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Heilmittelverordnung

Die korrekt ausgefiillte Heilmittelverordnung ist die Voraussetzung fiir die phasengerechte Therapie des Lymph&dems. Erkrankungen des Lymphsystems ab Stadium Il stehen auf der Diagnoseliste fiir den
langfristigen Heilmittelbedarf (Anlage Il der Heilmittelrichtlinien). Verordnungen im Rahmen des langfristigen Heilmittelbedarfs unterliegen nicht der Wirtschaftlichkeitspriifung und sind somit

budgetneutral.

Verordnungsfall

Indikationsgruppe - LY

Vorrangige Heilmittel

MLD-30 MLD-45 MLD-60 Erforderliche
Kompressionsbinden
MLD-30 + MLD-45 + MLD-60 + sind gesondert zu

Kompressionsbandagierung ~ Kompressionsbandagierung  Kompressionsbandagierung  verordnen

Erginzende Heilmittel

a) Ubungsbehandlung e) Kéltetherapie

b) Ubungsbehandlung Gruppe f) Elektrotherapie
c) Ubungsbehandlung i. Bewegungsbad g) Warmetherapie

d) Ubungsbehandlung i. Bewegungsbad Gruppe

Leitsymptomatik
a) Schadigung der b) Schidigung der Haut c) Schmerzen x) Individuelle
LymphgefiRe, (Verdickung von Kutis, Symptomatik

Lymphknoten, Kapillaren Subkutis, trophische

Verdnderungen der
Epidermis)

Orientierende Behandlungsmenge
Bis zu 30 Einheiten

Wenn die orientierende Behandlungsmenge ausgeschopft ist, gibt es auch weiterhin die Méglichkeit
Heilmittel zu verordnen. Die Verordnung muss nicht gesondert gekennzeichnet werden.

Hochstmenge je Heilmittelverordnung
a) Bis zu 6 x Behandlungen je Verordnung (bei Diagnosen die nicht in der Anlage 2 gelistet sind)
b) Individuelle Behandlungsmenge (bei Diagnosen des langfristigen Heilmittelbedarfs (Anlage 2) oder des

besonderen Verordnungsbedarf. Spatestens nach 12 Wochen sollte ein Patient-Arztkontakt stattfinden. Das heift
Behandlungsmenge geteilt durch Therapiefrequenz < oder = 12

Rezeptbeispiel KPE - Phase 1

Heilmittelverordnung 13

X| Physiotherapie

Emahrungstherapie

thlndlunglwlev:n!e Diagnose(n)
1C0-10 - Gore
189.01 Lymphodem der unteren Extremitaten
Stadium Il beidseits

Diagnose- | v/ s [ Xlo =

gruppe

stk (patientent

Schadigung der Haut (Verdickung der Kutis, Subkutis,
throphische Veranderungen der Epidermis)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Heiimites

MLD-60 + anschl. Kompressionsbandagierung | 12
Ubungsbehandlung 12
X|Theraplebericht  Housbesuch| |ja |X|nein fraquine 4 - 5 x woch.

Dringlicher Behandlungsbedarf
innernalb von 14 Tagen
99!. Therapleziele / weitere med. Betunde und Hinweise

Kurzfristige Entstauungsphase zur
Odemreduktion vor Anmessung der
med. Kompressionsbestrumpfung

1K des Leistungserbringers

Langfristiger Heilmittelbedarf

Rezeptbeispiel KPE - Phase 2

S Hamatigs Heilmittelverordnung 13

herapie
Sprach- und

Emahrungstherapie

Behandlungsrelevante Diagnose(n)
189.01 Lymphodem der unteren Extremitaten
Stadium Il beidseits

Diagnose- L
gruppe LY o

Sch.édigung der Haut (Verdickung der Kutis, Subkutis,
throphische Veranderungen der Epidermis)

Heilmittel nach MaBgabe des Kataloges
Hedimitte

MLD-60 12

X|nein fmeraple: 1 - 2 x woch.

X| Therapiebericht  Hausbesuch frequenz

Dringlicher Behandiungsbedart
innerhalb von 14 Tagen

ggt. Therapleziele / weitero med. Befunde und Hinweise

IK des Leistungserbringers

=  BeiDiagnosen aus der Anlage 2 (Diagnoseliste) muss kein Antrag gestellt werden
=  Die Behandlungsmenge ist so zu bemessen, dass spatestens nach 12 Wochen eine arztliche

Untersuchung stattfindet

= Das Antragsverfahren ist bei nichtgelisteten Diagnosen weiterhin moglich
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Extremititen Lymphédem primér/seku ndar Q82.05 Hereditdres Lymphédem, sonstige Lokalisation, Stadium 111 197.22 Lymphddem nach (partieller) Mastektomie (mit

(Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich) Lymphadenektomie), Stadium Il
189.0- Lymphodem, anderenorts nicht klassifiziert Q82.08  Sonstiges hereditdres Lymphddem 197.29 Lymphédem nach (partieller) Mastektomie, nicht naher
189.00 Lymphodem der ob. und unteren Extremitat(en), Stadium | Q82.09  Hereditares Lymphoddem, nicht ndher bezeichnet bezeichnet

189.01 Lymphddem der ob. und unteren Extremitédt(en), Stadium Il

189.02 Lymphddem der ob. und unteren Extremitét(en), Stadium Il
Bosartige Neubildungen
Lymphddem nach med. MaRnahmen

Sonstiges primédres/sekundéres Lymphédem €00 - €97 Neubildungen nach OP / Radiatio, insbesondere bei
97.- Kreislaufkomplikationen nach medizinischen MaBnahmen, Bosartigem sk
anderenorts nicht klassifiziert o
189.03 Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium | . . o o Melanom i,
. : 197.8- sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen Mammakarzinom <5
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich i . SEP;
. . L. . MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert Malignome Kopf / Hals i
189.04 Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il 197.80 L héd h medizinischen MaRnah ical 8 P iSEP}
. mphodem nach medizinischen MaBnahmen am zervikalen : :
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich ymp ) ) Malignome des kl. Beckens (Genitalorgane,
N . o i Lymphabflussgebiet, alle Stadien Harnorgane)
189.05 Lympho6dem, sonstige Lokalisation, Stadium 111 8

R . 197.81 Lymphédem nach medizinischen Manahmen am axillaren
Kopf, Hals, Thoraxwand, Genitalbereich X .
. . . i Lymphabflussgebiet, Stadium |
189.08 Sonstiges Lymphodem, anderenorts nicht klassifiziert B . _
. . 197.82 Lymphédem nach medizinischen MaBnahmen am axilldren
Latenzstadium des Lymphddems ) .
. . . . Lymphabflussgebiet, Stadium Il
189.09 Lymphodem, nicht ndher bezeichnet . . .
197.83 Lymphédem nach medizinischen MaBnahmen am axilldren

Lymphabflussgebiet, Stadium Ill

197.84 Lymphoédem nach medizinischen MaBnahmen am inguinalen

Hereditdres Lymphddem Lymphabflussgebiet, Stadium |

197.85 Lymphédem nach medizinischen Manahmen am inguinalen Besonderer Verordnungsbedarf

Q82.- Sonstige angeborene Fehlbildungen der Haut Lymphabflussgebiet, Stadium Il Auch bei diesen Diagnosen ist die Heilmittelverordnung der
Q82.0-  Hereditires Lymphddem 197.86  Lymphddem nach medizinischen MaRBnahmen am inguinalen Manuellen Lymphdrainage budgetneutral. In einigen Fillen ist
Q82.00 Hereditires Lymphédem der oberen u. unteren Extremitét(en), Lymphabflussgebiet, Stadium Il ein zweiter ICD 10 Code auf der Heilmittelverordnung
Stadium | 197.87 Lympho.dem nach medlzmls.chen Me?finahmfen am erforderlich.
Q82.01 Hereditires Lymphodem der oberen u. unteren Extremitit(en), Urogenitalsystem, alle Stadien (Genitalbereich, Harnblase, Indikationsgruppe - LY
Stadium Il Prostata, Adnexe, Uterus)
Q82.02 Hereditdres Lymphddem der oberen u. unteren Extremitit(en), 197.88  Lymphodem nach medizinischen MaRnahmen, sonstige - e
stadium Il Lokalisationen, alle Stadien (Thoraxwand) 1.1CD-10C | 2.1CD-10C | Diagnose Hinweis
Q82.03  Hereditires Lymph&dem, sonstige Lokalisation, Stadium I (Kopf, 197.89 Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen g:g: Ex: ‘Tl'yp; max. ﬂa:r
f f MaRBnahmen, anderenorts nicht klassifiziert - yp max. 1 Jahr
Hals, Th d, Genitalb h ’
als, Thoraxwand, Genitalbereich) G90.7 CRPS Typ 3 max. 1 Jahr
Q82.04 Hereditdres Lymphodem, sonstige Lokalisation, Stadium 11 (Kopf, E88.20 Lipsdem Stadium 1 bis 2026
Hals, Thoraxwand, Genitalbereich) E88.21 Lipédem Stadium 2 bis 2026
Lymphédem nach (partieller) Mastektomie £88.22 LipSdem Stadium 3 bis 2026
Ea— o 197.2- Lymphédem nach (partieller) Mastektomie i
Langfristiger Heilmittelbedarf ympne (partieller) oo M89.0 Neurodystrophie EN G L
197.20 Lymphodem nach (partieller) Mastektomie (mit M23.5 298.8 Inst. des Kniegelenkes | max. 6 Mo.
Die in rot markierten Diagnosen wurden als langfristiger Lymphadenektomie), Stadium | 296.64 298.8 Huftgelenksprothese max. 6 Mo.
Heilmittelbedarf anerkannt und belasten nicht das 197.21  Lymphddem nach (partieller) Mastektomie (mit 296.65 298.8 Kniegelenksprothese max. 6 Mo.
Heilmittelbudget. Lymphadenektomie), Stadium Il 7Q37:;0 - Reduktionsdefekte
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