe 
12/2020 | kostenfreier Volltextzugriff
.............................................................................................................

Schleswig-Holstein: Serviceangebote zur neuen 
Heilmittel-Richtlinie

Seit dem 1. Januar 2021 ist die neue Heilmittel-
Richtlinie in Kraft. Dazu hat die Kassenärztliche Ver-
einigung Schleswig-Holstein (KVSH) die wichtigsten 
Änderungen in einer Übersicht zusammengefasst. 
Neben den verschiedenen Verordnungsoptionen 
und dem neuen Formular Muster 13 bietet sie einen 
Überblick zur neuen Systematik und erläutert die 
zentralen Begriffe Verordnungsfall, orientierende Be-
handlungsmenge und Verordnungsdatum.

Zudem weist die KVSH auf verschiedene Service-
Angebote für Praxen hin: Dazu gehören die Publi-
kationen „Die Heilmittel-Richtlinie“, in der neben 
der HeilM-RL auch der Heilmittelkatalog sowie 
die Diagnoselisten für langfristige und besondere 
Behandlungsbedarfe enthalten sind, und „Praxis-
Wissen Heilmittel“, die die wichtigsten Neuerungen 
anschaulich und praxisnah vorstellt. Die Kassen-
ärztliche Bundesvereinigung (KBV) bietet die 
Online-Fortbildungen „Heilmittel: Grundsätze und 
Rahmenbedingungen“ sowie „Anwendung der Heil-
mittel-Richtlinie“ an. Außerdem soll der Heilmittel-
katalog in der App ‘KBV2GO!‘ enthalten und somit 
jederzeit mobil abrufbar sein.

Quelle: KV Schleswig-Holstein, Nordlicht, Ausgabe 
12/2020 | kostenfreier Volltextzugriff
.............................................................................................................

..........................................................................................................................................
Weitere Meldungen finden Sie unter www.up-aktuell.de  up_therapiemanagement

........................................ 
KV Hamburg
12/2020

........................................ 
KV Rheinland-Pfalz
12/2020

........................................ 
KV Schleswig-
Holstein
12/2020
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Westfalen-Lippe: Neuer Heilmittelkatalog – Bro-
schüre und App informieren

Die Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe 
(KVWL) hat die Broschüre „Die Heilmittel-Richtlinie“ 
der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV) um 
eine Vordruckerläuterung zum Muster 13 ergänzt 
und an ihre Vertragsärzte verschickt. Auch der Heil-
mittelkatalog sowie die Diagnoselisten für den lang-
fristigen und den besonderen Bedarf sind Teil der 
Publikation, die die KBV zum Inkrafttreten der neuen 
Heilmittel-Richtlinie aktualisiert hat.
Die KVWL weist darauf hin, dass auch weiterhin für 
jede Verordnung Höchstmengen gelten, die Ärzte 
nur in Ausnahmenfällen überschreiten dürfen, z. 
B. bei langfristigem Heilmittel- oder einem beson-
deren Verordnungsbedarf. Die verordnungsfähige 
Menge und die empfohlene Therapiefrequenz 
können Ärzte dem Heilmittelkatalog entnehmen. 
Verwenden sie die App ‘KBV-2GO‘, können sie darin 
ganz einfach nach entsprechenden Begriffen su-
chen. Die App wird fortlaufend aktualisiert.

Quelle: KV Westfalen-Lippe, KVWL kompakt, Aus-
gabe 11/2020 | kostenfreier Volltextzugriff
.............................................................................................................

Therapie Abstract  
.........................................................................................................................................

.............................................................................................................  ..........................................

Welches Material bewährt sich in Ihrer 
Therapie besonders? Und warum? 
Erzählen Sie davon in der Rubrik Nicht ohne mein 

Melden Sie sich bei Barbara Wellner 
unter wellner@up-aktuell.de

Nicht
ohne
mein

Ihr liebstes Arbeitsmaterial?

Na Logo!

Silikonschlauch

Eutonieholz

..........................................................................................................................................

........................................
KV Westfalen-Lippe
11/2020
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Die Kamera kann wieder eingeschaltet werden: Heilmittelerbringer dürfen aktuell befristet 
erneut Patienten per Videotherapie (VT) behandeln. Wir empfehlen Ihnen: Probieren Sie es 
aus! Denn der G-BA hat außerdem beschlossen, die Heilmittel-Richtlinie dahingehend zu über-
prüfen, ob und in welchen Fällen Videotherapie in die Regelversorgung aufgenommen wird. 
Sammeln Sie Erfahrungen, bilden Sie sich Ihre Meinung und berichten Sie uns davon.

Warum behandeln Sie per Videotherapie?
Die Gesundheit steht absolut im Fokus. Falle ich aus, finden keine 
Therapien statt. Also muss ich mich selbst schützen, um anderen 
weiterhin helfen zu können. Es macht viel Spaß, neue Therapie-
möglichkeiten zu entdecken. Besonders bei Kindern erweitert das 
meine Expertise. Sich per Video zu sehen, ist für beide Seiten sehr 
effizient. Lange Anfahrten oder Parkplatzsuche entfallen.

Welchen Patienten bieten Sie Videotherapie an?
Allen, außer Klienten mit Schluckstörungen, da diese nicht per Vi-
deotherapie behandelt werden dürfen.

Wie reagieren Ihre Patienten darauf?
Überwiegend positiv. Allerdings musste ich meine „Strategie“ an-
passen: Ich habe festgestellt, dass mehr Erläuterungen und Durch-
führungsbeispiele nötig sind. Seitdem ist die Resonanz viel besser.

Wie organisieren Sie Videotherapie und wie läuft sie bei
Ihnen ab?
Fast so wie die Face-to-Face Therapien. Ich therapiere maximal 
drei Klienten nacheinander und arbeite grundsätzlich mit zwei 
Kameras – eine zeigt mich, die andere das Material oder Spiel. 
Videotherapie findet bei Erwachsenen an meinem Therapietisch 
statt, bei Kindern im Kindertherapieraum auf dem Boden. So sind 
ebenfalls therapeutische Spiele wie Kaufladen, Bauernhof oder 
Basteln und Malen möglich.

Welche Vorteile sehen Sie?
Ich kann auch von zuhause aus arbeiten. Außerdem können Kli-
enten sogar mit einem leichten Schnupfen therapiert werden. Es 
gibt weniger Terminabsagen, und es gibt eine Alternative zu einer 
Ausfallrechnung.

Welche Herausforderungen und Grenzen gibt es?
Wenn der Klient einfach den Raum verlässt. Besonders bei Kin-
dern kommt das manchmal vor. Und wenn die Internetverbin-
dung schlecht ist, wird die Therapie zeitweise unterbrochen.

Wie sehen Ihre persönlichen Erfolge mit Videotherapie aus?
Für mich liegt der Erfolg in der digitalen Umsetzung von Face- 
to-Face Methoden. Zum Beispiel bei der Behandlung eines Jun-
gen, der seinen Wohnsitz in China hat. Da vor Ort kein deutsch-
sprachiger Logopäde zur Verfügung stand, kamen die Eltern auf 
mich zu.

Ihr Fazit?
Videotherapie ist effizient, abwechslungsreich, bereichernd und 
gehört in eine moderne Gesundheitsversorgung.

Nun überprüft der G-BA die Heilmittel-Richtlinie. 
Was meinen Sie, gehört Videotherapie in die Regelversorgung?
Dazu sage ich ganz klar Ja!

Bei welchen Indikationen eignet sich aus Ihrer Sicht 
Videotherapie?
Bei Kindern können Aussprachestörungen, Wortschatz, viszera-
les Schluckmuster, Stottern und Stimmprobleme sehr gut via Vi-
deotherapie versorgt werden. Bei Erwachsenen gelingt es gut bei 
Stimmproblemen, Aphasie und Dysarthrophonie. Im Einzelfall 
wäre sogar Dysphagie möglich. 

Ich würde eine Videotherapie anbieten, wenn Klienten in ihrer 
Umgebung keinen Therapieplatz erhalten, erkrankt sind oder 
die Praxis aufgrund eingeschränkter Mobilität nicht aufsuchen 
können. Kinder und Jugendliche könnten gegebenenfalls in Kin-
dergärten und Schulen per Videotherapie versorgt werden, etwa 
wenn Eltern Termine erst ab 18:00 Uhr wahrnehmen können.

Wie steht es mit der telefonischen Beratung? Sollte sie künftig 
auch abgerechnet werden dürfen?
Ich persönlich berate sehr viel am Telefon, zum Beispiel Kinder-
gärten, Schulen, aber auch Angehörige und Institutionen. Das 
wird mir bisher nicht vergütet, obwohl es zur Integration von The-
rapie-Inhalten und somit zur Qualität und Nachhaltigkeit einer 
Therapie beiträgt. Eine Vergütung wäre also angebracht. ¡ 	 [uw] 

Jennifer Wodicka | Logopädin B.Sc., 
Praxis Klipp & Klar Logopädie, Schwaigern 

..........................................................................................................................................

Videotherapie im Scheinwerferlicht
..........................................................................................................................................
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Verschiedene Fachleute wie Therapeuten, Ärzte, Lehrer und Wis-
senschaftler haben sich 1989 zur Interdisziplinären Vereinigung 
für Stottertherapie (kurz: ivs) zusammengeschlossen, einem Aus-
tauschforum und Info-Pool für die Themen Stottern, Poltern und 
Mutismus. Ihr Hauptanliegen ist es, die Qualität der Therapie für 
Stottern und andere Redeflussstörungen sowie die Maßnahmen 
zur Integration und Teilhabe der Betroffenen am Leben zu verbes-
sern. Deshalb liegt das Augenmerk auch darauf, die Kompetenzen 
von Stottertherapeuten zu erweitern und ihre Arbeit bekannter 
zu machen. Um zu verdeutlichen, dass die ivs vor allem ein Netz-
werk für diese Spezialisten ist, wurde der Vereinsname 2008 in 
Interdisziplinäre Vereinigung der Stottertherapeuten geändert.

Was machen Stottertherapeuten?
Mit der Bezeichnung „Stottertherapeuten“ sind Angehörige un-
terschiedlicher Berufsgruppen gemeint, die Therapien für Stot-
tern, Poltern und Mutismus durchführen, zum Beispiel Logo-
päden, Sprachheilpädagogen und Psychologen. Der ivs geht es 
darum, nicht die Profession, sondern die Kompetenzen von Stot-
tertherapeuten in den Vordergrund zu stellen.

Auf Grundlage der ICF gehören zu den Aufgaben eines Stot-
tertherapeuten Diagnostik, Beratung, Therapie und Rehabilita-
tion. Oft spezialisieren sie sich zusätzlich, etwa auf die Therapie 
stotternder Kinder oder des Mutismus. Dabei setzen sie unter-
schiedliche Konzepte und Methoden ein.

Fachverbände und -gesellschaften leisten wichtige Arbeit, die auch für Sie als Therapeut interes-
sant sein kann. Es lohnt sich, sie zu kennen. Wir stellen Ihnen Verbände und Gesellschaften vor 
und geben Ihnen einen Einblick in das, wofür und auf welche Weise sie sich engagieren. Beson-
ders in den Blick nehmen wir dabei die Angebote, die sich speziell an Therapeuten richten und 
die Sie in ihrem beruflichen Alltag weiterbringen können.

Fachverbände im Blick
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Nach Meinung der ivs wird der Person des Stottertherapeuten 
in der Fachdiskussion zu wenig Bedeutung beigemessen. Die 
therapeutische Beziehung ist im Therapieverständnis der ivs ein 
entscheidender Wirkfaktor, die Person des Stotterherapeuten ist 
genauso wichtig wie seine Methoden.

Serviceangebote der ivs
Therapeuten können Fachliches mit ivs-Experten klären, indem 
sie über die Website eine Beratungsanfrage stellen. Ein ivs-Mit-
glied nimmt danach Kontakt auf, um die Frage zu besprechen. Auf 
der ivs-Stotterkonferenz werden aktuelle Fachthemen diskutiert. 
Um fachlichen Austausch geht es auch bei den jährlich stattfin-
denden ivs-Werkstattgesprächen. Hier bilden sich die Teilnehmer 
durch Vorträge, Workshops und Diskussionen in Aspekten der 
Stottertherapie fort oder nutzen die Möglichkeit zur Intervision.
Betroffene, die einen Stottertherapeuten benötigen, können ihn 
mit der Suchfunktion finden – auf der ivs-Website werden die Ex-
perten in einer Datenbank gelistet. Ein Stottertest, die "Screening 
Liste Stottern (SLS)", unterstützt hier Eltern bei der Entscheidung, 
ob sie für ihr unflüssig sprechendes Kind professionelle Hilfe in 
Anspruch nehmen sollten.

ivs-Leitlinien bringen Therapiequalität nach vorne
Die ivs-Leitlinien basieren auf dem interdisziplinären Fach- und 
Praxiswissen der Mitglieder sowie auf den Vorgaben der ICF. Sie 

Interdisziplinäre Vereinigung der 
Stottertherapeuten 
Kompetenzen von Stottertherapeuten wirksam fördern 
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Kontakt

Interdisziplinäre Vereinigung 
der Stottertherapeuten e. V.
ivs-Geschäftsstelle

Erftstraße 1
50859 Köln
Telefon 02234 69 44 65

www.ivs-online.de

treffen Aussagen über grundlegende Qualitätsmerkmale in der 
spezialisierten Stottertherapie. Bei der Leitlinien-Entwicklung 
wurden schwerpunktmäßig therapeutische Kompetenzen und 
Qualifikationen definiert, die zu einer konsequenten Patienten- 
und Teilhabeorientierung befähigen. 
So beschreiben die ivs-Leitlinien die erforderlichen persönlichen, 
sozialen und fachlichen Kompetenzen eines Stottertherapeuten. 
Der Fokus liegt nicht nur auf Qualifikation und Handlungsemp-
fehlung, sondern auch darauf, welche Kriterien einen verant-
wortlich handelnden, reflektierenden und im interdisziplinären 
Austausch stehenden Therapeuten kennzeichnen. Die Leitlinien 
haben prinzipiell empfehlenden Charakter, für zertifizierte Stot-
tertherapeuten sind sie jedoch verbindlich.

Mitgliedschaft in der ivs
Sie als Stottertherapeut können Mitglied der Vereinigung wer-
den. Als förderndes Mitglied unterstützen Sie die Aufgaben der 

..........................................................................................................................................

ivs. Haben Sie im beruflichen Kontext mit Stottern, Poltern und 
Mutismus zu tun und möchten Ihre berufliche Tätigkeit weiter 
qualifizieren, bietet sich eine ordentliche Mitgliedschaft an. Der 
Jahresbeitrag kostet aktuell für ordentliche Mitglieder 45 Euro 
und für fördernde Mitglieder mindestens 30 Euro.
Die Mitgliedschaft ermöglicht kostengünstige Teilnahmen an 
den ivs-Werkstattgesprächen und an der ivs-Stotterkonferenz. 
Mitglieder haben freien Zugriff auf alle Materialien und Unterla-
gen dieser Veranstaltungen. Sie erhalten den Zugang zu kollegi-
alem Austausch und kollektiver Unterstützung. Sie können sich 
in die Datenbank für die Stottertherapeuten-Suche aufnehmen 
lassen und sich zertifizieren lassen. Zusätzlich informiert die ivs 
ihre Mitglieder über aktuelle Entwicklungen rund um die Stö-
rungsbilder. ¡ 	 [rb]

Quelle: 
Interdisziplinäre Vereinigung der Stottertherapeuten e. V.

ivs-Zertifizierung

Die ivs hat ein Verfahren zur Qualitätssicherung in der Behandlung von Redeflussstö-
rungen entwickelt: die Zertifizierung. Das Zertifizierungsangebot soll die Sozial- und 
Selbstkompetenz von Stottertherapeuten erweitern, die Qualität der Therapie verbes-
sern, Qualitätskriterien transparent machen, Studien- und Fortbildungsmöglichkeiten 
ergänzen sowie Betroffenen und Angehörigen ein Wegweiser bei der Suche nach einem 
Experten sein.
Das Verfahren besteht aus der Antragstellung, der Teilnahme am ivs-Kolloquium und 
der Rezertifizierung. Für ivs-Mitglieder ist der Antrag auf Zulassung zur Zertifizierung 
kostenfrei. Nach einem erfolgreichen ivs-Zertifizierungsverfahren erhalten die Teilneh-
mer den Nachweis über ihre spezialisierte Qualifikation und sind berechtigt, den Titel 
„zertifizierter Stottertherapeut (ivs)“ zu führen. Damit kann der Stottertherapeut seine 
persönliche und fachliche Kompetenz außenwirksam darstellen und sein Eigenmarke-
ting ergänzen, beispielsweise auf Website, Firmenschild und Visitenkarte.

Zulassungsvoraussetzungen sind: die ivs-Mitgliedschaft, die Zulassung als Heilmit-
telerbringer, die therapeutische Aktivität im Fachbereich Redeflussstörungen (auch 
während des Zertifizierungsverfahrens), Nachweise über Fortbildungen zum Thema 
Redeflussstörungen oder zur Erweiterung der Sozial- und Selbstkompetenz sowie 
Nachweise über berufsbegleitend erhaltene Supervisionen.

Der Nutzen der Zertifizierung ist vielfältig. Die Fähigkeiten von Stottertherapeuten wer-
den erweitert, sie lernen ICF-basiertes Therapieren sowie prozessorientierte Diagnos-
tik, Beratung und Therapie. Zusätzlich erlangen sie mehr Sicherheit bei der Arbeit mit 
Patienten sowie in der Beratung von Eltern und Bezugspersonen. Sie erhalten Antwor-
ten auf wiederkehrende Fragen aus dem Berufsalltag und einen berufsgruppen- und 
berufsverbändeunabhängigen Nachweis der persönlichen Qualifikation. Außerdem 
wird ihr Eintrag in der Stottertherapeuten-Suche auf der ivs-Website gekennzeichnet.
Die Zertifizierung ist ein fortlaufender Prozess. ivs-zertifizierte Stottertherapeuten ver-
pflichten sich zur stetigen Weiterentwicklung ihrer beruflichen Kompetenzen. Daher 
hat die Zertifizierung eine Gültigkeit von drei Jahren. Sie kann nach aktuellem Nach-
weis der Anforderungen erneuert werden.
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Steckbrief Hilfsmittel 
..........................................................................................................................................
Hilfsmittel sind eine gute Ergänzung Ihrer Therapie. Und es gibt sie wie Sand am Meer. Sich 
da noch auszukennen, ist nahezu unmöglich. Wir sorgen nun für Durchblick: Aus dem riesigen 
Hilfsmittel-Fundus stellen wir Ihnen die Mittel vor, die sich in der Praxis bewährt haben. Denn sie 
können sich auch für andere Berufsgruppen als hilfreich erweisen, für andere Erkrankungen oder 
andere Körperteile. Probieren Sie es aus!
..........................................................................................................................................

Immer einen festen Halt haben
HILFSMITTEL | ESSTISCH MIT HANDLAUF 
...................................................................................................................
Einsatz
Oft ist das Aufstehen und Hinsetzen am Esstisch eine wackelige Angelegen-
heit, weil bei Gewichtsverlagerung und Drehbewegung der Halt fehlt. Ein 
Handlauf für den Tisch wirkt Wunder, er gibt Halt und Sicherheit. Patient 
und Therapeut freuen sich z. B. bei der Gangschule und der Gymnastik über 
diesen ungewöhnlichen Helfer.
Ausstattung 
Der Handlauf besteht aus Holz oder Metall. Ein Tisch kann mit Handlauf 
erworben oder aber nach individuellen Vorstellungen angefertigt werden, 
etwa vom ortsansässigen Tischler. Möglich ist außerdem, einen Handlauf 
an einem bereits im Haushalt vorhandenen Tisch nachzurüsten. 
Kosten
Tisch mit Handlauf ab 1.800 Euro (abhängig von der Ausstattung)
Bezugsquelle
Er ist frei verkäuflich.
...................................................................................................................

Einfach den Stecker ziehen
HILFSMITTEL | STECKDOSE MIT AUSWURFHILFE 
...................................................................................................................
Einsatz
Die Steckdose ist eine Hilfe für die Menschen, die Einschränkungen in der 
Handmotorik oder Kraftminderungen an den Händen haben. Der Auswurf-
mechanismus erleichtert das Entfernen des Steckers aus der Steckdose. 
Durch Druck auf den Hebel dreht sich der Stecker aus der Steckdose. 
Ausstattung 
Die Steckdose verfügt über einen Auswurfhebel. Sie kann anstatt einer nor-
malen Steckdose eingebaut werden.
Kosten
6 bis 8 Euro
Bezugsquelle
Sie ist frei verkäuflich und im Internet/Einzelhandel erhältlich.
...................................................................................................................
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..........................................................................................................................................

Ein ganz besonderer Stuhl
HILFSMITTEL | ROTATIONSSTUHL MIT 360 GRAD DREHMÖGLICHKEIT 
...................................................................................................................
Einsatz
Oft ist das Schieben und Ziehen eines Stuhles in eine gute Aufstehposition 
ein unangenehmer Kraftakt. Dieser Stuhl muss nicht verschoben werden. 
Mit einem einfachen Handgriff wird die Sitzfläche entriegelt, und die sitzen-
de Person dreht sich mitsamt dem Sitz in die Position, aus der das Aufstehen 
leichter fällt. Das macht die Bewegungen sicherer, verhindert Stürze und 
entlastet Pflegepersonen.
Ausstattung 
Der Stuhl verfügt über eine drehbare Sitzfläche. Er wird in verschiedenen 
Farben und Ausführungen angeboten.
Kosten
Ab 390 Euro
Bezugsquelle
Er ist frei verkäuflich und im Internet/Einzelhandel erhältlich.
...................................................................................................................

Bequemer Zugriff auf Kleidung
HILFSMITTEL | MOBILE KLEIDERSTANGE/
ELEKTRISCHER GARDEROBENLIFT 
...................................................................................................................
Einsatz
Aus dem Kleiderschrank lässt sich eine mobile Kleiderstange elektrisch oder 
mechanisch nach unten bewegen. Das hilft Rollstuhlfahrern dabei, ihre Klei-
dung zu erreichen. Überhaupt erleichtert sie jedem den Alltag sehr, der nicht 
ganz sicher auf den Beinen stehen kann oder Bewegungseinschränkungen 
hat. Das Sturzrisiko wird gemindert, und die Selbständigkeit bleibt erhalten.
Ausstattung 
Die Kleiderstange hat einen elektrischen oder mechanischen Ausfahrme-
chanismus. Für die elektrische Variante wird eine Steckdose in der Nähe des 
Kleiderschrankes benötigt.
Kosten
Ab 150 Euro, je nach Größe und Ausstattung
Bezugsquelle
Sie ist frei verkäuflich und im Internet/Einzelhandel erhältlich.
...................................................................................................................

Weitere Hilfsmittel finden Sie unter www.up-aktuell.de   up_therapiemanagement  ¡  [ad]
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Für Ihre Patienten
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Sie als Therapeut begleiten Ihre Patienten und deren Angehörige viel intensiver als andere Be-
teiligte aus dem Gesundheitswesen. Für Ihre Patienten ist die Beratung zum Umgang mit ihrer 
Erkrankung und den Auswirkungen auf ihr Leben sehr wichtig. Im Praxisalltag bleibt Ihnen aber 
kaum Zeit für Recherchen über Beratungsmöglichkeiten. Deshalb stellen wir Ihnen institutionelle 
Anbieter vor, an die sich Ihre Patienten wenden können.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Selbsthilfe für Demenzkranke und Angehörige

Einen Termin verpasst? Den Schlüssel verlegt? Das kennt jeder von 
uns. Wenn zur Vergesslichkeit im Alltag aber Symptome wie Ori-
entierungs- oder Sprachstörungen hinzukommen und Verände-
rungen der Persönlichkeit oder Störungen des Denk- und Urteils-
vermögens auffallen, könnte all das auf eine Demenz hinweisen.
Für rund 1,6 Millionen Betroffene engagiert sich die Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft (DAlzG) seit 30 Jahren für ein besseres Leben 
mit Demenz. Ihre 136 deutschlandweit verteilten Mitgliedsgesell-
schaften ermöglichen Hilfe für Erkrankte und Angehörige direkt 
vor Ort.

Alzheimer-Krankheit
60 Prozent der Menschen mit Demenz haben die Alzheimer-Krank-
heit, das ist die am häufigsten auftretende Demenzform im Alter. 
Die damit verbundenen Störungen erschweren die Bewältigung 
des Alltags zunehmend. Weitere Erkrankungen mit anderen Ur-
sachen und Symptomen sind zum Beispiel die Frontotemporale 
Demenz, Lewy-Körperchen-Demenz und die vaskuläre Demenz.

Demenz im jüngeren Lebensalter
Dass Menschen im Alter zwischen 45 und 65 Jahren an einer De-
menz erkranken, ist selten; betrifft deutschlandweit aber 20.000 
bis 24.000 Personen. Die Diagnose ist für jüngere Erkrankte und 
deren Familien besonders hart, weil eine soziale und finanzielle 
Schieflage droht. Darüber hinaus sind die bestehenden Betreu-
ungsmöglichkeiten unpassend, da sie auf Menschen höheren 
Alters ausgerichtet sind.

Hilfe und Unterstützung durch die DAlzG
Ziel der Arbeit der DAlzG ist die Beratung und Unterstützung Be-
troffener, ihre verbesserte gesellschaftliche Integration, die An-
regung von gesundheits- und sozialpolitischen Initiativen sowie 
die Unterstützung wissenschaftlicher Forschung. Aus diesem 
Grund initiiert die DAlzG stetig mehrjährige Projekte. In einem 
aktuellen Projekt geht es um die Entwicklung neuer, bedarfsge-
rechter Angebote für pflegende Angehörige, um die häusliche 
Betreuungssituation zu optimieren und Pflegepersonen zu ent-
lasten. 

Für eine persönliche Beratung finden Hilfesuchende am Alz-
heimer-Telefon Ansprechpartner, mittwochs auch in türkischer 
Sprache.

Zahlreiche Informationen und Angebote online
Auf der Website der Gesellschaft sind zahlreiche Informationen 
und Angebote abrufbar: Adressen von Beratungsstellen und 
Selbsthilfegruppen sowie Kliniken, die sich in sogenannten Ge-
dächtnissprechstunden auf die Diagnostik von Hirnleistungsstö-
rungen spezialisiert haben. 

Als kostenloser Download stehen Infoblätter und Flyer zur 
Verfügung. Sie beantworten rechtliche und ethische Fragen, 
klären über Krankheitsbilder und Behandlungen auf und infor-
mieren über Themen wie Betreuungsrecht, Pflegeversicherung, 
Vorsorgevollmacht und Patientenverfügung. Außerdem gibt es 
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A

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstraße 236
10969 Berlin-Kreuzberg
Telefon 030 25 93 79 50
Alzheimer Telefon 030 25 93 79 5-14

www.deutsche-alzheimer.de

Werden Sie Demenz-Partner

In Deutschland leben etwa 1,6 Millionen Menschen mit 
Demenz. Wir begegnen ihnen in der Familie, im Alltag 
oder im Beruf. 
Besuchen Sie einen 90-minütigen Kompaktkurs, der Ih-
nen Wissenswertes über das Krankheitsbild und einen 
respektvollen Umgang mit Betroffenen vermittelt. Ziel 
des Kurses ist es, Sie für die Bedürfnisse von Erkrankten 
zu sensibilisieren und Hemmschwellen abzubauen.
Das bundesweit kostenlose Schulungsangebot richtet 
sich sowohl an Einzelpersonen als auch an Unterneh-
men, deren Mitarbeiter im Arbeitsalltag auf Menschen 
mit Demenz treffen, beispielsweise im Einzelhandel.
Als Demenz-Partner können Sie das erworbene Wissen 
im persönlichen Umfeld weitergeben und dazu bei-
tragen, dass Erkrankten mit geeigneten Kommunika-
tionsformen begegnet wird und Angehörige nötigen 
Zuspruch finden.

Informationen zu Kursdaten und Veranstaltungsorten 
finden Sie auf der Website der DAlzG.

Empfehlungen zu Büchern, Ratgebern und Broschüren, einen 
kostenlosen Newsletter, die Zeitschrift „Alzheimer Info“ sowie 
Veranstaltungshinweise zu Fortbildungen, Kursen, Kongressen 
und Tagungen. Zusätzlich bieten Internet-Foren die Möglichkeit 
zum Erfahrungsaustausch.

Projektarbeiten
Speziell für Jugendliche wurde eine Website entwickelt, die al-
tersgerecht Informationen zum Umgang mit erkrankten Famili-
enmitgliedern vermittelt. Eine App bietet Menschen mit Demenz 
kreative Ideen für die Alltagsgestaltung. Für Kinder und Jugendli-
che gibt es eine Website mit einem vielseitigen Hilfsangebot aus 
Erfahrungsberichten, Sorgen-Telefon, Trauerbewältigung und 
vielem mehr.

Das Projekt „Demenz und Migration“ informiert fremdspra-
chige Betroffene in ihrer Muttersprache über die Erkrankung und 
Kontaktpersonen aus dem Pflegebereich über wichtige Werte 
anderer Kulturen.
Die DAlzG beteiligt sich außerdem am europäischen Projekt 
RHAPSODY, damit die Versorgung jüngerer Menschen mit De-
menz nachhaltig verbessert wird. Mehr ist in kostenlos download-
baren Informationsblättern und Online-Ratgebern zu erfahren.

Entlastungsangebote für Angehörige
Die Pflege eines dementen Menschen bedeutet oft Verzicht auf 
eigene Interessen. Die physischen und psychischen Belastun-
gen sind groß. Angehörige müssen mit ihren Kräften „haushal-
ten“ und sollten sich deshalb frühzeitig über Entlastungsmög-
lichkeiten wie ambulante Pflegedienste, Betreuungsgruppen, 
Tagespflegeeinrichtungen und Kurzzeitpflege informieren. Die 
Kosten für diese Leistungen übernimmt zum Teil die Pflegever-
sicherung.  

¢ Welt-Alzheimertag am 21. September
Unter dem Motto „Demenz – wir müssen reden!“ finden im 
Herbst deutschlandweit Aktionen der Alzheimer-Gesellschaft 
und der regionalen Selbsthilfegruppen statt, die auf das Tabuthe-
ma Demenz und die Situation von Erkrankten und ihren Familien 
aufmerksam machen. Damit sollen mehr Akzeptanz und Ver-
ständnis in der Bevölkerung erreicht werden. 

Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
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Für Ihre Ärzte
..........................................................................................................................................

Patienten stehen im Zentrum der Heilmitteltherapie. Die Kluft zwischen wissenschaftlichen Emp-
fehlungen und der Verordnungsrealität in der ambulanten Heilmittelversorgung wirkt unüber-
windbar. Ärztlicherseits bestehen Unsicherheit und Fehlinformation. Darunter leiden in erster 
Linie die Patienten. Unterstützen Sie Ihre Ärzte dabei, regresssicher zu verordnen. Legen Sie die 
nachfolgende Information dem Therapiebericht bei oder suchen Sie das Gespräch.

..........................................................................................................................................
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1

Seit dem 01. Januar 2021 gelten die neue Heilmittel-Richtlinie und das neue 
Muster 13 für alle Heilmittelbereiche. Wir zeigen anhand der Diagnose Mul-
tiple Sklerose, wie Logopädie auch weiterhin extrabudgetär verordnet wer-
den kann. 

Die Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) und der GKV-Spitzenverband 
haben für die Multiple Sklerose bundesweit einen besonderen Verord-
nungsbedarf (BVB) für Heilmittel vereinbart. Dadurch gelten Verordnungen 
(VO) ab der ersten VO als extrabudgetär. 

Wichtig: Voraussetzung ist die Angabe des ICD-10-Codes der Diagnoselis-
te (hier G35.1-) und einer der dort vereinbarten Diagnosegruppen (hier z. B. 
SP6). Nur dann werden die Kosten bei Wirtschaftlichkeitsprüfungen aus 
dem ärztlichen Verordnungsvolumen herausgerechnet.

Heilmittelbereich
Hier wird Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie angekreuzt. 

Behandlungsrelevante Diagnose(n)/ICD-10–Code 
Nur mit dem vereinbarten ICD-10-Code der Diagnoseliste wird die VO als ex-
trabudgetär anerkannt, hier also G35.1-. Der ICD-10-Klartext kann ergänzt 
(siehe Beispiel) oder durch einen Freitext ersetzt werden. 

Diagnosegruppe
Gemäß Diagnoseliste kann Logopädie bei Patienten mit Multipler Sklerose 
für die Diagnosegruppe SP6 (siehe Beispiel), aber auch für SC, ST1 und SP5 
extrabudgetär verordnet werden. 

Leitsymptomatik
Für eine vollständig ausgefüllte VO muss zusätzlich die verordnungsbe-
gründende Leitsymptomatik gemäß Heilmittelkatalog (HMK) angegeben 
werden – entweder buchstabenkodiert (hier a) oder als Klartext. Möglich ist 
die Angabe mehrerer Leitsymptomatiken. 

Hinweis: Alternativ zu der Buchstabenkodierung kann die patientenindivi-
duelle Leitsymptomatik angekreuzt und im Freitextfeld eingetragen wer-
den. Sie muss mit den Angaben des HMK vergleichbar sein.

Indikation Multiple Sklerose
Extrabudgetäre Verordnung von Logopädie

G35.1- + SP6 = extrabudgetär 
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Hinweis: Neue HeilM-RL seit 
01.01.2021 | Seitdem gilt für 
alle Heilmittelbereiche das 
neue Muster 13.

..........................................................................................................................................
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Heilmittel nach Maßgabe des Kataloges
Je nach Diagnosegruppe (hier SP6) kann aus den dort verordnungsfähigen 
Heilmitteln ausgewählt werden (hier z. B. Stimm-, Sprech- und Sprachthe-
rapie-45). 

Hinweis: In der Stimm-, Sprech-, Sprach- und Schlucktherapie können bis zu 
drei verschiedene Behandlungszeiten oder Einzel- und Gruppenbehandlun-
gen miteinander kombiniert werden.

Behandlungseinheiten
Die Verordnungsmenge richtet sich nach dem medizinischen Erfordernis 
des Einzelfalls. Für VO mit einem ICD-10-Code und der entsprechenden Di-
agnosegruppe, die einen BVB nach § 106b Abs. 2 Satz 4 SGB V begründen, 
können die notwendigen Heilmittel je VO für eine Behandlungsdauer von 
bis zu 12 Wochen verordnet werden. 
Dabei ist die Höchstmenge je VO in Abhängigkeit von der Therapiefrequenz 
zu bemessen. Bei einer Frequenzspanne wie hier von 1-3x wöchentlich ist 
der höchste Frequenzwert für die maximale Verordnungsmenge maßgeb-
lich, also z. B. 36 (Menge) / 3 (höchste Frequenz) ≤ 12. 

Hinweis: Die orientierende Behandlungsmenge gemäß HMK wird nicht 
berücksichtigt. Soweit verordnete Behandlungseinheiten innerhalb des 12 
Wochen Zeitraums nicht vollständig erbracht wurden, behält die VO ihre 
Gültigkeit. 

Therapiebericht
Nur wenn er auf der VO angekreuzt wird, erhält der verordnende Arzt einen 
Bericht. 

Tipp: Logopädische Berichte dürfen und sollten berücksichtigt werden, weil 
sie zum Nachweis der medizinischen und wirtschaftlichen Notwendigkeit 
beitragen können. 

Hausbesuch
Sofern es medizinisch zwingend notwendig ist, kann die Therapie als Haus-
besuch verordnet werden. Beim vorliegenden Beispiel ist dies nicht erfor-
derlich. 

Therapiefrequenz
Sie kann entweder als Frequenz (z. B. 1x wöchentlich) oder als Frequenz-
spanne (hier z. B. 1-3x wöchentlich) angegeben werden. Der HMK enthält 
je Diagnosegruppe Empfehlungen für den verordnenden Arzt, der in me-
dizinisch begründeten Fällen ohne zusätzliche Dokumentation auf der VO 
davon abweichen kann. 

Dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 Tagen 
Regulär muss die Behandlung innerhalb von 28 Kalendertagen beginnen. 
Besteht stattdessen ein dringlicher Behandlungsbedarf innerhalb von 14 
Tagen nach Ausstellungsdatum, so muss dieser auf der VO angekreuzt wer-
den. 

Ggf. Therapieziele/weitere med. Befunde und Hinweise
Dieses optionale Freitextfeld bietet Platz für patientenzentrierte und teil-
habeorientierte Therapieziele (www.dimdi.de > Klassifikationen > ICF) und/
oder weitere Befunde, die für die Heilmitteltherapie relevant sind. ¡ 	 [bw] 
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