* Indikationsschliissel

EN2 - ZNS-Erkr. nach Vollendung des 18 LJ.

PS1 - Entwicklungsstérungen

PS2 - Neurotische-, Belastungs- und somatoforme
Stobrungen

PS3 - Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Storungen, affektive Stérungen

PS4 - Psychische und Verhaltensstdérungen durch
psychotrope Substanzen

PS5 - Dementielle Syndrome

* Beispiele fiir Leitsymptomatik

- kognitive Stérungen (Konzentration, Gedachtnis)
- Stérung von zielgerichtetem Planen und Handeln
- Stérung von Ausdauer und Belastbarkeit

- Stérung von Antrieb / Motivation / Tages-
strukturierung

- Einschrankung der Korper-/ Selbstwahrnehmung
- Einschrankung von Wahrnehmung und Wahr-
nehmungsverarbeitung

- Stérung in zwischenmenschlicher Interaktion und
Kommunikation/situationsgerechtem Verhalten

- Beeintrachtigung der Krankheitsverarbeitung/
Krankheitsbewaltigung

- Stérung von Selbstwert / realistischer Selbstein-
schatzung

- Beeintrachtigung von Eigenverantwortung und
Handlungskompetenz /Entscheidungsfahigkeit

- Beeintrachtigung von Arbeitsgenauigkeit/
Geschicklichkeit

- Beeintrachtigung von Selbstandigkeit /Auto-
nomie/ Kontaktfahigkeit

® Beispiele prognostischer Begriindungen

- zu erwartende Verschlechterung des Krankheits-
verlaufes bei Therapieabbruch

- Schwere der Symptomatik macht Weiter-
behandlung zum Erreichen des Therapiezieles
notwendig

- Therapieerfolge sollen bis zur geplanten
Einleitung von beruflichen Reha-MalRhahmen
stabilisiert werden.

Heilmittelverordnung 18

MaBnahmen
der Ergotherapie
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Ausgefillt sein missen:

1 Patientendatenfeld

2 Verordnungsfolge (bitte Kontrollieren)

3 Verordnungsmenge /-haufigkeit und
Heilmittel

4 |Indikationsschliissel, ICD-Code oder
Diagnose und Leitsymptomatik (siehe
Ruckseite)

5 Stempel und Unterschrift

6 Bei Verordnung aulR3erhalb des Regelfalles
eine prognostische Begrindung (siehe Ruick-
seite)



