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BLANKOVERORDNUNG IN DER ERGOTHERAPIE
REHASPORT UND FUNKTIONSTRAINING
NEUE THERAPIELEITFADEN

Alles Gute.

KVBWJV

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg




Liebe Kolleginnen und Kollegen,

im Gesundheitswesen erfordert die Umsetzung

neuer Regelungen immer viel Zeit. Doch auch wenn
die Abstimmungsprozesse mit den zahlreichen Akteuren
lange dauern, gibt es am Ende Ergebnisse. Nicht alle
sind in unserem Sinne, wie etwa die Legalisierung von
Cannabis, die wir aus drztlich-medizinischer Sicht
kritisch sehen miissen. Die Auswirkungen auf lhre
Verordnung sind ein Thema in dieser Ausgabe.

Andere Verdnderungen im Gesundheitswesen sind
dagegen begriiBenswert: Seit dem 1. April 2024 kénnen
Arzte und Psychotherapeuten Blankoverordnungen fiir
Ergotherapie bei bestimmten Diagnosen ausstellen, was
neue Gestaltungsrdume erdffnet. Alles dazu erfahren
Sie ab Seite 9.

Viel Freude bei der Lektiire wiinscht lhnen

Dr. med. Karsten Braun, LL.M.
Vorstandsvorsitzender der KVBW
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Hinweis:

Die Medizin und das Gesundheitswesen unterliegen einem
fortwahrenden Entwicklungsprozess, sodass alle Angaben immer
nur dem Wissensstand zum Zeitpunkt der Drucklegung entspre-
chen kénnen. Autorinnen und Autoren sowie die Redaktion haben
die angegebenen Informationen und Empfehlungen sorgfiltig
erarbeitet und geprift.

Der Leser und die Leserin sind aufgefordert, sich Uber den
aktuellen Stand der Wissenschaft in Bezug auf die Thematik

zu informieren, Fachinformationen zur Kontrolle heranzuziehen und
im Zweifelsfall einen Spezialisten zu konsultieren.

Uber die Anwendung auf den Einzelfall entscheidet der
behandelnde Arzt oder die Arztin eigenverantwortlich.



Blankoverordnung in
der Ergotherapie

Zum 1. April 2024 gibt es die Blankoverord-
nung in der Ergotherapie.

Welche neuen Verordnungsmaoglichkeiten

sich daraus ergeben und welche MafB3nahmen
Ergotherapeuten nun selbst bestimmen und
gestalten kdnnen, stellen wir Ihnen ausfUhrlich
und praxisnah dar.

]

6 Neue Therapicleitfaden

Zur allergenspezifischen Immuntherapie,
Polyposis nasi und zu Fettstoffwechsel-
storungen gibt es neue Therapieleitfaden
der Gemeinsamen Prifungseinrichtungen.
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Fur Menschen mit Behinderungen kdnnen
Rehasport oder Funktionstraining hilfreich sein.
Wir haben flr Sie zusammengestellt, wann Sie
welche Mal3nahme zulasten der GKV verord-
nen sollten und was dabei zu beachten ist.

Rehasport und
Funktionstraining




Geeignetes Antidepressivum

bei Tamoxifen-Therapie

Aus der Praxis erreichte uns die Frage, wann bei der Kombi-
nation von Tamoxifen und Sertralin Wechselwirkungen iiber
das CYP2Dé-System zu erwarten sind. Die Antwort gibt der
Pharmakotherapie-Beratungsdienst des Universitdtsklinikums
Tiibingen.

Anfrage

Eine 54-jahrige Patientin wird seit Uber zwei Jahren
wegen einer depressiven Storung mit Sertralin in einer Dosis
von 100 mg/Tag behandelt. Nach Diagnose einer Brustkrebs-
erkrankung erhdlt die Patientin seit Kurzem 10 mg Tamoxi-
fen tdglich. Der behandelnde Arzt findet in einer auf dem
deutschsprachigen Gesundheitsmarkt verflgbaren internet-
gestltzten Datenbank zur Abfrage von Arzneimittelwech-
selwirkungen (www.psiac.de) im Zusammenhang mit Psy-
chopharmaka die folgende Information: Das Enzym CYP2Dé
fihrt zur Bildung des aktiven Metaboliten Endoxifen aus
Tamoxifen. Bei einer Sertralin-Dosierung von mehr als
150 mg/Tag wird CYP2D6 gehemmt. Eine Beeintrdchtigung
der Wirksamkeit von Tamoxifen ist damit moglich.

Es stellt sich die Frage, inwieweit bei der tatsdchlichen
Sertralin-Dosierung von 100 mg/Tag eine klinisch relevante
Arzneimittelwechselwirkung ausgeschlossen werden kann
und ob eine Blutspiegelkontrolle von Endoxifen erforder-
lich ist.

Antwort

Verschiedene Faktoren beeinflussen den Metabolis-
mus von Tamoxifen. Dazu zdhlen v. a. die gleichzeitige Gabe
von Medikamenten, die das Enzym CYP2D6 hemmen, aber
auch patientenspezifische Faktoren wie genetische Varianten
der CYP2Dé-Enzyme, die zu einer signifikanten Einschran-
kung oder zum totalen Verlust der CYP2D6-Enzymaktivitat
fUhren.

Die Fachinformation zu Tamoxifen empfiehlt, dass
starke, irreversible CYP2Dé6-Inhibitoren wie das Antide-
pressivum Paroxetin nicht gleichzeitig mit Tamoxifen ver-
ordnet werden soliten [1]. Ahnliches gilt fiir Fluoxetin:

Hier hemmt sowohl das Prodrug Fluoxetin als auch der
aktive Fluoxetin-Metabolit Norfluoxetin mit hoher Affinitat
das CYP2Dé-Enzym. Die Inhibition hdlt auch nach Been-
digung der Therapie aufgrund der langen Halbwertszeit
ca. zwei bis drei Wochen an [2, 3]. Eine starke Hemmung
des CYP2Dé6-Enzyms z. B. durch Paroxetin flhrt zu einer
bis zu 5-fach erhdhten Plasma-Konzentrations-Zeitkurve von
Tamoxifen und in der Folge zu signifikant niedrigeren Endoxi-
fenspiegeln. Eine moderate oder schwache Hemmung von
CYP2D6 fuhrt entsprechend zu einer weniger starken Ver-
ringerung der Endoxifen-Plasmaspiegel [4, 5]. Aus diesem
Grund ist die gleichzeitige Gabe von starken CYP2Dé6-Inhi-
bitoren mit Tamoxifen zu vermeiden [6].

Weniger eindeutig ist die Empfehlung bei moderaten
CYP2Dé-Inhibitoren. Sertralin wird als schwacher bis mode-
rater CYP2D6-Inhibitor eingestuft [7]. Eine klinische Stu-
die weist darauf hin, dass ein fast 2-fach erhohtes Risiko
fur ein Brustkrebsrezidiv bei einer kombinierten Verord-
nung von Tamoxifen mit einem moderaten oder poten-
ten CYP2D6-Inhibitor besteht, wohingegen ein schwa-
cher CYP2D6-Hemmstoff keinen Effekt zeigte [4, 8, 9]. In
Therapieleitlinien wie z. B. von der Europdischen Gesellschaft
fir Medizinische Onkologie (ESMO) wird die Kombination
von Sertralin mit Tamoxifen nur unter Vorsicht empfohlen;
ein Wechsel auf eine alternative Therapie mit einem Arznei-
stoff, der CYP2D6 nicht hemmt, sollte bevorzugt werden.
Da evidenzbasierte Daten zu einer Dosisanpassung im Falle
der Kombination von Sertralin, aber auch von Citalopram
mit Tamoxifen bisher fehlen, ist — wenn mdglich — auf den
Einsatz von moderaten CYP2Dé6-Inhibitoren wie Sertralin zu
verzichten [7, 10, 11].

Da als alternatives Antidepressivum der selektive Sero-
tonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SSNRI) Ven-
lafaxin mit sehr guter antidepressiver Wirksamkeit eingesetzt
werden kann und klinische Studien kein signifikantes klini-
sches Interaktionspotential mit einer gleichzeitigen Tamoxi-
fengabe zeigten, ist in dem vorliegenden Fall Venlafaxin als
Mittel der Wahl zu empfehlen [9, 12]. Damit eribrigt sich
auch ggf. das therapeutische Monitoring der Endoxifenspiegel
bei gleichzeitiger Gabe von Sertralin.



Pharmakologie
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Neue Therapieleitfaden

Seit einigen Jahren verdffentlichen die Gemeinsamen Priifungs-
einrichtungen Baden-Wiirttemberg im Konsens und in Abstim-
mung mit den Krankenkassenverbdnden und der KVBW
sogenannte Therapieleitfdden. Diese sollen der Arzteschaft
Behandlungsalgorithmen zur wirtschdftlichen und rationalen
Pharmakotherapie spezifischer Krankheitsbilder an die Hand
geben.

Zu Immuntherapie und Polyposis nasi

Aktuell wurde der Therapieleitfaden zur allergen-
spezifischen Immuntherapie (AIT) vor dem Hintergrund
der Verdffentlichung der neuen S2k-Leitlinie Uberarbeitet
und auch an die Entwicklungen im Rahmen der Therapie-
allergene-Verordnung (TAV) angepasst. Dieser Therapie-
leitfaden dient als Richtschnur fir ein wirtschaftliches Ver-
ordnen von Therapieallergenen fir alle allergologisch tatigen
Vertragsdrzte in Baden-Wirttemberg.

AuBerdem wurde fir die Verordnung von Biologika bei
chronischer Rhinosinusitis mit Polyposis nasi (CRSWNP) ein
neuer Therapieleitfaden erarbeitet.

Beiden Therapieleitfaden ist Folgendes gemeinsam:
Arzneimitteltherapien gelten in der Regel dann als wirt-
schaftlich, wenn sie den darin enthaltenen Behandlungskri-
terien entsprechen und deren Prdparateauswahl, Indikations-
stellung, Kontrolle und notwendige Dauer patientenbezogen
durch ausreichende Dokumentation nachgewiesen wird.

=> Die Therapieleitfaden sind auf der Homepage der
Gemeinsamen Prifungseinrichtungen abrufbar:

www.gpe-bw.de/facharztgruppen

Nachfolgend werden einige ausgewihlte Kernpunkte
der aktuellen Therapieleitfadden aufgefihrt.

Allergenspezifische Immuntherapie (AIT)

= Neu und auf der ersten Seite des Leitfadens eingefligt
ist eine Tabelle, die, regelmalig aktualisiert, eine schnelle
Ubersicht zum Stand des Zulassungsstatus der einzelnen
Therapieallergene fur die Hauptallergene (Gréserpollen,
Frihbliherpollen, Hausstaubmilben) gibt.

= Nur bei zugelassenen AlT-Prdparaten ist die behordli-
che Prifung hinsichtlich Qualitat, Wirksamkeit und
Sicherheit abschlieBend und umfassend erfolgt.
Die staatliche Chargenprifung ist kein Ersatz fir die
im Zulassungsverfahren umfassend durch Daten aus
klinischen Priifungen zu belegende klinische Wirksam-
keit des Therapieallergens.

= Die Auswahl der Applikationsform stellt eine Entschei-
dung im Einzelfall dar. Neben der Kostenfrage stehen
die evidenzbasierte Wirksamkeit und Sicherheit des
jeweiligen AlT-Prdparats im Fokus.

= Unter Hinweis auf die Ende 2026 auslaufende Uber-
gangsregelung der TAV und die eventuell damit noch
verbundenen Marktricknahmen von Praparaten wird
betont, dass bei Neueinstellungen von Therapieallerge-
nen aus den Hauptallergengruppen (s. 0.) bevorzugt
bereits zugelassene Prdparate eingesetzt werden sollen.

= Aus der Verkehrsfahigkeit von Prdparaten wéhrend der
Ubergangsregelung im TAV-Prozess leitet sich eine Erstat-
tungsfahigkeit nicht automatisch ab; Prifantrdge kdnnen
insofern nicht rechtssicher ausgeschlossen werden.

= Die Indikation zur Mehrfachhyposensibilisierung mit
zwei oder mehreren homologen Extrakten sollte gut
dokumentiert sein und nur bei Patienten mit klinisch
eindeutiger und relevanter Symptomatik gestellt wer-
den; eine Sensibilisierung ohne eindeutig dazu passende
Symptome rechtfertigt eine AIT nicht. Insbesondere
sollte bei Nachweis einer Sensibilisierung gegen perenni-
ale Allergene vor dem Einsatz einer AIT die klinische
Relevanz durch eine Provokationstestung (sofern Test-
substanzen vorhanden sind) unter Beriicksichtigung der
Kontraindikationen Uberprift werden.

= Gerade bei Kindern und Jugendlichen als vulnerable
Gruppe gilt die Empfehlung, zugelassene Therapie-
allergene einzusetzen. Der AlT-Therapieleitfaden
fUhrt hierzu weiter aus: ,,Sollte bei den TAV-relevanten
Therapieallergenen kein zugelassenes Produkt fir die



Verordnungspraxis

entsprechende Altersklasse zur Verflgung stehen,
kommt der Einsatz eines in einer anderen Altersklasse
zugelassenen und somit in der Wirksamkeit und Sicher-
heit bestdtigten Therapieallergens in Betracht, sofern
keine medizinischen Grinde dagegensprechen. Der
grundsétzliche Haftungstibergang bei einem Off-Label-
Use inklusive kritischer Abwdgung und Diskussion mit
den Eltern, entsprechender Aufklarung und lickenloser
Therapiedokumentation bleibt unberthrt und gilt unein-
geschrankt weiter"

Chronische Rhinosinusitis mit Polyposis
nasi (CRSwNP)

= Zugelassene Biologika (Dupilumab, Omalizumab,
Mepolizumab) sind nur bei Erwachsenen mit schwerer,
beidseitiger CRSWNP indiziert, die dauerhaft mit intra-
nasalen Kortikosteroiden (INCS) behandelt werden
(Add-on-Therapie) und bei denen keine ausreichende
Kontrolle der Erkrankung mit systemischen Kortiko-
steroiden (Schubtherapie) und/oder chirurgischem
Eingriff gegeben ist. Die entsprechende Fachinformation
ist zu beachten.

ARZNEIMITTEL

= Zur Dokumentation der Indikation gehoren eine

exakte Diagnose nach ICD-10, der endoskopische
Befund (ggf. Bildgebung), die Medikamentenanamnese
(INCS/orale CS), die Anamnese bisheriger Operationen
und Komorbiditaten (Asthma, allergische Erkrankungen),
relative oder absolute Kontraindikationen gegen
Operationen sowie der Patientenwille.
Eine klinisch relevante Polyposis nasi kann beispielsweise
anhand nachstehender klinischer Parameter dokumen-
tiert werden:
- NPS: nasaler Polypenscore
(beide Nasenseiten mindestens Score 2)
- NCS: nasaler Congestionscore (mindestens Score 2)
- eingeschrankte Lebensqualitat
(z. B. SNOT-22-5core mindestens 20)
- VAS: visuelle Analogskala zur Beurteilung der Gesamt-
schwere der Erkrankung (mindestens 40 mm)
- Nachweis einer signifikanten Riechstérung mittels
Sniffin’-Sticks-Test, UPSIT-Test oder vergleichbarer
Riechtestung.




Zu Fettstoffwechselstérungen

Wir méchten Sie auBBerdem auch auf den Uberarbei-
teten Therapieleitfaden zum Thema , Fettstoffwechsel-
stérungen” (Version vom 13.12.2023) hinweisen, der auf der
Seite

4 www.gpe-bw.de/facharztgruppen/allgemein-
mediziner/fettstoffwechselstoerung

www.gpe-bw.de/fileadmin/user_upload/

. Fachaerztegruppen/Fettstoffwechsel-

.,..r.. stoerung/20231213_FV01_Fettstoffwech-
selstoerungen_01.pdf

Den Therapieleitfaden der Gemeinsamen Prifungsein-
richtungen ist gemeinsam, dass Arzneimitteltherapien, die
den darin enthaltenen Behandlungskriterien entsprechen
und deren Praparateauswahl, Indikationsstellung und Thera-
piedauer patientenbezogen durch ausreichende Dokumenta-
tion nachgewiesen wird, in der Regel als wirtschaftlich gelten.

Es ist wichtig, im Rahmen von Prifverfahren bei der
Stellungnahme oder der Widerspruchsbegriindung explizit
auf die Einhaltung der Therapieleitfiden hinzuweisen.



HEILMITTEL

Blankoverordnung: Neue Verordnungs-
moglichkeit in der Ergotherapie

Zum 1. April 2024 ist die Blankoverordnung in der Ergotherapie
moglich. Es handelt sich hierbei um die sogenannte ,,Heilmittel-
versorgung mit erweiterter Versorgungsverantwortung®. Ermaég-
licht wurde dies durch die gesetzliche Regelung des § 125a SGB V.
Wir maochten Sie nachfolgend ausfiihrlich iiber die neue Form
der Versorgung sowie deren Anforderungen an die Heilmittel-
verordnung informieren.

MalBnahmen der Ergotherapie unterstitzen Menschen,
die in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt oder von Ein-
schrankung bedroht sind. Ziel ist es, sie bei Beeintrdchtigun-
gen von Aktivitdten, der Teilhabe im Bereich der Selbstver-
sorgung, Mobilitdt, Alltagsbewidltigung sowie Interaktionen
und Kommunikation im hauslichen Leben zu unterstitzen.

Diese Maf3nahmen sind motorisch-funktionelle Behand-
lung, sensomotorisch-perzeptive Behandlung und Hirnleis-
tungstraining sowie psychisch-funktionelle Behandlung.

Bisher wurden die entsprechenden Heilmittel, unter
Angabe der Menge und Therapiefrequenz gemial3 Heilmit-
telkatalog, einzig und allein vom Verordner vorgegeben.
Mit der sogenannten Blankoverordnung wird die bisherige
Regelversorgung um eine weitere Sdule in der Heilmittelver-
sorgung ergidnzt und das Procedere dadurch gedndert. Die
Leistungserbringer, in dem Fall die Ergotherapeuten, erhal-
ten demnach mehr Versorgungsverantwortung und kdnnen
die Durchfiihrung von ergotherapeutischen MaBnahmen
unter bestimmten Voraussetzungen selbst bestimmen und
gestalten. Mal3geblich fUr die Einfihrung der Blankoverord-
nung war die Entscheidung der Heilmittel-Schiedsstelle, die
den Vertrag zwischen den Berufsverbanden der Ergothera-
peuten und dem GKV-Spitzenverband im Dezember 2023
festgesetzt hat.

Seit 1. April 2024 koénnen Arzte und Psychotherapeu-
ten bei den nachfolgend aufgefiihrten drei Diagnosegrup-
pen der Ergotherapie erstmalig Blankoverordnungen geman
Heilmittel-Richtlinie in Verbindung mit dem Vertrag nach
§ 125a SGB V ausstellen [1-3]. Folglich verordnen sie kein
konkretes Heilmittel mehr.
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Die Einschrankung, dass Psychotherapeuten nur bei
bestimmten Diagnosen Ergotherapie verordnen dirfen, gilt
bei der Blankoverordnung ebenfalls.

Diagnosegruppen

Blankoverordnung nur durch Arzte: Die Rede ist hier
von der Diagnosegruppe SB1 bei Erkrankungen der Wirbel-
sdule, Gelenke und Extremitdten mit motorisch-funktionellen
Schadigungen.

Blankoverordnung durch Arzte und Psychotherapeu-
ten: Hierbei handelt es sich um die Diagnosegruppe PS3
bei wahnhaften und affektiven Stérungen und Abhéngig-
keitserkrankungen. Au3erdem ist die Blankoverordnung
bei dementiellen Syndromen unter Angabe der Diagnose-
gruppe PS4 moglich.



Tabelle 1: Informationen zu den seit 01.04.2024 mdoglichen Blankoverordnungen [4, 5]

Diagnosegruppe

Inhalt

SB1

Erkrankungen der Wirbelsdule,
Gelenke und Extremitdten
(mit motorisch-funktionellen
Schadigungen)

PS3

Wahnhafte und affektive Stérun-
gen, Abhéngigkeitserkrankungen

PS4

Dementielle Syndrome

Beispieldiagnosen

Degenerative oder traumatische
Gelenkerkrankungen, entzindlich-
rheumatische Erkrankungen,
Wirbelsaulenfrakturen, Schulter-
steife, Endoprothesenimplantation

Schizophrenes Residuum,
depressive Storungen, psychische
und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

Morbus Alzheimer, insbesondere
im Stadium der leichten Demenz

Leitsymptomatik

Schddigung der Wirbelsdulen- und
Gelenkfunktion (z. B. Beweglich-
keit, Stabilitat, Haltungskontrolle),
Schadigung der Muskelfunktion

(z. B. Ausdauer, Koordination)

Schddigung der globalen mentalen
Funktionen (z. B. Qualitat des
Bewusstseins, Antrieb), Schadigung
der spezifischen mentalen
Funktionen (z. B. Aufmerksamkeit,
Verhalten, Selbstwahrnehmung)

Schédigung der globalen mentalen
Funktionen (z. B. Orientierung,
Antrieb), Schddigung der
spezifischen mentalen Funktionen
(z. B. Aufmerksamkeit, Geddchtnis,
Schlaf, Verhalten)

Verordnungsfihige vorrangige
Heilmittel

Motorisch-funktionelle Behandlung

Psychisch-funktionelle Behandlung,
Hirnleistungstraining

Hirnleistungstraining, psychisch-
funktionelle Behandlung

Hoéchstmenge je VO*

Bis zu 10x/VO

Bis zu 20x/VO

Bis zu 10x/VO

Orientierende Behandlungsmenge*

Bis zu 20 Einheiten

Bis zu 40 Einheiten

Bis zu 40 Einheiten

Frequenzempfehlung*

1-3x wochentlich

1-3x wochentlich

1-3x wochentlich

Wer verordnet?

Nur Arzte. Keine (Blanko-)Verord-
nung durch Psychotherapeuten
moglich

Arzte, Psychotherapeuten

Arzte, Psychotherapeuten

Wer entscheidet, ob Blanko-
verordnung?

Grundsatzliche Entscheidung
des behandelnden Arztes

Grundsatzliche Entscheidung
des behandelnden Arztes/Psycho-
therapeuten

Grundsatzliche Entscheidung
des behandelnden Arztes/Psycho-
therapeuten

Verantwortung fiir die Wirtschaft-
lichkeit bei Blankoverordnung

Bei Blankoverordnungen tragen die Ergotherapeuten die Verantwortung fiir die Wirtschaftlichkeit
(fir MaBnahmen und Dauer einer Behandlungseinheit sowie Menge und Therapiefrequenz), nicht die

verordnende Praxis.

* Diese Angaben gelten flr Verordnungen gemdf3 Regelversorgung auf Basis des Heilmittelkatalogs, die keine Blankoverordnungen sind

Blankoverordnung: ja oder nein?

Der Arzt oder Psychotherapeut entscheidet grundsatz-
lich darlber, ob es bei den aufgefihrten Indikationen zu
einer Blankoverordnung oder einer konventionellen Verord-
nung kommt. In medizinisch begriindeten Einzelfdllen kann
durchaus von einer Blankoverordnung abgesehen werden. Ist
dies der Fall, wird wie bisher verordnet.
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Entscheidet sich der verordnende Arzt oder Psychothe-
rapeut fUr eine Blankoverordnung, ibernehmen Ergothera-
peuten als Leistungserbringer die erweiterte Versorgungs-
verantwortung fir Mal3nahmen, Menge und Frequenz der
ergotherapeutischen Behandlung. Sie bestimmen auf3erdem
auch Uber die Dauer einer Behandlungseinheit. Die Thera-
piezeit pro Behandlungstermin betrdgt mindestens 30 und
hochstens 180 Minuten. Pro Behandlungstermin kann zusdtz-
lich ein Zeitintervall von 15 Minuten flr Vor- und Nachberei-



tung sowie Verlaufsdokumentation durch den Therapeuten
erbracht werden.

Das Praxisverwaltungssystem (PVS) erkennt durch die
eingegebene Diagnosegruppe, ob eine Blankoverordnung
ausgestellt werden kann. Daraufhin fordert es den Arzt/
Psychotherapeuten mit einem Hinweis zur Entscheidung auf,
ob eine Blankoverordnung erfolgen soll oder nicht. Dieser
Hinweis lautet wie folgt:

,,Die Diagnose in Verbindung mit der Diagnosegruppe entspricht
den Kriterien einer Blankoverordnung. Soll eine Blankoverord-
nung ausgestellt werden?“

Eine dieser beiden Antwortmdoglichkeiten entscheidet
Uber den weiteren Verlauf der Verordnung:

1.,,Ja, Heilmittel, Behandlungseinheiten und Therapiefrequenz
werden vom Therapeuten festgelegt. Die Verordnung unter-
liegt nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung.“

oder

2.,,Nein, auf eine Blankoverordnung wird aus medizinischen
Griinden verzichtet. Angaben zu Heilmittel(n), Behandlungs-
einheiten und Therapiefrequenz sind vom Arzt festzulegen.”

Im Falle einer Blankoverordnung flgt die Praxissoftware
das Wort ,,BLANKOVERORDNUNG*" in das Feld ,,Heilmit-
tel nach Mal3gabe des Kataloges" auf dem Muster 13 ein. Das
Muster 13 bleibt trotz Einfiihrung der Blankoverordnung wie
gehabt. Es wird keine Anderung des bisherigen Formulars
vorgenommen.
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Verordnungsformalismus bei
Blankoverordnungen

Im Rahmen der Blankoverordnung verzichtet der Ver-
ordner auf nachfolgende Angaben auf dem Muster 13 — diese
Felder werden demnach frei gelassen:

= Heilmittel gemal Heilmittelkatalog inkl. ergdnzende
Angaben zum Heilmittel wie z. B. , Doppelbehandlung*

= Anzahl der Behandlungseinheiten

= Therapiefrequenz

Neben dem Personalienfeld sind bei einer Blanko-
verordnung weiterhin folgende Felder auf dem Muster 13
anzugeben [6]:

= Die behandlungsrelevante(n) Diagnose(n)
(ICD-10-Code)

= Diagnosegruppe (SB1/PS3/PS4)

= Leitsymptomatik

= Hausbesuch (ja/nein)

= Bei Bedarf der Therapiebericht

= Bei Bedarf der dringliche Behandlungsbedarf

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
IGD-10 - Gode

Leitsymptomatik
gemall Heilmittelkatalog

patientenindividuelle
Leitsymptomatik

Diagnose-
gruppe SB1

Leitsymptomatik (patientenindividuelle Leitsymptomatik als Freitext angeben)

a b c

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmittel

BLANKOVERORDNUNG

Behandlungseinhaiten

Ergéinzendes Heilmittel

Therapie-

X | Therapiebericht frequenz

Hausbesuch ja nein

Drln%Iicher Behandlungsbedarf
innerhalb von 14 Tagen

1



Therapiebericht

» 1 herapiebericht® ist nach wie vor auf dem Muster 13
anzukreuzen, wenn ein Therapiebericht des Therapeuten
angefordert wird.

Mit EinfUhrung der Blankoverordnung haben sich die
Anforderungen an den Inhalt des bisherigen Therapiebe-
richts gedndert. Dieser muss mindestens folgende Informa-
tionen (durch den Ergotherapeuten) enthalten:

= Geplantes Therapieziel

= Darstellung der erzielten Behandlungsergebnisse

= Angewandte Heilmittel und Anzahl der Behandlungs-
termine

= Angabe der erbrachten Zeitintervalle pro Blanko-
verordnung

= Angabe der Therapiefrequenz

Giiltigkeit der Blankoverordnung

Eine Blankoverordnung ist ab dem Verordnungsdatum
maximal 16 Wochen giiltig. Die Frist beginnt am Tag nach der
Ausstellung der Verordnung (Tag der Ausstellung = Tag ,,0",
der Folgetag ist Tag ,/1"). Eine etwaige Unterbrechung von
linger als 14 Kalendertagen innerhalb der 16-Wochen-Frist
fuhrt nicht zur Verlangerung der Glltigkeit. Ein erneuter
Arzt-Patienten-Kontakt soll dadurch sichergestellt werden.

Innerhalb dieser Frist entscheidet der Ergotherapeut
Uber die Behandlung und wahlt das entsprechende Heilmit-
tel aus. Ebenso entscheidet er Uber deren Menge und Inten-
sitdt. Der Arzt oder Psychotherapeut entscheidet anschlie-
Bend Uber eine eventuelle weitere Behandlung und erneute
Verordnung.

Es gelten die bekannten Beginnfristen (vgl. HeilM-RL)
von 28 Kalendertagen bzw. 14 Kalendertagen bei dringli-
chem Behandlungsbeginn. Bei einem Behandlungsbeginn
nach Ablauf von 14 bzw. 28 Kalendertagen verliert die Ver-
ordnung ihre Giltigkeit.
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Weitere Besonderheiten der
Blankoverordnung

= Parallele Verordnungen mit oder ohne erweiterte
Versorgungsverantwortung fir unterschiedliche
Diagnosen (ICD-10 zweistellig, z. B. F6, F7) und/oder
unterschiedliche Diagnosegruppen sind méglich.

= Mehrere zeitlich aufeinanderfolgende Verordnungen
mit oder ohne erweiterte Versorgungsverantwortung
zur selben Diagnose (ICD-10 zweistellig) und zur selben
Diagnosegruppe sind grundsdtzlich moglich. Dabei sind
die Glltigkeits- und Beginnfristen zu beachten.

= Telemedizinische Leistungen (Videobehandlung durch
den Therapeuten) sind auch im Rahmen der Blanko-
verordnung mdglich.

= Fiir Verordnungen zu Diagnosen des langfristigen
Heilmittelbedarfs (LF) (gemaB § 8 HeillM-RL) sowie fur
Verordnungen aufgrund von ICD-10-Codes, die einen
besonderen Verordnungsbedarf (BVB) begriinden,
ist das Ausstellen einer Blankoverordnung mdglich.

= Vorliegende Genehmigungen durch die Krankenkasse
fiir einen individuellen langfristigen Heilmittelbedarf
gelten in diesen betreffenden Diagnosegruppen weiter
und werden durch das Ausstellen einer Blankoverord-
nung nicht aufgehoben.

Der Vertrag nach § 125a SGB V zur Blankoverordnung
in der Ergotherapie gilt nicht fur:

= Krankenhduser
Rehabilitationseinrichtungen
= und ihnen vergleichbare Einrichtungen.

= Es dirfen keine Blankoverordnungen im Rahmen des
Entlassmanagements ausgestellt werden.

Verantwortung fiir die Wirtschaftlichkeit

Blankoverordnungen sind nicht Gegenstand der ver-
tragsdrztlichen Wirtschaftlichkeitsprifungen. Die Kosten aus
Blankoverordnungen flieBen somit — wie die Kosten des
langfristigen Heilmittelbedarfs — auch nicht in das Verord-
nungsvolumen der Praxis ein.



Die Verantwortung fir die Wirtschaftlichkeit von
Menge, Art und Intensitdt der Behandlung tragen die behan-
delnden Ergotherapeuten.

Verzichten Arzte und Psychotherapeuten bei einer
mdglichen Blankoverordnung bewusst auf die Ausstellung
einer solchen und wéhlen selbst Heilmittel, Behandlungs-
menge und Therapiefrequenz aus, bleiben sie in der wirt-
schaftlichen Verantwortung. Die Verordnungskosten flief3en
demnach in das Heilmittel-Richtwertvolumen der Praxis ein
(auBer es handelt sich um Verordnungen des langfristigen
Heilmittelbedarfs).

Exkurs: Wirtschaftlichkeit — Einfiihrung
eines Ampelsystems fiir Ergotherapeuten

Zur Vermeidung einer unverhaltnismaBigen Mengen-
entwicklung je Versicherten im Rahmen der Blanko-
verordnung dient ein Ampelsystem, dessen Grund-
sdtze von den Leistungserbringern zu beachten sind
und in der Anlage 1 zum Vertrag nach § 125a SGB V
fur Ergotherapie geregelt sind [3]:

= Das Ampelsystem ist ein Abrechnungsmechanismus,
der durch die Krankenkassen im Nachgang bei der
Abrechnung zum Tragen kommt.

= Die Festlegung der Anzahl der Zeitintervalle der drei
verschiedenen Ampelphasen ,grin’, , gelb* und , rot"
erfolgte in Anlehnung an die Heilmittel-Richtlinie in Ver-
bindung mit dem angenommenen Versorgungsbedarf
fur die Patienten unter Berlcksichtigung der Glltigkeit
einer Blankoverordnung von maximal 16 Wochen.

= Das Ampelsystem und seine Maf3nahmen sind mit
der Zielsetzung ausgewahlt worden, eine ausrei-
chende, zweckmaBige und wirtschaftliche Versorgung
der Versicherten zu gewdhrleisten.

= Fir Verordnungen zu Diagnosen des langfristigen
Heilmittelbedarfs (gemal3 § 8 HeilM-RL) sowie fir
Verordnungen aufgrund von ICD-10-Codes, die
einen besonderen Verordnungsbedarf begriinden,
gelten die Regelungen der Ampelphasen nicht.

= Wenn das angestrebte Therapieziel im Verlauf der
Therapie erreicht wird, wird die Therapie beendet.
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Priifpflicht der Therapeuten

Heilmittelerbringer sind im Hinblick auf die Wirksam-
keit und Wirtschaftlichkeit der Heilmittelerbringung generell
verpflichtet, die Verordnung auf Vollstandigkeit und Plausi-
bilitdt zu prufen.

Was ist zu tun, wenn notwendige Angaben
auf einer (Blanko-)Verordnung fehlerhaft oder
unvollstindig sind?

Nachfolgend zeigen wir lhnen entsprechende Korrek-
turmdglichkeiten auf fir den Fall, dass Verordnungen nach-
traglich gedndert werden mussen.

= |st eine Verordnung einer Blankoverordnung zugeordnet
und der Arzt oder Psychotherapeut macht trotzdem
weitere Angaben zur Menge und/oder Therapiefre-
quenz auf dem Muster 13, mUssen diese vom Therapeu-
ten nicht berlcksichtigt werden.

= Feld ,Heilmittel nach Mal3gabe des Katalogs"

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heilmitte!

BLANKOVERORDNUNG

Behandlungssinheiten

Erganzendes Hellmittel

Im Feld ,,Heilmittel nach Mal3gabe des Katalogs" wird
vom Arzt oder Psychotherapeut der Text ,,BLANKO-
VERORDNUNG" eingetragen.

- Fehlt der Text ,BLANKOVERORDNUNG" und es
wurden keine oder nur einzelne Angaben z. B. zu
Behandlungseinheiten und/oder Intensitdt gemacht,
muss der Therapeut mit dem Verordner — vor Beginn
der Therapie — Ricksprache halten und eine Kldrung
herbeiflhren.

- Ist die Verordnung nach Ricksprache einer Blankover-
ordnung zuzuordnen, hat der Arzt oder Psychothera-
peut den Text ,,BLANKOVERORDNUNG" zu ergin-
zen und das Muster 13 erneut mit Datumsangabe zu
unterschreiben.
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= Feld ,,Diagnosegruppe"

Diagnose-
gruppe

Der Verordner muss eine der drei vereinbarten Diagno-

segruppen (SB1, PS3, PS4) auf dem Muster 13 angeben.

- Liegt dem Patienten eine vom Arzt oder Psycho-
therapeuten ausgestellte Blankoverordnung aufgrund
einer nicht vereinbarten Diagnosegruppe vor, unter-
liegt die Verordnung der konventionellen Heilmittel-
versorgung. In diesem Fall missen die fehlenden
Angaben auf dem Muster 13 ergdnzt und der Text
, BLANKOVERORDNUNG" gestrichen oder gegebe-
nenfalls eine neue Verordnung ausgestellt werden.

- Fehlt die Angabe einer korrekten Diagnosegruppe
zur Blankoverordnung oder ist diese ersichtlich falsch,
muss der Arzt oder Psychotherapeut diese mit
erneuter Unterschrift und Datumsangabe ergdnzen
oder dndern.

Blick tiber den Tellerrand

Wie hoch ist eigentlich der Anteil der Diagnosegruppen
an der gesamten Ergotherapie-Versorgung?

Laut Mitteilung der KBV machen Verordnungen der
drei Diagnosegruppen anteilig ca. 20 % an der Ergotherapie-
Versorgung des Jahres 2022 aus. Dies verteilt sich wie folgt
unter den drei Diagnosegruppen:

= Diagnosegruppe SB1 bei Erkrankungen der Wirbelsaule,
Gelenke und Extremitdten mit motorisch-funktionellen
Schddigungen: 6,11 %

= Diagnosegruppe PS3 bei wahnhaften und affektiven
Storungen und Abhingigkeitserkrankungen: 4,5 %

= Diagnosegruppe PS4 bei dementiellen Syndromen:
9,26 %
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Ausblick

Zukiinftig soll die Mdglichkeit einer Blankoverordnung
flr Ergotherapie auch fUr die Diagnosegruppen der padia-
trischen Versorgung geschaffen werden. Auch bei anderen
Heilmitteln, wie z. B. im Rahmen der Physiotherapie, soll
kinftig eine Blankoverordnung méglich sein. In den Heilmit-
telbereichen Podologie und Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schlucktherapie sind kurzfristig keine Vertrdge zur Blanko-
verordnung zwischen dem GKV-Spitzenverband und den
malgeblichen Verbanden zu erwarten.

Fazit

= Die Blankoverordnung ist nur bei den Diagnose-
gruppen SB1, PS3 und PS4 mdglich (fiir psycholo-
gische Psychotherapeuten: nur PS3 und PS4).

= Eine vertraglich vereinbarte Diagnosegruppe und die
Angabe ,BLANKOVERORDNUNG" identifizieren
eindeutig eine Blankoverordnung.

= Das Formular Muster 13 bleibt unverandert.

= Der Arzt oder Psychotherapeut entscheidet, ob eine
Blanko- oder eine konventionelle Verordnung ausge-
stellt wird.

= Bei der Ausstellung einer Blankoverordnung wird auf
bestimmte Angaben (Heilmittel, Anzahl der Behand-
lungseinheiten und Therapiefrequenz) verzichtet.

» Die Glltigkeit der Blankoverordnung betrdgt maximal
16 Wochen ab Ausstellungsdatum. Beginnfrist: 28 bzw.
14 Kalendertage (bei dringlichem Behandlungsbedarf).

= Die Verordnungskosten aus Blankoverordnungen flie-
Ben nicht in das Heilmittel-Verordnungsvolumen der
Praxis ein und unterliegen nicht der vertragsarztlichen
Wirtschaftlichkeitsprifung.
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Rehabilitationssport und Funktionstraining

Wo liegt der Unterschied zwischen Rehabilitationssport (kurz
,»Rehasport” genannt) und dem Funktionstraining? Was sind die
Inhalte und Ziele der einzelnen MaBBnahmen, und was ist bei
einer Verordnung zulasten der GKV zu beachten? Wir bringen
Licht ins Dunkel.

Ziel und Zweck

Rehasport und Funktionstraining kommen fiir Menschen
mit Behinderungen und von Behinderungen bedrohte Men-
schen in Betracht. Es handelt sich bei beidem um ergdn-
zende Leistungen zur medizinischen Rehabilitation. In der
Vergangenheit standen die Verbesserung der Leistungsfa-
higkeit und Belastbarkeit des Menschen mit Behinderung
oder chronischer Erkrankung im Mittelpunkt. Heute dienen
die Mal3nahmen darlber hinaus dazu, den Menschen sozial
und psychisch zu stabilisieren und ihm zum einen die soziale
Teilhabe in der Gesellschaft und zum anderen die berufliche
Teilhabe am Arbeitsleben mdglichst dauerhaft zu ermégli-
chen und sicherzustellen.

Hilfe zur Selbsthilfe: Sowohl beim Rehasport als auch
beim Funktionstraining sollen Betroffene u. a. Selbsthilfe-
potenziale aktivieren kénnen. Damit kann der Alltag wie-
der besser bewdltigt werden, wodurch auch die allgemeine
Lebensqualitdt steigen kann. Patienten sollen fir die eigene
Gesundheit Verantwortung Ubernehmen und insoweit moti-
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viert sein, dass langfristig selbststandig und eigenverantwort-
lich Bewegungstrainings fortgeflhrt werden (z. B. durch wei-
tere sportliche Betdtigung in der bisherigen Gruppe oder
im Verein auf eigene Kosten). Darlber hinaus kénnen die
Malinahmen den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen
und Schmerzen reduziert werden. Insbesondere durch die
Gruppendynamik werden positive Effekte zur psychischen
Verfassung, Motivation zum Bewegen und Freude durch
Gemeinschaft erzielt. Hauptsachlich kann mit Rehasport und
Funktionstraining eine Verbesserung von Ausdauer, Stabilitét,
Beweglichkeit, Koordination und Gleichgewicht erzielt wer-
den. Daneben kann die Funktionsweise einzelner Organ-
systeme oder Kérperteile verbessert werden. Nicht zuletzt
kann dabei in vielen Féllen, z. B. bei Multimorbiditdt, durch
regelmaBiges Traineren eine Reduktion von Risikofaktoren
und Medikamenteneinnahmen erreicht werden.

Hintergrund

Die Bundesarbeitsgemeinschaft flr Rehabilitation e. V.
(BAR) ist ein Zusammenschluss der Reha-Trédger. lhre Mitglie-
der sind u. a. Trdger der gesetzlichen Kranken-, Renten- und
Unfallversicherung, die Kassendrztliche Bundesvereinigung
und die Bundeslander. Die Reha-Trdger haben mit einzelnen
Verbdnden eine Rahmenvereinbarung Uber den Rehasport
und das Funktionstraining abgeschlossen.

Auf Grundlage von § 64 SGB IX und § 43 SGB V erbrin-
gen die Reha-Trdger Rehasport und Funktionstraining als
erginzende Leistung zur Rehabilitation. Zur Sicherstellung
einer einheitlichen Leistungserbringung ist mit den Verban-
den eine Rahmenvereinbarung Uber den Rehabilitationssport
und das Funktionstraining auf Ebene der BAR geschlossen
worden.

Die BAR fordert seit 1969 im gegliederten Sozialleis-
tungssystem die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.
Sie koordiniert und unterstitzt dabei das Zusammenwirken
der Reha-Trager.

In der Rahmenvereinbarung [1] sind sdmtliche Einzel-
heiten zu finden, die fir verordnende Arzte relevant sind.



Rehabilitationssport (Rehasport)

Rehasport umfasst bewegungstherapeutische Ubungen,
welche ausschlieBllich in Gruppen und unter fachkundiger
Leitung zu regelmiBigen Terminen durchgefiihrt werden.
Betroffenen wird es dabei ermdglicht, das Rehabilitationsziel
zu erreichen, zu sichern und das Risiko von eventuell auftre-
tenden Folgeschdden zu verringern.

Dabei flieBen auch sportwissenschaftliche und padago-
gische Aspekte mit ein. Die Ubungen werden lingerfristig
durchgefihrt mit dem Ziel, die Belastung dauerhaft zu mini-
mieren und die Lebensqualitit zu steigern. Rehasport kann
dazu beitragen, Akutphasen zu Uberbricken und die Wie-
dereingliederung in den Alltag zu erleichtern.

Im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung ist der
Rehasport eine Mal3nahme zur Nachsorge. Dabei soll die
weitere Genesung nach einer medizinischen Rehabilitation
vorangetrieben werden. Rehasport wird deshalb denjenigen
verordnet, die sich bereits in drztlicher Behandlung befinden.

Nach Ablauf eines Verordnungszeitraumes (siehe
Tabelle 1) soll man wieder aktiv am Sport teilnehmen kén-
nen bzw. weniger Schmerzen haben. Da Rehasport eine Hilfe
zur Selbsthilfe ist, sollen die Mittel des Sports eine gesunde
Alternative zur Heilmittelbehandlung bieten. Deshalb soll
Rehasport bzw. das Therapiekonzept nicht als ,Wundermit-
tel", sondern als eine gesundheitsférdernde Maf3nahme zur
Rehabilitation angesehen werden.

Allein schon durch die Tatsache, dass Rehasport bereits
im Kindesalter (@b 3—6 Jahren) durchgefiihrt werden kann
und die Ubungen sowohl im Trockenen als auch im Was-
ser angeboten werden, eignet sich dieser fiir einen grof3en
Personenkreis. Das ist auch ein Grund, weshalb es so ein
umfangreiches Rehasport-Angebot gibt. Um nur ein paar
Beispiele flr individuelle Programme zu nennen:

= Sport nach Krebs (z. B. ,,Sport trotzt Krebs";
Anmerkung: Sport nach Krebs gehoért zu einer der
am haufigsten vertretenen Rehasport-Arten).

= Diabetes-/Gefdl3sport (damit sollen beispielsweise
Durchblutungsstérungen verbessert und eine schmerz-
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freie Bewegung ermdglicht oder eine Optimierung
des Stoffwechsels erreicht werden. Dadurch kénnen
Risikofaktoren nachhaltig gesenkt werden).

= Herz- oder Lungensport (z. B. Vermindern von
Atemnot oder Vorbeugen von Verschlechterungen,
auch um beispielsweise erneuten Krankenhausaufent-
halten entgegenzuwirken).

= Kinder-Rehasport (z. B. , Teilhabe VEREINfacht")

Rehasportarten sind unter anderem:

= Gymnastik (trocken oder auch im Wasser)

= Schwimmen

= Bewegungsspiele in Gruppen

= Ausdauer- und Kraftausdauertbungen (friher , Leicht-
athletik"; mit der Umbenennung wurde ein gré3eres
Leistungsspektrum ermdglicht).

= Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins bei von
Behinderung bedrohten Frauen und Madchen

= BogenschieB3en fir Menschen im Rollstuhl

= Sportkegeln fir blinde Menschen

Funktionstraining

Auch hier soll die dauerhafte Eingliederung in die Gesell-
schaft sowie in das Arbeitsleben nach einer medizinischen
Rehabilitation ermdglicht werden. Funktionstraining kann bei
Erkrankungen oder Funktionseinschrankungen der Stitz- und
Bewegungsorgane angezeigt sein. Gleichzeitig kann es als ein
bewegungstherapeutisches Konzept rheumatischen Erkran-
kungen vorbeugen. Das wesentliche Ziel ist es, Kérperfunk-
tionen oder -strukturen zu verbessern bzw. zu erhalten.
AuBlerdem sollen Funktionsstdrungen sowie -verluste ein-
zelner Organsysteme oder Kérperteile (hauptsiachlich am
Bewegungsapparat) hinausgezdgert werden.

Dariber hinaus verfolgt das Therapiekonzept des Funk-
tionstrainings klassische Gesundheitsziele wie ein Verbessern
der Mobilitdt, langfristige Hilfe zur Selbsthilfe sowie das Stér-
ken des Selbstbewusstseins.

Es findet, analog zum Rehasport, ausschlieBlich in
Gruppen zu festgelegten Terminen statt. Durch die Pflicht
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zur Gruppentherapie wird zudem der Austausch mit ande-
ren Patienten gefordert. Dies soll einen motivierenden
Effekt bewirken und zu einer positiven Gruppendynamik
beitragen.

In diesem Zusammenhang wird bevorzugt auf Ein-
satzmittel der Krankengymnastik und/oder Ergotherapie
gesetzt. Die Voraussetzung dafir ist, dass die behinder-
ten oder von Behinderung bedrohten Menschen Uber die
notwendige Mobilitdt sowie die physische und psychische
Belastbarkeit fiir die bewegungstherapeutischen Ubungs-
einheiten verflgen.

Funktionstrainingsarten sind:

= Trockengymnastik und
= Wassergymnastik

Hinweis: Beides kann bei medizinischer Notwendigkeit
miteinander kombiniert werden.

Um den Funktionserhalt von Strukturen des Bewe-
gungsapparates zu sichern, gibt es das Funktionstraining auch
als Wassergymnastik. Der Grund: Vielen Patienten fallen die
Ubungen im Wasser leichter. Daher finden einige Kurse in
(6ffentlichen) Schwimmbdadern statt. Haufig kommen dabei
erganzend z. B. Schwimmnudeln, Wasserbretter oder kleine
Hanteln zum Einsatz.

Daneben kénnen weitere Maf3nahmen Bestandteil des
Funktionstrainings sein, wie zum Beispiel durch Gelenk-
schutzmal3nahmen einen bewussten belastungs- und kraft-
sparenden Gebrauch zu erzielen sowie den Einsatz von
Hilfsmitteln im Alltag durch Bewegungsibungen zu stér-
ken. Dabei kann auch das Einlben im Gebrauch technischer
Hilfsmittel oder von Gebrauchsgegenstdanden des téglichen
Lebens (,,Alltagsgegenstdnde™) zum Einsatz kommen.

Das Konzept von Funktionstraining wurde durch eine
Kooperation der Deutschen Rheuma-Liga und mehreren
(Gesundheits-)Experten ins Leben gerufen. Dabei ist Funk-
tionstraining speziell fir Menschen mit einer rheumatischen
oder muskuloskelettalen Erkrankung entwickelt worden.
Dazu gehdren entzindliche und degenerative Erkrankungen
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der Gelenke und der Wirbelsdule und chronische Schmerz-
zustande.

Indikationen fUr Funktionstraining sind:

= Fibromyalgie-Syndrom
= Kollagenosen

= Morbus Bechterew

= Osteoporose

= schwere Polyarthrosen
= Psoriasis-Arthritis

= Rheumatoide Arthritis

FUr eine Teilnahme am Funktionstraining besteht kei-
nerlei Verpflichtung, wie z. B. ein Abschluss einer festen Mit-
gliedschaft. Alternativ kann man z. B. auch als ,,Selbstzahler*
am Funktionstraining teilnehmen oder Bewegungsangebote
beispielsweise der Deutschen Rheuma-Liga in Anspruch
nehmen. In diesem Fall wird mit dem Dienstleister ein ent-
sprechender Behandlungsvertrag abgeschlossen.

Rehasport/Funktionstraining versus
Heilmittel

Rehasport oder Funktionstraining wird bei Bedarf
vom behandelnden Arzt verordnet und flief3t als
erganzende Mal3nahme zur Rehabilitation nicht in das
Heilmittel-Richtwertvolumen. Dabei muss beachtet
werden, dass beide Maflnahmen keine Leistungen
einer Physio- oder Ergotherapie (sowohl als Einzel-
als auch Gruppenbehandlungen) ersetzen. Rehasport
und Funktionstraining haben, im Besonderen gemal3
den nach SGB [X definierten ergdnzenden Leistungen
zur Rehabilitation und Teilhabe (§ 64), grundsatzlich
unterschiedliche Therapiekonzepte im Gegensatz zu
einer Heilmittelverordnung.

Dagegen ist einer Heilmittel- und Rehasport-Verord-
nung gemeinsam, dass Patienten durch eigenverant-
wortliche Maf3nahmen befdhigt werden, z. B. durch
Erlernen eines Eigenlibungsprogrammes, durch
allgemeine sportliche Betitigung oder Anderung

der persénlichen Lebensfiihrung, beide Mal3nahmen
eigenverantwortlich fortzufihren.



Tabelle 1: Vergleich von Rehasport und Funktionstraining als GKV-Leistung

Rehasport

SONSTIGE VERORDNUNGEN

Funktionstraining

Ziel Hier setzt man auf den klassischen Sport, wie Gymnastik Zielt auf bestimmte Kérperfunktionen bzw. -strukturen durch
oder Bewegungsspiele, mit dem Ziel, u. a. mehr Kraft, Ausdauer Einsatzmittel aus Ergotherapie und Krankengymnastik ab.
oder auch Koordination zu erhalten.

Ubungsgruppe/ Voraussetzung: Durchfiihrung durch einen Ubungsleiter mit entsprechendem Qualifikationsnachwesis.

-leiter Die einzelne Ubungsgruppe muss anerkannt sein.

Weitere Hinweise zur Anerkennung von Rehasport- und Funktionstrainingsgruppen und zu den entsprechenden
Voraussetzungen der Leistungserbringer sind der Anlage 1 der Rahmenvereinbarung zu entnehmen.
Maximale In der Regel 15 Teilnehmer je Ubungsleiter In der Regel 15 Teilnehmer je Ubungsleiter
GruppengroBe

= Bei Rehasport in Herzgruppen 20 Teilnehmer
® Bei Herzinsuffizienzgruppen 12 Teilnehmer

® Bei Rehasport in Gruppen mit schwerstbehinderten
Menschen 7 Teilnehmer

= Bei Ubungen zur Stirkung des Selbstbewusstseins
12 Teilnehmer

® Die GruppengréfBe in Kindergruppen betrdgt beim Reha-
sport 10 Kinder bzw. bei Schwerstbehinderten 5 Kinder

Nur als Gruppentraining.

= Die Gruppengréfe in Kindergruppen betriagt beim
Funktionstraining 10 Kinder bzw. bei Schwerstbehinderten
5 Kinder

Institutionen /

In Baden-Wirttemberg sind hauptsdchlich die regionalen

U. a. Deutsche Rheuma-Liga, Bundesselbsthilfeverband fir

Dachverbinde Behindertensportverbdnde zustdndig. Osteoporose, Osteoporose-Selbsthilfegruppen-Dachverband
und die Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew oder deren
Landesverbande.
Kostentrager Zustdndige Kostentrdger sind die gesetzlichen Sozialversicherungstrager wie zum Beispiel die Krankenkassen.
Daneben kénnen auch die Rentenversicherung im Anschluss an eine von ihr erbrachte medizinische Rehabilitationsleistung
oder die Unfallversicherung Kostentrager sein.
Ort / Durch- Da sowohl Trocken- als auch Wassergymnastik zum Einsatz Zum Beispiel in Sportvereinen oder Selbsthilfegruppen,
fiilhrung kommen, findet Rehasport in Einrichtungen statt, welche Gber  welche sich auf das jeweilige Krankheitsbild spezialisiert haben,
geeignete Trainingsflichen (auch im Freien) und Uber ein wie etwa
Schwmmbecken verflgen. , = Deutsche Rheuma-Liga
Jeder offizielle Rehasport-Standort muss anerkannt bzw. die . Bund Ibsthilf dfir O
Kursgruppe zertifiziert sein. undesselbsthilfeverband fiir Osteoporose
Deshalb sind die meisten Rehasport-Anbieter = Osteoporose-Selbsthilfegruppen-Dachverband
= (Reha-)Sportvereine ® Deutsche Vereinigung Morbus Bechterew
® Physiotherapiepraxen
® Fitness- und Gesundheitsstudios
Dauer der In der Regel 45 Minuten Mindestdauer pro Einheit: 15 Minuten (Wassergymnastik)

Ubungseinheit

(Ausnahme: 60 Minuten, z. B. bei Herzsportgruppen)

oder 30 Minuten (Trockengymnastik)

Gilltigkeit der
Verordnung

In der Regel wird die Verordnung durch die Krankenkasse einmal bewilligt. Die Guiltigkeit der Verordnung ist dabei
unterschiedlich festgelegt. Einige Krankenkassen verzichten auf die vorherige Genehmigung.
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Anzahl Ubungs-
einheiten pro
Verordnungs-
zeitraum

Rehasport Funktionstraining

In der Regel werden 50 Ubungseinheiten fir einen Zeitraum
von 18 Monaten verordnet. Bei schweren Beeintrachtigungen
konnen 120 Ubungseinheiten in 36 Monaten verordnet
werden.

Ubungen zur Starkung des Selbstbewusstseins sind in der
Regel mit 28 Ubungseinheiten vorgesehen.

Bei schwerer Beeintrdchtigung der Beweglichkeit/Mobilitat
durch die chronisch entzindlich-rheumatischen Erkrankungen
ist ein langerer Verordnungszeitraum von 24 Monaten
(Richtwert) statt 12 Monaten (Richtwert) méglich. Ebenso

ist eine langere Leistungsdauer méglich in Fillen mit kognitiven
oder psychischen Beeintrdchtigungen.

Voraussetzung dafiir ist, dass eine langfristige Durchfiihrung
des Ubungsprogramms in Eigenverantwortung nicht oder noch
nicht moglich ist.

Die Angaben zum Leistungsumfang sind Richtwerte, von
denen im erforderlichen Einzelfall abgewichen werden kann.
Eine Abweichung von den Richtwerten ist unter folgendem
Feld einzutragen:

Die Angaben zum Leistungsumfang sind Richtwerte, von
denen im erforderlichen Einzelfall abgewichen werden kann.
Eine Abweichung von den Richtwerten ist unter folgendem
Feld einzutragen:

Abweichung von oben genannten Richtwerten Abweichung von oben genannten Richtwerten

Ubungseinheiten bei Rehabilitationssport / Monate bei Funktionstraining Ubungseinheiten bei Rehabilitationssport / Monate bei Funktionstraining

Anzahl Ubungs-
einheiten pro
Woche

Der Vertragsarzt legt die Anzahl der Ubungsveranstaltungen (in der Regel 1-2x pro Woche) fest.

Eine Anzahl von 3x pro Woche ist nur mit drztlicher Begriindung verordnungsfahig.

Auch bei einer kombinierten Verordnung von Wasser- und Trockengymnastik im Rahmen des Funktionstrainings
betrigt die Anzahl maximal 3 Ubungseinheiten pro Woche.

Besonderheiten

Beim herkommlichen Rehasport und Funktionstraining (nach § 64 SGB IX) ist das Training an Geraten kein Bestandteil
der drztlichen Verordnung.

Allerdings kénnen kostenpflichtige Zusatzleistungen, wie z. B. ergdnzendes Gerdtetraining oder alternative Sportkurse,
vom Patienten selbst Gbernommen werden.

Grundsitzlich darf jedoch eine Teilnahme an den beiden MaBnahmen nicht an eine (feste) Mitgliedschaft gekoppelt sein.

Wer darf Die Verordnungsfahigkeit zulasten der GKV ist nicht auf bestimmte Facharztgruppen beschrédnkt. Jeder Vertragsarzt ist befugt,

verordnen?! eine Rehasport- oder Funktionstrainings-Verordnung auszustellen. Bei korrekt ausgestellter Verordnung durch einen Vertragsarzt
darf die Krankenkasse das Formular nicht ablehnen. Patienten, die sich in drztlicher Behandlung befinden, haben einen
gesetzlichen Anspruch auf Kostentibernahme nach § 43 SGB V i. V. m. § 64 SGB IX.

Zuzahlung / Keine

Selbstbesteili- Vollstdndige Kosteniibernahme durch die gesetzliche Krankenkasse

gung

Folgeverord-
nung /
Verlangerung

Fur gewdhnlich werden Rehasport und Funktionstraining einmal verordnet und von den Krankenkassen bewilligt.

Fir beide RehabilitationsmaBnahmen sind in Ausnahmefillen Folgeverordnungen moglich. Zu beachten ist, dass diese durch
den Arzt besonders gut begriindet werden mussen (Freitextfeld auf Seite 1 des Muster 56).

Sind die Ziele ausnahmsweise nicht erreicht worden, ist der ausschlaggebende Punkt fur die weitere Verordnung, ob der
Patient kiinftig in der Lage ist, die erlernten Ubungen — als gesundheitsférdernde MaBnahmen — eigenstindig auszutiben.

Eine weitere Notwendigkeit kénnte bestehen, wenn Betroffene aus arztlicher Sicht wihrend der Ubungsveranstaltungen

auch weiterhin auf die fachkundige Leistung der Ubungsleiter und/oder Therapeuten angewiesen sind und nur so die auf

der Verordnung genannten Ziele zu erreichen sind.

Eine erneute Verordnung kann nach einer ambulanten oder stationdren Leistung zur medizinischen Rehabilitation ausgestellt
werden (siehe auch § 40 SGB V). Auch eine erneute Erkrankung, neue Diagnose oder ein Unfall kbnnen eine Folgeverordnung
bzw. Neuverordnung begriinden. Liegen die Voraussetzungen vor, sind weitere Verordnungen somit im unmittelbaren Anschluss
oder auch zu einem spdteren Zeitpunkt moglich.

Hinweis: Das Wirtschaftlichkeitsgebot (§ 12 SGB V) gilt bei allen Verordnungen zulasten der GKV! Leistungen miissen dabei ausreichend,
zweckmdBig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das MaBB des Notwendigen nicht (berschreiten. Leistungen, welche nicht notwendig oder
unwirtschaftlich sind, kénnen Versicherte nicht beanspruchen, diirfen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen.
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Verordnung

Fur die Ubernahme der Kosten durch die Krankenkas-
sen mussen Rehasport und Funktionstraining drztlich ver-
ordnet sein. Diese Vorgabe ist bindend. Die Verordnung auf
Muster 56 beschreibt dabei die Diagnose sowie die Rehabi-
litationsempfehlung des Arztes.

Der auf der Verordnung angegebene Leistungszeit-
raum ist je nach drztlicher Diagnose unterschiedlich lange
glltig: beim Rehasport Ublicherweise fiir 18 oder 36 Monate,
beim Funktionstraining 12 oder 24 Monate. Die Diagnose
bestimmt die Verordnung sowie den maximalen Leistungsan-
spruch. Sie gilt daher innerhalb eines begrenzten Zeitraums,
je nachdem, wie viele Ubungseinheiten verordnet wurden.
Deshalb Ubernehmen die Krankenkassen die Kosten in der
Regel fir einen bestimmten Zeitraum.

Rehasport und Funktionstraining sind ergidnzende Leis-
tungen zur Rehabilitation und sollten daher mdglichst zeit-
nah an eine Reha-Leistung in Anspruch genommen wer-
den, damit noch ein eindeutiger Zusammenhang zur Reha
besteht. Daher soll in der Regel spitestens 12 Wochen nach
Ausstellen der Verordnung mit der MalBnahme begonnen
werden. Zu beachten ist, dass einzelne Krankenkassen bei
einem spateren Beginn die Kosten nicht Gbernehmen. Der
Patient kann sich im Falle eines spdteren Beginns gegebenen-
falls einen anderen Anbieter suchen.

Muster 56 darf nur von einem Arzt ausgestellt werden.
Das bedeutet, Patienten kdnnen die Leistung ausschlief3-
lich mit dem Formular bei ihrer Krankenkasse beantragen.
Der Vordruck wird bei der zustdndigen Krankenkasse zur
Kostenbewilligung eingereicht. Diese bewilligt das Formular
und Ubernimmt alle entstehenden Kosten in voller Hohe.
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Im ndchsten Schritt sucht sich der Patient einen geeig-
neten Rehasport-Anbieter, welcher ein zertifiziertes Kursan-
gebot vorhdlt, das auf sein Krankheitsbild zugeschnitten ist.
Auch die zustdndigen (Behinderten-)Sportverbiande oder
Krankenkassen kennen gew&hnlich passende Einrichtun-
gen und erteilen den Patienten bereitwillig Auskinfte. Die
Krankenkassen unterstlitzen zudem gerne bei der ortsnahen
Suche nach einem geeigneten Anbieter.
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Wi ichtige Informationen zum Ausfiillen von Muster 56

Frei 19.00. -
s Antrag auf Kosteniibernahme 56

e - fiir Rehabilitationssport
1
fiir Funktionstraining

22
&
pe
o

ncerte Msnschen (. B. Blindhait, Deppeiamputation oder b

Emplohlens Funktionstrainingsartan

1 Auswahl der MaBnahme: Auf derVerordnung ist die
Empfehlung fir die Auswahl der geeigneten Rehasport-
art bzw. der geeigneten Funktionstrainingsart anzugeben.
Dabei kdnnen Rehasport und Funktionstraining nicht
gleichzeitig auf einem Vordruck verordnet werden.

2 Angabe von ICD-10-Diagnose(n): Die Diagnosen sind
als ICD-10-GM-Codes anzugeben. Ergdanzend kann
zu(r) verordnungsrelevanten Diagnose(n) eine relevante
Nebendiagnose ergidnzt werden.

3 Schadigung der Korperfunktionen und Kor-
perstrukturen fiir die verordnungsrelevante(n)
Beeintrachtigung(en) der Aktivitat(en) und Teilhabe:
Im Sinne von Funktionsdiagnosen sind die aus den
Schéadigungen resultierenden Beeintrdchtigungen der
Aktivitdten/Teilhabe zu dokumentieren, z. B. ,,einge-
schrankte Gehfahigkeit aufgrund Coxarthrose re.".
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Rehabilitationssport ist

Erstvarordnung 90

Folgeverordnung 45 U

Kinderherzgruppen 12

Anzahl wd

1 2 3

Bogrindung bei insgesamt 3

Abweichung von oben genannten Richtwerten

Freigabe 09.09.2022

i
&
L

Ziel des Rehabilitationssports/Funktionstrainings:
Anzugeben ist, welches Ziel beim Patienten erreicht
werden soll.

Erhohte Teilhabe fiir Menschen mit Schwerstbehinde-
rung: Mit dem Ankreuzfeld ist es mdglich, einen
erhéhten Teilhabebedarf kenntlich zu machen

(z. B. bei Blindheit, Doppelamputation, Ldhmung oder
Hirnverletzungen).

Anbieter kdnnen somit besser auf die BedUrfnisse
schwerstbehinderter Menschen eingehen. Fir diese
erhéhten Teilbedarfe werden spezifische Ubungsgruppen
angeboten. Zudem werden die Patienten einer Ubungs-
gruppe zugewiesen, die Uber weniger Teilnehmer verflgt.



Verordnungspraxis

6 Rehabilitationssport:

Empfohlene Rehabilitationssportart

Es kann nur eine Rehasportart ausgewahit werden,
welche mit einem Kreuz zu kennzeichnen ist.

Im Feld ,,Sonstige" kdnnen weitere Rehasportarten
angegeben werden, wie z. B. Bogenschiel3en fur
Menschen im Rollstuhl.

Hinweis: Training an technischen Gerdten und Kampfsport-
arten sind keine Leistungsinhalte des Rehasports.

Ausdauer- und Kraftausdaueribungen statt
Leichtathletik

Bei der Auswahl der empfohlenen Rehasportart wurde
,Leichtathletik'* durch , Ausdauer- und Kraftausdauer-
Ubungen® ersetzt, um zum einen das Leistungsspektrum

zu erhdhen und auch Sportarten zu ermdglichen, die
nicht der Leichtathletik zuzuordnen sind.

So kénnen Elemente aus Judo, Karate, Tackwon-Do,
Jiu-Jitsu oder Entspannungsiibungen genutzt werden.
Beispielsweise sind Bogenschief3en fir Menschen im
Rollstuhl, Rollstuhl-Basketball oder Sportkegeln fiir
blinde Menschen ebenso maglich.

Rehabilitationssport ist notwendig fiir (Anzahl Ubungs-

einheiten)

50 Ubungseinheiten in 18 Monaten (Richtwerte):
In der Regel betrdgt der Leistungsumfang des Rehabilita-

tionssports 50 Ubungseinheiten (Richtwert), die inner-
halb von 18 Monaten in Anspruch genommen werden
koénnen.

120 Ubungseinheiten in 36 Monaten (Richtwerte):
Insbesondere bei den folgenden Diagnosen mit schwe-
rer Beeintrichtigung kénnen insgesamt 120 Ubungsein-
heiten in einem Zeitraum von 36 Monaten aus arztli-
cher Sicht verordnet werden. Haufig ist aufgrund der
schweren Beeintrdchtigungen, insbesondere der Mobi-
litdt und Selbstversorgung im Sinne der ICF, sowie der
dadurch oft erforderlichen komplexen Ubungen eine
héhere Anzahl an Ubungseinheiten notwendig. Ziel ist
die langfristige Teilhabe am Leben in der Gesellschaft.
Die auf derVerordnung aufgefihrten Erkrankungen sind
nicht mehr abschlief3end.

Vergleichbare Erkrankungen, welche einen entsprechen-
den Mehrbedarf begriinden, kénnen im Feld Diagnose/
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Nebendiagnose angegeben werden, dies ist mit einem
Kreuz bei ,,andere vergl. Krankheit(en)" kenntlich zu
machen. Somit kann Rehasport auch bei anderen ver-
gleichbaren Erkrankungen verordnet werden.

Rehasport in Herz- und Herzinsuffizienzgruppen

Das Angebot fur Menschen mit chronischen Herzer-
krankungen (einschlieB3lich koronarer Herzerkrankung,
Herzinsuffizienz, Kardiomyopathien, Klappenerkrankun-
gen und Zustand nach kardiovaskuldren Interventionen/
Operationen) wurde um sogenannte Herzinsuffizienz-
gruppen erweitert. Das Angebot richtet sich vor allem
an Patienten mit hoherem vaskuldren Risiko, bei denen
bereits geringe kdrperliche Belastungen zu Erschépfung,
Herzrhythmusstérungen, Luftnot oder Angina pectoris
fuhren kénnen. Anders als bei Herzgruppen, bei denen
keine standige drztliche Anwesenheit mehr erforderlich
ist, die aber mindestens alle sechs Wochen arztlich visi-
tiert werden, muss bei Herzinsuffizienzgruppen wéhrend
der Ubungsveranstaltungen stindig ein Herzgruppenarzt
persodnlich anwesend sein.

Herzsport: Erst- und Folgeverordnung

Die Verordnung von Rehasport in Herz- und Herzin-
suffizienzgruppen wurde auf dem Verordnungsformular
optisch eindeutiger gegliedert:
= Eine Erstverordnung beinhaltet 90 Ubungseinheiten
in 24 Monaten.
= Fine Folgeverordnung ist mit 45 Ubungseinheiten
in 12 Monaten vorgesehen.
Zu beachten ist, dass eine Folgeverordnung nur bei
einer Belastungsgrenze von weniger als 1,4 Watt je kg
K&rpergewicht ausgestellt werden kann oder aber; wenn
durch kognitive oder psychische Beeintrachtigungen eine
langfristige Durchfiihrung des Programms nicht méglich
ist.
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Genehmigung

Vor Beginn des Rehasports und Funktionstrainings ist
grundsdtzlich eine Genehmigung durch den Patienten bei
der jeweiligen Krankenkasse einzuholen. Dies betrifft sowohl
Erst- als auch Folgeverordnungen.

Einige Krankenkassen haben bereits fir die drztliche
Verordnung einen Genehmigungsverzicht eingefthrt. Das
heif3t, Patienten kénnen direkt nach Ausstellen der Verord-
nung durch den Arzt mit dem Rehasport beginnen und mus-
sen sich keine Kostenlbernahmeerklarung durch ihre Kran-
kenkasse einholen.

Der folgenden Tabelle kdnnen Sie entnehmen, welche
Krankenkassen auf die Genehmigung der Verordnung von
Rehasport und Funktionstraining verzichten und welche das
Genehmigungsverfahren fortfihren (Tabelle 2).

Tabelle 2: Krankenkassenspezifische Regelungen zum Geneh-
migungsverzicht bei Verordnungen von Rehasport/Funktions-
training (Stand: Januar 2024)

Krankenkassen Genehmigungsverzicht

AOK Baden-Wirttemberg Ja - seit 01.01.2024

Energie BKK Ja - seit 01.05.2023

R+V BKK Ja - seit 01.03.2023

Mercedes-Benz BKK Ja - seit 01.08.2022

Pronova BKK Ja - seit 01.04.2021

Verband der Ersatzkassen e. V.
(\Vdek)

Nein - derzeit nicht vorgesehen

IKK classic Nein - derzeit nicht vorgesehen

Sozialversicherung fur Landwirt- Nein - derzeit nicht vorgesehen

schaft, Forsten und Gartenbau

(SVLFG)
Knappschaft Nein - derzeit nicht vorgesehen
Stidzucker BKK Nein - derzeit nicht vorgesehen
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Bei einem Genehmigungsverzicht durch die jeweilige
Krankenkasse kann das Angebot direkt beim Leistungser-
bringer in Anspruch genommen werden.

Die Patienten geben die Verordnung direkt bei einer
anerkannten Rehasport-/Funktionstrainingsgruppe ab und
konnen umgehend mit den Ubungen beginnen.

Seit dem 1. Januar 2024 besteht bei der AOK Baden-
Wirttemberg ein Genehmigungsverzicht. In diesem Zusam-
menhang sind hier folgende Hinweise zu beachten:

= Der Leistungszeitraum beginnt mit der ersten Ubungs-
stunde, jedoch nicht vor Ausstellungsdatum der Verord-
nung

= Einhaltung des maximalen Leistungszeitraums (Rehabili-
tationssport 18 bzw. 36 Monate, Rehabilitationssport in
Herzgruppen 24 Monate, bei Folgeverordnungen jeweils
12 Monate)

= Der Rehasport muss spatestens 12 Wochen nach Aus-
stellung der Verordnung begonnen werden, anderenfalls
werden die Kosten nicht ibernommen

= Folgeverordnungen sind nur mit drztlicher Begriindung
moglich.

Fallbeispiel 1

Frage:
Ist eine parallele Verordnung von Heilmittel und Rehasport
zulasten der GKV mdglich?

Antwort:
Eine parallele Verordnung ist unter bestimmten Vorausset-
zungen moglich.

Beispiel: Eine Patientin erhdlt aufgrund eines Mamma-Karzi-
noms eine Heilmittelverordnung tber Lymphdrainage oder
Physiotherapie, wenn z. B. eine gréf3ere Operationsnarbe
in Zusammenhang mit einer eingeschrankten Beweglichkeit
besteht. Dabei kann eine eingeschriankte Bewegung oder
Begleiterkrankung auch orthopdadischer Natur sein. Gleich-
zeitig ist aus drztlicher Sicht jedoch eine Verordnung Uber
Rehasport in der Gruppe angezeigt bzw. notwendig.



Gerade in geeigneten (Krebs-)Sportgruppen kénnen insbe-
sondere Patientinnen hier von gruppendynamischen Effek-
ten und dem Erfahrungsaustausch in der Gruppe profitieren.
Zudem sollte nicht auf3er Acht gelassen werden, dass eine
Rehasport- oder Funktionstrainingsverordnung — anders als
bei einem Heilmittel — eine Teilhabe in der Gesellschaft und
im Arbeitsleben zum Ziel hat.

Beide Malnahmen sind dabei gesondert voneinander zu
betrachten, da z. B. eine ,KG am Geridt" eine individua-
lisierte Ubungsform darstellt, welche in kleinen Gruppen
mit weitaus weniger Teilnehmern in gerdtegestltzter Form
stattfindet.

Fazit: Die einzelne Mal3nahme ersetzt dabei nicht die andere.
Grundsétzlich ist die Verordnung eines erweiterten Leis-
tungsumfangs von 50 Ubungseinheiten in 18 Monaten z. B.
bei der Diagnose ,,Z. n. Mamma-CA" moglich. Da die Auf-
zdhlung der Indikationen auf Muster 56 beispielhaft ist, kdn-
nen weitere Krankheitsbilder mit entsprechend schwerer
Beeintrdchtigung infrage kommen, die eine héhere Anzahl
an Ubungseinheiten und einen lingeren Zeitraum begriin-
den und rechtfertigen.

Es ist darauf zu achten, dass eine Vergleichbarkeit mit bereits
gelisteten Diagnosen hinsichtlich der Schwere und Dauer der
Beeintrdchtigungen vorliegt. Die Rahmenvereinbarung dient
dabei als Orientierung.

Wie bei allen Verordnungen sind immer die Grundsdtze der
Wirtschaftlichkeit zu beachten.

Fallbeispiel 2

Frage:

Ein Kind hatte bereits in der Vergangenheit Ergotherapie-
Verordnungen (als Einzelbehandlung) erhalten. Das Behand-
lungsziel ist zwischenzeitlich erreicht, es sind keine weiteren
Heilmittelverordnungen notwendig.

Im Bereich der Psychomotorik bestehen allerdings weiterhin
erhebliche Defizite. Im Besonderen in der Gruppe soll, in

Form von Ubungseinheiten, eine Verbesserung von Koordi-
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nation, Kraft und Ausdauer erzielt werden. Kommt im vor-
liegenden Fall eine Rehasport-Verordnung in Frage?

Antwort:

Der Kinder-Rehasport (hier: Psychomotorik) kann fur die
kleinen Patienten mit und ohne Entwicklungsauffilligkeiten,
chronische Erkrankungen und Behinderung in den genannten
Bereichen eine Verbesserung erzielen.

Gerade in der Gruppe sollen die Kinder vor allem Spaf3 an
der Bewegung entwickeln, was z. B. durch Koordinations-
und Bewegungsspiele oder auch rhythmische Bewegungen
umgesetzt wird.

Zudem werden durch die regelmiBlige gemeinsame Aktivi-
tdt in der Gruppe die soziale Kompetenz geférdert und das
Selbstbewusstsein gestérkt. Die Kinder kénnen ihre Emoti-
onen zeigen, dartber hinaus werden Bewegungsabldufe und
die Kérperhaltung beim Kind optimiert.

Ganz besonders kann dieses Rehasport-Angebot in der
Gruppe Kindern mit individuellem Férderbedarf zugute-
kommen, da sich manche wenig zutrauen oder sich nur
schwer an Grenzen halten kdnnen, oder denjenigen, die
aufgrund einer Krankheit oder Behinderung in ihren Bewe-
gungsabldufen beeintrachtigt sind. Durch Kinder-Rehasport
kann u. a. eine Férderung der psychosozialen und psychomo-
torischen Entwicklung erfolgen.

Ein grof3er Vortelil ist die Durchfihrung fir Kinder in einer
kleineren Gruppe mit geringerer Teilnehmeranzahl.

Das einzelne Rehasport-Angebot muss dabei grundsatzlich
immer gemdl3 der Rahmenvereinbarung anerkannt und zer-
tifiziert sein.

Blick iiber den Tellerrand

Die Vergiitung von Rehasport wird zwischen den unter-
schiedlichen Landesfachverbianden und den zustdndigen
Krankenkassen vereinbart. Mit Stand 2024 liegt eine Vergl-
tung beim Rehasport bei mindestens 5,54 Euro bis maximal
18,52 Euro pro Patient und Trainingseinheit. Die Gesamt-
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einnahmen sind letztlich von der maximalen Teilnehmerzahl
abhingig. Funktionstraining ist im Gegensatz zum Rehasport
generell nicht ganz so verbreitet. Zudem wird es auch gerin-
ger vergltet (ca. 4,80 Euro bis 8 Euro).

Fir das Funktionstraining gibt es im Gegensatz zu
Rehasportgruppen weitaus weniger Anbieter und Stand-
orte. Fir die Anbieter von Funktionstraining ist es haufig erst
finanziell rentabel, wenn Patienten kiinftig freiwillige Mitglied-
schaften auf Selbstzahlerbasis abschlief3en.

Eine hdufiges Problem ist, dass angebotene Kurse zum
Funktionstraining, aber auch Rehasport-Gruppen in einigen
Fallen nicht voll ausgelastet sind und dadurch eine unplan-
bare Auslastung entsteht. Erschwerend kann hinzukommen,
dass Teilnehmer beispielsweise nicht regelmalig erscheinen
oder das Training vorzeitig abgebrochen wird. Das Umklei-
den oder das Unterzeichnen auf der Teilnehmerliste werden
nicht in die 45 Minuten des Rehasports einberechnet. Die
Zeit dafur ist nicht in der Rehasport-Vergiitung vereinbart.
Die Vergitung erfolgt nur in anerkannten Gruppen.

In der Vergangenheit wurde aus den genannten Grin-
den eine hohere Verbindlichkeit gegenlber den von den
Krankenkassen bewilligten Leistungen gefordert. Der Leis-
tungserbringer ist berechtigt, bei nicht begrindeter Unter-
brechung die MalB3nahme abzubrechen. Die Teilnehmer
werden gegebenenfalls aufgefordert, eine Erklarung zur
regelmaligen Teilnahme zu unterzeichnen. Bei Abbruch wird
die Krankenkasse dariber informiert.

Fehlzeiten und Umgang

Naturlich ist fUr die Erreichung der Ziele eine regelma-
Bige Teilnahme am Gruppentraining essentiell. Daher erlischt
auch eine Verordnung fir Funktionstraining nach durchgan-
giger Fehlzeit von sechs Wochen des Patienten. Dies kann in
seltenen Fdllen gegeben sein, wenn Patienten beispielsweise
aus Grinden des Motivationsverlustes die Teilnahme abbre-
chen sollten. Dies gilt jedoch nicht, wenn schwere Erkran-
kungen, Operationen oder lingere Reha-Aufenthalte o. &.
auftreten, welche die Fehlzeit begrindet rechtfertigen. In
einem solchen Fall ist eine Riicksprache zwischen Patient und
Krankenkasse sinnvoll.
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Fazit

» Rehasport und Funktionstraining sind fiir Menschen in

jedem Alter geeignet, insofern eine Beeintrachtigung
korperlicher Funktionen vorliegt. Dazu zihlen vielfal-
tige chronische Erkrankungen oder kérperliche Beein-
trachtigungen.

Wdhrend Rehasport den gesamten Kérper starkt und
unter anderem die Ausdauer verbessert, hat Funkti-
onstraining nicht das Ziel, den Kérper allgemein zu
starken, sondern spezifisch auf die von der Beein-
trachtigung betroffenenen Korperteile des Patienten
einzuwirken.

Die Anzahl der Ubungseinheiten ist in der Regel mit
1-2x pro Woche anzugeben. Nur mit einer drztlichen
Begriindung ist eine Anzahl von 3x pro Woche ver-
ordnungsfahig.

Bei beiden MafBnahmen kommt ausschlief3lich die
Gruppenbehandlung zur Anwendung. Das Training an
Geriten ist bei Rehasport und Funktionstraining kein
Therapiebestandteil. Patienten kénnen auf Selbstzah-
lerbasis derartige Angebote in Anspruch nehmen.

Ist KG am Gerédt oder Einzeltherapie medizinisch indi-
ziert, kénnen Rehasport und Funktionstraining dies
nicht leisten.

Hat die einzelne Krankenkasse einen Genehmigungs-
verzicht ausgesprochen, kann sich der Patient mit sei-
ner Verordnung direkt an den Leistungserbringer
wenden. Liegt der Genehmigungsverzicht nicht vor,
wird die Verordnung bei der Krankenkasse zur Bewilli-
gung eingereicht. Nach der Genehmigung kann der
Patient mit den MaBnahmen beginnen.

Rehasport und Funktionstraining werden in der Regel
einmal verordnet und von den Krankenkassen bewil-
ligt. Bei beiden RehabilitationsmalBnahmen sind Folge-
verordnungen nur in besonders gut begriindeten Aus-
nahmeféllen moglich.
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Pharmakotherapie-Beratungsdienste

in Baden-Wiirttemberg

Die Anzahl verfiigbarer Medikamente erhoht sich sténdig.
Gleichzeitig nimmt die wissenschdftliche Durchdringung der
Arzneimitteltherapie zu — jdhrlich werden etwa 10.000 rando-
misierte Studien verdffentlicht. Es ist somit anzunehmen, dass
es zunehmend schwierig ist, die Antworten auf alle Fragen zur
Pharmakotherapie selbst zu finden.

Vor diesem Hintergrund hat die Kassendrztliche Verei-
nigung Baden-Wirttemberg Kooperationsvertrage mit fol-
genden beratenden Institutionen geschlossen:

= Abteilung Klinische Pharmakologie und Pharmako-
epidemiologie des Universitdtsklinikums Heidelberg

= Abteilung Klinische Pharmakologie am Universitats-
klinikum TUbingen

Die pharmakotherapeutischen Beratungsdienste unter-
stlitzen die Arzteschaft in Fragen der patientenspezifischen
Arzneimitteltherapie, indem sie zielgerichtete Informationen
bewerten und diese mit dem behandelnden Arzt oder der
behandelnden Arztin fallspezifisch diskutieren. Die Beratung
ist kostenfrei und herstellerunabhangig.

Was wird bearbeitet?

Das Themenspektrum des Beratungsdienstes umfasst
Folgendes:

= Nebenwirkungen: Hilfestellung bei der Interpretation
von Nebenwirkungen und der Abfassung von Spontan-
meldungen an die entsprechenden Behdrden

= |nteraktionen: Beschreibung des Mechanismus (gegen-
seitige Wirkungsverstarkung/-abschwachung versus
metabolische Wechselwirkung) und Bewertung der kli-
nischen Relevanz

= Arzneimittelauswahl unter Gesichtspunkten von Indika-
tionen, Kontraindikationen, Wirksamkeit und Evidenz

= Dosierung: Dies betrifft genetisch bedingte Unter-
schiede, bestimmte Begleiterkrankungen wie z. B.
Leber- oder Niereninsuffizienz und die Pidiatrie

= Biodquivalenz und Generikasubstitution

= Arzneimittelanwendung in Schwangerschaft und Stillzeit
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Bitte beachten Sie:

= Direktanfragen von Patienten oder Angehdrigen wer-
den nicht bearbeitet. In diesem Fall werden die Anfra-
genden gebeten, die Fragestellung Uber den behandeln-
den Arzt zu kldren. Damit sollen die Risiken einer
falschen Beratung von Laien — in Unkenntnis der Vorge-
schichte und der Begleitumstdnde (zum Beispiel weite-
rer Erkrankungen) der Betroffenen — sowie einer Inter-
ferenz mit dem Vertrauensverhdltnis zwischen Patient
und Arzt vermieden werden.

= Anfragen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise von
Arzneimitteln zulasten der GKV sowie zu den Kosten
einer Arzneimitteltherapie werden weiterhin von der
Verordnungsberatung der KVBW beantwortet.

Im Folgenden finden Sie die Kontaktdaten der zwei
oben genannten pharmakotherapeutischen Beratungsdienste
sowie von weiteren beratenden Stellen, die auf Arzneimittel
in der Schwangerschaft und Stillzeit spezialisiert sind:

= Universitdtsklinikum Heidelberg:
E-Mail:  Aid.Konsil-KV@med.uni-heidelberg.de
Internet: www.ukhd.de/aid-konsil-kv

1
(=]
= Universitdtsklinikum Tubingen:

E-Mail:
Internet: https://www.medizin.uni-tuebingen.de/de/

arzneimittelinfo@med.uni-tuebingen.de

kontakt/zuweiser/institute/pharmakologie-und-
pharmakogenomik#pharmakotherapie-infor-
mationsdienst



http://www.ukhd.de/aid-konsil-kv

SERVICE

= Zentrum fUr Embryonaltoxikologie:
Telefon: 030 450-525700
Fax: 030 450-525902
E-Mail:  katarina.dathe@charite.de
Internet: www.embryotox.de

= Beratungsstelle fUr Reproduktionstoxikologie:
Telefon: 0731 500-58655
Fax: 0731 500-58656
E-Mail:  paulus@reprotox.de
Internet: www.reprotox.de

[=] 5 [m]
[=]
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Aktualisierte Wirkstoffliste auf
KVBW-Homepage

Wirkstoffe, die neu auf den Markt kommen, missen
im Rahmen der Arzneimittel-Richtwertsystematik entwe-
der einem Arzneimittel-Therapiebereich (AT') oder dem
exRW?2-Bereich zugeordnet werden. Daher wird die Wirk-
stoffliste auf der KVBW-Homepage quartalsweise aktua-
lisiert; sie ist jetzt verflgbar mit dem Datenstand 2023/4.
In der Liste ist genau hinterlegt, welche Wirkstoffe welchem
AT bzw. dem exRW-Bereich zugeordnet werden.

Ausnahme: Diejenigen Wirkstoffe, die bei allen
Richtwertgruppen in den AT ,Rest” eingehen (z. B.
Allopurinol, Benzodiazepine), sind nicht in der Liste enthalten.

Die Richtwertsystematik basiert auf Arzneimittel-Therapiebereichen
(AT). Die AT blndeln die nach Anwendungsgebieten zusammen-
gehorigen Wirkstoffe. Die Zuordnung der Wirkstoffe zu den jeweiligen
AT erfolgt auf Grundlage des zugelassenen Indikationsgebiets des
jeweiligen Arzneimittels.

Die Verordnungen aus dem exRW-Bereich (exRW = auBerhalb der
Richtwerte) unterliegen zwar nicht der statistischen Richtwertprifung,
kénnen aber im Rahmen einer Einzelfallprifung durch die Krankenkassen
gepruft werden.

= Die aktuelle Wirkstoffliste (,,Wirkstoffliste AT und
exRW*, Datenstand 2023/4) sowie weitere ausfuhrliche
Informationen rund um die Richtwertsystematik finden Sie
hier: www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Arznei-
mittel » Richtwerte

o [

E www.kvbawue.de/pdf2866

= Eine genaue Beschreibung und Erlduterung der
Arzneimittel-Richtwertsystematik finden Sie im Sonder-
Verordnungsforum ,,Richtwertsystematik Arzneimittel” unter
www.kvbawue.de » Praxis » Verordnungen » Arzneimittel

» Richtwerte

www.kvbawue.de/pdf3485
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Neues auf www.kvbawue.de

Um Sie iiber die wichtigsten Neuerungen auf unserer
Homepage auf dem Laufenden zu halten, geben wir Ihnen hier
einen aktuellen Uberblick. Auf der Homepage finden Sie auch
tagesaktuell die neuesten Nachrichten iiber Verordnungen und
Vereinbarungen (siehe www.kvbawue.de » Praxis » Aktuelles).

23. Januar 2024

RSV-Prophylaxe: Wann Sie Antikorper zu Lasten
der GKYV verordnen kénnen

Mit Nirsevimab (Beyfortus®) ist zu Palivizumab (Synagis®)
ein zweiter kostenintensiver Antikérper gegen das Respi-
ratorische Synzytial-Virus (RSV) auf den Markt gekommen.
Am 18. Januar 2024 ist ein neu gefasster Therapiehinweis
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zu Palivi-
zumab und Nirsevimab in Kraft getreten. Die darin enthal-
tenen Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise
erweitern die bisherigen Einsatzmdglichkeiten innerhalb der
RSV-Prophylaxe.

Woann Nirsevimab und Palivizumab zu Lasten der GKVY
verordnen?

Die Anwendung der RSV-Antikdrper ist wirtschaftlich bei
Kindern mit hohem Risiko fir schwere Infektionsverldaufe
im Alter von < 24 Lebensmonaten (Palivizumab) bzw. von
< 12 Lebensmonaten (Nirsevimab) zum Beginn der RSV-
Saison,

= die wegen bronchopulmonaler Dysplasie begleitende
therapeutische Malnahmen (z. B. zusatzlicher Sauer-
stoff, Steroide, Bronchodilatatoren, Diuretika) innerhalb
der letzten sechs Monate vor Beginn der RSV-Saison
bendtigten, oder

= mit hdmodynamisch relevanten Herzfehlern
(z. B. Links-Rechts- oder Rechts-Links-Shunt, pulmonale
Hypertonie, pulmonalvendse Stauung) oder

= mit Trisomie 21.

Dariber hinaus erscheint die Gabe unter wirtschaftlichen
Aspekten noch vertretbar bei Kindern im Alter von < 6

Monaten bei Beginn der RSV-Saison, die als Frihgeborene
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bis zur vollendeten 35. Schwangerschaftswoche (34 (+6))
geboren wurden.

Bitte beachten Sie: Uber die Empfehlungen zur wirtschaft-
lichen Verordnungsweise hinaus kénnen Sie die RSV-Anti-
kdrper nur ausnahmsweise verordnen, wenn im Einzelfall
bei einem Kind ein vergleichbares Risiko flr einen schweren
Infektionsverlauf besteht und Sie eine individuelle Begrin-
dung in der Patientenakte hinterlegen.

Nichtmedikamentose MaBnahmen

Zusétzliche nichtmedikamentdse vorbeugende Mal3nahmen
fur Kinder mit einem erhdhten RSV-Risiko sind:

= Rauchverbot in der Umgebung von Hochrisikokindern,

= Stillen von Kindern mit erhéhtem RSV-Risiko,

= infektionshygienische Allgemeinmal3nahmen wie regel-
maBiges Hindewaschen und das Meiden von Personen-
ansammlungen sowie Kinderkrippen.

Warum ist der Einsatz von RSV-Antikorpern auf Kinder
mit Risikofaktoren begrenzt?

Bei Kindern ohne relevante Vorerkrankungen besteht ein
geringes Risiko flr schwerwiegende Erkrankungsverldufe
(mit Hospitalisierung), sodass hier von einem niedrigen
Nutzen einer RSV-Prophylaxe auszugehen ist. Der Einsatz
von RSV-Antikérpern erscheint daher auch weiterhin nur
bei Kindern mit héherem Risiko fUr einen schweren Infek-
tionsverlauf wirtschaftlich.

Empfehlungen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise:

= Verordnen Sie RSV-Antikérper nur unter Beachtung der
oben genannten Vorgaben des Therapiehinweises.

= Die Antikérper sind nur zur Prophylaxe, nicht zur The-
rapie der RSV-Infektion zugelassen.

= Nirsevimab ist aktuell nur wahrend der ersten RSV-Sai-
son zugelassen, die ein Kind erlebt. Sduglinge, die im
Fruhling/Sommer geboren wurden, sollten flexibel zu
Saisonbeginn RSV-Antikérper erhalten. Sduglinge, die im
Herbst/Winter geboren werden, sollten direkt nach der
Geburt oder bei U-Untersuchungen RSV-Antikdrper
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erhalten. Eine Anwendung im zweiten Lebensjahr ent-
spricht einem Off-Label-Use. Eine Zulassungserweite-
rung fur Kinder im zweiten Lebensjahr ist beantragt.
Sollte die Zulassung erteilt werden, wird auch der
Therapiehinweis entsprechend angepasst.

= Beachten Sie die Therapiekosten bei der Wirkstoff-
auswahl.

= Die Verordnung erfolgt auf den Namen des Patienten
und nicht Uber Sprechstundenbedarf.

RSV-Impfung

Seit Kurzem steht auflerdem der erste Impfstoff zum
Schutz vor RSV-vermittelten Erkrankungen bei Sduglingen
zur Verflgung. Dieser wird bislang nicht von der Stdndigen
Impfkommission empfohlen und ist keine Kassenleistung.

24, Januar 2024

Pneumokokken-Impfung:
Anderung der Schutzimpfungs-Richtlinie

Seit dem 28. September 2023 empfiehlt die Standige Impf-
kommission (STIKO) fiir die Standardimpfung von Personen
> 60 Jahre und fir Personen > 18 Jahre mit bestimmten
Risikofaktoren fir schwere Pneumokokken-Erkrankungen
ausschlief3lich den 20-valenten Konjugat-Impfstoff Apexx-
nar® (PCV20). Diese Empfehlung wurde nun in die Schutz-
impfungs-Richtlinie (SI-RL) Gbernommen.

Damit ist die offizielle Grundlage geschaffen, dass die Imp-
fung mit Apexxnar® fir gesetzlich Versicherte Kassenleis-
tung wird. Der Impfstoff PCV20 ist in Baden-Wirttemberg
bereits seit dem 4. Quartal 2023 als Sprechstundenbedarf
bestellbar. Darauf hatten sich die Krankenkassen(-verbande)
in Baden-Wirttemberg geeinigt.

Was bei der Impfung von Erwachsenen zu beachten ist

Die Anwendung des 23-valenten Polysaccharid-Impfstof-
fes (PPSV23) allein oder als sequenzielle Impfung wird fur
Erwachsene nicht mehr empfohlen und wurde aus der

Schutzimpfungs-Richtlinie entfernt. In diesem Zusammen-
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hang wird auch der 13-valente Konjugat-Impfstoff (PCV13)
fur Erwachsene nicht mehr empfohlen.
Bitte beachten: Die Kosten fur die Impfungen mit PPSV23
und PCV13 werden in diesem Kontext dann nicht mehr von
den gesetzlichen Krankenkassen ibernommen. Sie kdnnen
diese dann nur noch privat verordnen.

Patienten, die bereits mit dem 23-valenten Polysaccharid-
Impfstoff (PPSV23) geimpft wurden, sollen in einem Min-
destabstand von 6 Jahren nach der letzten PPSV23-Impfung
eine Impfung mit PCV20 erhalten.

Bei den Impfungen fiir Kindern andert sich aktuell noch
nichts

Fir Kinder ab einem Alter von zwei Jahren und Jugend-
lichen mit erhdhter gesundheitlicher Gefdhrdung infolge
einer Grundkrankheit wird weiterhin die sequenzielle Imp-
fung mit PCV13 oder PCV15, gefolgt von PPSV23 nach
6 bis 12 Monaten, empfohlen.

Aufgrund der begrenzten Dauer des Impfschutzes soll die
Impfung mit PPSV23 mit einem Mindestabstand von 6 Jah-
ren wiederholt werden.

Abrechnungsbeispiele

Indikation Abrechnung Bezugsweg

10-jéhriges Kind mit Grunderkrankung ~ GOP 89120 R SSB
erhielt vor 6 Jahren eine sequenzielle
Impfung; nun Auffrischung laut SI-RL
mit PPSV23

45-jahriger Patient nach Knochen- GOP 89120 SSB
marktransplantation erhielt vor

6 Jahren eine sequenzielle Impfung; nun
laut SI-RL Impfung mit Apexxnar®
70-jahriger Patient wurde vor GOP 89119 SSB
6 Jahren mit PPSV23 geimpft;

nun laut SI-RL Impfung mit Apexxnar®

Zur Notwendigkeit von Wiederholungsimpfungen nach
einer Impfung mit Apexxnar® liegen zum jetzigen Zeit-
punkt noch keine STIKO-Empfehlungen vor.



Was die Impfstoffbestellung betrifft, andert das fir Sie in
der Praxis nichts. Der Bezug von Apexxnar® soll weiterhin
ausschlieBlich Uber den Sprechstundenbedarf erfolgen. Sie
dirfen weiterhin keine Einzelverordnungen auf Namen des
Patienten ausstellen.

6. Februar 2024

Paxlovid® zur COVID-19-Therapie ab sofort in
der reguliren Handelskette

Bislang erfolgte die Versorgung mit Paxlovid® aus Bestan-
den des Bundes. Das dndert sich jetzt: Das antivirale
COVID-19-Arzneimittel Paxlovid® ist ab sofort tber den
reguliren Grof3handel und Apotheken unter der Pharma-
zentralnummer (PZN) 18380061 erhiltlich.

So stellen Sie das Rezept aus

Das Rezept wird auf Namen des Patienten ausgestellt und
muss die Dosierungsanleitung (,,Einnahme alle 12 Stunden
Uber 5 Tage") sowie die Angabe ,Gliltig bis [Ausstellungs-
datum plus 5 Werktage]" enthalten. Kostentrager ist die
Krankenkasse des Patienten.

Innerhalb der Arzneimittel-Richtwertsystematik in Baden-
Wirttemberg zihlt die Wirkstoffkombination zum exRW-
Bereich, somit flieBen die Arzneimittelkosten nicht in das
Verordnungsvolumen lhrer Praxis.

i 1| Krankenkasse der Versicherten | |
Miiller, Lisa i l ] I
| Hauptstrage | 01.01.1960 | ey ———

[ ] 71111 Musterstadt = | |

i 1K der KranloenlasseVer!i(herten-Nummerl 3 ) | |
re== BSNR LANR
RPp. Bitte Loorrikurma durchatrsiche
.| PAXLOVID 150/100 mg Filmtabletten 30 St.
="/ Dosierung: 300 mg Nirmatrelvir (2x 150 mg Tabletten) und
—— 100 mg Ritonavir (1x 100 mgTablette) zur gleichzeitigen
- Einnahme alle 12 Stunden iiber einen Zeitraum von 5 Tagen
Giiltig bis: Ausstellungsdatum + § Werktage

TT.MM.}]J) | |

Dr. med. Max Mustermann
FA fur Allgemeinmedizin
Musterstra@e 1

71111 Musterstadt
0123/45678

611111100

BELEH M. Musterarztumee:

Bei Arbeitsunfall
szufiiient
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Dispensierrecht endet

Eine Bevorratungsbestellung fir Hausdrzte entféllt, weil
hierfir kein Kostentrdger zur Verfigung steht.

Allgemeine Informationen zu Paxlovid®

Paxlovid® ist zugelassen zur oralen COVID-19-Therapie bei
symptomatischen, nicht-hospitalisierten Patienten, die keine
Sauerstoffzufuhr bendtigen und die ein erhdhtes Risiko fur
einen schweren Krankheitsverlauf haben.

Das Prédparat besteht aus zwei Wirkstoffen, Nirmatrelvir
und Ritonavir, in zwei verschiedenen Tabletten. Die The-
rapie muss innerhalb von fiinf Tagen nach Eintreten der
Symptome beginnen. Die empfohlene Dosierung betrigt
300 mg Nirmatrelvir (= 2 x 150 mg) und 100 mg Ritonavir
zur gleichzeitigen Einnahme alle zwdlIf Stunden Uber einen
Zeitraum von funf Tagen.

Zu den mdglichen Nebenwirkungen gehdren eine Beein-
trachtigung des Geschmackssinns, Durchfall, Erbrechen und
Kopfschmerzen.

Auswahl geeigneter Patienten

Sie kénnen die Therapie bei entsprechender klinischer
Symptomatik und bei gegebener Indikation auf Grundlage
eines positiven Schnelltests initileren. Die Bestétigung durch
einen PCR-Test wird empfohlen.

Nach den konsentierten Entscheidungskriterien profitie-
ren insbesondere Patienten hdheren Alters mit weiteren
Risikofaktoren (z. B. Adipositas, Diabetes, Immundefizienz/
-suppression, chronische Niereninsuffizienz, Krebs, Herz-
und Lungenerkrankungen) von einer Behandlung.

Eine interaktive Checkliste flr den praktischen Einsatz von
Paxlovid® finden Sie auf der Website der DGIIN.
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Cave: Interaktionen und Kontraindikationen!

Die COVRIIN-Fachgruppe am Robert-Koch-Institut hat
Hinweise zu Arzneimittelwechselwirkungen von Paxlovid®
und zum Vorgehen bei relevanter Komedikation entwickelt.
Mit einem Online-Tool des Herstellers Pfizer lassen sich
Informationen der Fachinformation zu einzelnen Wechsel-
wirkungen gezielt abrufen.

Ein Ubersichtliches Flussdiagramm zum Uberpriifen von
Arzneimittel-Interaktionen wird von der Universitét Liver-
pool zur Verfligung gestellt.

Auch Patienten mit stark eingeschrankter Nieren- und
Leberfunktion sollten das Praparat nicht erhalten. Ferner
wird die Anwendung von Paxlovid® wihrend der Schwan-
gerschaft und bei gebirfdhigen Frauen, die keine VerhU-
tungsmittel anwenden, nicht empfohlen. Daten zur Anwen-
dung von Paxlovid® in der Stillzeit liegen nicht vor.

22. Miarz 2024

Impfstoff gegen Mpox/Affenpocken ausschlieBlich
auf Namen des Patienten verordnen

Seit Januar 2024 darf fUr die Impfung gegen Mpox/Affenpo-
cken fir gesetzlich Versicherte ausschlieBlich der Impfstoff

Imvanex®

verwendet werden. Inzwischen ist die Impfung
gegen Mpox/Affenpocken auch in die Schutzimpfungsverein-
barung Baden-Wirttemberg aufgenommen worden. Diese
legt fest, wie Pflichtleistungen bei den Impfungen in Baden-

Wirttemberg verordnet und abgerechnet werden.

Die Verhandlungen hierzu sind nun abgeschlossen. Wir
konnten mit den Krankenkassen/Krankenkassenverbdanden
den Bezugsweg auf Namen des Patienten vereinbaren.
Die Krankenkassen Ubernehmen nur dann die Kosten fur
den Impfstoff und die Impfung, wenn eine medizinische oder
berufliche Indikation nach Schutzimpfungs-Richtlinie vorliegt.
Bitte achten Sie bei der Verordnung von Impfstoffen auf
den korrekten Bezugsweg. Der Bezugsweg wird von den
Krankenkassen Uberprift. Bei einem falschem Bezugsweg
kénnen Nachforderungen auf Sie zukommen.
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2. April 2024

Kein BtM-Rezept mehr fiir Cannabisverord-
nungen zu medizinischen Zwecken

Seit dem 1. April 2024 verordnen Arzte Cannabis zu medi-
zinischen Zwecken auf dem ,,normalen” Rezept, d. h. per
eRezept. Eine Verordnung auf Betdubungsmittelrezept
(BtM-Rezept) ist kiinftig nicht mehr moglich. Mit der Teil-
Legalisierung von Cannabis unterliegt die Verordnung von
medizinischem Cannabis nicht mehr dem Betdubungsmit-
telgesetz (BtMG).

Am 1. April 2024 ist das ,,Gesetz zum kontrollierten
Umgang mit Cannabis und zur Anderung weiterer Vor-
schriften (Cannabisgesetz — CanG) in Kraft getreten, das
eine Teil-Legalisierung von Cannabis vorsieht.

Cannabis zu medizinischen Zwecken wurde in diesem
Zusammenhang aus dem BtMG in ein neues Medizinal-
Cannabisgesetz (MedCanG) Uberfihrt und damit in Anlage
Il des BtMG (verkehrsféhige und verordnungsfahige Betdu-
bungsmittel) gestrichen. Zu medizinischem Cannabis z&hlen
Pflanzen, Bliten und sonstige Pflanzenteile der zur Gattung
Cannabis gehérenden Pflanzen sowie Delta-9-Tetrahydro-
cannabinol einschliefllich Dronabinol und Zubereitungen
aller vorgenannten Stoffe.

Damit kénnen Sie die oben genannten Arzneimittel auch
fur die Versorgung von Patienten mit einer schwerwiegen-
den Erkrankung mit einem eRezept (Muster 16e) verord-
nen.

Ausnahme

Der Wirkstoff Nabilon (Canemes®) ist auch nach dem
1. April auf einem BtM-Rezept zu verordnen, da er wei-
terhin in Anlage Ill des BtMG aufgefiihrt ist. Nabilon ist ein
synthetisches Cannabinoid, das strukturell Delta-9-Tetrahy-
drocannabinol (THC), dem psychoaktiven Hauptbestandteil
der Cannabispflanze, dhnelt.



Hinweise zur Verordnung zulasten der GKV

An den leistungsrechtlichen Regelungen der Verordnung
hat sich nichts gedndert. Cannabis zu medizinischen Zwe-
cken, Dronabinol und off-label angewandtes Nabilon sind
nach § 31 Absatz 6 SGB V sowie der Arzneimittel-Richtlinie
fUr Patienten mit einer schwerwiegenden Erkrankung zulas-
ten der gesetzlichen Krankenversicherung verordnungsfahig.
Eine Genehmigung der Therapie durch die entsprechende
Krankenkasse ist weiterhin vor der ersten Verordnung
zwingend notwendig.
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Glossar der Abkiirzungen

AIT  allergenspezifische Immuntherapie
AOK  Allgemeine Ortskrankenkasse
AT Arzneimittel-Therapiebereich
BAnz  Bundesanzeiger
BAR  Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation e. V.
BKK  Betriebskrankenkasse
BtM  Betdubungsmittel
BtMG  Betdubungsmittelgesetz
BVB  besonderer Verordnungsbedarf
CA  Karzinom
CanG  Cannabisgesetz
COVID-19  coronavirus disease 2019
COVRIIN  COVID-19-Fachgruppe Intensivmedizin, Infektiologie
und Notfallmedizin
CRSWNP  chronische Rhinosinusitis mit Polyposis nasi
CS  Kortikosteroide
CYP1A2  Cytochrom-P450-Isoenzym 1A2
CYP2D6  Cytochrom-P450-Isoenzym 2Dé6
CYP450  Cytochrom P450
DGIIN  Deutsche Gesellschaft fir Internistische Intensiv-
und Notfallmedizin e. V.
e. V. eingetragener Verein
ESMO  Europiische Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie
exRW  auBlerhalb der Richtwerte
G-BA  Gemeinsamer Bundesausschuss
GKV  gesetzliche Krankenversicherung
GOP  Gebuhrenordnungsposition
HeilM-RL  Heilmittel-Richtlinie
ICD-10  International (Statistical) Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10th revision
ICD-10-GM  International (Statistical) Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10th revision,
German Modification
ICF  Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit
IKK Innungskrankenkasse
INCS intranasale Kortikosteroide
KBV  Kassendrztliche Bundesvereinigung
KG  Krankengymnastik
LF  langfristiger Heilmittelbedarf
MedCanG  Medizinal-Cannabisgesetz
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Mpox
NCS
NPS
PCR

PCV13
PCV15
PCV20
PPSV23
PVS
PZN
RSV
SGB
SI-RL
SNOT-22
SSB
SSNRI

STIKO
SVLFG

TAV
THC
UPSIT
VAS
vdek
VO

Monkeypox (Affenpocken)

nasaler Congestionscore

nasaler Polypenscore

Polymerase-Kettenreaktion

13-valenter Konjugat-Impfstoff gegen Pneumokokken
15-valenter Konjugat-Impfstoff gegen Pneumokokken
20-valenter Konjugat-Impfstoff gegen Pneumokokken
23-valenter Polysaccharid-Impfstoff gegen Pneumokokken
Praxisverwaltungssystem

Pharmazentralnummer

respiratorisches Synzytial-Virus

Sozialgesetzbuch

Schutzimpfungs-Richtlinie

Sino-Nasal Outcome Test 22

Sprechstundenbedarf

selektiver Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme-
hemmer

Standige Impfkommission

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und
Gartenbau

Therapieallergene-Verordnung
Tetrahydrocannabinol

University of Pennsylvania Smell Identification Test
visuelle Analogskala

Verband der Ersatzkassen e. V.

Verordnung
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Fragen zum Thema Einzelverordnungen

Arzneimittel

Impfungen

Heil- und Hilfsmittel, Sonstiges

Fragen zum Thema Sprechstundenbedarf

Fragen zum Thema Wirtschaftlichkeitspriifung

Verordnungsmanagement der KVBW

0711 7875-3663
verordnungsberatung@kvbawue.de

0711 7875-3690
verordnungsberatung@kvbawue.de

0711 7875-3669
verordnungsberatung@kvbawue.de

0711 7875-3660
sprechstundenbedarf@kvbawue.de

0711 7875-3630
pruefverfahren@kvbawue.de
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