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Sehr geehrte Frau Hoffschildt,

fur Ihr Schreiben zur o. g. Information fir Vertragsarzte und Patienten aus dem
Rundschreiben 5/2011 der KV Thiringen bedanken wir uns.

Dieser Rundschreibenbeitrag wurde von den Krankenkassen und ihren Verbanden in
Thuringen gemeinsam mit der KV Tharingen entwickelt und veroffentlicht. Basis fur
alle Ausfuhrungen sind die Rechtsgrundliagen, die im SGB V und in der Heilmittel-
Richtlinie fixiert sind. Nach § 12 SGB V liegt dem selbstverstandlich der Aspekt
zugrunde, dass stets die wirtschaftlichste Therapieoption auszuwahlen ist, sofern dies
medizinisch moglich ist.

Wir bedauern, dass Sie die Formulierung, welche die Vertragspartner in Thuringen
gefunden haben, missversténdlich finden und werden dies gemeinsam mit unseren
Ansprechpartnern von Seiten der Kostentrager thematisieren.

Im zeitichen Zusammenhang mit lhrem o. g. Schreiben wurden wir von
Vertragsérzten auf die Inhalte lhrer Internetseite (www.dbl-ev.de) hingewiesen. Im
Zusammenhang mit der Verordnung einer ambulanten Aphasietherapie informieren
Sie die Nutzer wie folgt:

.Die Aussage, dass ein Arzt keine Sprachtherapie mehr verschreiben darf, weil sein
Budget bereits ausgeschopft ist, trifft bei den meisten Aphasiepatienten nicht zu.
Aphasiker mit Lahmungen, z.B. Hemiplegien und Hemiparesen, gehéren zu den
sogenannten Praxisbesonderheiten. Das heif’t, der Arzt darf fur diese Patienten auch
dann noch Therapie verschreiben, wenn er bereits sein gesamtes Budget fur ein
Quartal ausgegeben hat.”

Bitte beachten Sie, dass die Regelungen zur Beriicksichtigung von
Praxisbesonderheiten stets auf Lander- bzw. KV-Ebene zwischen den
Vertragspartnern festgelegt werden. Eine so verallgemeinernde Aussage ist hier
unzulassig, da sowohl die Art der Praxisbesonderheiten, als auch die Héhe der
berlicksichtigten Kosten und der Zeitpunkt der Beriicksichtigung im Rahmen von
Prufverfahren differieren kénnen. Der Anspruch der gesetzlich krankenversicherten
Patienten auf eine ausreichende, zweckmaBige und wirtschaftliche Versorgung bleibt
hiervon unberthrt. Es besteht jedoch fur jeden Vertragsarzt die Verpflichtung, in
jedem individuellen Fall zu prifen, welche MaRnahmen einer wirtschaftlichen
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Ihre Informationen zur Verordnung von Heilmitteln (RS 5/2011)

Sehr geehrte Damen und Herren,

in vorbezeichneter Angelegenheit liegt uns Thr Schreiben vor, in welchem Sie in Kooperation
mit den Krankenkassen in Thiiringen Informationen an Vertragsirzte zur Verordnung von
stimm, sprech- und sprachtherapeutischen Leistungen geben.

Thr Informationsschreiben gibt aus unserer Sicht Anlass zu folgenden Anmerkungen.

Sie weisen darauf hin, dass Gruppentherapie das ,,Generikum* der Heilmitteltherapie sei. Des
Weiteren sei bei der Verordnung von Gruppentherapie eine Entlastung des Ausgabevolumens
um ca. 70% im Vergleich zur Einzelbehandlung erreichen. Als Zielsetzung bezeichnen Sie, die
Erhdhung des Anteils der Gruppentherapie am Gesamtverordnungsvolumen.

Aus unserer Sicht konnten IThre Ausfiihrungen zur Verordnung von Gruppentherapie missver-
standen werden.

Es ist zwar grundsitzlich richtig, dass gem4B § 10 S. 2 der Heilmittel-Richtlinie wegen grup-
pendynamisch gewiinschter Effekte oder im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebots Gruppenthe-
rapie zu verordnen ist, sofern Einzeltherapie medizinisch nicht zwingend geboten ist.

Thr Schreiben konnte hier jedoch als genereller Aufruf verstanden werden, #rztlicherseits aus-
schliefllich Gruppentherapie zu verordnen, um sich eine bessere Position in einer etwaigen
Wirtschaftlichkeitspriifung zu verschaffen.

Im Ubrigen bitten wir zu bedenken, dass die ordnungsgeméBe Durchfiihrung einer Gruppen-
therapie nicht ausschlielich im Machtbereich der Logopédinnen und Logopiden liegt. Zum
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einen miissen liberhaupt geniigend Patienten mit dem geforderten Profil fiir die Bildung einer
Gruppe zur Verfiigung stehen. Des Weiteren setzt eine Gruppentherapie stets eine Homogeni-
tdt der Teilnehmer voraus, die in unterschiedlicher Weise zum Ausdruck kommt, d.h. je nach
Therapieziel sind Faktoren wie Alter, Geschlecht, Stérungsbild, Stérungsbewusstsein, Motiva-
tion und Interesse von Bedeutung.

Unter der Uberschrift ,,Mégliche Probleme* stellen Sie dar, unter welchen Voraussetzungen
die Logopéddinnen und Logopéden von der Durchfiihrung einer vom Arzt verordnenden Grup-
pentherapie absehen und stattdessen eine Einzeltherapie durchfiihren kénnen. Inhaltlich kén-
nen wir uns dieser Aussage in vollem Umfang anschlieBen. Sie entspricht der Regelung des §
16 Abs. 5 der Heilmittel-Richtlinie. Thre Ausfiihrungen konnten jedoch auch so verstanden
werden, dass sich Logopédinnen und Logopidden weigern Gruppentherapien durchzufiihren.
Aus unserer Sicht kann die Uberschrift ,,M8gliche Probleme® und Ihr ausdriicklicher Hinweis
auf die Behandlungspflicht ein solches Missverstindnis hervorrufen.

Des Weiteren informieren Sie dariiber, dass jeder Heilmittelerbringer im Rahmen seiner Zulas-
sung durch die gesetzlichen Krankenkassen zur Abgabe von Gruppentherapien verpflichtet
sei. Auch dieser Aussage kénnen wir uns anschlielen. Wir bitten jedoch zu beriicksichtigen,
dass die Durchfithrung einer Gruppentherapie in erster Linie von Faktoren abhiingt, welche die
Logopédinnen und Logopéden nicht beeinflussen kénnen, wie z.B. ob iiberhaupt geniigen Pati-
enten vorhanden sind bei denen eine Gruppenbehandlung aus fachlicher Sicht in Frage komm-
t.so verweisen Sie in Ihrem Rundschreiben auch schon auf bestimmte Indikationen.

Fiir den Bereich Logopéddie machen Sie ausdriicklich darauf aufmerksam, dass bilinguale Er-
ziehung keine Indikation fiir die Verordnung einer Sprachtherapie sei. Unseres Erachtens nach
ist hier eine differenzierte Betrachtungsweise erforderlich.

Bei mehrsprachig aufwachsenden Kindern kann ebenso wie bei einsprachig aufwachsenden
Kindern eine spezifische Sprachentwicklungsverzégerung auftreten. Im Rahmen der Sprach-
diagnostik ist daher bei mehrsprachig aufwachsenden Kindern die mangelnde Sprachkenntnis
in einer Sprache von der spezifischen Sprachentwicklungsverzégerung zu unterscheiden.Im
Weiteren erlaube ich mir, auf das Positionspapier des Deutschen Bundesverbandes fiir Logo-
péadie zum Thema ,,Mehrsprachigkeit und Spracherwerb* zu verweisen.

Wir bitten daher, die entsprechenden Formulierungen nochmals zu iiberdenken.
Mit freundlichen GriiBen

Deutscher Bundesverband
fur Logopédie e.V.

Christiane Hoffschildt
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Mehrsprachigkeit und Spracherwerb
dbl — Positionspapier (Oktober 2006)

Die Podiumsdiskussion des 6. wissenschaftlichen Kongresses des CPLOL' (Berlin, September
2006) ist in den nachfolgenden Kernaussagen zusammengefasst; sie geben
Forschungsergebnisse wieder, die von folgenden Wissenschaftlern vorgetragen und diskutiert
wurden: Prof. PhD Michel Paradis, Mc Gill University Montreal, Kanada; Prof. Dr. Rosemarie
Tracy, Universitdt Mannheim, Deutschland; PhD Eva-Kristina Salameh, Universitétsklinikum
MAS, Malmé, Schweden.

> Der Spracherwerb von Kindern (monolingual wie mehrsprachig) ist von der Qualitat und
Quantitat des Inputs abhéngig:
> Qualitdt des Inputs: Kinder lernen eine Sprache in der Qualitat, wie sie von den
Gespréachspartnern der Kinder gesprochen wird.
» Quantitat des Inputs: das Kind im Spracherwerb kommt so haufig in Kontakt mit der zu
erwerbenden Sprache, dass die kommunikative Notwendigkeit besteht, die zu erwerbende
Sprache zu gebrauchen.

> Eltern unterstlitzen den Spracherwerb ihrer mehrsprachig aufwachsenden Kinder,
> wenn sie in der Sprache mit ihrem Kind sprechen, mit der sie sich identifizieren und die sie
am besten beherrschen (Qualitét!), und
> wenn sie zusétzlich ihren Kindern die Moglichkeit geben, ausreichend Kontakt mit einer
weiteren, zu erwerbenden Sprache zu haben und diese in diversen Kontexten auf
unterschiedlichste Weise zu gebrauchen (Quantitat!).

Alle Kinder brauchen gute Sprachkompetenzen in ihrer Erstsprache als Basis fiir den Erwerb
weiterer Sprachen und fiir einen erfolgreichen Start in der Schule.

> Der Besuch einer Kindertageseinrichtung unterstiitzt Kinder, die eine Umgebungssprache in
der Kindertageseinrichtung zuséatzlich zur Erstsprache erwerben, wenn sie dort im Umgang
mit komptetenten Sprachern der Umgebungssprache die kommunikative Notwendigkeit
erleben, die Umgebungssprache zu gebrauchen.

> Die Rahmenbedingungen, in denen ein Kind seine Erstsprache und weitere Sprachen erwirbt,
unterscheiden sich (méglicherweise) je nach kulturellem Hintergrund. Die Beratung von Eltern
mehrsprachiger Kinder ist deshalb effektiver, wenn sie die kulturspezifischen Besonderheiten
der Rahmenbedingungen des Spracherwerbs berticksichtigt.

> Der Spracherwerbsverlauf mehrsprachig aufwachsender Kinder ist nicht generell langsamer
als der monolingual aufwachsender Kinder, u.U. kann sich der Erwerb der einen Sprache
sogar beschleunigend auf den Erwerb der anderen Sprache auswirken.

» Wenn Kinder zwei oder mehrere Sprachen in unterschiedlichem Entwicklungstempo
erwerben, unterscheidet sich dies von den sprachlichen Problemen von Kindern mit
spezifischen Sprachentwicklungsstérungen (sSES). Mehrsprachigkeit ist keine Ursache fiir
eine sSES.

» Die Sprachdiagnostik von mehrsprachigen Kindern muss immer alle Sprachen des Kindes
umfassen, um mangelnde Sprachkenntnisse in einer Sprache von einer SSES mehrsprachiger
Kinder abgrenzen zu kénnen. Eine sSES betrift dabei immer alle Sprachen eines
mehrsprachigen Kindes.

> Mehrsprachig aufwachsende Kinder kénnen wie monolingual aufwachsende Kinder eine sSES
entwickeln. Dabei werden bei mehrsprachig aufwachsenden Kindern mit einer sSES haufig
héhere Schweregrade festgestellt als bei monolingualen Kindern mit einer sSES.

' Comité Permanent de Liaison des Orthophonistes-Logopédes de I'Union Européenne
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Ausschleggebend fiir die Entscheldurg ber g Versrdnuna von Sinzaltheraoio ode Girupnenlherapie ot
die marlizinische Notwendigkeit! Das hailit: Der Vertragsarzt muss vor jedar Verordnung priifen, cb das
Behandlungsziel auch mit einer Gruppentherapia erraicht we:den kaan.

- Grundsatz

Sofern Einzeltherapio madizinisch nicht ewinyerd cebatan ial, ist wegen der Qruppandvianisch gowunsch-
ton.Effokte oder irn Siine des Winschalichicitsgebots Gruspentherapiv 7.4 verordnen,

Gruppentherapic ist das ,,Generikum® der Helirnitieldherapio!

Verteile der Gruppentherapis:
- Gruppandynamsche Elffekte
~ Wertschsflich, Entinstung des Ausgabenvolumen.: (v ca. 70% in Vergizich vur baralbehanotuen)

Indikationen fir ¢ine G-uopentharapie (Deispiee’:
Physiotheragie
WS I/wWS2: - lWlopathisshe shollotizchia Fenlhalvag/tallungsssowlice
- Degenscative Wirbelséulencrkrankung
- Entzindliche rheurrallsche Erkrankungenr und Morbus @achilerew
AT1/AT2 . Asthma Lrunchiale
GE - - Gefsherkrankungen der unteren Extremitil

wopgidin— ... .
P - Slottern

- Schatisrnus/Sigmatismus

SP3 - 8chetsmys/Sigmatisimus
RE1 - Stoltern
Ersotherapie

FS1/PS2 - Fahigkaitssi®iuogen in der 2wischenmenschfichen Interaktion it Zial
z R Vediesserung des sitvationsgerechien VerhallensiBeziohungstahigren
FS4 - Abhénqigkeilzerkrankungen

« Zialsclzuny

Etwitwng des Anteils der Gruppaniharapic am Gesamivererdningsvoivemen,

- Mdgliche Prablema

Hzilmittel-Leistungserbringer sehicken dle Hatienten zurn Arzt 7unick disil ¢1 die srapipenterasis i Sin
zeltherapie abandart. Das ist nicht erforderfich!

Jédar Hellmittererbringer ist tm Rahmen seiner Zulassung durch die gesezlichen IKranhsniassen rur

Abgabe von Gruppet:herapie vorpllichtet!

Kann er das im Einredfali nichl, so kann or Eirellherapie anbieten ohne dass die Verardnung vom
_Vectragsarzt umgeschiieben wird,

Hinriiber ist der Aczt jedoch zu informierent In diesem Fall ist der Helmittaictbringer verpfichict, cie Atwai-

chung von der Verordnung gegenubar der Krankanausse zu begrander:. Es erfoiyt keine Abdngerimg der

Verordnungl
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Gemeinsame Informationen der Thiiringer Krankenkassen und der Kassenérztlichen Vereinigung Thiiringen
zur Verordnung von Heilmitteln

LOGOPADIE UND ERGOTHERAPIE BEI KINDERN IM VORSCHUL- UND SCHULALTER

Auf Grund der nach wie vor aktuellen Situation, dass Therapeuten, Kindergérten, Schulen, Férderzentren und
Eltern fiir Leistungen zur Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung werben und sogar einfordern, liegt im
heutigen Artikel nochmals der Fokus auf der Verordnung von Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sowie
Ergotherapie insbesondere bei Kindern im Vorschul- und Schulalter.

Logopédische Behandlungen

Beachten Sie bitte unbedingt, dass vor der Verordnung von logopédischen Behanlungen eine
Eingangsdiagnostik durchgeflihrt werden muss (nicht zu verwechseln mit der vom Heilmitteltherapeuten
im Rahmen der Heilmittelerbringung vorgeschalteten Erstbefundung). Dabei sind stérungsbildabhiingig
die in den Heilmittelrichtlinien (Ziffer 19) aufgelisteten MaBnahmen durchzufithren. Die Mafinahmen wie z.B.
Tonaudiogramme, Organbefunde und die Ermittlung des Sprachstatus kénnen, wenn Sie diese nicht selbst
durchfiihren, veranlasst werden. Alternativ kénnen zeitnah erhobene Fremdbefunde herangezogen werden.

Auch vor Folgeverordnungen oder bei Verordnungen aullerhalb des Regelfalls ist die erneute
storungsbildabhéngige Erhebung eines aktuellen Befundes unbedingt erforderlich. Nur so werden die verbindliche
n Vorgaben der Heilmittel-Richtlinien eingehalten.

Voraussetzung fiir die Verordnung von Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie (It. Heilmittelkatalog) ist die
medizinische Indikation:

Nach den Heilmittel-Richtlinien diirfen Sie die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie nicht verordnen bei:

-Entwicklungsbedingter Sprechunfliissigkeit im Kindesalter

-Lese- und Rechtschreibschwiiche sowie sonstigen isolierten LernstSrungen

-nicht krankhaftem Verlauf des Stimmbruchs (Stimmtherapie)

-allen psychotherapeutischen Behandlungsformen, die Regelungsgegenstand der Psychotherapie-Richtlinien sind.

Dariiber hinaus ist auch eine billinguale Erziehung keine Indikation fiir die Verordnung einer Sprachtherapie.

Ergotherapeutische Behandlungen

Hinsichtlich der Verordnung von Ergotherapie sind entsprechende MaBstéibe anzusetzen.

Insbesondere im Vorschulalter werden entwicklungsbedingte Defizite der Kinder héufig durch Heilpidagogen in
den Kindertageseinrichtungen ausgeglichen. Insofern sollten Sie immer genau priifen, ob ein tatsichlich
krankhafter Hintergrund besteht, bevor Sie eine entsprechende Ergotherapie-Verordnung ausstellen.

Die Verordnung von Logopédie und/oder Ergotherapie neben einer heilpidagogischen/sonderpddagogischen
MaBnahme ist nur nach strikter medizinischer Indikationsstellung maglich.

Die Verordnung von Logopédie und/oder Ergotherapie anstelle einer heilpddagogischen/sonderpidagogischen
MaBnahme ist unzuléssig.

Liegt ein individueller Férder-und Behandlungsplan (bei Komplexleistungen in der Friihforderung) vor, sollten Sie
sich diesen aushéndigen lassen, um zu entscheiden, ob die bereits durchgefithrten Behandlungen ausreichend sind.

Bitte differenzieren Sie unbedingt zwischen sozial und medizinisch begriindeten Ursachen. Zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung diirfen ausschlieBlich Heilmittel fiir Indikationen mit medizinischem
Hintergrund verordnet werden.



