Anlage 7 zum Rahmenvertrag Uber die Leistungserbringung und Abgabe von kurorspezifischen Heilmitteln in
Kurbetriebsuntemnehmen im Rahmean von genehmigten ambulanten Vorsorgeleistungen nach § 23 Abs. 2 SGB V
mit dem Heilb#derverband vom 01.10.2010

Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

1. Grundsitze

Die Leistungsbeschreibung beriicksichtigt die Richtlinien nach § 92 Abs.1 Satz 2 Nr. 6
SGB V:; Anderungen in den Richtlinien mit Folgewirkungen fiir die Leistungsbeschreibung
erfordern deren Anpassung.

Die Leistungsbeschreibung orientiert sich an der Gliederung in den Heilmittel-Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses.

Die Leistungsbeschreibung umfasst die verordnungsfahigen MaRnahmen der Stimm-,
Sprech- und Sprachtherapie geméal den Heilmittel-Richtlinien, Dabei werden die
wesentlichen Indikationen, Therapieziele, Methoden und Verfahren fur die einzelnen
Malnahmen beispielhaft benannt.

Den Maftnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie sind die Positionsnummern
des Bundeseinheitlichen Heilmittelpositionsnummernverzeichnisses zugeordnet.

2. Umfang der Leistung

Die unter 11 aufgefuhrten Leistungen (Malinahmen der Stimm-, Sprech- und Sprach-
therapie} umfassen:

_ die Durchfihrung der Befunderhebung (3.)

_ das Aufstellen des individuellen Behandlungsplans (4.)

_die Durchfithrung der stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Mafnahmen (5.)
. die Regelbehandlungszeit (6.)

_die Vor- und Nachbereitung der Therapie (7.)

_ die Verlaufsdokumentation (8.)

_ die Beratung des Patienten und seiner Bezugspersonen (9.)

_die Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Kurarzt (10.)

Die Vergltung flur die jewsilige Maknahme umfasst die Therapiezeit sowie die weiteren
mit der Therapie umfassten Leistungen, insbesondere die Vor- und Nachbereitung.

3. Befunderhebung

Die Durchfohrung und Auswertung der stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Be-
funderhebung (einschlieBlich Anamnese) erfolgt zundchst im Rahmen der sprachthera-
peutischen Erstbefundung und bildet auf der Grundlage der &rztlichen Verordnung und
den Ergebnissen der stérungsbildabhéngigen &rztlichen Eingangsdiagnostik die Voraus-
setzung, die Behandlungsziele zu definieren und einen Behandlungsplan zu erstellen.
Dabei werden stdrungsspezifische Screening- und ggf. standardisierte Testverfahren
entsprechend den Erfordernissen des Einzelffalls eingesetzt. Soweit nach der stimm-,
sprech- und sprachtherapeutischen Erstbefundung oder im Verlauf der Behandlung wei-
tere Befundungen (z. B. zur Uberpriifung der stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeu-
tischen Ziele und/oder zur Anpassung des Therapieplanes) notwendig sind, erfolgen
diese unter Anwendung der erforderlichen Screening- bzw. standardisierten Testverfah-
ren im Rahmen der Therapie.
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4. Individueller Behandlungsplan

Auf der Grundlage der &rztlichen Verordnung und der Eingangsdiagnostik mit Angabe
der Diagnose, der Leitsymptomatik und der Therapieziele sowie der stimm-, sprech- bzw.
sprachtherapeutischen Befunderhebung wird der individuelle Behandlungsplan erstellt.

5. Behandlungsdurchfiihrung

Auf der Grundlage des Behandlungsplans wird die jeweilige stimm-, sprech- bzw. sprach-
therapeutische Maftnahme durchgefihrt. Dabei ist die jeweilige Reaktionslage des Pati-
enten besonders hinsichtlich der Behandlungstechniken oder -methoden sowie der Dauer,
Intensitat und des Umfangs der Behandlung zu bertcksichtigen.

6. Regelbehandlungszelt

Die Regelbehandlungszeit zu den jeweiligen Maltnahmen bezieht sich auf die Durchfih-
rung der Therapie mit dem Patienten; die Vor- und Nachbereitung gemaB Ziffer 7 ist nicht
umfasst. Die effektive Behandlungszeit mit dem Patienten darf die Regelbehandlungszeit
nur aus medizinischen Grinden unterschreiten,

7. Vor- und Nachbereitung

Die Vor- und Nachbereitung des Therapieplatzes und der Therapiemittel ist fur die stimm-,
sprech- bzw. sprachtherapeutische Behandlung unabdingbar. Die Beriicksichtigung der
individuellen Schadigung und der Funktionsstérung des Patienten gewahrieistet den
sinnvollen Einsatz der Methoden und Verfahren der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.
Der zeitliche Umfang der Vor- und Nachbereitung betrdgt in der Regel 10 Minuten,

8. Verlaufsdokumentation

Entsprechend § 5 Ziffer 4 dieses Vertrages wird im Interesse einer effektiven und effi-
zienten stimm-, sprech- bzw. sprachtherapeutischen Behandlung eine Verlaufsdoku-
mentation gefihrt. Sie erfolgt je Behandlungseinheit und umfasst die im einzelnen er-
brachten Leistungen, deren Wirkungen auf den Patienten und ggf. Besonderheiten bei
der Durchflhrung.

9. Beratung

Die Information, Beratung und Schulung des Patienten und/oder seiner Bezugspersonen
Uber die Ziele, die Wirkungen und den Behandiungsverlauf der S8timm-, Sprech- und
Sprachtherapie, wie auch die stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Anleitung zum
eigenverantwortlichen gesundheitsgerechten Verhalten durch hausliche Ubungspro-
gramme sind unverzichtbare Bestandteile der stimm-, sprech- und sprachtherapeu-
tischen Behandlung.

Die Information, Beratung, Anleitung bzw. Schulung dient dazu, den Patienten zu befahi-
gen, die in der laufenden Therapie erarbeiteten Fihigkeiten in den Alltag zu transferieren.
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10. Mitteilung des Therapeuten an den verordnenden Kurarzt

Sofern der behandelnde Kurarzt dies auf dem Verordnungsvordruck kenntlich gemacht
hat, berichtet der Heilmittelerbringer diesem gemai § 7 dieses Vertrages gegen Ende
einer Behandlung schriftlich Gber den Stand der Therapie.

11. MaBBnahmen der Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie

Stimmtherapie

83102 Einzelbehandlung (30 Minuten mit dem Patienten)
83103 Einzelbehandiung (45 Minuten mit dem Patienten)
83104 Einzelbehandlung (60 Minuten mit dem Patienten)

83202 Gruppenbehandiung bis zu 3 Personen mit Beratung der Patienten
und ggf. der Eltern, je Teilnehmer

Definition

Stimmstérungen sind organisch, funktionell oder psychogen bedingte Stérungen, welche
die Stimmgebung, den Stimmklang, die Intonation und Belastungsféhigkeit der Stimme
beeintrachtigen.

Die Stimmtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und Erhaltung der stimm-
lichen Kommunikationsfahigkeit und des Schluckaktes sowie der Vermittiung von Kom-
pensationsmechanismen (z. B. Bildung einer Ersatzstimme, Uben des Gebrauchs
elektronischer Sprechhilfen). Sie umfasst insbesondere Mainahmen zur Regulation von
Atmung, Phonation, Artikulation und Schluckvorgéangen.

Die Leistung wird als Einzel- oder Gruppentherapie (Zweiertherapie oder Gruppe mit 3-5
Patienten) erbracht. Voraussetzung fur die Gruppenbehandlung ist, dass der Patient
keine standige direkte therapeutische Intervention bendtigt. Zum Einsatz kommt die
Gruppenbehandlung insbesondere dann, wenn neben den Stérungen auch sozicemo-
tionale Voraussetzungen vorliegen, die eine Gruppenbehandiung medizinisch ermég-
lichen. Die Gruppentherapie ist insbesondere dann sinnvoll, wenn sie einer Einzel-
therapie hinsichtlich des Behandlungsergebnisses Uberlegen sein kénnte oder diese
sinnvoll erganzt.
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Indikationen

Schidigungen / Funktionsstérungen Diagnosengruppen
Storungen - Organisch bedingte Erkrankungen der
- der stimmlichen Belastbarkeit/ Stimme
Kommunikationsfahigkeit - Funktionell bedingte Erkrankungen
wie Heiserkeit bis zur Aphonie der Stimme
der Phonationsatmung - Psychogene Erkrankungen der
wie Riusperzwang, Reizhusten Stimme (Aphonie, Dysphonie)
der Druck- und Schrerzempfindung - Stdrungen der Sprechmotorik,
neuromuskuiarer Art im Dysarthrie, Dysarthrophonie,
Halswirbelbereich Sprechapraxie
- der Stimmgebung - Krankhafte Stérungen des
- des Schluckaktes (motorisch und Schluckaktes
sensorisch) in der oralen, - 8chédigung im Kopf-Hals-Bereich
pharyngealen und oesophagealen
Phase (Aspirationsgefahr)

Therapeutische Wirkungen

Entwicklung/Férderung der Eigenwahrnehmung

Aufbau einer physiologischen Atmung

Tonusregulierung der an der Atmung, der Stimmgebung und dem Sprechen beteiligten
Muskulatur

Erhéhung der stimmlichen Effizienz durch gesteigerte Resonanzwirkung

bei Schluckstdrungen Aufbau, Verbesserung, Korrektur, Kompensation des krankheitsbe-
dingt eingeschrankten Funktionsmechanismus der oralen Nahrungsaufnahme oder der
orofazialen Muskulatur

Beseitigung psychosozialer Hermungsfaktoren bzgl. der gesunden Stimmfunktion oder
der rehabilitierten Stimmfunktion einschliefllich restituierender Verfahren

Aufbau einer Ersatzstimme

Forderung Ersatzstimme, auch unter Nutzung eines zielgerichteten Hilfsmitteleinsatzes

Therapeutische Ziele

Verbesserung der Stimmqualitat, der stimmlichen Belastbarkeit und der Atmung,
Vermittlung eines ékonomischen Stimmgebrauchs, Anbahnung und Aufbau einer
funktionsfahigen und belastbaren Ersatzstimmfunktion sowie Wiederherstellung der
alltagsrelevanten Kommunikationsfahigkeit des Patienten.

Verbesserung bzw. Normalisierung des Schiuckaktes, ggf. Erarbeitung von
Kompensationsstrategien sowie Erméglichung der oralen Nahrungsaufnahme.
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Leistung

Zur Leistung zéhlen inshesondere die Vermittiung und Anwendung von Techniken zur
Beeinflussung

der Wahrnehmung (auditiv, kinasthetisch, taktil, visuell)
der Atmung (Okonomisierung der Atmung, Rhythmisierung der Atmung).

s von Haltung und Tonus (Tonusregulierung und Harmonisierung der
Spannungsverhaltnisse aller an der Stimmgebung beteiligten Strukturen)

» der Sprech-/Schluckmotorik (Lippen- und Zungenmotorik sowie der Velumfunktion,
gezielte, ggf. dosierte Applikation von Kaltereizen)

* der Artikulation/Lautbildung
der Phonation/Stimmgebung (Aufbau einer belastbaren Sprech- und Rufstimme)

« einer stérungsspezifischen Krankheitsverarbeitung (Akzeptanz der Strung, Entwicklung
einer individuellen Lernstrategie, Bessitigung psychosozialer Hemmungsfaktoren bzg|.
der gesunden Stimmfunktion)

« der Kommunikationsfihigkeit (Férderung einer situationsangemessenen Intention,
Vorbereitung auf alitagliche Anforderungen unterschiedlicher kommunikativer,
psychischer, inhalts- und wirkungsbezogener Situationen, auch unter Nutzung der zur
Verfugung stehenden Hilfsmittel)

» der Phonation

¢ der Lernvorgénge und der Wahrnehmung (ggf. zielgerichteter Einsatz von z. B.
Musikinstrumenten oder Videotechnik in der Einzel- oder Gruppentherapie zur
Unterst(tzung der Therapie)
der Stimmhygiene sowie
die Anleitung und Beratung der Eltern, Angehbrigen und Pflegepersonen zur
Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme:

Regelbehandiungszeit

Einzelbehandlung:
30 Minuten
45 Minuten
60 Minuten

Gruppenbehandlung:

45 Minuten
90 Minuten
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Sprechtherapie

83102 Finzelbehandlung_ (30 Minuten mit dem Patienten)
83103 Einzelbehandlung (45 Minuten mit dem Patienten)
83104 Einzelbehandlung (60 Minuten mit dem Patienten})
83202 Gruppe bis zu 3 Personen mit Beratung und gaf. der Eltern, je Teilnehmer

Definition

Sprechstérungen sind zentral oder peripher bedingt und weisen Schiadigungen Funktions-
und Fahigkeitsstérungen der AusfUhrung der Artikulation bzw. des Sprechablaufes auf.

Die Sprechtherapie dient der Wiederherstellung, Besserung und dem Erhalt der koordinier-
ten motorischen und sensorischen Sprechleistung sowie des Schluckvorganges.

Sie umfasst insbesondere Malinahmen zur gezielten Anbahnung und Férderung der Artiku-
lation, der Sprechgeschwindigkeit und der koordinativen Leistung von motorischer und sen-
sorischer Sprachregion, des Sprechapparates, der Atmung, der Stimme sowie des Schluck-
vorganges, ggf. unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes in das Therapiekonzept.

Die Leistung wird als Einzel- oder Gruppentherapie (Zweiertherapie oder Gruppe mit 3-5
Patienten) erbracht. Voraussetzung fur die Gruppenbehandiung ist die Feststellung
vonsozialen, kognitiven und motorischen Grundvoraussetzungen fiir die Gruppenfahigkeit.
Zum Einsatz kommt die Gruppenbehandlung insbesondere dann, wenn neben den Sto-
rungen auch sozicemotionale Voraussetzungen vorliegen, die eine Gruppenbehandlung
medizinisch erméglichen. Die Gruppentherapie ist insbesondere dann sinnvoll, wenn sie
siner Einzeltherapie hinsichtlich des Behandlungsergebnisses lberlegen sein konnte oder
diese sinnvoll ergénzt.

Indikationen

Schiidigungen/Funktionsstorungen Diagnosengruppen

Storungen - Stérungen der Sprache vor Abschluss
in der Laut- und Lautverbindungsbildung der Sprachentwickiung

- des orofazialen Muskelgleichgewichts

- der zentralen phonologischen und - Stérungen der Artikulation (Dyslalie}
axpressiv phonetischen, motorischen
Musterbildung (auller Entwicklungs- - Stérungen der Sprechmotorik und der
stammein) Sprache (Dysarthrie/Dysarthrophonie/

- Stimmgebung Sprechapraxie)

- Sprechatmung

- neuralen Steuerungs- und Regelungs- - Stérungen des Redeflusses (Stottern
mechanismen hinsichtlich der Sprech- und Poltern)
motorik (z. B. Schwéche, Verlang-
samung, Fehlkoordination, verédnderter - Stérungen der Stimm- und
Muskeltonus, hyperkinetische Symptome) Sprechfunktion (z. B. Rhinophonie)
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- der suprasegmentalen Merkmale (z. B. - Krankhafte Stérungen des
Prosodic) Schluckaktes
- der Artikulation
- des Redeflusses in Form von - Schédigung im Kopf-Hals-Bereich
« klonischen Laut-, Silben- und
Wortwiederholungen
= Dehnungen oder tonischen
Blockierungen
« ausgeprégtern Stérungsbewusstsein
- Vermeidungsverhalten
« mimischen und ganzkirperlichen
Mitbewegungen
« eines (berhasteten und beschleunigten
Sprechablaufes
- des Stimmklangs (z. B. dumpf, farblos,
nasal)
- (es Sprechens
- der Kehlkopf- und Zungenmuskulatur
(Hyperfunktion) mit Stimmverdnderungen
und Atemstirungen
- des Schiuckaktes (motorisch und
sensorisch) in der oralen, pharyngealen
und oesophagealen Phase

Therapeutische Wirkungen

. Wiederherstellung/Optimierung sensomotorischer, kindsthetischer, auditiver und visusller
Bewusstheit/Eigenwahrnehmung

. Aufbau/Wiederherstellung der physiologischen Atmung

+ Tonusregulierung der an der Atmung, der Stimmgebung, dem Sprechen und Schlucken
beteiligten Muskulatur

. Wiederherstellung/Verbesserung /Erhalt aller am Sprechvorgang beteiligten
Muskelfunktionen und ihre Koordination

. Verbesserung der Artikulationsmotorik der am Sprechen beteiligten Organe

. Verbesserung/Normalisierung des Sprechablaufes, Reduzierung unfliissiger
Sprechanteite (Aufbau einer bewussten Steuerung und Kontrolle eines flussigen
Sprechablaufes)

+» Erhdhung von Konzentrationsfahigkeit und Ausdauer im sprachlich-kemmunikativen
Bereich

. Erreichen von Identifikation/Akzeptanz der individuellen Sprechmuster. Akzeptanz im
Umgang mit den Auswirkungen der Sprechbehinderung im Alltag

. Einsatz von erlernten Strategien zur Bewiltigung der Alltagskommunikation

« Verbesserung der kommunikativen Fahigkeiten durch elektronische Hilfsmittel im Alltag

. Bei Schluckstorungen: Aufbau, Verbesserung, Korrektur, Kompensation des
krankheitsbedingt eingeschrénkten Funktionsmechanismus der oralen
Nahrungsaufnahme oder der orofazialen Muskulatur
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Therapeutische Ziele

Verbesserung bzw. Normalisierung der Sprechféhigkeit, auch unter Berlcksichtigung des
Entwicklungsalters und unter Einbeziehung des sozialen Umfelds

Verbesserung bzw. Normalisierung des Sprechvermdgens (alltagsrelevante
Kommunikation) bzw. Erreichen einer nonverbalen Kommunikationsfahigkeit fur die
alltagsrelevante Kommunikation des Patienten

Verbesserung bzw. Normalisierung des Schiuckaktes, ggf. Erarbeitung von
Kompensationsstrategien sowie Ermdéglichung der oralen Nahrungsaufnahme

Lelstung

Zur Leistung z&hlen insbesondere die Vermittlung und Anwendung von Techniken zur
Beeinflussung

der Wahrnehmung (auditiv, kindsthetisch, taktil, visuell}

der Atmung (Okonomisierung der Atmung, Rhythmisierung der Atmung).

von Haltung und Tonus (Tonusregulierung und Harmenisierung der Spannungsverhalt-
nisse aller an der Stimmgebung beteiligten Organe)

der Sprech-/Schiuckmotorik {Lippen- und Zungenmotorik sowie der Velumfunktion, ge-
zielte, dosierte Applikation von Kaltereizen)

der Artikulation/Lautbildung

der stdrungsspezifischen kognitiven Fahigkeiten (Verbesserung des Gedéachtnisses, des
Erkennens und des Kombinierens, der Konzentration und der Ausdauer im therapeu-
tischen Kontext)

des Sprechablaufs (Férderung des fliissigen Sprechens, Abbau von Sprechiingsten,
Aneignung von Sprechtechniken, Beratung der Bezugspersonen/Eitern)

der Krankheitsverarbeitung (Beeinflussung der subjektiven Bewertung krankheits-
bedingter, psychosozialer Einschrénkungen)

der Kommunikationsfahigkeit (Aufbau und Férderung nonverbaler und verbaler
Kommunikationsstrategien, auch unter Nutzung der zur Verfigung stehenden Hifsmittel,
wie z. B. Kommunikationscomputer)

motorischer Funktionen (gezielte, dosierte Applikation z. B, von Kéltereizen auf die
betroffenen Ragionen als Stimulus zur Anregung des sensorischen Regelkreises)

der Lernvorgénge und der Wahrnehmung (ggf. zielgerichteter Einsatz von Video bzw.
Computertechnik und Musikinstrumenten in der Einzel- oder Gruppentherapie zur Unter-
stitzung der Therapie) sowie die Anleitung und Beratung der Eltern, Angehorigen und
Pflegepersonen zur Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme

Regelbehandlungszeit

Einzelbehandlung:
30 Minuten
45 Minuten
60 Minuten

Gruppenbehandlung:
45 Minuten
90 Minuten
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Sprachtherapie

83102 Einzelbehandlung (30 Minuten mit dern Patienten)
83103 Einzelbehandlung (45 Minuten mit dem Patienten)
83104 Einzelbehandlung (60 Minuten mit dem Patienten)

83202 Gruppe bis zu 3 Personen mit Beratung und ggf. der Eltern, je Teilnehrmer

Definition

Sprachstérungen sind zentral bedingte Schadigungen / Funktions- und/oder Fahigkeits-
stérungen, die lexikalische, semantische, morphologische, syntaktische, phonologische und
pragmatische Strukturen betreffen.

Die Sprachtherapie dient der Anbahnung/Wiederherstellung, Besserung und dem Erhait
der sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten sowie des Schluckvorganges.

Sie umfasst insbesondere Malinahmen zur Anbahnung sprachlicher AuRerungen, zum Auf-
bau und Wiederherstellung des Sprachverstédndnisses, des Wortschatzes, der Wortfindung,
der Grammatik, der Aussprache und der Schaffung (Wiederherstellung) der Kommunika-
tionsfahigkeit und zur Verbesserung und zum Erhalt des Schluckvorgangs.

Die Leistung wird als Einzel- oder Gruppentherapie (Zweiertherapie oder Gruppe mit 3-5
Patienten) erbracht. Voraussetzung fur die Gruppenbehandiung ist die Feststellung von
sozialen, kognitiven und motorischen Grundvoraussetzungen fur die Gruppenféhigkeit. Zum
Einsatz kommt die Gruppenbehandlung insbesondere dann, wenn neben den Stérungen
auch sozivemotionale Voraussetzungen vorliegen, die eine Gruppenbehandlung medizinisch
ermdglichen, Die Gruppentherapie ist insbesondere dann sinnvoll, wenn sie einer Einzel-
therapie hinsichtlich des Behandlungsergebnisses Uberlegen sein kénnte oder diese sinnvoll
erganzt.

Indikatlonen

Schéadigunen / Funktionsstérungen Dlagnosegruppen
Storungen Stérungen der Sprache vor Abschluss
- des aktiven und passiven Wort- der Sprachentwicklung
schatzes
- der Wortfindung - Storungen der auditiven Wahrnehmung
- des Satzbaues und der Flexionsformen
{Dysgrammatismus) - Stdrungen der Artikulation / Dyslalie
- der Diskrimination, Selektion und Bil-
dung von Sprachlauten - Stérungen der Sprache bei hoch-
der Motorik und motorischer Koordina- gradiger Schwerhdrigkeit oder Taubheit
tion bei Respiration, Phonation und Ar-
tikulation - Storungen der Sprache und des
- der zentralen auditiven Verarbeitung Sprechens nach Abschluss der
- in der Laut- und Lautverbindungs- Sprachentwicklung (Aphasien /
bildung Dysphasien / Dyspraxie)
des orofazialen Muskelgleichgewichts
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Erworbene Stdrungen

der zentralen phonologischen und ex- - Storungen der Sprechmotorik,

pressiv phonetischen, motorischan Dysarthrie/ Dysarthrophonie /
Musterbildung (auller Entwicklungs- Sprechapraxie

stammain)

der lautsprachlichen Kommunikation - Stérungen der Stimm- und

des Sprachverstandnisses Sprechfunktion (z.B Rhinophonie)

des Schluckaktes (motorisch und

sensorisch) in der oralen, pharyngea- - Krankhafte Stérungen des Schluckaktes
len und oesophagealen Phase (Aspira-

tionsgefahr) - Schadigung im Kopf-Hals-Bereich

des Sprechens
des Lesens
des Rechnens
des Schreibens

Therapeutlsche Wirkungen

Aufbau/Wiederherstellung und Integration sensorischer Eigenwahrnehmung(auditiv,
visuell, kindsthetisch, taktil)

Aufbau/Verbesserung/Wiederherstellung des Sprachverstandnisses
Herstellung/Wiederherstellung des Funktionsablaufes der Sprachproduktion, Aktivierung
expressiver Fahigksiten (Wortfindung, Wortschatz, Aussprache - Phonologie/Phonetik,
Grammatik, Pragmatik). Anwendung dieser sprachlichen Fahigkeiten im Alltag

Erhéhte Ausdauer und Konzentrationsfahigkeit fir expressive und rezeptive Leistungen
Erwerb einer altersgerechten Kommunikationsfahigkeit (Kinder), bzw. Wiedererwerb oder
Erhalt der Kommunikationsfahigkeit unter der Beriicksichtigung spezifischen Krankheit-
shildes und der Prognose (Erwachsena)

Bei Schluckstérungen: Aufbau, Verbesserung, Korrektur, Kompensation des krankheits-
bedingt eingeschrankten Funktionsmechanismus der oralen Nahrungsaufnahme oder der
orofazialen Muskulatur

Therapeutische Ziele

+ Verbesserung bzw. Normalisierung/Wiedererwerb der rezeptiven und expressiven

sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten, bei Kindern unter Berlcksichtigung des
Entwickiungsstandes.

Verbesserung der krankhaitsbedingt eingeschrénkten sprachlichen Fahigkeiten bzw.
Aufbau nonverbaler Kommunikationsfahigkeiten fir die alitagsrelevante Kommunikation
des Patienten.

Verbesserung bzw. Normalisierung des Schiuckaktes, ggf. Erarbeitung von
Kompensationsstrategien sowie Erméglichung der oralen Nahrungsaufnahme.
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Leistung

Zur Leistung zahlen inshesondere die Vermittiung und Anwendung von Techniken zur
Beeinflussung

der Wahrmehmung (auditiv, kindsthetisch, taktil, visuell)

« des Sprachverstindnisses (Stimulierung der phonologischen und semantischen
Diskriminationsfahigkeit des Kurzzeitspeichers, Aufbau von Sprachverstandnisstrategien)

» der Sprachproduktion (Aktivierung/ Reaktivierung phonologischer, semantischlexika-
lischer und morphologisch-syntaktischer Prozesse sowie deren motorische Planung und
phonetische Realisierung, Erlernen von Korrektur- und Kompensationsstrategien,
Transfer der erlernten Fahigkeiten, die einen optimalen Einsatz der expressiven sprach-
lichen Leistungen in Alltagsituationen ermdglichen)

« kognitiver Fahigkeiten (Verbesserung des Gedéachtnisses, der Ausdauer und Konzen-
tration, des Erkennens und des Kombinierens und des Symbolversténdnisses fur die
Sprache)

» der Krankheitsverarbeitung (Beeinflussung der subjektiven Bewertung krankhsits-
bedingter,

+ psychosozialer Einschrankungen)
der Kommunikationsfahigkeit (Aufbau und Férderung nonverbaler und verbaler
Kommunikationsstrategien, auch unter Nutzung der dem Versicherten zur Verfiigung
stehenden Hilfsmittel, wie z. B. Kommunikationscomputer)

« motorischer Funktionen (gezielte, dosierte Applikation z, B. von Kaltereizen auf die
betroffenen Regionen als Stimulus zur Anregung des sensorischen Regelkreises)

+ der Lernvorgénge und der Wahrnehmung (zielgerichteter Einsatz von z. B. Musik-
instrumenten, Video- bzw. Computertechnik in der Einzel- oder Gruppentherapie zur
Unterstltzung der Therapie)

» des Lesens, Schreibens und Rechnens (Wiederherstellung des Lesens, Schreibens und
Rechnens durch Verbesserung der Funktionen in den Bereichen: phonologisches
Lexikon, semantisch/kognitives System, orthographisches und grammatisches System
und Umsetzung in graphomotorische Ausflhrung)

« sowie die Anleitung der Eltern/Angehérigen/Pflegepersonen zur Unterstlitzung bei der
Nahrungsaufnahme

Regelbehandlungszeit

Einzelbehandlung:
30 Minuten
45 Minuten
60 Mihuten

Gruppenbehandlung:

45 Minuten
90 Minuten
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Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung
83010

Definition:

Die stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erstbefundung bildet auf der Grundlage
der #rztlichen Verordnung die Voraussetzung, konkrete individuelle Behandiungsziele zu
definieren und einen Behandiungsplan zu erstellen. Sie beinhaltet die Anamnese und die
Analyse des Umfeldes des Patienten, sowie die Beurteilung seiner aktuellen Reaktions-
fahigkeit und Motivation. Es werden stérungsbildspezifische Screening und ggf. standardi-
sierte Testverfahren zur differenzierten Erfassung des Storungsbildes durchgefuhrt. Im
Anschluss daran werden die erhobenen Befunde und Daten ausgewertet und auf dieser
Grundlage ein Behandiungsplan erstellt. Der Patient, bzw. seine Angehdrigen werden
beziiglich der Funktionsstdrung/Schédigung und der méglichen Therapieinhalte und —ziele
beraten. Diese Leistungen werden entsprechend dokumentiert.

Lelstung:

« Anamnese:
Erfassung und Auswertung anamnestischer Patientendaten wie Stérungsbewusstsein,
Leidensdruck, Motivation, Reaktionsfahigkeit, Analyse des psychosozialen Umfeldes.

» Durchfiihrung der stimm-, sprech- undfoder sprachtherapeutischen Untersuchung mittels
Screening/Testverfahren

¢ Auswertung der stimm-, sprech- und/oder sprachtherapeutischen Untersuchung
Erstellung des Behandlungsplanes

¢ Gespriach mit dem Patienten und/oder der Bezugsperson(en)
Darstellung des Befundes, der TherapiemaBnahmen sowie ggf. der Uber die
Erstuntersuchung hinausgehenden Tests im Rahmen der Therapie
Beratung des Patienten bzw. seiner Bezugsperson(en)

s Abstimmung mit anderen Behandlern

Regelbehandlungszeit

60 Minuten

Diese Position ist nur bei Behandlungsbeginn im Rahmen der ersten Verordnung einmal
zusétzlich ohne gesonderte &rztliche Verordnung abrechenbar und vom Versicherten auf der

Ruckseite der Verordnung als Erstuntersuchung zu bestatigen.

Am gleichen Tag kann keine therapeutische Behandlung durchgefihrt und abgerechnet
werden.
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