
Bei Heilmitteln müssen Hausärzte auf ihr Budget achten.  

Aber: Patienten mit besonderen Diagnosen werden dabei herausgerechnet.  

Die beiden Heilmittel-Spickzettel erleichtern den Überblick.

SPICKER BEUGEN REGRESS 
BEI HEILMITTELN VOR

S
eit 1. Januar gilt die neue Liste für den 

langfristigen Heilmittelbedarf und 

besonderen Verordnungsbedarf (Der 

Hausarzt 5/19). Diese 19 Seiten der Kassen-

ärztlichen Bundesvereinigung (https://

hausarzt.link/52aEu) hat Dr. Christoph Claus 

von den „Rauchenden Köpfen“ für Hausärzte 

entschlackt. Auf den Spickern zum langfris-

tigen Heilmittelbedarf und besonderen 

Verordnungsbedarf finden Hausärzte nur die 

ICD-Kodes, die sie in ihren Praxen am 

häufigsten für Heilmittelrezepte brauchen, 

sowie übergeordnete „Sammel-ICD“. 

Der Vorteil: Sie können so schnell erkennen, 

ob die Verordnung in das Budget der Praxis 

für Heilmittel einfließt oder nicht. Lässt sich 

das Rezept bei einem Patienten mit einem 

Kode für langfristigen Heilmittelbedarf oder 

besonderen Verordnungsbedarf begründen, 

„belasten“ diese Verordnungen nicht das 

Budget. Bei einer Wirtschaftlichkeitsprüfung 

werden sie also nicht berücksichtigt. „In 

meiner Praxis liegen die beiden Spickzettel 

in jedem Sprechzimmer. Wenn sich Patien-

ten Physio-, Ergotherapie oder Logopädie 

wünschen, kann ich schnell prüfen, ob ich 

dies außerhalb des Budgets verschreiben 

kann“, erklärt Claus.

Ein Beispiel: Ein Patient kommt sechs Wochen 

nach Hüft-TEP in die Praxis und bittet um ein 

Rezept zur Krankengymnastik. Der Spickzettel 

„besonderer Verordnungsbedarf“ zeigt, dass 

dies das Budget nicht belastet, wenn zur 

Diagnose Z96.64 zusätzlich die Z98.8 angege-

ben wird. Dies gilt aber nur, sofern die Operati-

on nicht länger als sechs Monate zurückliegt 

– und die Krankengymnastik indiziert ist. Für 

den Patienten stehen dann Physio- (EX2/EX3, 

LY2) oder Ergotherapie (SB2) zur Wahl. 

Cave: Für Patienten ab dem 70. Lebensjahr 

gibt es viele Diagnosen, die nur bei ihnen 

einen „besonderen geriatrischen Versor-

gungsbedarf“ begründen. 

Neben Krankheiten, bei denen Patienten 

einen größeren Bedarf an Heilmitteln haben 

(„bes. Verordnungsbedarf“), gibt es Erkran-

kungen, bei denen sie langfristig Heilmittel 

(mind. ein Jahr) brauchen. Um bei letzteren 

die Verordnung zu erleichtern, brauchen 

Patienten mit Diagnosen des lang fristigen 

Heilmittelbedarfs keine Genehmigung der 

Kasse. Patienten ohne eine solche Diagnose 

können bei den Kassen weiter Heilmittel 

beantragen. Zur Bewilligung muss die Schädi-

gung dauerhaft und deren Schwere mit den 

Erkrankungen aus der Liste vergleichbar sein.  •

Hinter den  „Rauchenden  Köpfen“ stecken vier  Praxiserfahrene, die sich  unermüdlich  
dafür  einsetzen, die Bürokratie im Praxisalltag zu minimieren:  
Dr. Sabine Frohnes, Dr. Christoph Claus, Moritz Eckert und Timo  Schumacher. Aus 
ihrer Feder stammen  etwa die bekannten EBM- und GOÄ-Spicker. In loser  Folge 
publizieren sie Tipps zu Abrechnung und Regressschutz in „Der Hausarzt“.

 Die Heilmittel-
Spickzettel sichern

ICD Diagnose
Physio therapie Ergo therapie Logo pädie

ATEMWEGE

J44.x0 COPD mit FEV1 <35%
AT2 / AT3

ENTWICKLUNGSSTÖRUNGEN

F84.0 
F84.1 
F84.3 
F84.4

F84.5 
F84.8

frühkindlicher Autismus

Atypischer Autismus

Andere desintegrative Störung des Kindesalters 

Überaktive Störung mit Intelligenzminderung und 

 Bewegungsstereotypien 

Asperger-Syndrom

Sonstige tiefgreifende Entwicklungsstörungen

ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 / PS1 SP1

F84.2 Rett-Syndrom
ZN1 / ZN2 /  

WS2 / EX2 /  

EX3 / AT2

PS1 / EN1 /  

EN2 / SB1 / SB7
SP1 / SC1

LYMPHSYSTEM

C00- 
C97

Bösartige Neubildungen nach Op/Radiatio, z.B.

 ▪ Mammakarzinom

 ▪ Malignome Kopf/Hals / kleines Becken

LY3

I89.01 
I89.04 
I97.82 
I97.85 
Q82.01 
Q82.04

+ I89.02 
+ I89.05 
+ I97.83 
+ I97.86 
+ Q82.02  
+ Q82.05

Lymphödem Extremität, Stadium II/III 

Lymphödem, sonstige Lokalis., Stadium II/III 

Lymphödem n. med. Maßn. axillär, St. II/III 

Lymphödem n. med. Maßn. inguinal, St. II/III 

Hereditäres Lymphödem, Extremität, St. II/III 

Hereditäres Lymphödem, sonst. Lok., St. II/III

LY2

ICD Diagnose
Physio therapie Ergo therapie Logo pädie

NERVENSYSTEM

G12.2 
G12.9

Motoneuron-Krankheit 

Spinale Muskelatrophie nnb

ZN1 / ZN2 / AT2 EN3 / SB7 SC1 / SP5 / SP6

G14 Post-Polio-Syndrom
ZN2 / AT2 EN2 / EN3 SC1 / SP6

G20.2- Morbus Parkinson (schwerstgr., Stadium 5 – Rollstuhl) ZN2 EN2 SC1 / SP6 / ST1

G24.3 Torticollis spasticus (nur bei gleichzeitiger leitliniengerechter 

 medikamentöser Therapie)

ZN1 / ZN2

G71.0 Muskeldystrophie
ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 / SB7 SC1 / SP6

G61.8 Chron. inflammat. demyelin. Polyneuropathie (CIPD) PN EN3 / EN4

G80.9 Infantile Zerebralparese nnb
ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 SP1 / SP2 / SP6 

SC1

G82.0-
G82.1-
G82.2-
G82.3-
G82.4-
G82.5-

Schlaffe Paraparese und Paraplegie 

Spastische Paraparese und Paraplegie 

Paraparese und Paraplegie nnb 

Schlaffe Tetraparese und Tetraplegie 

Spastische Tetraparese und Tetraplegie 

Tetraparese und Tetraplegie nnb

ZN1 / ZN2 EN1 / EN2

G93.1 
G93.80

Anoxische Hirnschädigung, and. nicht klassifiziert Wachkoma  

(apallisches Syndrom)

ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 SC1

G95.0 Syringomyelie und Syringobulbie
ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 / EN3

Q01.9 
Q03.9 
Q04.9 
Q05.4 
Q05.9 
Q06.0 
Q06.1 
Q06.2 
Q06.3 
Q06.4 
Q06.8 
Q06.9

Enzephalozele nnb

Angeborener Hydrozephalus nnb 

Angeborene Fehlbildung des  Gehirns nnb 

Spina bifida mit Hydrozephalus

Spina bifida ohne Hydrozephalus 

Amyelie
Hypoplasie und Dysplasie des Rückenmarks 

Diastematomyelie

Fehlbildungen der Cauda equina 

Hydromyelie

Sonstige Fehlbildungen des Rückenmarks 

Angeborene  Fehlbildung des Rückenmarks nnb

ZN1 / ZN2 /  

AT2 /SO1 / SO3
EN1 / EN2 / EN3 SC1 /

SP1 / SP5 / SP6

T90.5 Folgen einer intrakraniellen Verletzung, die unter S06.- klassifi-

zierbar ist. Folgen, die ein Jahr oder länger nach der akuten Verlet-

zung bestehen. Inklusive: S06.1 bis S06.9 

Exklusive: S06.0 Gehirnerschütterung

ZN1 / ZN2 / AT2 

SO3

EN1 / EN2 SC1 / SP5 / SP6
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Erläuterungen:

Bei Angabe dieser ICD-Kodes sind Heilmittelverordnungen der genannten Indikationsschlüssel im Fall von Wirtschaftlichkeitsprüfungen von den Prüfgremien regressmin-

dernd zu berücksichtigen - diese Verordnungen belasten also nicht das Heilmittelbudget des Arztes. 

Seit 1.1.2017 ist das Stellen eines Antrags auf Langfristgenehmigung gemäß der Heilmittelrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) bei den hier hinterlegten 

ICD-Kodes nicht mehr erforderlich. Verordnungen außerhalb des Regelfalls sind ab Anfang möglich.

ICD Diagnose
Physio-
therapie

Ergo-
therapie Logo pädie Hinweis

ATEMWEGE

P27.1 Bronchopulmonale Dysplasie, Ursprung perinatal Sonst. AT2

P27.8 chron. Atemwegskrankheit, Urspg. perinatal

ENTWICKLUNGSSTÖRUNGEN

F80.1 
F80.2-

Expressive Sprachstörung
Rezeptive Sprachstörung

SP1/ SP2 bis 12. Lj.

F83 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen ZN1 EN1 SP1/SP2/SP3/ 
SP6/RE2

bis 18. Lj.

NERVEN-SYSTEM

B94.1 Folgezustände der Virusenzephalitis ZN1 / ZN2 / 
SO3

EN1 / EN2 SC1 / ST1 /  
SP1 / SP3 /  

SP4 / SP5 / RE1 
/ RE2 / SF

max. 1 Jahr

C70.9 
C71.9 
C72.9

Bösartige Neubildungen der Meningen nnb 
Bösartige Neubildungen des Gehirns nnb 
Bösartige Neubildungen des ZNS nnb

ZN1 / ZN2 / 
SO1 / SO3

EN1 / EN2 / 
EN3

SC1/ST1/SP1/ 
SP2/SP3/SP5/ 
SP6/RE1/RE2/

SF

max. 1 Jahr

G10 Chorea Huntington ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 SC1 / SP5 / SP6

G11.9 Hereditäre Ataxie nnb ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 SC1

G20.1- 
G21.8

Morbus Parkinson (mäßig/schwer, Stadien 3/4) 
Sekundäres Parkinson-Syndrom

ZN2 EN2 SC1 / SP6

G35.9 
G36.9 
G37.9

Multiple Sklerose nnb
Akute disseminierte Demyelinisation nnb 
Demyelinisierende Krankheit des ZNS nnb

ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 / 
EN3

SC1 / ST1 /
SP5 / SP6

G70.0 Myasthenia gravis ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 / 
SB7

SC1 / SP6

G81.0 
G81.1

Hemiparese und Hemiplegie schlaff 
Hemiparese und Hemiplegie spastisch

ZN1/ ZN2 EN1 / EN2

I60.9 
I61.9 
I63.9 
I64. 
I69.4

Subarachnoidalblutung nnb 
Intrazerebrale Blutung nnb 
Hirninfarkt nnb
Schlaganfall nnb
Folgen eines Schlaganfalls

ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 SC1 / SP5 / SP6 
/ ST1

max. 1 Jahr

S14.3 
S14.4

Verletzung des Plexus brachialis 
Verletzung peripherer Nerven des Halses

ZN1 / ZN2 / 
AT2

EN1 / EN2 / 
EN3 / EN4

max. 1 Jahr

S14.6
S24.6

Verletzungen von Nerven/Rückenmark HWS
Verletzungen von Nerven/Rückenmark BWS

ZN1 / ZN2 / 
AT2

EN1 / EN2 / 
EN3

max. 1 Jahr

S34.6 Verletzungen von Nerven/Rückenmark LWS ZN1 / ZN2 EN1 / EN2 / 
EN3

max. 1 Jahr

T09.3 Verletzung des Rückenmarkes, Höhe nnb ZN1/ZN2/
AT2

EN3 max. 1 Jahr

ICD Diagnose
Physio-
therapie

Ergo-
therapie Logo pädie Hinweis

RHEUMATISCHE ERKRANKUGEN

M05.3-
M05.9-

Seropositive chronische Polyarthritis mit Organbeteiligung, 
seropositive cP nnb

WS2 / EX2 / 
EX3 / AT2

SB1 / SB5

M06.0- 
M06.1 
M07.3-
M07.4-
M07.5-
M07.6-
M08.9-

Seronegative chronische Polyarthritis 
Adulte Form der Still-Krankheit 
Psoriasis-Arthritis
Crohn-Arthritis
Colitis-ulcerosa-Arthritis
Arthritiden bei gastrointestinalen Krankheiten 
Juvenile Arthritis nnb

WS2 / EX2 / 
EX3

SB1 / SB5

M34.9 Systemische Sklerose nnb WS2 / EX2/ 
EX3 / AT2

SB5 / SB7

M30.0 
M31.3

Panarteriitis nodosa
Morbus Wegener (Granulomatose)

EX3 / ZN1 
ZN2 / PN

EN1 / EN2 
SB5 / SB7

SC1

SKELETT-SYSTEM

G90.7- Komplexes regionales Schmerzsyndrom nnb  
(früher: Morbus Sudeck, Neuro- / Algodystrophie)

EX2 / EX3 / 
LY2 / PN

SB2 / SB6 max. 1 Jahr

M40.0-
M41.0-

Kyphose als Haltungsstörung 
Sonstige sekundäre Kyphose

WS2 >60° b. Erw.

M41.2-
M41.5-

Sonstige idiopathische Skoliose
Sonstige sekundäre Skoliose

WS2  
AT2

SB1 >50° b. Erw.

M42.04 
M42.05

Juvenile Osteochondrose (Thorakalbereich)  
Juvenile Osteochondrose (Thorakolumbalbereich)

WS2 Kyphose
>40° (Kind)

M47.9-
M47.9-
M48.0- 
M50.0 
M50.1 
M51.0

+ G99.2
+ G55.2
+ G55.3
+ G99.2
+ G55.1
+ G55.1

Spondylose mit Myelopathie
Spondylose mit Radikulopathie 
Spinalkanalstenose mit Radikulopathie 
BS-Schaden HWS mit Myelopathie
BS-Schaden HWS mit Radikulopathie
BS-Schaden (B/) LWS mit Radikulopathie

WS2 /  
EX3 / ZN1 / 

ZN2

EN3 max. 
6  Monate

M75.1 Läsionen der Rotatorenmanschette EX2 / EX3

Q66.0 Klumpfuß (Pes equinovarus) angeboren EX4 SB3

Q68.0 Schiefhals (Deform. M. sternocleidom.) angeboren EX4 SB7

Z89.- + Z98.8 Amputation / Extremitätenverlust EX2 / EX3 SB3 maximal 
6 Monate 
post-OpZ96.60 

M24.41
+ Z98.8
+ Z98.8

Schulter-TEP 
Schulterluxation habituell

EX2 / EX3 SB2

Z96.64 
Z96.65 
M23.5

+ Z98.8
+ Z98.8
+ Z98.8

Hüft-TEP 
Knie-TEP
Kniegelenkinstabilität

EX2 / EX3 
LY2

SB2
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 Laden Sie sich gratis den 

Spickzettel zum langfristigen 

Heilmittelbedarf sowie zum 

besonderen Verordnungsbe-

darf herunter*:  

https://hausarzt.link/ 

heilmittel-spicker

*  Noch kein Passwort? Melden Sie sich mit 

Ihrer EFN der Landesärztekammer und 

Ihrer Email-Adresse kostenfrei für „DER 

HAUSARZT“ online an.
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DIE RAUCHENDEN KÖPFE

PRAXIS WISSEN


