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Herbst 2017 

 

NEUE HEILMITTEL-RICHTLINIE ZAHNÄRZTE 
 

V Heilmittelverordnungen durch Zahnärzte erstmals in einer 
eigenen Richtlinie geregelt (01.07.2017) 

 

V Der G-BA legte fest, welche Leistungen der medizinischen 
Versorgung von der GKV übernommen werden 

 

V Bei krankheitsbedingten strukturellen oder funktionellen 
Schädigungen des Mund-, Kiefer oder Gesichtsbereichs 
dürfen Zahnärztinnen und Zahnärzte bestimmte Maßnahmen 
der Physiotherapie verordnen  
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Indikationen Physiotherapie 

Ã Heilmittelverordnungen für Physiotherapie können im 
zahnärztlichen Bereich dann notwendig sein, wenn es im 
Mund-, Kiefer- oder Gesichtsbereich zu Heilungs- oder 
Funktionsstörungen kommt: 
 

ωBewegungsstörungen (auch bei neurologischen Erkrankungen) 
die Auswirkungen auf den Mund-, Kiefer- oder Gesichtsbereich 
haben 

ωGelenkblockaden nach operativen zahnmedizinischen Eingriffen 

ωLymphdrainage zur Ableitung gestauter Gewebeflüssigkeit 

ωCMD 
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Prüfung der Einhaltung der Vorgaben der HM-RL ZÄ/HMK ZÄ 

 

Å Vorgabe der sozialgerichtlichen Rechtsprechung 

 

Å Formal fehlerhafte Rezepte führen zu Absetzungen 

Prüfung der Einhaltung von Vorgaben der Rahmenverträge und der 

Rahmenempfehlungen 

 

Å Frist von 14 Kalendertagen für Behandlungsbeginn bzw. Einhalten des 

durch den Zahnarzt vorgegebenen spätesten Behandlungsbeginns 

 

Å Unterbrechungsregelungen zwischen einzelnen Behandlungen 

Sach-/ Rechtslage ab 01.07.2017  
 
Doppelte Prüfpflicht der PTs 
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Hinweis an Zahnärzte: 
 

Nicht wundern oder ärgern, wenn: 

 

 Physiotherapie-Praxen wegen Rezeptkorrekturen Ăvorsprechen, 

 beispielsweise: 

 

ü Originalrezept zur Änderung zurück 

ü Fax mit Bitte um Korrektur und Rücksendung 

ü Telefonat mit Bitte um Zustimmung zur Änderung 

 

Physiotherapie-Praxen die Patienten wegen Rezeptkorrekturen in die 

Zahnarztpraxis zurückschicken! 

 

 Das ist keine ĂSchikaneά, sondern der Ăpuren Notά geschuldet! 

  

Sach-/ Rechtslage ab 01.07.2017  
 
Doppelte Prüfpflicht der PTs 
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Preise GKV PT ς zusätzliche 
Prüfpflicht wird nicht bezahlt 
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Massiver Fachkräftemangel PT 

ÁMassiver Fachkräftemangel 
ÁPatientenunterversorgung 
ÁKeine leistungsgerechte Vergütung 
ÁHoher bürokratischer Aufwand 
ÁHohe Arbeitsverdichtung 
ÁAus Kostengründen häufig keine Rezeptionskraft 

 
ÁForderung der Berufsverbände: 
ÁLeistungsgerechte Vergütung 
ÁSchulgeldfreiheit 
ÁAkademisierung 
ÁMöglichkeit des Direktzugang Patient zum Therapeuten 
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Heilmittelrichtlinie / -katalog ZÄ 

Teil 1 Teil 2 

ÅAllgemeine Grundsätze 

ÅGrundsätze der 
Heilmittelverordnung 

ÅZusammenarbeit zwischen 
VZA / VZÄ  und 
Therapeuten/-in 

ÅZahnärztliche Diagnostik 

ÅMaßnahmen der 
Physiotherapie und 
physikalischen Therapie 

ÅMaßnahmen der Sprech- 
und Sprachtherapie 

ÅHeilmittelkatalog 

 

      Was darf wie und wieviel    

       verordnet werden? 

co: proDente e.V. 
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Voraussetzungen  

Ã persönlich zu erbringende medizinische Leistung durch PT 

Ã Therapeut ist an die Verordnung gebunden 

 

Ã Ursache der strukturellen/funktionellen Schädigung liegt im  

     Mund-, Kiefer- oder Gesichtsbereich  

Ã Ursache außerhalb dieser Bereiche =  

Ä nicht Bestandteil der vertragszahnärztlichen Versorgung (Überweisung an 
Facharzt oder Privatrezept) 

Ã Indikation für Verordnung ergibt sich aus: 

Ä Diagnose +  

Ä Beeinträchtigung durch Störung +  

Ä Berücksichtigung individueller Lebenshintergründe 
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Wirtschaftlichkeit/Zweckmäßigkeit 

Ã §12 (1) SGB V 
Äα Die Leistungen müssen ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich 
ǎŜƛƴΤ ǎƛŜ ŘǸǊŦŜƴ Řŀǎ aŀǖ ŘŜǎ bƻǘǿŜƴŘƛƎŜƴ ƴƛŎƘǘ ǸōŜǊǎŎƘǊŜƛǘŜƴΦά 
 

Ã §9 HMR 
Äα Χƻō ŜƴǘǎǇǊŜŎƘŜƴŘ ŘŜƳ DŜōƻǘ ŘŜǊ ²ƛǊǘǎŎƘŀŦǘƭƛŎƘƪŜƛǘ Χ .ŜƘŀƴŘƭǳƴƎǎȊƛŜƭ 

auch durch andere Therapiemaßnahmen (z.B. Arzneimittel) oder 
eigenverantwortliche Maßnahmen der Patienten Χ ǳƴǘŜǊ !ōǿŅƎǳƴƎ ŘŜǊ 
jeweiligen Risiken qualitativ gleichwertig und kostengünstiger erreicht 
werden kann.  

 

Ã § 106 SGB V 
Ä veranlasste Leistung ς dazu zählen Heilmittel ς unterliegen der 

Wirtschaftlichkeitsprüfung 
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Budgetierung ? 

 

Es existiert keine Richtgrößenvereinbarung über 
Verordnungsvolumen von Zahnärzten nach §84 Abs. 6,7 

SGBV 
 
 

Kein gesondertes Heilmittelbudget  
für den Bereich Zahnärzte 

 
Zahnärzte verordnen entsprechend der medizinischen 
Notwendigkeit, diese ist momentan ausreichend, die 

Dokumentation ist notwendig und wichtig! 
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Physiotherapeutische Behandlungen sind nur  

bei bestimmten und vorgegebenen Indikationen 

möglich! 

  

Es gibt 4 Indikationsgruppen mit insgesamt  

6 Indikationen 
  

Indikationsgruppen  

4 Indikationsgruppen 
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Indikationsgruppe 1: 

 

CD1 = craniomandibuläre Störungen  

      mit prognostisch kurzzeitigem bis mittelfristigen   

  Behandlungsbedarf 

    

 

CD2  = craniomandibuläre Störungen  

       mit prognostisch längerfristigem Behandlungsbedarf  

       insb. wegen multiplen strukturellen oder funktionellen  

      Schädigungen 

   

Indikationsgruppen  

Indikationsgruppen 
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Indikationsgruppe 2:  

 

ZNSZ = Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und    

    orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei   

    Störungen des ZNS  

 

Indikationsgruppe 3: 

 

CSZ = Chronifiziertes Schmerzsyndrom im Zahn- Mund-            

   Kieferbereich 

 

Indikationsgruppen  

Indikationsgruppen 
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Indikationsgruppe 4:  

 

LYZ1 =  Lymphabflussstörungen im Mund- und Kieferbereich einschließlich  

 der ableitenden Lymphbahnen im Halsbereich mit prognostisch  

 kurzzeitigem Behandlungsbedarf bei erworbener Schädigung des  

 Lymphsystems bei dauerhafter oder temporärer Unterbrechung der  

 Lymphabflusswege nach 

- tumorchirurgischem oder chirurgischen Eingriff  

- strahlentherapeutischer Behandlung 

- Trauma im Mund- und Kieferbereich. 

 
LYZ2 = Chronische Lymphabflussstörungen im Mund- und Kieferbereich   

        einschließlich der ableitenden Lymphbahnen im Halsbereich mit   

                         prognostisch länger andauerndem 

Behandlungsbedarf bei         

         erworbener Schädigung des Lymphsystems bei dauerhafter oder      

        temporärer Unterbrechung der Lymphabflusswege nach 

  - umfangreichem tumorchirurgischem oder chirurgischen Eingriff 

  - strahlentherapeutischer Behandlung oder 

  - schwerem Trauma im Mund- und Kieferbereich. 

 

Indikationsgruppen  

Indikationsgruppen 
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Verordnungen im REGELFALL 

Verordnung im Regelfall 

 

max. Gesamtverordnungsmenge = Erstverordnung + Folgeverordnung(en) 

 

 

 

 

 

 

 

Ã nicht jede Funktionsstörung bedarf der Höchstverordnungsmenge 

Indikationsgruppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
vorrangig/erg

änzend 

Verordnungsmenge 

CSZ 
chronifiziertes Schmerz-
syndrom im Zahn-, Mund- 
und Kieferbereich 

a 
anhaltende/rezidivierende 
Schmerzen 
unterschiedlichen 
Schmerzcharakters mit 
und ohne Ausstrahlung 

Schmerzlinderung durch 
Besserung der 
Beweglichkeit, Entlastung 
schmerzender Strukturen 

xxx Erst-VO: 
Åbis zu 6x/VO 

 
Folge-VO: 
Åbis zu 6x/VO 

 
Gesamtverordnungsmeng
e: 
Åbis zu 18 Einheiten 

b 
Schmerzen durch Muskel-
spannungsstörung/Dysbala
ƴŎŜΧ 

Regulierung der 
schmerzhaften Muskel-
ǎǇŀƴƴǳƴƎ Χ 

xxx 
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Weitere Regelfälle parallel möglich? 

αΧ ƛƳ ȊŜƛǘƭƛŎƘŜƴ ½ǳǎŀƳƳŜƴƘŀƴƎ mehrere voneinander 
unabhängige Erkrankungen derselben Indikationsgruppe 
auftreten, dies weitere Regelfälle ŀǳǎƭǀǎŜƴ ƪŀƴƴΣΧά  

 

= > unterschiedlicher Ursprung 

 

Beispielmöglichkeit: 

ü CMD durch Bruxismus: CD1a 

ü Lymphatische Stauung nach OP: LYZ1 
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Folgeverordnungen i.d.Regel 

Ã gleiche Erkrankung, aber Leitsymptomatik ändert sich  

     => kein neuer Regelfall, sondern Folgeverordnung 
Äz.B.: 
ÂBruxismus mit Störung der dynamischen Okklusion CD1a 
Âhinzukommend Gelenkfunktionsstörung/-blockierung CD1d   

 

Ã vor Folgeverordnung 
Ävom Zustand des Patienten überzeugen 
ÄBerücksichtigung Therapieverlauf z.B. für Verordnungsmenge 
 
Äggf. schriftlichen Bericht des Therapeuten anfordern (§15 Abs. 5) 
ÄBericht erfolgt ohne Honorierung für den Therapeuten! 
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Pausen bei VO Regelfall 

Pause, da Folgeverordnung nicht durch Vertretung ausstellbar? 

Ã vertretender ZA kennt die Ausgangssituation nicht 
Ä Dokumentation nach §§16,17 

Ã Folgeverordnung sollte i.d.R. durch Erstverordner erfolgen, darf 
aber auch der Folge entsprechend vom Vertreter verordnet werden 

 

Rezidive bzw. neue Erkrankungsphasen = Folgeverordnung? 

 

Ã behandlungsfreier Intervall von 12 Wochen nach letztem 
Behandlungsdatum der letzten Heilmittelanwendung:  

Ã Erneut Erst-Verordnung im Regelfall, ansonsten Verordnung 
außerhalb des Regelfalles mit Begründung ausstellen 
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Verordnungen außerhalb des Regelfalles 
 

Verordnung außerhalb des Regelfalls 

Ã Behandlung lässt sich mit Gesamtverordnungsmenge nicht abschließen 

 

ü kein behandlungsfreies Intervall notwendig 

ü Grundsätze des Regelfalls anwenden 

ü mindestens eine Überprüfung des Behandlungsfortschritts innerhalb von 
12 Wochen 

ü erneute Diagnostik notwendig (störungsbildabhängig): 

ü Feststellung der  

ü Therapiebedarf   

ü Therapiefähigkeit 

ü Therapieprognose 

ü Therapieziel 
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Verordnung außerhalb des Regelfalls 

 

Ã Begründung mit prognostischer Einschätzung erforderlich 

 

Ã VaR sind genehmigungspflichtig, wenn KK kein Verzicht  

      ausspricht: 

 
Ä bei Ablehnung Übernahme der Kosten der PT bis zum Zugang  
    der Entscheidung 
Ä Krankenkassen verzichten in der Regel auf Genehmigung 
Ä PT-Praxen kümmern sich i.d.R. um die Genehmigung; ansonsten wäre dies 

Patientenaufgabe 
Ä Übersicht über die Genehmigungspflicht unter:  
https://www.gkv-
spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/g
enehmigung_ausserhalb_des_regelfalls/genehmigung_ausserhalb_des_rege
lfalls.jsp 
 

 

Verordnungen außerhalb des Regelfalles 
 

https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/ambulante_leistungen/heilmittel/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls/genehmigung_ausserhalb_des_regelfalls.jsp
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HM vorrangig und ergänzend? 

entspr. dem Heilmittelkatalog Kombination aus: 

Vorrangigem HM  
Å Krankengymnastik, KG 

Å Krankengymnastik zentrales 

Nervensystem, KG-ZNS 

Å Manuelle Therapie, MT 

Å Manuelle Lymphdrainage 

Ergänzendem HM 
Å Kälte 

ÅWärme 

Å Elektrostimulation 

Å Elektrotherapie 

 

jeweils eins auswählen und ggf. definieren 

 

max. zwei Heilmittel je Verordnung 
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HM vorrangig und ergänzend 

entspr. Heilmittelkatalog alleinige Verordnung voné 

Vorrangigem HM 
Å Krankengymnastik, KG 

Å Krankengymnastik zentrales 

Nervensystem, KG-ZNS 

Å Manuelle Therapie, MT 

Å Manuelle Lymphdrainage 

Ergänzendem HM 
Å Elektrostimulation 

Å Elektrotherapie 

Voraussetzung: 
indikationsbezogen als 

ergänzendes HM aufgeführt 

Indikationsgru
ppe 

(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 
Therapie 

(Problemlösung
) 

Heilmittel 
vorrangig/ergän

zend 

Verordnungsmenge 

CSZ 
chronifiziertes Schmerz-
syndrom im Zahn-, 
Mund- und 
Kieferbereich 

a 
anhaltende/rezidivierende 
Schmerzen unterschiedlichen 
Schmerzcharakters mit und 
ohne Ausstrahlung 

Schmerzlinderung durch 
Besserung der 
Beweglichkeit, Entlastung 
schmerzender Strukturen 

A: Krankengymnastik 
 
C: Kälte-/Wärme-
/Elektrotherapie 

xxx 

 ODER 
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Gleiche Verordnungsmenge für vorrangiges und 
ergänzendes Therapiemittel? 

 

Bsp. 

ODER 

=/< 

vorrangiges 

Heilmittel 

x 

x 

x 

6 

6 

6 

3 

x 

x 

x 

x 

co.: pro Dente e.V. 

Sinnvoll ? 
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Gleichzeitige Verordnung aus verschiedenen 
Abschnitten des Heilmittelkatalogs 

Ã Maßnahmen der Physiotherapie/ physikalischen Therapie 

Sprech- und Sprachtherapie 

zwei getrennte 

Verordnungen 
(§ 11(4)) 
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Beginn und Verlust der Gültigkeit 
 

Beginn der Heilbehandlung 

Åinnerhalb von 14 Tagen, wenn 
keine Angabe erfolgt ist 

 

 

 

 

Åspätester Beginn kann vor oder 
nach der o.g. Frist liegen und 
vom ZA frei gewählt werden 

ÅKann auch nachträglich durch 
den ZA  manuell ergänzt 
werden 

Verlust der Gültigkeit 

ÅBehandlung wird im angegebenen 
Zeitraum nicht aufgenommen 

 

Unterbrechung: 

Å > 14 Tage ohne angemessene 
Begründung nur bei vdek (nicht 
Primärkrankenkassen) 

ÅTherapeut muss begründete 
Unterbrechung auf der Verordnung 
dokumentieren  
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Sind Änderungen der Verordnung durch den 
Therapeuten zulässig? 

Ã § 12 (1) 
ÄÄnderungen und Ergänzungen entspr. der Ausnahme § 15 (2) 

Ä erneute zahnärztliche Unterschrift mit Datum 

 

Ã § 15 (2) 
ÄAbweichung in der Frequenzangabe 

Ä zuvor Absprache zw. Therapeut und ZA 

ÄÄnderung ist vom Therapeuten auf der    

     Verordnung zu dokumentieren  



28 

 
 

Herbst 2017 

Ausfüllhinweise Verordnungsformular 

Übergangsregelung alte VO  

(Muster 16) lief bis zum  

30.September 2017.  

 

Ausnahme: die Ersatzkassen (vdek), 

akzeptierten ab sofort nur das neue 

Verordnungsformular! 
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Ausfüllhinweise Verordnungsformular 

Der Vordruck muss vollständig 

ausgefüllt werden! (§ 12 (1)) 

außer: 

Å Feld für Leistungserbringer 

Å ICD-10-Code, wird nicht vom ZA 

angegeben 

Å dafür aber Indikationsschlüssel und 

Leitsymptome 

Å nur bei Verordnung außerhalb des 

Regelfalls 
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Ausfüllhinweise Verordnungsformular 

Der Vordruck muss vollständig 

ausgefüllt werden! (§ 12 (1)) 

Å Indikationsschlüssel 

ÅDiagnose + Leitsymptome als 

Freitext angeben 
Å ggf. therapierelevante Befunde 

Å ggf. identisch mit Eintrag auf dem 

Behandlungsplan KB 

 
Bsp. 
Verdacht auf CMD bei 
akuter 
Schmerzsymptomatik 

CD1a 
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Ausfüllhinweise Verordnungsformular 

Å Ja oder Nein ankreuzen, kein Kreuz heißt NEIN 

Å Hausbesuch nur wenn aus medizinischen Gründen Therapeut nicht 

aufgesucht werden kann (Ausnahme Kinder (näheres § 10(2))) 
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Ausfüllhinweise Verordnungsformular 

 

bei Bedarf auszufüllen, 

entspr. §§  21 und 22  
 

z.B. 

Elektrotherapie mit  

mittelfrequenten 

Wechselströmen 

X 

keine Spezifizierung = 

Therapeut kann selbständig 

auswählen 

ggf. ergänzend zur 

manuellen Lymphdrainage 
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Ausfüllhinweise Verordnungsformular 

Frequenzangabe 

Ã entspr. indikationsbezogener Empfehlung des HMK 

 

Ã Ausprägung / Schweregrad der                                                             
Erkrankung + Therapieziel bestimmen                                                             
die Behandlungsfrequenz 

 

Ã Angabe einer Frequenzspanne: 

Ä unteren + oberen Wert ankreuzen 

Ä z.B. 1-3x wöchentlich 

X X 

X X 
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co.:fotomek - Fotolia 

Diagnostik, 

 

Indikationsgruppen, 

 

Leitsymptomatik 
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Heilmittelkatalog ZÄ 

 Indikationsgruppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 
Therapie 

(Problemlö
sung) 

Heilmittel 
vorrangig/ergän

zend 

Verordnungsmenge 

CSZ 
chronifiziertes Schmerz-
syndrom im Zahn-, Mund- 
und Kieferbereich 

a 
anhaltende/rezidivierende 
Schmerzen 
unterschiedlichen 
Schmerzcharakters mit und 
ohne Ausstrahlung 

Schmerzlinderu
ng durch 
Besserung der 
Beweglichkeit, 
Entlastung 
schmerzender 
Strukturen 

xxx xxx 

b 
Schmerzen durch Muskel-
spannungsstörung/Dsybala
ƴŎŜΧ 

Regulierung der 
schmerzhaften 
Muskel-
ǎǇŀƴƴǳƴƎ Χ 

xxx 

Åalle f¿nf Spalten von links nach rechts Ăabarbeiten 

ÅVerordnung kann somit nur vom ZA selbst ausgestellt 

werden 
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Craniomandibuläre Störungen 

Ã CD 1 Craniomandibuläre Störungen mit kurzzeitigem bis 
mittelfristigen Behandlungsbedarf 

Ã CD 2 Craniomandibuläre Störungen mit langfristigen 
Behandlungsbedarf 

 
Åa) Schmerzen durch Fehl-/ Überbelastung und Störung der 

dynamischen Okklusion 

Åb) Muskeldysbalance, gestörte Muskelkoordination 
(synergistischer und antagonistischer Muskelgruppen)  

Åc) Muskelspannungsstörungen, Verkürzung elastischer und 
kontraktiler Strukturen  

Åd) Gelenkfunktionsstörungen, Gelenkblockierungen, 
Bewegungs-störungen  
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CD 1 Craniomandibuläre Störungen mit  
kurzzeitigem bis mittelfristigen Behandlungsbedarf 

Ã Exzessiver Bruxismus 

Ã Nach Zahnersatz oder Füllungstherapie 

Ã Ausgeprägte Habbits (Stiftkauen, Kaugummikauen) 

Ã Kiefergelenk- und/oder Muskelstörungen  

Ã Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich  
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CD 1a Craniomandibuläre Störungen 

 

Indikationsgr

uppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig   
C:ergänzend 

Verordnungsmenge 

CD1 
Craniomandibuläre 

Störung mit 

prognostisch 

kurzeitigem bis 

mittelfristigem Bedarf 

a 
Schmerzen durch Fehl-/ 

Überbelastung und Störung der 

dynamischen Okklusion 

 
Schmerzreduktion, 

Funktions-verbesserung 

der gestörten 

Unterkieferbewegung 

 

A: Krankengymnastik/ 

     Manuelle Therapie 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

Erst-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

Folge-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 18 Einheiten 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

ÅAusgeprägte Habbits (Stiftkauen, Kaugummikauen) 

ÅExzessiver Bruxismus 

ÅNach Zahnersatz oder Füllungstherapie 

ÅZahnfehlstellung nach Trauma 

co.: fotolia 2009 

Creatista 
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CD 1b Craniomandibuläre Störungen 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CD1 
Craniomandibuläre 

Störung mit 

prognostisch 

kurzeitigem bis 

mittelfristigem Bedarf 

b 
Muskeldysbalance, gestörte 

Muskel- koordination (syner- 

und antagonistischer 

Muskelgruppen),  

Muskelinsuffizienz,  

Muskelhypertrophie,  

Muskelhyper-/-hypotonie, 

  

 

Wiederherstellung der 

physio-logischen 

Muskelfunktion, 

Besserung der gestörten 

Muskelfunktion, 

Entspannung und 

Rekoordination der 

Muskulatur des cranio-

mandibulären Systems 

  

 

A: Krankengymnastik/ 

     Manuelle Therapie 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

Erst-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

Folge-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 18 Einheiten 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

Å Kiefergelenk- und/oder Muskelstörungen  

Å Exzessiver Bruxismus 

Å Nach Zahnersatz oder Füllungstherapie 

Å Ausgeprägte Habbits (Stiftkauen, Kaugummikauen) 

Å Traumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich  
co.: proDente 

e.V. 



40 

 
 

Herbst 2017 

CD 1c Craniomandibuläre Störungen 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CD1 
Craniomandibuläre 

Störung mit 

prognostisch 

kurzeitigem bis 

mittelfristigem Bedarf 

c 
Muskelspannungsstörungen, 

Verkürzung elastischer und 

kontraktiler Strukturen 

  

 

Wiederherstellung/ 

Besserung der gestörten 

Beweglichkeit 

 

A: Krankengymnastik/ 

     Manuelle Therapie 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

Erst-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

Folge-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 18 Einheiten 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

ÅKiefergelenk- und/oder Muskelstörungen durch  

    exzessiven Bruxismus 

ÅTraumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich 

ÅTumoren  
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CD 1d Craniomandibuläre Störungen 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CD1 
Craniomandibuläre 

Störung mit 

prognostisch 

kurzeitigem bis 

mittelfristigem Bedarf 

d 
Gelenkfunktionsstörungen, 

Gelenkblockierungen, 

Bewegungs-störungen  

 

Schmerzen/Bewegungseinschr

änkung durch Diskusschäden, 

Gelenkschäden, Verkürzung 

elastischer und kontraktiler 

Strukturen   

 

Funktionsverbesserung 

durch Beeinflussung der 

Gelenk-stellung sowie 

Besserung der gestörten 

Beweglichkeit  

 

Schmerzreduktion durch 

Minderung/Beseitigung 

der 

Gelenkfunktionsstörungen 

  

 

A: Krankengymnastik/ 

     Manuelle Therapie 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

Folge-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 18 Einheiten 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

ÅKiefergelenksstörungen durch exzessiven Bruxismus 

   (Diskusverlagerungen) 

ÅTraumata im Zahn-, Mund- und Kieferbereich 
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CD 2 Craniomandibuläre Störungen mit 
längerdauerndem Behandlungsbedarf 

insbesondere wegen multiplen strukturellen oder funktionellen 
Schädigungen durch operationsbedingte funktionelle 
Einschränkungen z.B. bei 

  

Ã Tumoren,  

Ã  schweren Traumata mit Beeinträchtigungen alltagsrelevanter 

Aktivitäten, wie das Kauen und/oder Sprechen und/ oder den 

oralen Schluckvorgangs, bei:  Fehlbildungssyndromen, 

angeborenen Fehlbildungen    

      (z.B. Lippen-, Kiefer-,  Gaumenspalten)  



43 

 
 

Herbst 2017 

CD 2a Craniomandibuläre Störungen 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CD2 
Craniomandibuläre 

Störungen  

mit prognostisch 

länger-dauerndem 

Behandlungs-bedarf 

insbesondere wegen 

multiplen strukturellen 

oder funktionellen 

Schädigungen  

durch operationsbedingte 

funktionelle 

Einschränkungen 

a 
Schmerzen durch Fehl-/ 

Überbelastungen und  

Störungen der dynamischen 

Okklusion   

 

Schmerzreduktion,  

Funktionsverbesserung 

der gestörten 

Unterkieferbewegung 

  
  

 

A: Krankengymnastik/ 

     Manuelle Therapie 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 30 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

Å Dysgnathie-Operationen/Umstellungsosteotomien 

Å schweren Traumata mit Beeinträchtigungen  

     alltagsrelevanter Aktivitäten 
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CD 2b Craniomandibuläre Störungen 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CD2 
Craniomandibuläre 

Störungen  

mit prognostisch 

länger-dauerndem 

Behandlungs-bedarf 

insbesondere wegen 

multiplen strukturellen 

oder funktionellen 

Schädigungen  

durch operationsbedingte 

funktionelle 

Einschränkungen 

b 
Muskeldysbalance, gestörte 

Muskelkoordination  

(syner- und antagonistischer 

Muskelgruppen),  

Muskelinsuffizienz,  

Muskelhyper-/-hypotonie 

  

 

Wiederherstellung der 

physiologischen 

Muskelfunktion, 

Besserung der gestörten 

Muskelfunktion, 

Entspannung und 

Rekoordination der 

Muskulatur des cranio-

mandibulären Systems 

  
  
  

 

A: Krankengymnastik/ 

     Manuelle Therapie 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 30 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

Å schwere Traumata z.B. nach Unfällen mit Beeinträchtigungen 

alltagsrelevanter Aktivitäten 

     wie Kauen, Gähnen, Mimik 

Å gestörte Mundöffnung/Mundschluss 
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CD 2c Craniomandibuläre Störungen 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CD2 
Craniomandibuläre 

Störungen  

mit prognostisch 

länger-dauerndem 

Behandlungs-bedarf 

insbesondere wegen 

multiplen strukturellen 

oder funktionellen 

Schädigungen  

durch operationsbedingte 

funktionelle 

Einschränkungen 

c 
Muskelspannungsstörungen, 

Verkürzung elastischer und 

kontraktiler Strukturen 

  

 

Wiederherstellung/Besser

ung der gestörten 

Beweglichkeit  

  

 

A: Krankengymnastik/ 

     Manuelle Therapie 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 30 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

Å Dysgnathieoperationen/Umstellungsosteoto

mien 

co.:Dysgnathie-

ludwigsburg.de 



46 

 
 

Herbst 2017 

CD 2d Craniomandibuläre Störungen 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CD2 
Craniomandibuläre 

Störungen  

mit prognostisch 

länger-dauerndem 

Behandlungs-bedarf 

insbesondere wegen 

multiplen strukturellen 

oder funktionellen 

Schädigungen  

durch operationsbedingte 

funktionelle 

Einschränkungen 

d 
Gelenkfunktionsstörungen, 

Gelenkblockierungen, 

Bewegungs-störungen  

 

Schmerzen/Bewegungs-

einschränkung durch 

Diskusschäden, 

Gelenkschäden, Verkürzung 

elastischer und kontraktiler 

Strukturen   

 

Funktionsverbesserung 

durch Beeinflussung der 

Gelenkstellung sowie 

Besserung der gestörten 

Beweglichkeit  

 

Schmerzreduktion durch 

Minderung/Beseitigung 

der 

Gelenkfunktionsstörungen 

  

  

  

 

A: Krankengymnastik/ 

     Manuelle Therapie 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 30 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

Å Tumore 

Å Dysgnathieoperationen 

Å bindegewebige oder knöcherne Ankylose 
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ZNSZ  Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und 
 orofazialen Fehlbildungen und Fehlfunktionen 
 bei Störungen des ZNS  
 

 

Ã Lippen-/Kiefer-/Gaumen-Spalt-Patienten  

Ã Trisomie 21  

Ã Fehlfunktionen der orofazialen Muskulatur bei 

Patienten mit neuromuskulären 

Bewegungsstörungen 
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ZNSZ  Fehlfunktionen bei angeborenen cranio- und orofazialen 
Fehlbildungen und Fehlfunktionen bei Störungen des ZNS 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

ZNSZ 
Fehlfunktionen bei 

angebo-renen cranio- 

und orofazialen 

Fehlbildungen und 

Fehl-funktionen bei 

Störungen des ZNS  

 

Pathologische 

Bewegungsmuster der 

mimischen Muskulatur sowie 

der Zungen-, Kau- und 

Schlundmuskulatur 

  

 

Funktionsverbesserung, 

Verän-derung des 

Funktionsmusters  

 

Wiederherstellung/Normal

isie-rung der 

physiologischen 

Muskelfunktion 

  

Wiedererlangung der 

Muskelba-lance im 

orofazialen System 

  

Erlernen/Bahnen 

physiologischer 

Bewegungsmuster  

Orofaziale Stimulation 

  

 

A: Krankengymnastik/ 

     KG-ZNS/ 

     KG-ZNS-Kinder 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 10x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 30 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

Å Spaltpatienten 

Å zerebrale Paresen 
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CSZ  Chronifiziertes Schmerzsyndrom im Zahn-, 
Mund- und Kieferbereich  
 
 

a. anhaltende/rezidivierende Schmerzen unterschiedlichen 
Schmerzcharakters mit und ohne Ausstrahlung  

b. Schmerzen durch Muskelspannungsstörungen/ Dysbalance der  
craniomandibulären Muskulatur 

c. schmerzbedingte Bewegungs-/Funktionsstörungen   
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CSZ  Chronifiziertes Schmerzsyndrom im Zahn-, 
Mund-  und Kieferbereich  
 
 
Ã Atypischer Odontalgie, z. B. nach endodontischer Behandlung 

oder Zahnextraktion 

 

Ã Folgen nach oder bei neuropathischen Erkrankungen im 
Mund- und Kieferbereich 

 

Ã Primäres (idiopathisches) Mund- und Zungenbrennen, 
(ausgelöst durch Nervenschäden und Neuropathien) 

 

Ã  Kiefergelenkschmerzen/Kiefermuskelschmerzen 
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CSZ  Chronifiziertes Schmerzsyndrom im Zahn-, 
Mund- und Kieferbereich  

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CSZ 
Chronifiziertes 

Schmerz-  syndrom im 

Zahn-, Mund- und 

Kieferbereich  

a 
anhaltende/rezidivierende 

Schmerzen unterschiedlichen 

Schmerzcharakters mit und 

ohne Ausstrahlung 

  

 

Schmerzlinderung durch 

Bes-serung der 

Beweglichkeit, Ent-

lastung schmerzender 

Strukturen  

  

  

  

 

A: Krankengymnastik 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 18 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

Å Atypischer Odontalgie, z.B. nach endodontischer Behandlung oder 

Zahnextraktion 

Å Chronische neuropathische Schmerzen nach bilateraler, sagittaler 

Osteotomie im Unterkiefer 

Å Idiopathische persistierende neuropathische Schmerzen 
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CSZ  Chronifiziertes Schmerzsyndrom im Zahn-, 
Mund- und Kieferbereich 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CSZ 
Chronifiziertes 

Schmerz-  syndrom im 

Zahn-, Mund- und 

Kieferbereich  

b 
Schmerzen durch Muskel-

spannungsstörungen/ 

Dysbalance der 

craniomandibulären Muskulatur 

  

 

Regulierung der 

schmerzhaften 

Muskelspannung, der 

Durchblu-tung, des 

Stoffwechsels   

  

  

  

  

 

A: Krankengymnastik 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 18 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

ÅSchmerzen in der Muskulatur als Folge nach oder bei 

neuropathischen Erkrankungen im Mund- und Kieferbereich 

ÅRaumfordernde Prozesse/Tumore 
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CSZ  Chronifiziertes Schmerzsyndrom im Zahn-, 
Mund- und Kieferbereich 

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

CSZ 
Chronifiziertes 

Schmerz-  syndrom im 

Zahn-, Mund- und 

Kieferbereich  

c 
schmerzbedingte Bewegungs-

störungen/Funktionsstörungen 

  

  

 

Schmerzlinderung/Funktio

ns-verbesserung durch 

Besserung der 

Beweglichkeit   

  

  

  

  

  

 

A: Krankengymnastik 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 18 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 3x wöchentlich 

Å Persistierende Kiefergelenkschmerzen/Kiefermuskelschmerzen  

Å Nervkompression oder Einklemmung 

Å traumatische Neuropathien  
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LYZ Lymphabflussstörungen  

Ã LYZ 1 

Ã Lymphabflussstörungen im Mund- und Kieferbereich einschließlich der ableitenden Lymphbahnen 

im Halsbereich mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf 

Ã LYZ 2 

Ã Lymphabflussstörungen im Mund- und Kieferbereich einschließlich der ableitenden Lymphbahnen im 

Halsbereich mit prognostisch länger dauerndem Behandlungsbedarf 

 
Å bei sekundärer (erworbener) Schädigung des Lymphsystems 

Å bei dauerhafter oder temporärer Unterbrechung der Lymphabflusswege nach  

tumorchirurgischem oder chirurgischem Eingriff oder  

strahlentherapeutischer Behandlung oder Trauma im Mund- und Kieferbereich 
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LYZ 1 Lymphabflussstörungen  

 

Indikationsgru

ppe 
(Diagnose) 

Leitsymptomatik 
(Problem) 

Ziel der 

Therapie 
(Problemlösung) 

Heilmittel 
A: vorrangig  C: 

ergänzend 

Verordnungsmenge 

LYZ 1 
Lymphabflussstörunge

n im Mund- und 

Kieferbereich 

einschließlich der 

ableitenden 

Lymphbahnen im 

Halsbereich  

mit prognostisch 

kurzzeitigem 

Behandlungsbedarf  

 

bei sekundärer 

(erworbener) Schädigung 

des Lymphsystems 

  

 
Schmerzlose oder 

schmerzhafte, zeitweise 

lymphatische/ lymphostatische 

Schwellung   

 

Vermeidung der 

Ausbildung eines 

chronischen 

Lymphödems  

Entstauung/ Besserung 

des Lymphflusses, 

Besserung des Haut- und 

Unterhaut-stoffwechsels, 

auch zur Ver-meidung 

weiterer Komplikati-onen 

Reduktion der Anreiche-

rung von 

Gewebeflüssigkeit 

  

 

A: MLD-30 

 

C: Kälte-/Wärme-/   

     Elektrotherapie/          

     Übungsbehandlung 

 

Erst-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

 

Folge-VO: 

Å bis zu 6x / VO 

 

Gesamtverordnungsmenge 

Regelfall 

Å bis zu 12 Einheiten 

 

Frequenzempfehlung: 

Å 1 ï 2x wöchentlich 

 

Ziel: 

Å Erlernen eines 

Eigenübungsprogrammes 
 

Schmerzen, Bewegungsein-

schränkungen des Unterkiefers 

durch lokale Schwellung  

(z.B. Ödem, Hämatom)

  

 

Schmerzreduktion/Besser

ung der Beweglichkeit 

durch 

Entstauung/Verbesserung 

des Lymphflusses

  

Nach Unfällen und Operationen im Hals und Gesichtsbereich 
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Problem: 

Behandlungsrichtzeiten sind häufig angesichts der komplexen  

Behandlungsnotwendigkeit zu kurz ï etwa für KG/MT = 15-25 Minuten 

  

Lösung: 

Verordnung einer Doppelbehandlung 

  

Achtung:  

Eine Doppelbehandlung erhöht nicht die Verordnungsmenge pro 

Rezept, aber die Dauer der Behandlungszeit je Behandlungstermin! 

 

Beispiel: 

Verordnung mit 6x MT als Doppelbehandlung:  

ü 3 Termine mit doppelter Behandlungszeit  

 

Verordnung mit 10x MT als Doppelbehandlung:  

ü 5 Termine mit doppelter Behandlungszeit 

 

Sonderfall: Doppelbehandlung 

Doppelbehandlungen 
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Beispiel 1: 

 

Sie stellen bei einem Patienten folgende Indikation und Leitsymptomatik: 

 

ü craniomandibuläre Störung  

 

bei Fehlbildungssyndrom mit Schmerzen durch Fehl-/Überbelastung 

  

 

 

Wie stellen Sie eine PT-VO beispielhaft korrekt aus ? 

Beispiele 

Beispiele 
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Beispiel 1: 

Kiefergelenkstörung 

6 

CD1a 

Beispiele 
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Beispiel 2: 

 

Sie stellen bei einem Patienten folgende Indikation und Leitsymptomatik: 

  

ü Lippen-/Kiefer-Gaumenspalt-Patient 

 

 

 

Wie stellen Sie eine PT-VO beispielhaft korrekt aus? 

Beispiele 

Beispiele 
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Beispiel 2: 

Craniomandibuläre Störung durch 
Lippen-Kiefer-Gaumenspalte 
 

10 

CD2b 

10 
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Beispiel 3: 

 

Sie stellen bei einem Patienten folgende Indikation und Leitsymptomatik: 

  

ü Lymphabflussstörung nach chirurgischem Eingriff und 

Schmerzen/Bewegungseinschränkungen 

  

 

Wie stellen Sie eine PT-VO beispielhaft korrekt aus ? 

 

 

Beispiele 

Beispiele 
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Beispiel 3: 

Lymphabflussstörung 
Z.n. chirurgischem Eingriff 
 

6 

LYZ1 

Beispiele 


