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Vorbemerkungen

Mit der nachfolgenden Aufstellung wird versucht, die Neuerungen der Klassifikation therapeu-
tischer Leistungen in der medizinischen Rehabilitation (KTL) Ausgabe 2015 speziell aus der
Perspektive der Abhéngigkeitserkrankungen zu analysieren und Hinweise fir die Umsetzung
in den Einrichtungen zu geben. Zielsetzung ist dabei eine mdglichst einheitliche, korrekte und
vollstandige Erfassung der erbrachten Leistungen. Die Angaben zu den einzelnen Ziffern ha-
ben nur den Charakter von Empfehlungen. Sie sind von einer Expertengruppe (siehe letzte
Seite) als Hilfestellung fur die Mitgliedseinrichtungen erarbeitet worden und ersetzen nicht die
Bearbeitung der klinikspezifischen Leistungskataloge.

Die Erfassung der Leistungen istimmer im Zusammenhang mit den Reha-Therapiestandards
(RTS) der Deutschen Rentenversicherung zu sehen, die derzeit Uberarbeitet werden. In den
einzelnen sog. ETM’s (Evidenzbasierten Therapiemodulen) sind verschiedene KTL-Ziffern zu
Leistungsmodulen zusammengefasst und mit normativen Anforderungen (Dauer und Haufig-
keit der Leistung, Anteil der Rehabilitanden) versehen. Fur den Indikationsbereich Sucht be-
ziehen sich die RTS nur auf die Behandlung von Alkoholabhangigkeit. Mit der Verdéffentlichung
einer aktualisierten Fassung des RTS Alkoholabhangigkeit ist erst Ende 2015 zu rechnen. Auf
der Grundlage der dann erst bekannten Zuordnung der KTL-Ziffern zu den unterschiedlichen
ETM’s wird eine Uberprifung der Codierpraxis bzw. der Zuordnung einzelner erbrachter Leis-
tungen zu entsprechenden Ziffern sowie ggf. des Leistungsspektrums insgesamt erforderlich
sein, um die Erflllung der Leistungsanforderungen aus den einzelnen ETM’s sicherzustellen.

Um Verwechslungen mit den Ziffern der alten KTL 2007 auszuschlie3en, beginnen in allen
Kapiteln die Codes der neuen KTL 2015 nach dem jeweiligen GroRbuchstaben mit 55. Co-
diert werden nach dem Kapitel-Grof3buchstaben an erster Stelle weiterhin nur 3-stellige Ziffern,
dahinter folgt der GroRbuchstaben fir die Dauer an flinfter Stelle. Bei der Dauer wurde \W* zur
Erfassung von ganztagigen Leistungen (360 Minuten und mehr) erganzt.

Individuell erforderliche Vor- und Nachbereitungszeiten sind nur in geringem Umfang in die
Leistungsdauer integriert, es zahlt im Wesentlichen nur die Zeit des Patientenkontaktes. (Pa-
tienten-Therapeuten-Bindung). Anfahrtszeiten oder ergdnzende Dokumentationsleistungen
werden nicht in der KTL erfasst. Es werden nur Leistungen codiert, bei denen Mitarbeiter der
Einrichtung anwesend sind (bspw. also kein selbst organisierter Friihsport der Patienten oder
Saunabesuch ohne Aufsicht).

Bei der GruppengréfRe werden nun neben den Einzelleistungen Leistungen in der Klein-
gruppe (bis zu 5 Rehabilitanden) und Leistungen der Gruppe (bis zu 8/12/15 Rehabilitanden)
unterschieden und einheitlich fiir die entsprechenden Codes vorgegeben.

Folgende Leistungen werden weiterhin nicht codiert: Aufnahme- und Abschlussuntersu-
chungen, Visiten, medizinische und psychologische Diagnostik, pflegerische Grundversor-
gung, tagliche Verpflegung, Kurzkontakte unter 15 Minuten, Dokumentations- und Organisati-
onsaufgaben.
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Kapitel A — Sport- und Bewegungstherapie

In diesem Kapitel gibt es gegenlber der KTL 2007 nur geringfligige Veranderungen. Die Leis-
tungen fir Menschen mit Behinderung wurden auf verschiedene andere Ziffern verteilt, es
wurde eine Ziffer fur arbeitsplatzbezogenes Muskeltraining geschaffen (mit Blick auf MBOR
und BORA) und es wurden neue Ziffern fir achtsamkeitsorientierte Angebote sowie fir den
Bereich Kinder- und Jugend-Reha erganzt. Es werden nur Leistungen in Anwesenheit von
Therapeuten erfasst, Anleitung zu Eigentraining kann in Kapitel H codiert werden. Leistungen
mit dem Schwerpunkt Freizeitgestaltung werden in Kapitel L erfasst.

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise

2015 | 2007

A551 | AO1 | Ausdauertraining mit Mit Monitoring eher selten in Suchtkli-
Monitoring in der Gruppe niken

A552 | A02 | Ausdauertraining ohne relevant je nach klinikspezifischem
Monitoring in der Gruppe Angebot

A56 | AO3 | Muskeltraining in der relevant je nach klinikspezifischem
Gruppe Angebot

A57 Arbeitsplatzbezogenes Muskeltrai- | relevant je nach klinikspezifischem
ning in der Kleingruppe Angebot

A58 | A0O4 | Koordinationstraining in der relevant je nach klinikspezifischem
Gruppe Angebot

A59 | AO5 | Spielorientierte Sport- und relevant je nach klinikspezifischem
Bewegungstherapie in der Gruppe | Angebot

A60 | AO6 | Spezifisch ausgerichtete Sport- orientiert an der Krankheit oder an
und Bewegungstherapie in der den Anforderungen des Arbeitsplatzes
Gruppe

AO07 | Sport fur Menschen mit kérperli- auf diverse andere Ziffern verteilt

chen Behinderungen

A61 | AO8 | Psychomotorische Therapie in der | nur mit Zusatzqualifikation Psychomo-
Gruppe torik

A62 | A0O9 | Sport- und Bewegungstherapie mit | durchaus relevant in Suchtkliniken
psychischer Zielsetzung in der (in Abgrenzung zu Sport mit korperbe-
Gruppe zogenem Schwerpunkt)

A63 Achtsamkeits- und wahrnehmungs- | relevant je nach klinikspezifischem
orientierte Sport- und Bewegungs- | Angebot
therapie in der Gruppe

A64 Sport fir Mutter oder Vater und nicht relevant, nur fir Padiatrie
Kind in der Gruppe

A65 | A10 | Sport- und Bewegungstherapie als Einzeltherapie (hoher Bedarf an
einzeln individueller Anleitung) eher selten in

Suchtkliniken
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Kapitel B — Physiotherapie

Die Leistungen im Kapitel Physiotherapie wurde an den Krankheitsgruppen ausgerichtet, die
relevanten therapeutischen Verfahren werden entsprechend zugeordnet.

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise

2015 | 2007

B55- | BO1 | Physiotherapeutische Nur codierbar, wenn Physiotherapeu-

B60 | — Behandlungen (u.a. auch im ten in der Klinik vorhanden (tw. Zu-
B06 | Bewegungsbad) satzqualifikationen fir spezielle Be-

handlungsmethoden erforderlich), an-
sonsten Ziffern aus Kapitel A verwen-
den

B61 | BO7 | Hippotherapie einzeln Nur mit Zusatzqualifikation
Hippotherapie codierbar
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Kapitel C — Information, Motivation und Schulung

Die in diesem Kapitel beschriebenen Leistungen sind von psychologischen und psychothera-
peutischen Leistungen (Kapitel F und G) abzugrenzen. In der neuen Fassung wurden die Leis-
tungsformen Vortrag, Seminar und Schulung (mit/ohne Standardisierung) deutlicher unter-
schieden. Die Mdglichkeit zur Codierung arztlicher Interventionen wurde erweitert. Ernéh-
rungsmedizinische Leistungen sind nun im Kapitel M zu finden. Interessant ist auch die Mdg-
lichkeit, Fallkonferenzen (C83) zu codieren.

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
C55 | CO1 | Arztliche Beratung und Intervention | Allgemeine &rztliche Beratungsleistun-
einzeln gen, die individuell zusatzlich nétig
sind, Themenspektrum wurde erwei-
tert, einzelne Tatigkeiten kénnen ge-
sondert codiert werden
C56 | C03 | Angehdrigengesprach Information und Motivation aller Betei-
krankheitsbezogen einzeln ligten, Beratung zur jeweiligen Erkran-
C57 | C03 | Angehdrigengesprach kung (einzeln bspw. als gemeinsames
krankheitshezogen in der Gruppe Aufnahmegesprach)
C58 | C04 | Gesprache mit Rehabilitand und kann im Zusammenhang mit der be-
Betriebsangehdrigen trieblicher Suchtberatung oder auch
ergdnzend zu Belastungserprobung
bzw. Arbeitsplatzpraktikum (Kapitel E)
erfolgen
C59 | C05 | Vortrag: Gesundheitsinformation ,ubliche’ Plenumsvortrdge zu unter-
und -férderung schiedlichen Aspekten von Krankheit,
C60 | C06 | Vortrag: Krankheitsspezifische Gesundheitsférderung und Rehabilita-
Information tion, bspw. tber organische Folge-
C61 | CO7 | Vortrag: Rehabilitation schaden der Suchterkrankung
C62 | C02 | Seminar: Motivationsférderung und | mit Zusatzqualifikation in Moderation
Selbstmanagement und Gruppenarbeit (bspw. im Rahmen
interner Fortbildung)
C63 | C08 | Seminar zur Gesundheitsinforma- Erweiterung der mdglichen Themen,
tion und -férderung bisher unter einer Ziffer zusammenge-
C64 Seminar: Krankheitsspezifische In- | fasst, muss nun sorgfaltig getrennt
formation werden, relevant besonders C634
C68 Schulung bei chronischem Stress und Stressbewaltigung (auch
Schmerz am Arbeitsplatz)
C65 | C14 | Aktive Rickenschule relevant je nach klinikspezifischem
Angebot
C66- | C15- | Schulung bei Krankheiten des nicht relevant
C67 | C51 | Haltungs- und Bewegungsappara- | (C42/43 Schulung bei Lebererkran-
tes kungen bzw. Pankreatitis fur den Be-
C69- Schulungen zu verschiedenen so- | reich Abhangigkeitserkrankungen ist
C79 matischen Erkrankungen weggefallen)
C09- | Ernahrung, Lehrkiiche, siehe Kapitel M
C13 | Schulungsbuffet (M59, M60, M62, M64)
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C80 | C52 | Schulung bei psychischen und neuer Code fur edukative Leistungen
Verhaltensstorungen auch fur Sucht relevant (der alte Code
C52 war nur fir somatische Indikatio-
nen), C805/806 Schulung bei Abhan-
gigkeitserkrankungen ist offen formu-
liert und kann relativ flexibel verwen-
det werden
C81 Schulung zu Erziehungsfragen neuer Code, relevant je nach klinik-
spezifischem Angebot (insbesondere
bei Mitaufnahme von Kindern)
C82 Krankheitsspezifische Information nicht relevant, nur flr Padiatrie
und Schulung fiir Begleiteltern
C83 Fallkonferenz im interdisziplindren | Neue Ziffer, Fallkonferenzen kénnen

Team mit Rehabilitand

verschlisselt werden
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Kapitel D — Klinische Sozialarbeit, Sozialtherapie

Fir die Leistungen im Bereich Sozialarbeit und Sozialtherapie wurden im Hinblick auf
MBOR/BORA differenziertere Erfassungsmaoglichkeiten geschaffen. Das Bewerbungstraining
ist nun im Kapitel H (H842) zu finden. Im Hinblick auf die neuen Ziffern fir suchttherapeuti-
schen Leistungen im Kapitel G ist auf die Abgrenzung zur Sozialtherapie zu achten.

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
D55 | DO1 | Sozial- und sozialrechtliche Klassische Sozialarbeit in einer Sucht-
D02 | Beratung einzeln klinik, kann von allen in der Suchtbe-
D56 | D03 | Beratung zur beruflichen bzw. handlung tatigen Berufsgruppen je
schulischen Integration einzeln nach Aufgabenverteilung durchgefuhrt
D57 | D04 | Beratung zu Nachsorge und weiter- | werden (nicht nur Sozialarbeiter). Die
gehenden MaRnahmen einzeln Themen wurden gegeniber der alten
KTL verandert. Die Erhebung der Be-
rufs- und Arbeitsanamnese mit Ana-
lyse und Beratung kann z.T. hier co-
diert werden. Bei weitergehenden
Mafnahmen auch die Mdglichkeit der
externen Adaption einbeziehen.
Hausbesuch (friher D048) nun E67.
D58 | DO5 | Soziale Arbeit in der Kleingruppe Die Themen wurden gegenuber der
D59 Soziale Arbeit in der Gruppe alten KTL verandert und sind insbe-
sondere fir die Umsetzung von
BORA relevant. Er erfolgt die Tren-
nung von Kleingruppe und Gruppe.
Bewerbungstraining (friher DO53) neu
unter H842.
D60 | D06 | Angehérigengesprach keine wesentlichen Veranderungen
psychosozial einzeln
D61 | DO7 | Angehérigengespréach
psychosozial in der Gruppe
D62 | D08 | Sozialtherapie einzeln Abgrenzung zu suchttherapeutischen
Leistungen aus Kapitel G beachten,
Codierung von Leistungen im Bereich
Sozialtherapie sollten hinreichend be-
ricksichtigt werden.
D63 | D09 | Sozialtherapie in der Gruppe Abgrenzung zu Kapitel G beachten.
D10 Die sozialtherapeutische Aktivgruppe
(frher DO9) wird nicht mehr geson-
dert aufgefuhrt.
D64 | D11 | Bereichsversammlung, sehr wichtig in Suchtkliniken,

Vollversammlung

Gruppengroél3e nicht vorgegeben,
Mindestdauer 30 Minuten
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Kapitel E — Ergotherapie, Arbeitstherapie und andere funktionelle Therapie

Im Bereich Arbeits- und Ergotherapie wurden vor allem Anderungen an der Systematik und
Struktur vorgenommen, bspw. Zusammenfassung der ergotherapeutischen Behandlung in
drei Ziffern oder deutlichere Abgrenzung von AT und Arbeitsplatztraining. Leistungen mit ge-
stalterisch-kreativem oder freizeitorientiertem Schwerpunkt werden in Kapitel L codiert. Die-
sem Kapitel kommt im Hinblick auf die Umsetzung von MBOR/BORA eine besondere Bedeu-
tung zu.

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
EO1 | Angehdrigenanleitung entfallt, siehe H68
E55 | EO2 | Arbeitstherapie einzeln bezogen auf berufliche Aspekte (Ab-

grenzung zu ATL E68 fur den hausli-
chen Bereich), differenziert nach un-
terschiedlichen beruflichen Bereichen
(Soziales, Biro, Dienstleistung, Hand-
werk), wird in der Suchtreha eher sel-
ten vorkommen, Einzelbegleitung
nicht nur einmalig, sondern mit hoher
Intensitat/Frequenz, nur bei sehr ho-
hem Betreuungsbedarf

E56 | EO3 | Arbeitstherapie in der Kleingruppe | bezogen auf berufliche Aspekte (Ab-
E57 Arbeitstherapie in der Gruppe grenzung zu ATL E68 fur den hausli-
chen Bereich), differenziert nach un-
terschiedlichen beruflichen Bereichen
(Soziales, Buro, Dienstleistung, Hand-
werk), Kleingruppe (6 Rehabilitanden)
ist haufigste Form in der Suchtreha
(mindestens zweimal pro Woche), bie-
tet die Mdglichkeit zur Interaktion zwi-
schen den Rehabilitanden , gré3ere
Gruppe (12 Rehabilitanden) eher sel-
ten in der Suchtreha

E58 | EO5 | Arbeitsplatztraining einzeln in der Suchtreha eher selten (siehe
Hinweise zu E55), konkreter Bezug
zum (angestrebten) Arbeitsplatz, ggdf.
Modellarbeitsplatz (intern/extern)

E59 Arbeitsplatztraining in der haufigste Form in der Suchtreha
Kleingruppe (siehe Hinweise zu E56), konkreter
Bezug zum Arbeitsplatz, ggf. Modell-
arbeitsplatz, Funktions- und Kompe-
tenzverbesserung (mental und moto-
risch), Kenntniserwerb, spezifische
Kompensationsstrategien, Ergonomie
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EGO

E61

E20

Verhaltensbeobachtung zur
Leistungsdiagnostik einzeln

Verhaltensbeobachtung zur
Leistungsdiagnostik in der
Kleingruppe

Standardisiert oder nicht standardi-
sierte Leistungsbeurteilung = kriterien-
basiert nach festgelegten und struktu-
rierten Gesichtspunkten (bspw. ICF),
Integration von diagnostischen und
anamnestischen Aspekten, ggf. Bear-
beitung handwerklicher Arbeitsauf-
trage, auch Beobachtung motorisch-
funktioneller Aspekte bei der Arbeits-
ausfiihrung, Dokumentation (bspw.
MELBA, MAI, IMBA, Work-Park, EFL,
IDA), Standardisierung = Vorgehen
nach einer bestimmten Struktur und
mit Manual auf Einrichtungsebene,
Kleingruppe (5 Rehabilitanden) wurde
erganzt

E62

Belastungserprobung einzeln

(i.d.R. einmalige) kriterienbasierte und
strukturierte Beobachtung unter mog-
lichst realitatsnahen Anforderungen
(letzter oder zukinftiger Arbeitsbe-
reich) zur Abklarung von weiteren For-
dermdglichkeiten (friher G15/16), in-
tern und extern moglich

E63

EO4

Bilanzierungsgespréch bei exter-
nem Arbeitspraktikum

Reflexionsgesprach, bspw. unter An-
wendung von Instrumenten zur
Selbst- und/oder Fremdbeurteilung,
nicht far Arbeitserzieher, ggf. Anwe-
senheit von Betriebsangehorigen

E64

E65

EO6-
EO09
E11-
E13

Ergotherapeutische Behandlung
einzeln

Ergotherapeutische Behandlung in
der Kleingruppe

Zusammenfassung zahlreicher friihe-
rer Ziffern, in der Suchtreha eher er-
ganzend oder alternativ zu anderen
Leistungen im Bereich ET/AT, insbe-
sondere kompetenz- und ausdrucks-
zentrierte Therapieangebote sowie
Selbsthilfe- und Selbstkompetenztrai-
ning, Abgrenzung zu Hirnleistungstrai-
ning (F63)

E10

Gartentherapie

entfallt, siehe E65

E66

E22
E23
E24

Ergotherapeutische Behandlung
produktorientiert in der Gruppe

Begriff ,produktiorientiert’ ist etwas un-
gliicklich, Foérderung von Selbstein-
schéatzung, Grundarbeitsfahigkeiten
sowie motorischer und mentaler Funk-
tionen, (frher auch ,freies Werken’)

E67

E1l4

Hausbesuch, Arbeitsplatzbesuch
einzeln

Hausbesuch eher nicht relevant fur
Sucht, Arbeitsplatzbesuch bei beson-
derem Bedarf, hoher Aufwand (Wege-
zeiten werden nicht mitgerechnet)

E68

E15

Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens (ATL) einzeln

E69

E16

Training der Aktivitaten des
taglichen Lebens (ATL) in der
Kleingruppe

nur bei besonderem Bedarf relevant
fur Sucht (bspw. Erwerb von Hand-
lungskompetenz bei Selbstversor-
gung), Anleitung zu ATL siehe H56
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E70 | E17 | Hilfsmittelbezogene Ergotherapie eher selten relevant fir Sucht (bspw.
einzeln bei erheblichen somatischer Komorbi-
E71 Hilfsmittelbezogene Ergotherapie ditat)
in der Kleingruppe
E18 | Selbsthilfetraining einzeln und in entfallt, siehe L55-57
E19 | der Kleingruppe
E72 | E21 | Projektgruppe Sollte nur bei wirklichem Projektcha-
rakter codiert werden (Vorbereitung,
Planung, Durchfihrung, Auswertung),
Beachtung der Gruppendynamik steht
im Mittelpunkt, Mindestdauer auf 60
Minuten reduziert
E73- | E25- | Indikationsspezifische nicht relevant fur Sucht
E86 | E35 | funktionelle Therapien
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Kapitel F — Klinische Psychologie, Neuropsychologie

In Kliniken fur Abhangigkeitserkrankungen sollten Leistungen im Bereich Sucht- und Psycho-
therapie Uberwiegend mit Ziffern aus Kapitel G codiert werden sollten. Kapitel F bezieht sich
vor allem auf ,erganzende’ psychologische Leistungen in Kliniken fir somatische Indikationen.
Ausnahme sind psychologische Leistungen, die nicht in Kapitel G vorkommen (bspw. Tabak-
entwdhnung F578). Zu beachten ist, dass die Leistungen F57 und F58 auch von Sozialarbei-
tern/Sozialpadagogen mit suchttherapeutischer Zusatzqualifikation erbracht werden kénnen.
Die Tabakentwthnung (friher G093) wird nun in Kapitel F (F578) codiert, ebenso wie psycho-
edukative Leistungen (friher G10).

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
F55 | FO1- | Psychologische Beratung einzeln Themen wurden in einer Ziffer zusam-
FO3 mengefasst, insbesondere interes-
sant: F553 Besprechung Testergeb-
nisse
F56 | FO4 | Psychologische Gruppenarbeit keine wesentlichen Veranderungen
stérungsspezifisch
F57 | FO5 | Psychologische Gruppenarbeit Relevant flr Sucht: Auch Sozialarbei-
problemarientiert ter/ Sozialpddagogen mit suchtthera-
F58 Psychoedukative Gruppenarbeit peutischer Zusatzqualifikation kénnen
diese Leistungen erbringen.
e Tabakentwdhnung F578
(friher G093)
e Psychoedukative Leistungen F58
(friher G10).
F59 | FO7 | Biofeedback einzeln keine wesentlichen Veranderungen
F60 | FO6 | Entspannungstraining keine wesentlichen Veranderungen
einzeln
F61 | FO8 | Entspannungstraining in der Unterscheidung in Einfiihrung und
F09 | Gruppe Durchflhrung gibt es nicht mehr.
F62 | F10 | Hirnleistungstraining einzeln Erweiterung der Berufsgruppen
F63 | F11 | Hirnleistungstraining in der (bspw. Ergotherapeuten), Trennung
Kleingruppe von Gruppe (9) und Kleingruppe (5),
F64 Hirnleistungstraining in der Gruppe | ggf. fir Sucht relevant (bspw.
Cogpack)
F65 | F12 | Neuropsychologische Therapie ein- | sollte codiert werden, wenn vorhan-
zeln den
F66 | F13 | Neuropsychologische Therapie in
der Kleingruppe
F67 | F14 | Neuropsychologische Therapie in
der Gruppe
F68 | F15 | Kinstlerische Therapien einzeln kann ein wichtiges Therapie-Element
F69 | F16 | Kunstlerische Therapien in der in der Sucht sein, Trennung von
Kleingruppe Gruppe und Kleingruppe
F70 Kinstlerische Therapie in der

Gruppe
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Kapitel G — Psychotherapie

Im Kapitel G wurden bedeutende Anderungen vorgenommen, die DRV differenziert nun zwi-
schen psycho- und suchtherapeutischen Leistungen. Die Ziffern G55 bis G63 kdnnen aus-
schlieB3lich von arztlichen oder psychologischen Psychotherapeuten erbracht werden. Fir die
suchtspezifische Psychotherapie (Suchttherapie = grau hinterlegt) im Indikationsbereich Ab-
hangigkeitserkrankungen sind die Ziffern G64 bis G72 vorgesehen, die von Suchttherapeuten
(Sozialarbeiter/Sozialpddagogen mit entsprechender Zusatzausbildung) sowie von &arztlichen
und psychologischen Psychotherapeuten erbracht werden kénnen. Tabakentwdhnung und
psychoedukative Leistungen wurden in das Kapitel F verschoben. Bei verschiedenen Leistun-
gen der Psychotherapie in der Gruppe wurde die Mindestdauer von 90 Minuten auf 60 Minuten

reduziert, bei Kriseninterventionen erfolgte eine Verkirzung von 20 Minuten auf 15 Minuten.

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
G01 | Ambulantes Vorgespréch entfallt
G551 | GO2 | Psychotherapeutische Kriseninter- | Dauer wurde auf 15 Minuten reduziert
vention einzeln
G641 Suchttherapeutische Intervention
einzeln
G552 Psychotherapeutische Intervention | neue Ziffer, ggf. interessant fur die
bei arbeitsweltbezogener Proble- Umsetzung von BORA
matik einzeln
G642 Suchttherapeutische Intervention
bei arbeitsweltbezogener Proble-
matik einzeln
G56 | GO3 | Psychotherapie psychodynamisch | Basistherapie einzeln und Gruppe, tie-
einzeln fenpsychologische Ausrichtung, Zu-
G651 Suchttherapie psychodynamisch sammenfassung oder Veranderung
orientiert einzeln einiger Ziffern bei Psychotherapie
G57 | GO4 | Psychotherapie psychodynamisch
in der Gruppe
G661 Suchttherapie psychodynamisch
orientiert in der Gruppe
G58 | GO8 | Psychotherapie psychodynamisch | Indikationsgruppen, tiefenpsychologi-
als indikative Gruppe sche Ausrichtung, bei indikativer
G67 Suchttherapie als indikative Suchttherapie keine Unterscheidung
Gruppe der Verfahren, wichtig: G677 fur psy-
chische Komorbiditat
G59 | GO5 | Psychotherapie verhaltensthera- Basistherapie einzeln und Gruppe,
peutisch einzeln verhaltenstherapeutische Ausrichtung,
G652 Suchttherapie verhaltenstherapeu- | keine wesentlichen Veranderungen
tisch orientiert einzeln der Ziffern, Beeintrachtigung der Kor-
G60 | GO6 | Psychotherapie verhaltensthera- perwahrnehmung friiher GO77
peutisch in der Gruppe (indikativ) nun G606
G662 Suchttherapie verhaltensthera-
peutisch orientiert in der Gruppe
G61 | GO7 | Psychotherapie verhaltensthera- Indikationsgruppen, verhaltensthera-
peutisch als indikative Gruppe peutische Ausrichtung, bei indikativer
G67 Suchttherapie als indikative Suchttherapie keine Unterscheidung
Gruppe der Verfahren
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G09 | Spezielle stoérungsspezifische entsprechende Leistungen der Sucht-
Gruppe bei Abhéangigkeits- therapie (G66/67) sollen codiert wer-
problematik den, Tabakentwdhnung (friher G093)

nun in Kapitel F (F578)

G10 | Psychoedukative Gruppe siehe Kapitel F (F58)

G62 | G11 | Psychotherapie weitere Verfahren | Basistherapie einzeln und Gruppe, er-
einzeln ganzend zu den beiden therapeuti-
G653 Suchttherapie weitere Verfahren schen Grundverfahren, Zusammen-
einzeln fassung der friheren Ziffern
G63 | G12 | Psychotherapie weitere Verfahren
in der Gruppe
G663 Suchttherapie weitere Verfahren in
der Gruppe
G68 | G13 | Angehdrigengesprach psycho- Variante der Angehdrigenarbeit als
therapeutisch orientiert einzeln Gespréch (alle Berufsgruppen)
G69 | G17 | Angehdorigenseminar psycho- Variante der Angehdérigenarbeit als
therapeutisch orientiert Therapie (alle Berufsgruppen)
G70 | G14 | Paartherapie bzw. Familien- Variante der Angehorigenarbeit als
therapie Therapie (alle Berufsgruppen, mit Zu-
satzqualifikation Paar- und Familien-
therapie)
G15- | Organisation und Monitoring von siehe Kapitel E (E62)
G16 | Belastungserprobungen
G71 | G20 | Psychotherapie in der somatischen | nicht relevant fiir Sucht
Rehabilitation einzeln
G72 | G18 | Gesprache in der Suchtnachsorge | Anpassung an Rahmenkonzept
G19 Nachsorge
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Kapitel H — Reha-Pflege und Padagogik

Das Kapitel H ist dahingehend Uberarbeitet worden, dass die aktivierend ausgerichtete pfle-
gerische Leistung im Vordergrund steht. Gleichzeitig flieRen padagogische Leistungen mit ein
zur Befahigung und Unterstiitzung der Rehabilitanden, den Alltag zu bewaltigen. Die Forde-
rung der Selbststandigkeit ist ein wichtiges Ziel der Rehabilitation. Zu beachten ist nach wie
vor, dass Leistungen im Bereich Reha-Pflege nicht nur von Pflegekraften erbracht werden
konnen. Die Ziffern HO3 (Patientenpflege im Uberwachungszimmer) und HO4 (Sauerstoffin-
sufflation) sind entfallen. Die Begleitung bei interner und externer Belastungserprobung (friher
HO71) ist nun in Kapitel E (E62) zu finden.

Reintegration in der Gruppe

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
H55 Anleitung zum Eigentraining Neue Ziffer, sehr allgemein gehalten,
gof. relevant fur verschiedene Formen
der Anleitung auch in der Sucht
(selbststindiger Kompetenzerwerb)
H56 | HO1 | Anleitung zu Aktivitaten des Zusammenfassung einzelner Ziffern,
HO2 | taglichen Lebens einzeln auch Ergotherapeuten und andere
Berufsgruppen
H57- | HO5- | Anleitung zu verschiedenen Nur einzelne Ziffern sind ggf. relevant,
H67 | HO6 | medizinisch selbstversorgenden Erbringung und Codierung der Einzel-
H71- | HO9- | Tatigkeiten und zur Nutzung leistungen nach individuellen Bedarf.
H72 | H20 | diverser Hilfsmittel
H68 Angehdrigenanleitung einzeln Neue Ziffer, sehr allgemein gehalten,
gof. relevant fur verschiedene Formen
der Anleitung fir Angehdrige auch in
der Sucht (friher EQ1)
H69— Medizinisch-kosmetische Beratung | friiher K35 und K36, flr Sucht nicht
H70 relevant
H73 | HO8 | Stationsablauf- und alltagsstruktu- | kann in groR3en Kliniken auf Stationse-
rierende Gruppe bene stattfinden (max. 15 Personen),
sehr offene beschriebene Leistung,
kann flexibel verwendet werden
H74 | HO7 | Supportives Gesprach sehr allgemein gehalten, ggf. relevant
fur verschiedene Formen der Unter-
stiitzung durch Pflege auch in der
Sucht
H75- Padagogische Interventionen nicht relevant, nur fir Padiatrie
H76
H77 Erlebnispadagogik in der Gruppe Neue Ziffer, durchaus relevant fur
Sucht
H78 Umsetzung Verhaltensmodifikatio- | Neue Ziffer, durchaus relevant fur
nen im Alltag einzeln Sucht
H79- Lernférderung und Konzentrations- | nicht relevant, nur fiir Padiatrie
H81 training
H82 Tiergestitzte Therapie einzeln Neue Ziffern, durchaus relevant fur
H83 Tiergestutzte Therapie in der Sucht
Kleingruppe
H84 Forderung der beruflichen Insbesondere H842 Bewerbungstrai-

ning ist relevant fur Sucht (vorher
D053).
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Kapitel K — Physikalische Therapie

Bei einzelnen Leistungen wurden die Ziffern neu sortiert oder zusammengefasst, inhaltlich gab
es nur wenige Veranderungen.

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
K55 | KO1 | Ganzkérper-Kéltetherapie keine wesentlichen Veranderungen
K56 | KO2- | Kalte- oder Warmebehandlung Zusammenfassung von Ziffern
K05 | einzeln
K57 | KO6 | Wasseranwendungen Durchfuihrung auch durch andere qua-
(Kneipp-Therapie) einzeln lifizierte Berufsgruppen mdglich
KO7 | Wassertreten siehe Kapitel H (H589 Anleitung zur
Durchflihrung sonstiger physikalischer
Therapieverfahren)
K58 | KO8- | Medizinisches Bad einzeln Durchfiihrung auch durch andere qua-
K10 lifizierte Berufsgruppen moglich
K59- | K11- | Elektrotherapie, Ultraschalltherapie | Zusammenfassung von Ziffern
K60 | K16 | und Hydrogalvanische Anwendung
einzeln
K61 | K19- | Inhalation einzeln Zusammenfassung von Ziffern
K22
K62- | K23- | Massagen (diverse Formen) und Neue Sortierung der Ziffern. Sollten in
K69 | K34 | Mobilisation Abhéangigkeit vom Konzept sowie von
der personellen und apparativen Aus-
stattung der Klinik codiert werden.
K35- | Medizinisch-Kosmetische Beratung | nun in Kapitel H (H69-H70)
K36
K70 | K37- | UV-Therapie einzeln Zusammenfassung von Ziffern
K43
K25 | Sauna siehe Kapitel H (H589 Anleitung zur
Durchflhrung sonstiger physikalischer
Therapieverfahren)
K71 Anlegen funktioneller Verbénde neue Ziffer
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Kapitel L — Rekreationstherapie

Die Leistungen im Bereich Freizeitsport wurden mit Blick auf die Abgrenzung zu Kapitel A neu
strukturiert. Es wurde eine Ziffer flr gestalterisch-kreative Therapie mit Freizeitcharakter er-

ganzt.
KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
L55 | LO1 | Bewegung und Sport in der Freizeit | Starkung der psychosozialen Kompe-
L02 tenz im Sinne der Freizeitkompetenz
steht im Vordergrund im Gegensatz
zum koérperorientierten Sport, aber mit
Begleitung
L56 | LO3 | Strukturierte soziale bspw. Gruppenaktivitaten und Grup-
Kommunikation und Interaktion penausfliige (Problematik von selbst-
organisierten Aktivitdten ohne Beglei-
tung durch Therapeuten)
L57 Gestalterisch-kreative Therapie nicht zu verwechseln mit Ergo- und

Gestaltungstherapie, Freizeitaspekt
steht im Vordergrund
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Kapitel M — Erndhrungsmedizinische Leistungen

Der Stellenwert der Erndhrungsmedizin in der Rehabilitation ist deutlich gestarkt worden. Be-
sonderer Wert wird auf praktische Ubungen gelegt. Viele bisher in Kapitel C dokumentierte
Leistungen (Erndhrungsberatung, Lehrkiiche, Schulungsbuffet) werden nun in Kapitel M ab-
gebildet.

KTL | KTL | KTL-Bezeichnung Hinweise
2015 | 2007
M55 | MO1 | Abstimmung einer definierten Zusammenfassung von Ziffern
MO02 | Kostform
M56 | M0O3 | Abstimmung einer keimreduzierten | keine wesentlichen Veranderungen
Ernahrung
M57 Monitoring einer Allergensuchkost | neue Ziffer
M58 | M04 | Abstimmung einer kunstlichen Zusammenfassung von Ziffern
MO5 | Erndhrungsform
M59 Ernahrungsberatung einzeln friher C09
M60 Ernahrungsberatung in der Gruppe | friher C10
M61 Beobachtete (p&dagogische) neue Ziffer, kann auch von Sozialar-
Mabhlzeiten in der Kleingruppe beitern/Sozialpadagogen durchgefihrt
werden
M62 Lehrkiche in der Gruppe frher C11
M63 Weitere praktische Ubungen zum friher C12, kann auch von Sozialar-
Erndhrungsverhalten in der Gruppe | beitern/Sozialpadagogen durchgefihrt
werden
M64 Information Uber Schulungsbuffet friher C13
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