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247. Erganzung - SMB1. NRW. - (Stand 15. 1. 2000 = MB1. NRW. Nr. 2 einschl.)
28.12.95(1)

Gewahrung von Beihilfen
in Krankheits-, Geburts- und Todesfallen
- Angemessenheit der von Heilhilfsberufen in
Rechnung gestellten Betrage -

RdErl. d. Finanzministeriums v. 28.12.1995 -B 3100 - 3.1.6.1-IVA 4")
Fir die Beihilfengewahrung zu Aufwendungen fir
Heilbehandlungen, die von denin § 4 Abs. I Nr. 9 Satz 3
BVO genannten Behandlern erbracht werden, bitte ich,
Anlage das als Anlage beigefligte Leistungsverzeichnis zugrunde
zu legen.2)
Im Einvernehmen mit dem Innenministerium.

Ifd.

Herausgeber: Im Namen der Landesregierung, das Ministerium des Innern des Landes Nordrhein-Westfalen,
Friedrichstr. 62-80, 40217 Dusseldorf 1/12


https://static.public.rnrw.dev.publicplan.cloud
https://static.public.rnrw.dev.publicplan.cloud/lrmb/verwaltungsvorschrift/gewaehrung-von-beihilfen-krankheits-geburts-und-todesfaellen

Nr.

Leistung

203204

Ifd. Nr.

Anlage

Leistungsverzeichnis fir arztlich verordnete HeUbehandlungen nach § 4 Nr. 9 BVO
Leistung

beihilfefahiger Héchstbetrag DM

[. Inhalationen1)

Inhalationstherapie - auch mittels Ultra-schallvernebelung - als Einzelinhalation

a) Inhalationstherapie-auch mittels Ultra-schallvemebelung -als Rauminhalation in einer Gruppe,
je Teilnehmer

b) Inhalationstherapie - auch mittels Ultra-schallvernebelung - als Rauminhalation in einer Grup-
pe - jedoch bei Anwendung. ortsgebundener Heilwasser,

. je Teilnehmer

a) Radon-Inhalation im Stollen

b) Radon-Inhalation mittels Hauben

H. Krankengymnastik, Bewegungsibungen

Krankengymnastische Behandlung1) (auch auf neurophysiologischer Grundlage, Atemtherapie)
als Einzelbehandlung - einschlieBlich der erforderlichen Massage -

Krankengymnastische Behandlung1)3) auf neurophysiologischer Grundlage bei nach AbschluB
der Hirnreife erworbenen zentralen Bewegungsstérungen als Einzelbehandlung, Mindestbe-
handlungsdauer 30 Minuten

Krankengymnastische Behandlung1)9) auf neurophysiologischer Grundlage bei angeborenen
oder frihkindlich erworbenen zentralen Bewegungsstérungen als Einzelbehandlung bis zur Voll-
endung des 14. Lebensjahres, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten

Krankengymnastik in einer Gruppe (2-8 Fers.) - auch orthopadisches Turnen -, je Teilnehmer

Krankengymnastik in einer Gruppe4) bei zerebralen Dysfunktionen (2-4 Pers.), Mindestbehand-
lungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer

13,-
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7,-

1,-22,-27,

38,-

45,- 2122

67-

12-

21,-

Hochstbetrag DM .

a) Krankengymastik (Atemtherapie) bei Behandlung von Mukoviscidose als Einzelbehandlung,
Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten

b) Krankengymnastik (Atemtherapie) in ei-» ner Gruppe (2-5 Fers.) bei Behandlung .schwerer
Bronchialerkrankungen, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer

10 «Bewegungsiibungen2)

11 a) Krankengymnastische Behandlung/Bewegungsiibungen im Bewegungsbad als Einzelbe-
handlung - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe -

b) Krankengymnastik/Bewegungsiibungen in einer Gruppe im Bewegungsbad (bis 5 Fers.), je
Teilnehmer - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe -

12 Manuelle Therapie zur Behandlung vort Gelenkblockierungen1)1), Mindestbeharid-lungsdauer
30 Minuten

13 Chirogymnastik7) - einschlieBlich der erférderlichen Nachruhe -

14 Erweiterte ambulante Physiotherapie10)1") Mindestbehandlungsdauer 120 Minuten, je Be-
handlungstag, soweit die Voraussetzungen des Abschnitts Il erfullt sind

15 entfallt
16 Extensionsbehandlung (z.B. Glisson-
« schlinge)

17 Extensionsbehandlung mit gréBeren Apparaten (z.B. Schragbrett, Extensionstisch, Perl'sches
Gerat, Schlingentisch)

m. Massagen

18 Massagen einzelner oder mehrerer Korperteile, auch Spezialmassagen (Bindegewebs-, Re-
flexzonen-, Segment-, Periost-, Blrsten-und Colonmassage)')
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19 Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder7)
a) GroBbehandlung, mindestens 30 Minuten

b) Ganzbehandlung, mindestens 45 Minuten

c) Kompressonsbandagierung einer Extre-mitat")

20 Unterwasserdruckstrahlmassage bei einem Wanneninhalt von mindestens 600 Litern und ei-
ner Aggregatleistung von mindestens 200 I/min sowie mit Druck- und TemperaturmeBeinrich-
tung - einschlieBlich der erfor-

« derlichen Nachruhe -

IV. Packungen, Hydrotherapie, Bader

HeiBe Rolle - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe -
a) Wannpackung eines oder mehrerer Korperteile \

- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - .

- bei Anwendung wieder verwendbarer Packungsmaterialien (z.B. Paraffin, Fango-Paraffin,
Moor-Paraffin, Pelose, Turbatherm)

- bei Anwendung einmal verwendbarer natirlicher Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose,
Schlamm, Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
Teilpackung .GroBpackung

67,-
21,-15-
46,-
23,-
44,-28,-
160,-
10,-13,-
27.-
38,-57,-
17,-
45,-20,-
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23,-
40,-55.-

') MBI. NW. 1996 S. 218, geandert durch RdErl. v. 27.1.1997 (MB1. NW. 1997 S. 137), 26.1.1998
(MB1. NW. 1998 S. 158), 26.10.1999 (MB1. NRW. 1999 S. 1258). ') Gut ab 1. 6. 2000.

28.12.95 (1)

230. Erganzung - SMB1. NW. - (Stand 1. 2. 1996 = 'MB1. NW. Nr. 6 einschl.)

203204
Ifd. Leistung ' beihilfe-
Nr. fahiger
Hochst-
betrag
DM
Ifd.
Nr.
Leistung
32
33
34
35

b) Schwitzpackung (z. B. spanischer Mantel, Salzhemd, Dreiviertelpackung nach Kneipp) - ein-
schlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 29,-

c) Kaltpackung (Teilpackung) :e eee
- Anwendung von Lehm, Quark o.a. . 15,-

- Anwendung einmal verwendbarer Pe-loide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm,
Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid 30,-
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d) Heublumensack, Peloidkompresse .18,-

e) Wickel, Auflagen, Kompressen u.a., auch
mit Zusatz 9,-

f) Trockenpackung 6,-

23 a) TeilguB, TeilblitzguB, WechselteilguB 6,-
b) VollguB, VollblitzguB, WechselvollguB 9,-
c) Abklatschung, Abreibung, Abwaschung 8,-

24 a) An- oder absteigendes Teilbad (z.B. Hauffe) - einschlieBlich der erfordert!- « chen Nachru-
he - 24,- 36 b) An- oder absteigendes Vollbad (Uber-warmungsbad) - einschlieBlich der erfor-
derlichen Nachruhe - 39,- 37

25 a) Wechsel-Teilbad - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - . 18,-b) Wechsel-Vollbad -
einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 26,- 38

26 Blirstenmassagebad - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - ' .. 37,-
27 a) Naturmoor-Halbbad - einschlieBlich der

erforderlichen Nachruhe - . 64,-b) Naturmoor-Vollbad - einschlieBlich der
erforderlichen Nachruhe - 78, -

28 Sandbader - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe -

a) Teilbad 56;-

b) Vollbad 64,-

29 Sole-Photo-Therapie-BehandlunggroBflachiger Hauterkrankungen mit Balneo-Pho-totherapie
(Einzelbad in Sole kombiniert mit UV-A/UV-B-Bestrahlung - einschlieBlich Nachfetten -) und
Licht-6l-Bad- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 64,-

30 Medizinische Bader mit Zusatzen

a) Teilbad (Hand-, FuBbad) mit Zusatz, z.B.
vegetabilische Extrakte, atherische dle,
spezielle Emulsionen, mineralische hu-

: minsaurehaltige und salizylsaurehaltige

Zusatze 13,-
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b) Sitzbad mit Zusatz - einschlieBlich der

erforderlichen Nachruhe - 26,-

c) Vollbad, Halbbad mit Zusatz - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 36,-
d) Weitere Zusatze, je Zusatz 6,-

31 Gashaltige Bader

a) Gashaltiges Bad (z.B. Kohlensaurebad, Sauerstoffbad) - einschlieBlich der erforderlichen
Nachruhe - 38-

b) Gashaltiges Bad mit Zusatz - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 44,-

c) Kohlendioxidgasbad (Kohlensauregas-bad) - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe r-
41,-

d) Radon-Bad - einschlieBlich der erforder-; liehen Nachruhe - 35,-
e) Radon-Zusatz, je 500000 Millistat 6;-
beihilfefahiger Hochstbetrag DM

Bei Teil-, Sitz- und Vollbadern mit ortsgebundenen naturlichen Heilwassern erhéhen sich die je-
weiligen unter Nrn. 30 a bis ¢ und 31 b angegebenen beihilfefahigen: Hochstbetrage um bis zu
6,- DM. Zusatze hierzu sind nach MaBgabe der Nr. 30 d beihilfefahig.

V. Kalte- und Warmebehandlung

a) Eisanwendung, Kaltebehandlung (z.B. Kompresse, Eisbeutel, direkte Abreibung) 19,-
b) Eisanwendung, Kaltebehandlung (z.B.

Kaltgas, Kaltluft) 13,-

Eisteilbad 19-

HeiBluftbehandlung9) oder Warmeanwendung (Glihlicht, Strahler - auch Infrarot -) eines oder
mehrerer Korperteile 11,-

VI. Elektrotherapie :
Ultraschallbehandlung - auch Phonopho-
rese - 12,-

Behandlung eines oder mehrerer Korperab-' schnitte mit hochfrequenten Stromen (Kurz-, Dezi-
meter- oder Mikrowellen) 12,-
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Behandlung eines oder mehrerer Korperabschnitte mit niederfrequenten Strémen (z.B. Reiz-
strom, diadynamischer Strom, Interferenzstrom, Galvanisation) 12,-

Gezielte Niederfrequenzbehandlung,' Elek-trogymnastik, bei spastischen oder schlaffen Lah-
mungen 23,-

lontophorese 12,-Zwei- oder Vierzellenbad 22,-

Hydroelektrisches Vollbad (z.B. Stanger-bad), auch mit Zusatz -einschlieBlich der erforderlichen
Nachruhe - 43, T

VII. Lichttherapie Behandlung mit Ultraviolettlight8)

a) als Einzelbehandlung . « .6,-

b) in einer Gruppe, je Teilnehmer 5,-

a) Reizbehandlung9) eines umschriebenen

Hauptbezirkes mit Ultraviolettlicht 6,-

b) Reizbehandlung9)' mehrerer umschriebener Hautbezirke mit Ultraviolettlicht 10,-
Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes 12,-

Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder 17,-

VUL Logopadie

a) Erstgesprach mit Behandlungsplanung und -besprechungen, einmal je Behandr lungsfal 62,-

b) Standardisierte Verfahren zur Behand-luhgsplanung einschlieBlich Auswertung, nur auf spezi-
elle arztliche Verordnung bei Verdacht auf zentrale Sprachstérungen, einmal je Behandlungsfall
97,-

c) Ausfuhrlicher Bericht 23, -
39
40
41
42
43
44

45
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46

47

48

Einzelbehandlung bei Sprech-, Sprach- und .
Stimmstorungen

Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 62,-
Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 81,-
Mihdestbehandlungsdauer 60 Minuten 102,-

Gruppenbehandlung bei Sprech-, Sprach-und Stimmstérungen mit Beratung des Patienten und
ggf. der Eltern, Mindestbehandlungsdauer, je Teilnehmer

240. Erganzung - SMB1. NW. - (Stand 15. 4. 1998 = MB1. NW. Nr. 24 einschl.)

28.12. 95 (2)

Ifd. Nr. Leistung beihilfefahiger Hochstbetrag v DM

a) Kindergruppe, ' dauer 30 Minuten
Mindestbehandlungs-

b) Erwachsenengruppe, lungsdauer 45 Minuten
Mindestbehand-

X. Sonstiges

53 Arztlich verordneter Hausbesuch

54 Fahrkosten (nur bei arztlich verordnetem Hausbesuch) in Héhe von 0,52 DM je Kilometer bei
Benutzung eines Kraftfahrzeuges oder in Hohe der niedrigsten Kosten des regelmaBig verkeh-
renden Befdérderungsmittels. Bei Besuchen mehrerer Patienten auf demselben Weg sind die
Nummern 53 und 54 nur anteilig je Patient ansetzbar.

29-34-
IX. Beschaftigungstherapie (Ergotherapie)

49 Funktionsanalyse und Erstgesprach, einschlieBlich Beratung und Behandlungsplanung, ein-
mal je Behandlungsfall 62,-

50 Einzelbehandlung
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a) bei motorischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 62,-

b) bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 81,-
c) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten 107,-

51 Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung,

Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 62,-

52 Gruppenbehandlung

a) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je

Teilnehmer . 28,-

b) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 90 Minunten, je Teilnehmer 56,-
18,-

nungen Orthopéadie, Chirurgie oder Physikalische und Rehabilitative Medizin oder eines Allge-
mein-arztes mit der Zusatzbezeichnung physikalische Therapie und nur bei Vorliegen der fol-
genden Indikationen anerkannt:

1.1 Wirbelsaulensyndrome mit erheblicher Symptomatik bei

- frischem nachgewiesenen Bandscheibenvorfall (auch postoperativ) und/oder Protrusionen mit
ra-dikularer, muskularer und statischer Symptomatik

- hachgewiesenen Spondylolysen und Spondyldlis-thesen mit radikularer, muskularer und stati-
scher Symptomatik

- instabile Wirbelsaulenverletzungen im Rahmen der konservativen und/oder postoperativen Be-
handlung mit muskularem Defizit und Fehlstatik

- lockere korrigierbare thorakale Scheuermann-Ky-phose < 50° nach Copp

1.2 Operation am Skelettsystem

- posttraumatische Osteosynthesen

- Osteotomien der groBen Réhrenknochen

1.3 Prothetischer Gelenkersatz bei Bewegungseinschrankungen und/oder muskularem Defizit
- Schulterprothesen

- Knieendoprothesen

- Hiftendoprothesen
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1.4 Operativ oder konservativ behandelte Gelenkerkranr kungen (einschlieBlich Instabilitaten)
- Kniebandrupturen (Ausnahme isoliertes Innen-, band)

- Schultergelenklasionen, insbesondere nach operativ versorgter Bankard-Lasion, Rotatoren-
manschettenruptur, schwere Schultersteife (frozen sholder), Impingement-Syndrom, Schulter-
gelenkluxation, tendinosis calcarea, periarthritis humero-scapularis (PHS)

- Achillessehnenrupturen und Achillessehnenabrif3.
') Die fur Inhalationen erforderlichen Stoffe (Arzneimittel) sind daneben gesondert beihilfefahig.

*) Neben deri Leistungen nach den Nummern 4 bis 6 sind Leistungen nach den Nummern 10, 12
und 18 nur dann beihilfefahig, wenn sie aufgrund gesonderter Diagnosestellung und einer eigen-
standigen arztlichen Verordnung erbracht werden.

") Darf nur nach besonderer Weiterbildung (z.B. Bobath, Vojta, PNF) von mindestens 120 Stun-
den anerkannt werden.

') Darf nur nach einem abgeschlossenen Weiterbildungslehrgang (Psycho-motorik) oder bei
Nachweis gleichartiger Fortbildungskurse, Arbeitskreise u.a. sowie Erfahrungen in der Kinderbe-
handlung und Gruppentherapie anerkannt werden.

s) Darf nur nach abgeschlossener besonderer Weiterbildung (Bobath, Vojta) von mindestens 300
Stunden anerkannt werden.

') Darf nur nach besonderer Weiterbildung fiir Manuelle Therapie von mindestens 260 Stunden
anerkannt werden.

~ Darf nur nach einer anerkannten speziellen Weiterbildung von mindestens 160 Stunden mit Ab-
schluBprifung anerkannt werden.

*) Das notwendige Bindenmatenal (z.B. Mullbinden, Kurzzugbinden, FlieBpolsterbinden) ist da-
neben, wenn es besonders in Rechnung gestellt wird, beihilfefahig.

*) Die Leistungen der Nummern 34, 42, 43 sind nicht nebeneinander
beihilfefahig. '") Darf nur bei Durchfliihrung von durch die gesetzlichen Krankenkassen
oder Berufsgenossenschaften zugelassenen Therapieeinrichtungen als

beihilfefahig anerkannt werden. ") Die Leistungen der Nummern 4 bis 45 sind daneben nicht bei-
hilfefahig.

Aufwendungen flr eine erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP) - Nummer 14 des Leistungs-
verzeichnisses -, sind bei Vorliegen folgender Voraussetzungen beihilfefahig:
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| Erweiterte ambulante Physiotherapie Leistungen, im orthopadisch-traumatologischen Bereich
der erweiterten ambulanten Physiotherapie werden hur aufgrund einer Verordnung von Kranken-
hausarzten, von Arzten mit den Gebietsbezeich-

1.5 Amputationen

2 Eine Verlangerung der erweiteren ambulanten Physiotherapie erfordert eine erneute arztliche
Verordnung. Eine Bescheinigung der Therapieeinrichtung oder der bei dieser beschéftigten Arz-
te reicht nicht aus.

Nach AbschluB der erweiterten ambulanten Physiotherapie ist der Beihilfestelle die Therapiedo-
kumentation zusammen mit der Rechnung vorzulegen.

3 Die erweiterte ambulante Physiotherapie umfaBt je Behandlungstag mindestens folgende Leis-
tungen:

- Krankengymnastische Einzeltherapie,

- physikalische Therapie nach Bedarf,

- medizinisches Aufbautraining,

und bei Bedarf folgende zusatzliche Leistungen:

- Lymphdrainage oder Massage/Bindegewebsmassage
- Isokinetik,

- Unterwassermassage!

Die durchgefiihrten Leistungen sind durch den Patienten auf der Tagesdokumentation unter An-
gabe des Datums zu bestatigen.

Die in Nummer 3 genannten zusatzlichen Leistungen sind mit dem Hochstbetrag nach der Num-
mer 14 des Leistungsverzeichnisses abgegolten.
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