Anlage 2

Angemessenheit der von Gesundheits- und Medizinalfaberufen in
Rechnung gestellten Betrage

Die Angemessenheit der von Gesundheits- und Meafaichberufen in Rechnung gestellten Be-
trage richtet sich nach dem folgenden Leistung®rehnis:

Leistungsverzeichnis fur arztlich verordnete Heilbdandlungen
nach 8 4 Abs. 1 Nr. 9 BVO

1
Ifd. Leistung beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
Euro
l.Inhalationenl)
1 Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschatiedelung - als Einzel-
inhalation 6,70
2 a) Inhalationstherapie - auch mittels Ultrasisfeahebelung - als
Rauminhalation in einer Gruppe, je Teilnehmer
3,60
b) Inhalationstherapie - auch mittels Ultraschaihebelung - als
Rauminhalation in einer Gruppe, jedoch bei Anwermgdaorisge-
bundener Heilwasser, je Teilnehmer 5,70
3 a) Radon-Inhalation im Stollen 11,30
b) Radon-Inhalation mittels Hauben 13,80
Il. Krankengymnastik, Bewegungsibungen
4 Krankengymnastische Behandlt%)gﬂauch auf neurophysiologischer
Grundlage, Atemtherapie) als Einzelbehandlung 19,50

5  Krankengymnastische Behandl#$n8) auf neurophysiologischer
Grundlage bei nach Abschluss der Hirnreife erwoeberentralen
Bewegungsstorungen als Einzelbehandlung,
Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 23,10
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Krankengymnastische Behand!$n®) auf neurophysiologischer
Grundlage bei angeborenen oder bis zur Vollend@sgld. Lebens-
jahres erworbenen zentralen Bewegungsstérungdfiraielbehand-
lung, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten

Krankengymnastik in einer Gruppe (2-8 Persycheorthopadisches
Turnen-, je Teilnehmer

Krankengymnastik in einer Grup@ebei zerebralen Dysfunktionen
(2-4 Pers.), Mindestbehandlungsdauer 45 Minutemgjmehmer

a) Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Behangliwon Mukovis-
cidose als Einzelbehandlung, Mindestbehandlungsdaue
45 Minuten

b) Krankengymnastik (Atemtherapie) in einer Grugp® Pers.) bei
Behandlung schwerer Bronchialerkrankungen, Minddshd-
lungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer

Bewegungsibungéh

a) Krankengymnastische Behandlung/Bewegunggj@muim Bewe-
gungsbad als Einzelbehandlung
- einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

b) Krankengymnastik/Bewegungstibungen in einer @eum Bewe-
gungsbad (bis 5 Pers.), je Teilnehmer
- einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenkblod&iger@)' Min-
destbehandlungsdauer 30 Minuten

Chirogymnastik)
- einschlielRlich der erforderlichen Nachruhe -

Erweiterte ambulante Physiotheraé@ll)Mindestbehandlungs-
dauer 120 Minuten, je Behandlungstag soweit dieaMssetzungen
des Abschnitts 2 vorliegen

Gerategestitzte Krankengymnastik (einschlieAT oder
12)
MTT)
Je Sitzung fur eine parallele EinzelbehandlungZhbi8 Personen,
Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten)

Extensionsbehandlung (z.B. Glissonschlinge)
Extensionsbehandlung mit groReren Apparat& §chragbrett, Ex-
tensionstisch, Perl'sches Gerat, Schlingentisch)

I[Il. Massagen

Massagen einzelner oder mehrerer Korpertaileh &pezialmassagen

(Bindegewebs-, Reflexzonen-, Segment-, PerioststBi- und Co-
Ionmassage@

34,30
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10,80
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10,80
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22,50

14,40
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Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder
a) Teilbehandlung, 30 Minuten

b) Grol3behandlung, 45 Minuten

¢) Ganzbehandlung, 60 Minuten

d) Kompressionsbandagierung einer ExtrerBitat

Unterwasserdruckstrahlmassage bei einem Wammghivon min-
destens 600 Litern und einer Aggregatleistung vordestens 200
I/min sowie mit Druck- und Temperaturmesseinriclgtun

- einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

IV. Packungen, Hydrotherapie, Béader

HeilRe Rolle
- einschlieRRlich der erforderlichen Nachruhe -

a) Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile
- einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

- bei Anwendung wieder verwendbarer Packungsnaditemi (z.B.
Paraffin, Fango-Paraffin, Moor-Paraffin, Peloserbatherm)

- bei Anwendung einmal verwendbarer natirlichdoide (Heil-
erde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlitikieover-
wendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und idelo

- Teilpackung
- Gro3packung

b) Schwitzpackung (z.B. spanischer Mantel, Salzhdbneiviertelpa-
ckung nach Kneipp)
- einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

c) Kaltpackung (Teilpackung)
- Anwendung von Lehm, Quark o.4.

- Anwendung einmal verwendbarer Peloide (Heilekdeor,
Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlick) ohne Verwegdwn
Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid

d) Heublumensack, Peloidkompresse

e) Wickel, Auflagen, Kompressen u. a., auch miain
f) Trockenpackung

a) Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss

b) Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss

c) Abklatschung, Abreibung, Abwaschung

19,50
29,20
39,00

8,70

23,10

10,30

11,80

20,50
28,20

14,90

7,70

15,40
9,20
4,60
3,10
03,1
4,60
4,10
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a) An- oder absteigendes Teilbad (z.B. Hauffe)
- einschliel’lich der erforderlichen Nachruhe -

b) An- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungsbad)
- einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

a) Wechsel-Teilbad
- einschliel’lich der erforderlichen Nachruhe -

b) Wechsel-Vollbad
- einschliel’lich der erforderlichen Nachruhe -

Blrstenmassagebad
- einschliel’lich der erforderlichen Nachruhe -

a) Naturmoor-Halbbad
- einschliel’lich der erforderlichen Nachruhe -

b) Naturmoor-Vollbad
- einschliel’lich der erforderlichen Nachruhe -

Sandbéader — einschliel3lich der erforderlichanhuhe -
a) Teilbad
b) Vollbad

Sole-Photo-Therapie - Behandlung gro3flachiganterkrankungen
mit Balneo-Phototherapie (Einzelbad in Sole kongsiniit UV-
A/UV-B-Bestrahlung - einschlieRlich Nachfetten AduLicht-Ol-Bad
- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe -

Medizinische Bader mit Zusatzen

a) Teilbad (Hand-, FuRbad) mit Zusatz, z.B. vegésahe Extrakte,
atherische Ole, spezielle Emulsionen, mineraliseirainsaurehaltige
und salizylsdurehaltige Zuséatze

b) Sitzbad mit Zusatz
- einschlielRlich der erforderlichen Nachruhe -

¢) Vollbad, Halbbad mit Zusatz
- einschlielRlich der erforderlichen Nachruhe -

d) Weitere Zusatze, je Zusatz

Gashaltige Bader

a) Gashaltiges Bad (z.B. Kohlensaurebad, Sau#ratt)f
- einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe -

b) Gashaltiges Bad mit Zusatz
- einschlielich der erforderlichen Nachruhe -

c) Kohlendioxidgasbad (Kohlenséuregasbad)
- einschlielich der erforderlichen Nachruhe -

d) Radon-Bad
- einschlief’lich der erforderlichen Nachruhe -

e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat

12,30

20,00

9,20

13,30

19,00

32,80

39,90

28,70
32,80

32,80

6,70

13,30

18,50
3,10

19,50

22,50

21,00

18,50
3,10



Aufwendungen fur andere als die in diesem Abscleitieichneten Bader sind nicht beihilfefa-
hig. Bei Teil-, Sitz- und Vollbadern mit ortsgebwmen natirlichen Heilwassern erhéhen sich die
unter Nummern 30 Buchstabe a bis ¢ und 31 Buch&t@seils angegebenen beihilfefahigen
Hochstbetrdge um bis zu 3,10 Euro. Zusatze hiereurach MalRgabe der Nummer 30 Buch-
stabe d beihilfefahig.

V. Kédlte- und Warmebehandlung

32 a) Eisanwendung, Kéltebehandlung (z.B. Komgressbeutel, di-
rekte Abreibung)

9,80
b) Eisanwendung, Kéltebehandlung (z.B. Kaltgadtlifg groRRer 6,70
Gelenke
33 Eisteilbad 9,80
34 HeiBqutbehandIun%) oder Warmeanwendung (Gluhlicht, Strahler
- auch Infrarot -) eines oder mehrerer Kérperteile 5,70
VI. Elektrotherapie
35 Ultraschallbehandlung - auch Phonophorese- 06,2
36 Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschmitteochfrequenten
Stromen (Kurz-, Dezimeter- oder Mikrowellen) 6,20
37 Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschmitteiederfrequen-
ten Stromen (z.B. Reizstrom, diadynamischer Stilaterferenzstrom,
Galvanisation) 6,20
38 Gezielte Niederfrequenzbehandlung, Elektrog\stikigbei spasti-
schen oder schlaffen Lahmungen 11,80
39 lontophorese 6,20
40 Zwei- oder Vierzellenbad 11,30
41 Hydroelektrisches Vollbad (z.B. Stangerbadghamit Zusatz
- einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe - 22,00
VIlI. Lichttherapie
42 Behandlung mit Ultraviolettlic/®)
a) als Einzelbehandlung 3,10
b) in einer Gruppe, je Teilnehmer 2,60
43 a) Reizbehandlurﬂj eines umschriebenen Hautbezirkes mit Ultra-
violettlicht 3,10
b) Reizbehandlurf) mehrerer umschriebener Hautbezirke mit Ultra-
violettlicht 5,20
44 Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes 6,20
45 Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder 0 8,7



46

a7

48

49

50

51

52

53
54
55
56
57

VIIl. Logopadie

a) Erstgesprach mit Behandlungsplanung ungrbelsungen, ein-
mal je Behandlungsfall

b) Standardisierte Verfahren zur Behandlungsplgrainschlief3lich
Auswertung, nur auf spezielle arztliche VerordnbegVerdacht
auf zentrale Sprachstorungen, einmal je Behandfaligs

c) Ausfuhrlicher Bericht

Einzelbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Ssittimngen
a) Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten

b) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten

¢) Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten

Gruppenbehandlung bei Sprech-, Sprach- undh&tidrungen mit
Beratung des Patienten und ggf. der Eltern, jen€ainer

a) Kindergruppe, Mindestbehandlungsdauer 30 Mimute
b) Erwachsenengruppe, Mindestbehandlungsdauerid&idm

IX. Beschaftigungstherapie (Ergotherapie)

Funktionsanalyse und Erstgespréach einschlleBleatung und Be-
handlungsplanung, einmal je Behandlungsfall

Einzelbehandlung
a) bei motorischen Storungen, Mindestbehandlungsdz0 Minuten

b) bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen,
Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten

c) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdz0 Minuten

Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung, déstbehandlungsdau-
er 30 Minuten

Gruppenbehandlung
a) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilrethm

b) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsd0 Minuten,
je Teilnehmer

X. Podologische Therapie13)
Hornhautabtragung an beiden Ful3en
Hornhautabtragung an einem Ful
Nagelbearbeitung an beiden Ful3en
Nagelbearbeitung an einem Ful3

Podologische Komplexbehandlung an beiden F(i#emhautabtra-
gung und Nagelbearbeitung)

31,70

49,60
11,80

31,70
41,50
52,20

14,90
17,40

31,70

31,70

41,50
54,80

31,70

14,40

28,70

14,50
8,70
13,05
7,25
26,10



58 Podologische Komplexbehandlung an einem Funfraitabtragung 14,50
und Nagelbearbeitung)

59 Zuschlag bei arztlich verordnetem Hausbesuch 00 7,

60 Besuch mehrerer Patienten derselben soziaere(dschaft (z.B. 3,50

Altenheim) in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhémght zu-
sammen mit der [fd. Nummer 59 beihilfefahig), jedeam
X1l. Sonstiges
61 Arztlich verordneter Hausbesuch 9,20

62 Fahrkosten (nur bei arztlich verordnetem Hasigtie) bei Benutzung
eines Kraftfahrzeuges in Hohe von 0,30 Euro je idgter oder an-
sonsten die niedrigsten Kosten des regelmaRig kiexkden Beforde-
rungsmittels.

Bei Besuchen mehrerer Patienten auf demselben iWeglie Num-
mern 61 und 62 nur anteilig je Person beihilfefahig

2. Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP)
Aufwendungen fur eine erweiterte ambulante Physi@ihie (EAP) - Nummer 14 des Leistungs-
verzeichnisses - sind nur beihilfefahig, wenn

2.1 die EAP von Krankenhauséarzten, von Arzten reit Gebietsbezeichnungen Orthopadie, Neu-
rologie, Chirurgie oder Physikalische und Rehadilie Medizin oder eines Allgemeinarztes mit
der Zusatzbezeichnung Physikalische und Rehabiktafedizin und nur bei Vorliegen der folgen-
den Indikationen verordnet wird:

2.1.1 Wirbelsaulensyndrome mit erheblicher Symptdotzei

- frischem nachgewiesenen Bandscheibenvorfall (@ostoperativ) oder Protrusionen mit radiku-
larer, muskularer und statischer Symptomatik,

- nachgewiesenen Spondylolysen und Spondylolistheseradikularer, muskularer und statischer
Symptomatik,

- instabile Wirbelsaulenverletzungen im Rahmen ldmrservativen oder postoperativen Behand-
lung mit muskularem Defizit und Fehlstatik,

- lockere korrigierbare thorakale Scheuermann-Kggt 50° nach Copp.

2.1.2 Operation am Skelettsystem
- posttraumatische Osteosynthesen,
- Osteotomien der grol3en Roéhrenknochen.

2.1.3 Prothetischer Gelenkersatz bei Bewegungdeiéiskungen oder muskularem Defizit
- Schulterprothesen,

- Knieendoprothesen,

- Huftendoprothesen.

2.1.4 Operativ oder konservativ behandelte Geldmaakungen (einschliellich Instabilitaten)



- Kniebandrupturen (Ausnahme isoliertes Innenband),

- Schultergelenklasionen, insbesondere nach opevatisorgter Bankard-Lasion, Rotatorenman-
schettenruptur, schwere Schultersteife (frozend&ml Impingement-Syndrom, Schultergelenklu-
xation, tendinosis calcarea, periarthritis humeragsilaris (PHS),

- Achillessehnenrupturen und Achillessehnenabriss.
2.1.5 Amputationen

2.2 Eine Verlangerung der EAP erfordert eine eméuttliche Verordnung. Eine Bescheinigung
der Therapieeinrichtung oder der bei dieser betigtéth Arzten reicht nicht aus.

Nach Abschluss der erweiterten ambulanten Physiapies ist der Beihilfestelle die Therapiedo-
kumentation zusammen mit der Rechnung vorzulegen.

2.3 Die erweiterte ambulante Physiotherapie umifiasBehandlungstag mindestens folgende Leis-
tungen:

- Krankengymnastische Einzeltherapie,

- physikalische Therapie nach Bedarf,

- medizinisches Aufbautraining,

und bei Bedarf folgende zusatzlicheistungen:

- Lymphdrainage oder Massage oder Bindegewebsmgssag
- Isokinetik,

- Unterwassermassage.

2.4 Die durchgefuhrten Leistungen sind durch dereR&n auf der Tagesdokumentation unter An-
gabe des Datums zu bestétigen.

2.5 Die in Nummer 2.3 genannten zusatzlichen Legga sind mit dem Hochstbetrag nach der
Nummer 14 des Leistungsverzeichnisses abgegolten.

3. Medizinisches Aufbautraining (MAT)

Aufwendungen flr ein arztlich verordnetes Medizihiss Aufbautraining (MAT) mit Sequenztrai-
ningsgeraten zur Behandlung von Erkrankungen deboétsaule sind beihilfefahig, wenn

- das medizinische Aufbautraining von Krankenhaztsé;, von Arzten der Physikalischen und Re-
habilitativen Medizin, von einem Allgemeinarzt rdiger Zusatzbezeichnung Physikalische und Re-
habilitative Medizin verordnet wird,

- Therapieplanung und Ergebniskontrolle von einenrt Aer Therapieeinrichtung erfolgen und

- jede einzelne therapeutische Sitzung unter éreti Aufsicht durchgefihrt wird. Die Durchfuh-
rung therapeutischer und diagnostischer Leisturggabdteile ist teilweise an speziell geschultes
medizinisches Personal delegationsfahig.

Die Beihilfefahigkeit ist auf maximal 18 SitzunggnKrankheitsfall begrenzt.



Die Angemessenheit der Aufwendungen richtet si¢lvixe einem Arzt erbrachten Leistungen nach
dem Beschluss der Bundesarztekammer zur Analoghavgeder Medizinischen Trainingstherapie.
Danach sind folgende Leistungen bis zum 2,3 fadegrEinfachsatze der GOA beihilfefahig:

- Eingangsuntersuchung zur Medizinischen Trainimgstpie einschliel3lich biomechanischer Funk-
tionsanalyse der Wirbelséaule, spezieller Schmemaeae und ggf. anderer funktionsbezogener
Messverfahren sowie Dokumentation analog Nummer@a2.. Die Berechnung einer Kontrollun-
tersuchung analog Nummer 842 GOA ist nicht vor Ahsss der Behandlungsserie moglich.

- Medizinische Trainingstherapie mit Sequenztrajreimschlief3lich progressiv-dynamischen Mus-
keltraining mit speziellen Therapiemaschinen andlagimer 846 GOA, zuziglich zusatzlichem
Geréate-Sequenztraining analog Nummer 558 GOA (j®uB4) und begleitende krankengymnasti-
sche Ubungen nach Nummer 506 GOA. Die Nummern 8afbg, 558 analog und 506 sind pro
Sitzung jeweils nur einmal berechnungsfahig.

Werden die Leistungen von zugelassenen Leistungsgeon nach 8 4 Absatz 1 Nummer 9 Satz 3
BVO erbracht, richtet sich die Angemessenheit déiw&ndungen nach Abschnitt | Nummer 15
des Verzeichnisses.

Fitness- und Kraftigungsmethoden, die nicht denofaddrungen des arztlich geleiteten medizini-
schen Aufbautrainings entsprechen, sind auch dextm Imeihilfefahig, wenn sie an identischen
Trainingsgeraten mit gesundheitsfordernder Zielsegzurchgefuhrt werden.

1) Die fiir Inhalationen erforderlichen Stoffe (Arzméttel) sind daneben gesondert beihilfefahig.

2) Neben den Leistungen nach den Nummern 4 bis 6 sistlihgen nach den Nummern 10 und 18 nur dann fefitiig, wenn

sie aufgrund gesonderter Diagnosestellung und egdiggnstéandigen arztlichen Verordnung erbracht werde
3) Darf nur nach besonderer Weiterbildung (z.B. Bbbaftojta, PNF) von mindestens 120 Stunden anerkaerden.

4) Darf nur nach einem abgeschlossenen Weiterbildehggang (Psychomotorik) oder bei Nachweis gleiclgartiFortbil-
dungskurse, Arbeitskreise u. . sowie ErfahrungateirKinderbehandlung und Gruppentherapie anerkaverden.

5) Darf nur nach abgeschlossener besonderer Weittuhi (Bobath, Vojta) von mindestens 300 Stunderkanet werden.
6) Darf nur nach besonderer Weiterbildung fir Manadlherapie von mindestens 260 Stunden anerkannewerd
7) Darf nur nach einer anerkannten speziellen Weitddng von mindestens 160 Stunden anerkannt werden.

8) Das notwendige Bindenmaterial (z.B. Mullbinden, Zaugbinden, FlieRpolsterbinden) ist daneben beitiitfig, wenn es be-

sonders in Rechnung gestellt wird.
9) Die Leistungen der Nummern 34, 42, 43 sind nicheneinander beihilfefahig.

10)  parf nur bei Durchfuihrung von solchen Therapiegihtungen als beihilfefahig anerkannt werden, diectudie gesetzlichen
Krankenkassen oder Berufsgenossenschaften zur antbuilRehabilitation/Erweiterten Ambulanten Physicdpee zugelas-

senen sind.

11) pie Leistungen der Nummern 4 bis 45 sind danebeht beihilfefahig.

12) Die Leistungen der Nummern 4 bis 6, 10, 12 @hdek Verzeichnisses sind daneben nur beihilfeféregn sie auf Grund

gesonderter Diagnosestellung und einer eigensté@mdigztlichen Verordnung erbracht werden.
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13) Aufwendungen der medizinischen FuRRpflege duodolBginnen und Podologen sind grundsatzlich nuidee
Diagnose ,Diabetisches Ful3syndrom* beihilfefahig.

Aufwendungen fur &rztlich verordnete Orthonoxyseangind auch auRerhalb der Diagnose ,Diabetische8$yndrom* bis
zufolgenden Héchstbetragen beihilfefahig:

1. Nagelkorrekturspange mit Endschlaufen (Feden [B&chienungsprinzip)

a) Erste Behandlungseinheiten bis zur Fixierungriébung) der angefertigten Spange (einschlieMiebel-
untersuchung, - bearbeitung, Abdruck, PaSgenge, Aufsetzen, Abnehmen, Fixierung, Materigdhis
100 Euro.

b) Folgebehandlung (Nachregulierungen) je Behangkaimheit (einschliellich Nagelbearbeitung,
Anpassen, Aufsetzen, Fixierung, Materialkgsth 50 Euro.

¢) Kontrolluntersuchung: 7,00 Euro.

2. Nagelkorrekturspange ohne Endschlaufen (Klebeggan

a) Behandlung (einschlieRlich Nageluntersuchuhgarbeitung, Fixierung, Materialkosten): 44,50 Euro

b) Kontrolluntersuchung: 7,00 Euro.

(Die in diesem Runderlass verwendeten personenbeead3ezeichnungen beziehen sich auf beide Gelstalec
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