Anlage 1
(zu § 4 Abs. 4 Satz 2)

Ausgeschlossene und teilweise ausgeschlossene
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

1. Die Aufwendungen fiir folgende Untersuchungs- oder

Behandlungsmethoden sind von der Beihilfefdhigkeit
ausgeschlossen:

A

a) Anwendung tonmodulierter Verfahren, Audio-Psy-
cho-Phonologische Therapie (zum Beispiel nach To-
matis, Hortraining nach Dr. Volf, Audiovokale Inte-
gration und Therapie, Psychophonie-Verfahren zur
Behandlung einer Migridne, akustische Neuromo-
dulation zur Tinnitusbehandlung)

b) Atlastherapie nach Arlen

¢) Autohomologe Immuntherapien (zum Beispiel
ACTICell-Therapie)

d) Autologe-Target-Cytokine-Therapie (ATC) nach
Dr. Klehr

e) Ayurvedische Behandlungen, zum Beispiel nach
Mabharishi

a) Bachbliitentherapie

b) Behandlung mit nicht beschleunigten Elektronen
nach Dr. Nuhr

¢) Biophotonen-Therapie

d) Bioresonatorentests

e) Blutkristallisationstests zur Erkennung von Krebs-
erkrankungen

f) Bogomoletz-Serum

g) Brechkraftverandernde Operation der Hornhaut
des Auges (Keratomileusis) nach Prof. Barraquer

h) Bruchheilung ohne Operation durch biologische In-
jektionsbehandlung

a) Chelat-Therapie

b) Colon-Hydro-Therapie und ihre Modifikationen

¢) Computergestiitztes Gesichtsfeldtraining zur Be-
handlung nach einer neurologisch bedingten Er-
krankung oder Schiadigung (zum Beispiel Visuelle
Restitutionstherapie [VRT])

d) Cytotoxologische Lebensmitteltests

D
DermoDyne-Therapie (DermoDyne-Lichtimpfung)

E

a) Elektro-Neural-Behandlungen nach Dr. Croon

b) Elektro-Neural-Diagnostik

c) EpiduraleWirbelsdulen-Kathedertechnik nach Prof.
Racz

d) Erndhrungstherapie nach Dr. Fratzer/Dr. Hebener

F
Frischzellentherapie

G

a) Ganzheitsbehandlungen auf bioelektrisch-heilma-
gnetischer Grundlage (zum Beispiel Bioresonanz-
therapie, Decoderdermographie, Elektroakupunk-
tur nach Dr. Voll, Elektronische Systemdiagnostik,

Medikamententests nach der Bioelektrischen Funk-
tionsdiagnostik [BFD], Mora-Therapie, Matrix-
Rhythmus-Therapie)

b) Gezielte vegetative Umstimmungsbehandlung oder
gezielte vegetative Gesamtumschaltung durch ne-
gative statische Elektrizitat

a) Heileurhythmie

b) Hohenfliige (zur Asthma- oder Keuchhustenbe-
handlung)

¢) Hyperthermiebehandlung

a) Immuno-augmentative Therapie (IAT)

b) Immunseren (Serocytol-Praparate)

¢) Iso- oder hyperbare Inhalationstherapienmit ioni-
siertem oder nichtionisiertemSauerstoff/Ozon ein-
schliefllich der oralen, parenteralen oder perkutanen
Aufnahme (zum Beispiel Himatogene Oxydations-
therapie, Sauerstoff-Darmsanierung, Sauerstoff-
Mehrschritt-Therapie nach Prof. Dr. von Ardenne)

K

a) Kariesdetektor-Behandlung

b) Kinesiologische Behandlung

¢) Kirlian-Fotografie

d) Kombinierte Serumtherapie (zum Beispiel Wiede-
mann-Kur)

e) Konduktive Férderung nach Peto

L

a) Laser-Behandlung im Bereich der Physikalischen The-
rapie

b) Liposuktion bei Lipodem

M

Modifizierte Eigenblutbehandlung (zum Beispiel nach
Garthe, Blut-Kristall-Analyse unter Einsatz der Prépa-
rate Autohaemin, Antihaemin und Anhaemin, Ortho-
kin-Therapie) und sonstige Verfahren, bei denen aus
korpereigenen Substanzen des Patienten individuelle
Praparate gefertigt werden (zum Beispiel Gegensensi-
bilisierung nach Theurer, Clustermedizin)

N
a) Neurotopische Diagnostik und Therapie
b) Niedrig dosierter, gepulster Ultraschall

O
Osmotische Entwésserungstherapie

P

a) Psycotron-Therapie

b) Pulsierende Signaltherapie (PST)
¢) Pyramidenenergiebestrahlung

R
a) Radiale StofSwellentherapie
b) Regeneresen-Therapie
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Reinigungsprogramm mit Megavitaminen und
Ausschwitzen
Rolfing-Behandlung

Schwingfeld-Therapie
Stammzellentherapie nach Dr. Toft

Thermoregulationsdiagnostik

Thymustherapie und Behandlung mit Thymuspra-
paraten

Trockenzellentherapie

Vaduril-Injektionen gegen Parodontose
Vibrationsmassage des Kreuzbeins

Zellmilieu-Therapie

Die Aufwendungen fiir folgende Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden sind nur unter den genannten
Voraussetzungen beihilfefahig:

a)

b)

Chirurgische Hornhautkorrektur durch Laserbe-
handlung; Implantation von Intraokularlinsen
Aufwendungen sind nur beihilfefdhig, wenn eine
Korrektur durch Brillengldser oder Kontaktlinsen
nach augendrztlicher Feststellung nicht moglich ist
und die Festsetzungsstelle die Beihilfefiahigkeit vor
Beginn der Behandlung anerkannt hat.
Extracorporale Stofiwellentherapie (ESWT) bei or-
thopadischen oder schmerztherapeutischen Indi-
kationen Aufwendungen sind nur beihilfefdhig fiir
die Behandlung verkalkender Sehnenerkrankun-
gen (Tendinosis calcarea), nicht heilender Knochen-
briiche (Pseudarthrose), des Fersensporn (Fasziitis
plantaris) oder der therapieresistenten Achillesseh-
nenentziindung (therapiefraktdre Achillodynie).
Beihilfefdhig sind Gebiihren nach Nummer 1800
des Gebiihrenverzeichnisses zur GOA; Zuschlage,
insbesondere nach Nummer 445 des Gebiihrenver-
zeichnisses zur GOA, sind nicht beihilfefihig.

0

d)

f)

g

h)

Hyperbare Sauerstofftherapie (Uberdruckbehand-
lung)

Aufwendungen sind nur beihilfefdhig bei Behand-
lung von Kohlenmonoxydvergiftung, Gasgang-
rén, chronischen Knocheninfektionen, Septikdmien,
schweren Verbrennungen, Gasembolien, peripherer
Ischédmie oder bei mit Perzeptionsstérungen des In-
nenohres verbundenen Tinnitusleiden.
Klimakammerbehandlungen

Aufwendungen sind nur beihilfefdhig, wenn ande-
re tibliche Behandlungsmethoden nicht zum Erfolg
gefiihrt haben und die Festsetzungsstelle die Beihil-
fefdhigkeit vor Beginn der Behandlung anerkannt
hat.

Lanthasol-Aerosol-Inhalationskur

Aufwendungen sind nur beihilfefdhig bei Aerosol-
Inhalationskuren mit hochwirksamen Medikamen-
ten, zum Beispiel mit Aludrin.

Magnetfeldtherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefdhig bei Behand-
lung von atrophen Pseudarthrosen sowie bei En-
doprothesenlockerung, idiopathischer Hiiftnekrose
und verzogerter Knochenbruchheilung, wenn sie in
Verbindung mit einer sachgerechten chirurgischen
Therapie durchgefiihrt wird, sowie im Rahmen ei-
ner repetitiven transcraniellen Magnetstimulation
bei Depressionen.

Ozontherapie

Aufwendungen sind nur beihilfefdhig bei Gasinsuf-
flationen, wenn damit arterielle Verschlusserkran-
kungen behandelt werden und die Festsetzungsstel-
le die Beihilfefdhigkeit vor Beginn der Behandlung
anerkannt hat.

Therapeutisches Reiten (Hippotherapie)
Aufwendungen sind nur beihilfefdhig bei ausge-
pragten cerebralen Bewegungsstérungen (Spas-
tik) oder schwerer geistiger Behinderung, sofern
die &rztlich verordnete und indizierte Behandlung
von Angehorigen der Gesundheits- oder Medizinal-
fachberufe mit entsprechender Zusatzausbildung
durchgefiihrt wird. Die Leistung wird den Num-
mern 4 bis 6 der Anlage 3 zugeordnet.



Anlage 2
(zu 89)

Voraussetzungen und Hochstbetrage fur Leistungen von Heilpraktikern

Beihilfefahiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
1-8 Allgemeine Leistungen
1 Eingehende, das gewothnliche MaR tibersteigende Untersuchung 12,50
2.1 Erhebung der homdopathischen Erstanamnese mit einer Mindestdauer von einer Stunde je 80,00
Behandlungsfall
2.2 Durchfuhrung des vollstandigen Krankenexamens nach den Regeln der klassischen Ho- 35,00
moopathie
Die Aufwendungen fur die Leistungen nach der Nummer 2.1 oder 2.2 sind innerhalb von
6 Monaten hochstens dreimal beihilfefahig.
3 Kurze Information, auch telefonisch, oder Ausstellung einer Wiederholungsverordnung, als 3,00
einzige Leistung pro Inanspruchnahme des Heilpraktikers
4 Eingehende Beratung, die das gewodhnliche Mal? Ubersteigt, von mindestens 15 Minuten 18,50
Dauer, gegebenenfalls einschlieBlich einer Untersuchung
Die Aufwendungen fiir eine Leistung nach Nummer 4 sind nur als alleinige Leistung oder im
Zusammenhang mit einer Leistung nach Nummer 1 oder 17.1 beihilfeféhig.
5 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschlief3lich einer kurzen Untersuchung 9,00
6 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschlielich einer kurzen Untersuchung, au- 13,00
Berhalb der normalen Sprechstundenzeit
7 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschlie3lich einer kurzen Untersuchung, zwi- 18,00
schen 20 Uhr und 7 Uhr (bei Nacht)
8 Beratung, auch telefonisch, gegebenenfalls einschlieflich einer kurzen Untersuchung, an 20,00
Sonn- und Feiertagen
Als allgemeine Sprechstunde gilt die durch Aushang festgesetzte Zeit, selbst wenn sie nach
20 Uhr festgesetzt ist. Die Aufwendungen nach den Nummern 6 bis 8 sind nur dann beihilfe-
fahig, wenn die Beratung auf3erhalb der festgesetzten Zeit stattfand und der Patient nicht
schon vor Ablauf derselben im Wartezimmer anwesend war. Ebenso sind die erhdhten Auf-
wendungen fir Sonn- und Feiertage nur beihilfeféahig, wenn der Heilpraktiker nicht gewohn-
heitsméaRig an Sonn- und Feiertagen Sprechstunden halt.
9 Hausbesuch einschliel3lich Beratung
9.1 bei Tag 24,00
9.2 in dringenden Fallen (Eilbesuch, sofort ausgefiihrt) 26,00
9.3 bei Nacht oder an Sonn- und Feiertagen 29,00
10 Nebengebihren fir Hausbesuche
10.1 Fir jede angefangene Stunde bei Tag von bis zu 2 Kilometern Entfernung zwischen Praxis- 4,00
und Besuchsort
10.2 Fir jede angefangene Stunde bei Nacht von bis zu 2 Kilometern Entfernung zwischen Pra- 8,00
xis- und Besuchsort
10.5 Fir jeden zurlickgelegten Kilometer bei Tag von Uber 2 bis 25 Kilometern Entfernung zwi- 1,00
schen Praxis- und Besuchsort
10.6 Fuar jeden zuriickgelegten Kilometer bei Nacht von tber 2 bis 25 Kilometern Entfernung zwi- 2,00
schen Praxis- und Besuchsort
10.7 Handelt es sich um einen Fernbesuch von ber 25 Kilometern Entfernung zwischen Praxis- 0,20
und Besuchsort, so sind fur die ersten 25 Kilometer die Nummern 10.5 oder 10.6 anzuwen-
den und ab dem 26. Kilometer pro Kilometer an Reisekosten beihilfeféhig
Beihilfefahig sind nur die Wegkilometer des jeweils giinstigsten benutzbaren Fahrtweges.
Besucht der Heilpraktiker mehrere Patienten bei einer Besuchsfahrt, werden die Fahrtkosten
entsprechend aufgeteilt.
10.8 Handelt es sich bei einem Krankenbesuch um eine Reise, welche léanger als 6 Stunden dau- 16,00

ert, so sind auch an Stelle des Wegegeldes die tatsachlich entstandenen Reisekosten des
Heilpraktikers beihilfeféhig sowie der Zeitaufwand pro Stunde Reisezeit in Hohe von




Beihilfefahiger

Nr. Leistung Héchstbetrag
in EUR
11 Schriftliche Auslassungen und Krankheitsbescheinigungen
11.1 Kurze Krankheitsbescheinigung oder Brief im Interesse des Patienten 5,00
11.2 a) Ausfuhrlicher Krankheits- und Befundbericht oder Gutachten (einschlie3lich Angaben zur 15,00
Anamnese, zu den Befunden, zur epikritischen Bewertung und gegebenenfalls zur The-
rapie)
b) Schriftliche gutachtliche AuRerung 16,00
11.3 Individuell angefertigter schriftlicher Diatplan bei Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen 8,00
12 Chemisch-physikalische Untersuchungen
12.1 Harnuntersuchungen qualitativ mittels Verwendung eines Mehrfachreagenztragers (Test- 3,00
streifen) durch visuellen Farbvergleich
Die Aufwendungen fiur die einfache qualitative Untersuchung auf Zucker und Eiweil3 sowie
die Bestimmung des pH-Wertes und des spezifischen Gewichtes sind nicht beihilfeféhig.
12.2 Harnuntersuchung quantitativ 4,00
Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn angegeben ist, auf welchen Stoff untersucht
wurde (zum Beispiel: Zucker).
12.4 Harnuntersuchung, nur Sediment 4,00
12.7 Blutstatus 10,00
Die Aufwendungen sind nicht neben den Aufwendungen firr Leistungen nach den Num-
mern 12.9, 12.10 oder 12.11 beihilfeféhig.
12.8 Blutzuckerbestimmung 2,00
12.9 Hamoglobinbestimmung 3,00
12.10 | Differenzierung des gefarbten Blutausstriches 6,00
12.11 | Z&hlung der Erythro-, Leuko- und Thrombozythen
a) mindestens eines der genannten Parameter: Erythozytenzahl, Hamatokrit, Hamoglobin, 3,00
mittleres Zellvolumen (MCV) einschlieRlich der errechneten KenngroRe (zum Beispiel
MCH, MCHC) und der Erythozytenverteilungskurve, Leukozytenzahl und Thrombozyten-
zahl.
b) Differenzierung der Leukozyten, elektronischzytometrisch, zytochemisch-zytometrisch 1,00
oder mittels mechanisierter Mustererkennung (Bildanalyse)
12.12 | Blutkérperchen-Senkungsgeschwindigkeit (BKS) einschlie3lich Blutentnahme 3,00
12.13 [Einfache mikroskopische oder chemische Untersuchungen von Kérperflissigkeiten oder 6,00
Ausscheidungen auch mit einfachen oder schwierigen Farbeverfahren sowie Dunkelfeld pro
Untersuchung
Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
12.14 | Aufwendige Chemogramme von Korperflussigkeiten oder Ausscheidungen je nach Umfang 7,00
pro Einzeluntersuchung
Die Aufwendungen sind nur beihilfeféahig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
13 Sonstige Untersuchungen
131 Sonstige Untersuchungen unter Zuhilfenahme spezieller Apparaturen oder Farbeverfahren 6,00
besonders schwieriger Art, zum Beispiel pH-Messungen im stromenden Blut oder Untersu-
chungen nach von Brehmer, Enderlein
Die Aufwendungen sind nur beihilfefahig, wenn die Art der Untersuchung angegeben ist.
14 Spezielle Untersuchungen
14.1 Binokulare mikroskopische Untersuchung des Augenvordergrundes 8,00
Die Aufwendungen fir eine Leistung nach Nummer 14.1 sind nicht neben Aufwendungen fur
eine Leistung nach den Nummern 1, 4 oder 14.2 beihilfefahig.
14.2 Binokulare Spiegelung des Augenhintergrundes 8,00
Die Aufwendungen flr eine Leistung nach Nummer 14.2 sind nicht neben Aufwendungen fur
eine Leistung nach den Nummern 1, 4 oder 14.1 beihilfefahig.
14.3 | Grundumsatzbestimmung nach Read 5,00
Die Aufwendungen fir eine Leistung nach Nummer 14.3 sind nicht neben Aufwendungen fur
eine Leistung nach den Nummern 1 oder 4 beihilfefahig.
14.4 Grundumsatzbestimmung mit Hilfe der Atemgasuntersuchung 20,00
145 Prifung der Lungenkapazitat (Spirometrische Untersuchung) 7,00
14.6 Elektrokardiogramm mit Phonokardiogramm und Ergometrie, vollstandiges Programm 41,00
14.7 Elektrokardiogramm mit Standardableitungen, Goldbergerableitungen, Nehbsche Ableitun- 14,00
gen, Brustwandableitungen
14.8 Oszillogramm-Methoden 11,00




Beihilfefahiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
14.9 Spezielle Herz-Kreislauf-Untersuchungen 8,00
Die Aufwendungen fir eine Leistung nach Nummer 14.9 sind nicht neben Aufwendungen fur
eine Leistung nach den Nummern 1 oder 4 beihilfefahig.
14.10 |Ultraschall-GefalRdoppler-Untersuchung zu peripheren Venendruck- oder Strémungsmes- 9,00
sungen
17 Neurologische Untersuchungen
17.1 Neurologische Untersuchung 21,00
18-23 Spezielle Behandlungen
20 Atemtherapie, Massagen
20.1 Atemtherapeutische Behandlungsverfahren 8,00
20.2 Nervenpunktmassage zum Beispiel nach Cornelius und Aurelius, Spezialnervenmassage 6,00
20.3 Bindegewebsmassage 6,00
20.4 Teilmassage (Massage einzelner Korperteile) 4,00
20.5 GroRmassage 6,00
20.6 Sondermassagen
a) Unterwasserdruckstrahimassage (Wanneninhalt mindestens 400 Liter, Leistung der Ap- 8,00
paratur mindestens 4 bar)
b) Massage im extramuskularen Bereich (zum Beispiel Bindegewebsmassage, Periotmas- 6,00
sage, manuelle Lymphdrainage)
Extensionsbehandlung mit Schragbett, Extensionstisch, Perlgerat 6,00
20.7 Behandlung mit physikalischen oder medicomechanischen Apparaten 6,00
20.8 Einreibungen zu therapeutischen Zwecken in die Haut 4,00
21 Akupunktur
21.1 Akupunktur einschlie3lich Pulsdiagnose 23,00
21.2 Moxibustionen, Injektionen und Quaddelungen in Akupunkturpunkte 7,00
22 Inhalationen
22.1 Inhalationen, soweit sie vom Heilpraktiker mit verschiedenen Apparaten in der Sprechstunde 3,00
ausgefuhrt werden
24-30 Blutentnahme — Injektionen — Infusionen — Hautableitungsverfahren
24 Eigenblut
24.1 Eigenblutinjektion 11,00
25 Injektionen, Infusionen
Die Aufwendungen fur die bei Infusionen eingebrachten Arzneitmittel sind nach MalRRgabe
des § 22 beihilfeféhig. Art und Menge der verbrauchten Préparate miissen angegeben sein.
25.1 Injektion, subkutan 5,00
25.2 Injektion, intramuskular 5,00
25.3 Injektion, intravends, intraarteriell 7,00
25.4 Intrakutane Reiztherapie (Quaddelbehandlung) pro Sitzung 7,00
25.5 Injektion, intraartikular 11,50
25.6 Neural- oder segmentgezielte Injektionen nach Huneke 11,50
25.7 Infusion 8,00
25.8 Dauertropfinfusion 12,50
26 Blutentnahmen
26.1 Blutentnahme 3,00
26.2 Aderlass 12,00
27 Hautableitungsverfahren, Hautreizverfahren
27.1 Setzen von Blutegeln, gegebenenfalls einschlief3lich Verband 5,00
27.2 Skarifikation der Haut 4,00
27.3 Setzen von Schropfkdpfen, unblutig 5,00
27.4 Setzen von Schropfkopfen, blutig 5,00
27.5 Schropfkopfmassage einschlieflich Gleitmittel 5,00
27.6 Anwendung gro3er Saugapparate fiir ganze Extremitaten 5,00
27.7 Setzen von Fontanellen 5,00
27.8 Setzen von Cantharidenblasen 5,00
27.9 Reinjektion des Blaseninhaltes (aus Nummer 27.8) 5,00
27.10 [Anwendung von Pustulantien 5,00
27.12 |Biersche Stauung 5,00




Beihilfefahiger

Nr. Leistung Héchstbetrag
in EUR
28 Infiltrationen
28.1 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, einmalig 9,00
28.2 Behandlung mittels paravertebraler Infiltration, mehrmalig 15,00
29 Roedersches Verfahren
29.1 Roedersches Behandlungs- und Mandelabsaugverfahren 5,00
30 Sonstiges
30.1 Spilung des Ohres 5,00
31-33 Wundversorgung, Verbande und Verwandtes
31 Abszesse, Akne
31.1 Er6ffnung eines oberflachlichen Abszesses 9,00
31.2 Entfernung von Aknepusteln pro Sitzung 8,00
32 Versorgung einer frischen Wunde
32.1 bei einer kleinen Wunde 8,00
32.2 | bei einer groReren und verunreinigten Wunde 13,00
33 Verbénde (aufler zur Wundbehandlung)
33.1 | Verbande, jedes Mal 5,00
33.2 Elastische Stiitz- oder Pflasterverbande 7,00
33.3 | Kompressions- oder Zinkleimverband 10,00
Die Aufwendungen fiir die fir den Verband verbrauchten Materialien sind in Hohe der nach-
weisbaren Kosten beihilfefahig. Art und Menge der verbrauchten Materialien miissen ange-
geben sein
34 Gelenk- und Wirbelsaulenbehandlung
34.1 Chiropraktische Behandlung 4,00
34.2 Gezielter chiropraktischer Eingriff an der Wirbelséaule 19,00
Die Aufwendungen sind nur einmal je Sitzung beihilfefahig.
35 Osteopathische Behandlung
35.1 des Unterkiefers 11,00
35.2 des Schultergelenkes oder der Wirbelsaule 21,00
35.3 der Handgelenke, des Oberschenkels, des Unterschenkels, des Vorderarmes oder der Ful3- 21,00
gelenke
35.4 des Schlisselbeins oder der Kniegelenke 12,00
35.5 des Daumens 10,00
35.6 einzelner Finger oder Zehen 10,00
36-39 Hydro- und Elektrotherapie
36 Medizinische Bader und sonstige hydrotherapeutische Anwendungen
Alle nicht aufgefuihrten Bader sind nicht beihilfeféhig.
36.1 Leitung eines ansteigenden Vollbades 7,00
36.2 Leitung eines ansteigenden Teilbades 4,00
36.3 Spezialdarmbad (subaquales Darmbad) 13,00
36.4 Kneippsche Gilisse 4,00
37 Elektrische Bader und HeiRluftbader
Alle nicht aufgefihrten Bader sind nicht beihilfeféhig.
37.1 TeilheiBRluftbad, zum Beispiel Kopf oder Arm 3,00
37.2 Ganzheil3luftbad, zum Beispiel Rumpf oder Beine 5,00
37.3 HeiRluftbad im geschlossenen Kasten 5,00
37.4 Elektrisches Vierzellenbad 4,00
37.5 Elektrisches Vollbad (Stangerbad) 8,00
38 Spezialpackungen
Alle nicht aufgefiihrten Packungen sind nicht beihilfeféhig.
38.1 Fangopackungen 3,00
38.2 Paraffinpackungen, ortliche 3,00
38.3 Paraffinganzpackungen 3,00
38.4 Kneippsche Wickel- oder Ganzpackungen, Priel3nitz- oder Schlenzpackungen 3,00
39 Elektro-physikalische Heilmethoden
39.1 Einfache oder ortliche Lichtbestrahlungen 3,00
39.2 Ganzbestrahlungen 8,00
39.4 Faradisation, Galvanisation oder verwandte Verfahren (Schwellstromgerate) 4,00
39.5 Anwendung der Influenzmaschine 4,00




Nr.

Beihilfefahiger

Leistung Héchstbetrag
in EUR

39.6 Anwendung von Heizsonnen (Infrarot) 4,00
39.7 Verschorfung mit heiRer Luft und heil3en Dampfen 8,00
39.8 Behandlung mit hochgespannten Stromen, Hochfrequenzstromen in Verbindung mit ver- 3,00

schiedenen Apparaten
39.9 Langwellenbehandlung (Diathermie), Kurzwellen- oder Mikrowellenbehandlung 3,00
39.11 | Elektromechanische und elektrothermische Behandlungen (je nach Aufwand und Dauer) 4,00
39.12 [ Niederfrequente Reizstromtherapie, zum Beispiel Jono-Modulator 4,00
39.13 [ Ultraschall-Behandlung

4,00




Voraussetzungen und Hochstbetrage fur Heilmittel

Anlage 3
(zu § 26 Abs. 2 und 5)

Beihilfefahiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
. Inhalationen®
1 Inhalationstherapie, auch mittels Ultraschallvernebelung, als Einzelinhalation 6,70
2 a) Inhalationstherapie, auch mittels Ultraschallvernebelung, als Rauminhalation in einer 3,60
Gruppe, je Teilnehmer
b) Inhalationstherapie, auch mittels Ultraschallvernebelung, als Rauminhalation in einer 5,70
Gruppe, jedoch bei Anwendung ortsgebundener Heilwasser, je Teilnehmer
3 a) Radon-Inhalation im Stollen 11,30
b) Radon-Inhalation mittels Hauben 13,80
Il. Krankengymnastik, Bewegungsibungen
4 Krankengymnastische Behandlung? (auch auf neurophysiologischer Grundlage, Atemthera- 19,50
pie) als Einzelbehandlung, einschlieRlich der erforderlichen Massage
5 Krankengymnastische Behandlung? auf neurophysiologischer Grundlage bei nach Ab- 23,10
schluss der Hirnreife erworbenen zentralen Bewegungsstdrungen als Einzelbehandlung,
Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten
6 Krankengymnastische Behandlung® auf neurophysiologischer Grundlage bei angeborenen 34,30
oder bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres erworbenen zentralen Bewegungsstérungen
als Einzelbehandlung, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten
7 Krankengymnastik in einer Gruppe (2 bis 8 Personen), auch orthopadisches Turnen, je Teil- 6,20
nehmer
8 Krankengymnastik in einer Gruppe bei zerebralen Dysfunktionen (2 bis 4 Personen), Min- 10,80
destbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer
9 a) Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Behandlung von Mukoviszidose als Einzelbehand- 34,30
lung, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten
b) Krankengymnastik (Atemtherapie) in einer Gruppe (2 bis 5 Personen) bei Behandlung 10,80
schwerer Bronchialerkrankungen, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer
10 Bewegungsiibungen? 7,70
11 a) Krankengymnastische Behandlung/Bewegungsibungen im Bewegungsbad als Einzel- 23,60
behandlung, einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe
b) Krankengymnastik/Bewegungsiibungen in einer Gruppe im Bewegungsbad (bis 5 Per- 11,80
sonen), je Teilnehmer, einschliellich der erforderlichen Nachruhe
12 Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenkblockierungen, Mindestbehandlungsdauer 30 22,50
Minuten
13 Chirogymnastik einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe 14,40
14 Gerategestutzte Krankengymnastik einschlielich Medizinisches Aufbautraining (MAT) oder 35,00
Medizinische Trainingstherapie (MTT)?
Je Sitzung flr eine parallele Einzelbehandlung (bis zu 3 Personen Mindestbehandlungsdau-
er 60 Minuten)
15 Extensionsbehandlung (zum Beispiel Glissonschlinge) 5,20
16 Extensionsbehandlung mit groReren Apparaten (zum Beispiel Schragbrett, Extensionstisch, 6,70
Perl’'sches Gerat, Schlingentisch)
1ll. Massagen
17 Massagen einzelner oder mehrerer Korperteile, auch Spezialmassagen (Bindegewebs-, Re- 13,80
flexzonen-, Segment-, Periost-, Blirsten- und Colonmassage)z)
18 Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder
a) Teilbehandlung, mindestens 30 Minuten 19,50
b) GroRbehandlung, mindestens 45 Minuten 29,20
¢) Ganzbehandlung, mindestens 60 Minuten 39,00
d) Kompressionsbandagierung einer Extremitat® 8,70
19 Unterwasserdruckstrahimassage bei einem Wanneninhalt von mindestens 600 Litern und 23,10

einer Aggregatleistung von mindestens 200 I/min sowie mit Druck- und Temperaturmessein-
richtung, einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe




Beihilfeféahiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
IV. Packungen, Hydrotherapie, Bader
20 HeilRe Rolle, einschliellich der erforderlichen Nachruhe 10,30
21 a) Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile, einschlieRlich der erforderlichen Nach-
ruhe
aa) bei Anwendung wieder verwendbarer Packungsmaterialien (zum Beispiel Paraffin, 11,80
Fango-Paraffin, Moor-Paraffin, Pelose, Turbatherm)
bb) bei Anwendung einmal verwendbarer natirlicher Peloide (Heilerde, Moor, Naturfan-
go, Pelose, Schlamm, Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen
Haut und Peloid
aaa) Teilpackung 20,50
bbb) GroRpackung 28,20
b) Schwitzpackung (zum Beispiel spanischer Mantel, Salzhemd, Dreiviertelpackung nach 14,90
Kneipp), einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe
c) Kaltpackung (Teilpackung)
aa) Anwendung von Lehm oder Quark 7,70
bb) Anwendung einmal verwendbarer Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, 15,40
Schlamm, Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
d) Heublumensack, Peloidkompresse 9,20
e) Wickel, Auflagen, Kompressen und ahnliches, auch mit Zusatz 4,60
f) Trockenpackung 3,10
22 a) Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss 3,10
b) Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss 4,60
c) Abklatschung, Abreibung, Abwaschung 4,10
23 a) An- oder absteigendes Teilbad (zum Beispiel Hauffe), einschlief3lich der erforderlichen 12,30
Nachruhe
b) An- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungsbad), einschlieRlich der erforderlichen 20,00
Nachruhe
24 a) Wechsel-Teilbad, einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe 9,20
b) Wechsel-Vollbad, einschliellich der erforderlichen Nachruhe 13,30
25 Birstenmassagebad, einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe 19,00
26 a) Naturmoor-Halbbad, einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 32,80
b) Naturmoor-Vollbad, einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe 39,90
27 Sandbéader, einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 28,70
b) Vollbad 32,80
28 Sole-Foto-Therapie 32,80
Behandlung grof¥flachiger Hauterkrankungen mit Balneo-Phototherapie (Einzelbad in Sole
kombiniert mit UV-A/UV-B-Bestrahlung, einschlieRlich Nachfetten) und Licht-Ol-Bad, ein-
schlieflich der erforderlichen Nachruhe
29 Medizinische Bader mit Zusatzen
a) Teilbad (Hand-, FulRbad) mit Zusatz, zum Beispiel vegetabilische Extrakte, &dtherische 6,70
Ole, spezielle Emulsionen, mineralische huminséurehaltige und salizylsdurehaltige Zu-
satze
b) Sitzbad mit Zusatz, einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 13,30
c) Vollbad, Halbbad mit Zusatz, einschlielich der erforderlichen Nachruhe 18,50
d) Weitere Zusatze, je Zusatz 3,10
30 Gashaltige Bader
a) Gashaltiges Bad (zum Beispiel Kohlensaurebad, Sauerstoffbad), einschlieflich der er- 19,50
forderlichen Nachruhe
b) Gashaltiges Bad mit Zusatz, einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 22,50
c) Kohlendioxidgasbad (Kohlensauregasbad), einschlie3lich der erforderlichen Nachruhe 21,00
d) Radon-Bad, einschliellich der erforderlichen Nachruhe 18,50
e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat 3,10

Bei Teil-, Sitz- und Vollbadern mit ortsgebundenen natirlichen Heilwassern erhéhen sich die
jeweiligen unter Nummer 29 Buchst. a bis ¢ und Nr. 30 Buchst. b angegebenen beihilfefahi-
gen Hochstbetrage um bis zu 3,10 EUR. Zusatze hierzu sind nach MaRRgabe der Nummer 29
Buchst. d beihilfefahig.




Beihilfeféahiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
V. Kélte- und Warmebehandlung
31 a) Eisanwendung, Kaltebehandlung (zum Beispiel Kompresse, Eisbeutel, direkte Abrei- 9,80
bung)
b) Eisanwendung, Kaltebehandlung (zum Beispiel Kaltgas, Kaltluft) groRer Gelenke 6,70
32 Eisteilbad 9,80
33 HeiRluftbehandlung® oder Warmeanwendung (Gliihlicht, Strahler, auch Infrarot) eines oder 5,70
mehrerer Korperteile
VI. Elektrotherapie
34 Ultraschallbehandlung, auch Phonophorese 6,20
35 Behandlung eines oder mehrerer Kdrperabschnitte mit hochfrequenten Stromen (Kurz-, De- 6,20
zimeter- oder Mikrowellen)
36 Behandlung eines oder mehrerer Kdrperabschnitte mit niederfrequenten Strémen (zum Bei- 6,20
spiel Reizstrom, diadynamischer Strom, Interferenzstrom, Galvanisation)
37 Gezielte Niederfrequenzbehandlung, Elektrogymnastik, bei spastischen oder schlaffen Lah- 11,80
mungen
38 lontophorese 6,20
39 Zwei- oder Vierzellenbad 11,30
40 Hydroelektrisches Vollbad (zum Beispiel Stangerbad), auch mit Zusatz, einschlieRlich der er- 22,00
forderlichen Nachruhe
VII. Lichttherapie
41 Behandlung mit Ultraviolettlicht”
a) als Einzelbehandlung 3,10
b) in einer Gruppe, je Teilnehmer 2,60
42 a) Reizbehandlung® eines umschriebenen Hautbezirkes mit Ultraviolettlicht 3,10
b) Reizbehandlung® mehrerer umschriebener Hautbezirke mit Ultraviolettlicht 5,20
43 Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes 6,20
44 Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder 8,70
VIIl. Logopadie
45 a) Erstgesprach mit Behandlungsplanung und -besprechungen, einmal je Behandlungsfall 31,70
b) Standardisierte Verfahren zur Behandlungsplanung einschlieRlich Auswertung, nur auf 49,60
spezielle arztliche Verordnung bei Verdacht auf zentrale Sprachstérungen, einmal je Be-
handlungsfall
c) Ausfihrlicher Bericht 11,80
46 Einzelbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimmstérungen
a) Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 31,70
b) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 41,50
c) Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten 52,20
47 Gruppenbehandlung bei Sprech-, Sprach- und Stimmstérungen mit Beratung des Patienten
und gegebenenfalls der Eltern, je Teilnehmer
a) Kindergruppe, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 14,90
b) Erwachsenengruppe, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 17,40
IX. Beschaftigungstherapie (Ergotherapie)
48 Funktionsanalyse und Erstgesprach, einschlieBlich Beratung und Behandlungsplanung, ein- 31,70
mal je Behandlungsfall
49 Einzelbehandlung
a) bei motorischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 30 Minuten 31,70
b) bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten 41,50
c) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 60 Minuten 54,80
50 Hirnleistungstraining/neuropsychologisch orientierte Behandlung als Einzelbehandlung, Min- 31,70
destbehandlungsdauer 30 Minuten
51 Gruppenbehandlung
a) Mindestbehandlungsdauer 45 Minuten, je Teilnehmer 14,40
b) bei psychischen Stérungen, Mindestbehandlungsdauer 90 Minuten, je Teilnehmer 28,70
X. Podologische Therapie
52 Hornhautabtragung an beiden FiilRen 14,50
53 Hornhautabtragung an einem Fuf} 8,70
54 Nagelbearbeitung an beiden FlRen 13,05
55 Nagelbearbeitung an einem Ful 7,25
56 Podologische Komplexbehandlung an beiden FiiRen (Hornhautabtragung und Nagelbehand- 26,10

lung)




Beihilfeféahiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
57 Podologische Komplexbehandlung an einem Fu3 (Hornhautabtragung und Nagelbehand- 14,50
lung)
58 Zuschlag bei arztlich verordnetem Hausbesuch 7,00
59 Besuch mehrerer Patienten derselben sozialen Gemeinschaft (zum Beispiel Altenheim) in 3,50
unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang (nicht zusammen mit der Nummer 58 abrechen-
bar), je Person
Xl. Sonstiges
60 Arztlich verordneter Hausbesuch 9,20
61 Fahrkosten (nur bei arztlich verordnetem Hausbesuch) bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges

in Hohe von 0,30 EUR je Kilometer oder ansonsten die niedrigsten Kosten des regelmaRig
verkehrenden Beférderungsmittels

Bei Besuchen mehrerer Patienten auf demselben Weg sind die Nummern 60 und 61 nur an-
teilig je Patient ansetzbar.

Die fir Inhalationen erforderlichen Stoffe (Arzneimittel) sind daneben gesondert beihilfefahig.

Neben den Leistungen der Nummern 4 bis 6 sind Leistungen der Nummern 10 oder 17 nur dann beihilfefahig, wenn sie aufgrund gesonderter Diagno-

sestellung und einer eigensténdigen arztlichen Verordnung erbracht werden.

Die Leistungen der Nummern 4 bis 6, 10, 12 oder 17 sind daneben nur beihilfeféhig, wenn sie aufgrund gesonderter Diagnosestellung und einer ei-

genstandigen arztlichen Verordnung erbracht werden.

Das notwendige Bindenmaterial (zum Beispiel Mullbinden, Kurzzugbinden, FlieBpolsterbinden) ist daneben beihilfefahig, wenn es besonders in Rech-

nung gestellt wird.
Die Leistungen der Nummern 33, 41, 42 sind nicht nebeneinander beihilfefahig.




1. Verzeichnis

Kurorteverzeichnis

Teil A
Inland

Anlage 4
(zu § 39 Abs. 2 und 5)

Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G, K*)
A
Aachen 52066 Aachen Burtscheid Heilbad
52062 Aachen Monheimsallee Heilbad
Aalen 73433 Aalen Rothardt Ort mit Heilstollen-
Kurbetrieb
Abbach 93077 Bad Abbach Bad Abbach, Abbach-Schlofiberg, Heilbad
Au, Kalkofen, Weichs
Ahlbeck 17419 Ahlbeck G Seeheilbad
Aibling 83043 Bad Aibling Bad Aibling, Harthausen, Thiirham, Heilbad
Zell
Alexandersbad 95680 Bad Alexandersbad G Heilbad
Altenau 38707 Altenau G Heilklimatischer Kurort
Altenberg 01773 Altenberg Altenberg Kneippkurort
Andernach 56626 Andernach Bad Tonisstein Heilbad
Arolsen 34454 Bad Arolsen K Heilbad
Aulendorf 88326 Aulendorf Aulendorf Kneippkurort
B
Baden-Baden 76530 Baden-Baden Baden-Baden, Balg, Lichtental, Oos Heilbad
Badenweiler 79410 Badenweiler Badenweiler Heilbad
Baiersbronn 72270 Baiersbronn Schwarzenberg-Schonmiinzach, Kneippkurort, Heilklima-
Obertal tischer Kurort
Baltrum 26579 Baltrum G Nordseeheilbad
Bansin 17429 Bansin G Seeheilbad
Bayersoien 82435 Bad Bayersoien Bad Bayersoien Heilbad
Bayreuth 95410 Bayreuth B - Lohengrin Therme Bayreuth Heilquellen-Kurbetrieb
Bayrischzell 83735 Bayrischzell G Heilklimatischer Kurort
Bederkesa 27624 Bederkesa G Ort mit Moor-Kurbetrieb
Bellingen 79415 Bad Bellingen Bad Bellingen Heilbad
Belzig 14806 Belzig Belzig Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Bentheim 48455 Bad Bentheim Bad Bentheim Mineralheilbad
Berchtesgaden 83471 Berchtesgaden G Heilklimatischer Kurort
Bergzabern 76887 Bad Bergzabern Bad Bergzabern Kneippheilbad und Heil-
klimatischer Kurort
Berka 99438 Bad Berka Bad Berka Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Berleburg 57319 Bad Berleburg Bad Berleburg Kneippheilbad



Name ohne ,, Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G, K?¥)

Berneck 95460 Bad Berneck Bad Berneck i. Fichtel-gebirge, Kneippheilbad

Bernkastel-Kues
Bertrich

Beuren

Bevensen
Biberach
Birnbach
Bischofsgriin
Bischofswiesen

Blankenburg,
Harz

Blieskastel

Bocklet
Bodenmais
Bodenteich
Boll

Boltenhagen

Boppard

Borkum
Brambach
Bramstedt
Breisig
Brilon

Briickenau

Buchau

Buckow
Biinde

Biisum
Burgbrohl
Burg/Fehmarn

C
Camberg

Colberg-Heldburg

Cuxhaven

i. Fichtelgebirge

54470 Bernkastel-Kues
56864 Bad Bertrich
72660 Beuren

29549 Bad Bevensen
88400 Biberach

84364 Bad Birnbach
95493 Bischofsgriin
83483 Bischofswiesen

38889 Blankenburg,
Harz

66440 Blieskastel

97708 Bad Bocklet
94249 Bodenmais
29389 Bad Bodenteich
73087 Bad Boll

23944 Ostseebad

Boltenhagen
56154 Boppard

26757 Borkum

08648 Bad Brambach
24576 Bad Bramstedt
53498 Bad Breisig
59929 Brilon

97769 Bad Briickenau

88422 Bad Buchau
15377 Buckow

32257 Biinde

25761 Bilisum
56659 Burgbrohl
23769 Burg/Fehmarn

65520 Bad Camberg

98663 Bad Colberg-Heldburg

27478 Cuxhaven

Frankenhammer, Kutschenrangen,
Rodlasberg, Warmeleithen
Stadtteil Kueser Plateau

Bad Bertrich
G

Bad Bevensen

Jordanbad

Birnbach, Aunham

G

G

G

Blieskastel-Mitte

(Alschbach, Blieskastel, Lautzkir-

chen)
G

G
G
Bad Boll

G

a) Boppard
b) Bad Salzig
G

Bad Brambach
Bad Bramstedt
Bad Breisig

Brilon

G - sowie Gemeindeteil Eckarts des

Marktes Zeitlofs
Bad Buchau

G — ausgenommen der Ortsteil
Hasenholz

Randringhausen

Biisum
Bad Tonisstein

Burg

K
Bad Colberg

Duhnen, Dose, Grimmershoérn

Heilklimatischer Kurort
Heilbad

Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Jod-Sole-Bad

Kneippkurort

Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Heilklimatischer Kurort

Heilbad

Kneippkurort

Heilbad
Heilklimatischer Kurort
Kneippkurort

Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb

Seeheilbad
Kneippheilbad
Heilbad
Nordseeheilbad

Mineralheilbad
Heilbad
Heilbad
Kneippkurort
Heilbad

(Moor)-Heilbad
Kneippkurort
Kurmittelgebiet (Heil-

quelle und Moor)
Seeheilbad

Heilbad
Seeheilbad

Kneippheilbad

Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Nordseeheilbad



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
D
Dahme 23747 Dahme Dahme Seeheilbad
Damp 24351 Damp Damp 2000 Seeheilbad
Daun 54550 Daun Daun Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
Detmold 32760 Detmold Hiddesen Kneippkurort
Diez 65582 Diez Diez Felkekurort
Ditzenbach 73342 Bad Ditzenbach Bad Ditzenbach Heilbad
Dobel 75335 Dobel G Heilklimatischer Kurort
Doberan 18209 Bad Doberan Bad Doberan (Moor-)Heilbad
Heiligendamm Seeheilbad
Driburg 33014 Bad Driburg Bad Driburg, Hermannsborn Heilbad
Diiben 04849 Bad Diiben Bad Diiben (Moor-) Heilbad
Diirkheim 67098 Bad Diirkheim Bad Diirkheim Heilbad
Diirrheim 78073 Bad Diirrheim Bad Diirrheim (Sole-)Heilbad und Heil-
klimatischer Kurort
E
Ehlscheid 56581 Ehlscheid G Heilklimatischer Kurort
Eilsen 31707 Bad Eilsen G Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Elster 04645 Bad Elster Bad Elster, Sohl Mineral- und Moorheil-
bad
Ems 56130 Bad Ems Bad Ems Heilbad
Emstal 34308 Bad Emstal Sand Heilbad
Endbach 35080 Bad Endbach K Kneippheilbad
Endorf 83093 Bad Endorf Bad Endorf, Eisenbartling, Hotham, Heilbad
Kurf, Rachental, Strobing
Erwitte 59597 Erwitte Bad Westernkotten Heilbad
Esens 26422 Esens Bensersiel Nordseeheilbad
Essen 49152 Bad Essen Bad Essen Ort mit Sole-Kurbetrieb
Eutin 23701 Eutin G Heilklimatischer Kurort
F
Fallingbostel 29683 Bad Fallingbostel Bad Fallingbostel Kneippheilbad
Feilnbach 83075 Bad Feilnbach G - ausgenommen die Gemein- Heilbad
deteile der ehemaligen Gemeinde
Dettendorf
Finsterberg 99898 Finsterberg G Heilklimatischer Kurort
Fischen 87538 Fischen/Allgédu G Heilklimatischer Kurort
Frankenhausen 06567 Bad Franken-hausen K Soleheilbad
Freiburg 79098 Freiburg Ortsbereich Ort mit Heilquellen-
,An den Heilquellen” Kurbetrieb
Freienwalde 16259 Bad Freienwalde Freienwalde Moorheilbad



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung

erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht

B, G,K?*)
Freudenstadt 72250 Freudenstadt Freudenstadt Kneippkurort und Heil-

klimatischer Kurort

Friedrichskoog 25718 Friedrichskoog Friedrichskoog Nordseeheilbad
Fiissen 87629 Fiissen a) Bad Faulenbach Heilbad

b) Gebiet der ehemaligen Stadt Kneippkurort

Fiissen und der ehemaligen
Gemeinde Hopfen am See

Fiissing 94072 Bad Fiissing Bad Fiissing, Aichmdiihle, Ainsen, Heilbad

Angering, Brandschachen, Diirnod,

Egglfing a. Inn, Eitlod, Flickenod,

Gogging, Holzhéduser, Holzhaus,

Hub, Irching, Mitterreuthen, Ober-

reuthen, Pichl, Pimsod, Poinzaun,

Riedenburg, Safferstetten, Schiefer-

0d, Schochldd, Steinreuth, Thalau,

Thalham, Thierham, Unterreuthen,

Voglod, Weidach, Wies, Wiirding,

Zieglod, Zwicklarn
G
Gaggenau 76571 Gaggenau Bad Rotenfels Ort mit Heilquellen-

Kurbetrieb

Gandersheim 37581 Bad Gandersheim Bad Gandersheim Soleheilbad

Garmisch-Partenkir-
chen

Gelting

Gersfeld
Gladenbach
Gliicksburg

Gohren

Goslar

Gottleuba-Berggief3-
hiibel

Graal-Miiritz
Grasellenbach

Griesbach i. Rottal

Gromitz

Gronenbach

Grofsenbrode
Grund

82467 Garmisch- Partenkir-
chen

24395 Gelting

36129 Gersfeld

35075 Gladenbach

24960 Gliicksburg

18586 Ostseebad Gohren
38644 Goslar

01816/ 01819 Bad Gottleuba-
Berggief$hiibel
18181 Graal-Miiritz

64689 Grasellenbach

94086 Bad Griesbach
i. Rottal

23743 Gromitz
87728 Gronenbach

23775 Grofienbrode
37539 Bad Grund

G - ohne das eingegliederte Gebiet
der ehemaligen Gemeinde Wam-
berg

G

K

K

Gliicksburg

G

Hahnenklee, Bockswiese

Bad Gottleuba
Berggief3hiibel
G

K

Bad Griesbach i. Rottal
Weghof
Gromitz

Gronenbach, Au, Brand-holz, in

der Tarrast, Egg, Gmeinschwenden,
Greit, Herbisried, Hueb, Klevers,
Kornhoven, Kreuzbiihl, Manneberg,
Niederholz, Olmiihle, Raupolz,
Rechberg, Rothenstein, Schwenden,
Seefeld, Waldeck b. Gronenbach,
Ziegelberg, Ziegelstadel

G
Bad Grund

Heilklimatischer Kurort

Kneippkurort
Kneippheilbad
Kneippheilbad
Seeheilbad
Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort

Moorheilbad
Kneippkurort
Seeheilbad

Kneippheilbad
Heilbad

Seeheilbad
Kneippheilbad

Seeheilbad

Ort mit Heilstollen-
Kurbetrieb



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
H
Haffkrug-Scharbeutz ~ 23683 Haffkrug-Scharbeutz ~ Haffkrug Seeheilbad
Haigerloch 72401 Haigerloch Bad Imnau Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Harzburg 38667 Bad Harzburg K Soleheilbad
Heilbrunn 83670 Bad Heilbrunn Bad Heilbrunn, Achmiihl, Baum- Heilklimatischer Kurort
berg, Bernwies, Graben, Hinterstal-
lau, Hub, Kiensee, Langau, Linden,
Miirnsee, Oberbuchen, Oberen-
zenau, Obermiihl, Obersteinbach,
Ostfeld, Ramsau, Reindlschmiede,
Schonau, Unterbuchen, Unteren-
zenau, Unter-steinbach, Voglherd,
Weiherweber, Wiesweber, Wornern
Heiligenhafen 23774 Heiligenhafen Heiligenhafen Seeheilbad
Heiligenstadt 37308 Heiligenstadt Heiligenstadt Heilbad
Helgoland 27498 Helgoland G Seeheilbad
Herbstein 36358 Herbstein K Heilbad
Heringsdorf 17442 Heringsdorf G Ostseeheilbad und (Sole-)
Heilbad
Herrenalb 76332 Bad Herrenalb Bad Herrenalb Heilbad und Heilklimati-
scher Kurort
Hersfeld 36251 Bad Hersfeld K Heilbad
Hille 32479 Hille Rothenuffeln Kurmittelbetrieb (Heil-
quelle und Moor)
Hindelang 87541 Bad Hindelang Hindelang, Bad Oberdorf, Bruck, Kneippkurort und Heil-
Gailenberg, Grofs, Hinterstein, klimatischer Kurort
Liebenstein, Oberjoch, Reckenberg,
Riedle, Unterjoch, Vorderhindelang
Hinterzarten 79856 Hinterzarten G Heilklimatischer Kurort
Hitzacker 29456 Hitzacker Hitzacker Kneippkurort
Ho6chenschwand 79862 Hochenschwand Ho6chenschwand Heilklimatischer Kurort
Hoénningen 53557 Bad Hénningen Bad Honningen Heilbad
Hoxter 37671 Hoxter Bruchhausen Heilquellen-Kurbetrieb
Hohwacht 24321 Hohwacht G Seeheilbad
Homburg 61348 Bad Homburg K Heilbad
Horn 32805 Horn-Bad Meinberg Bad Meinberg Heilbad
I
Iburg 49186 Bad Iburg Bad Iburg Kneippkurort
Isny 88316 Isny Isny, Neutrauchburg Heilklimatischer Kurort
J
Juist 26571 Juist G Nordseeheilbad
K
Karlshafen 34385 Bad Karlshafen K Heilbad
Kassel 34117 Kassel Wilhelmshohe Heilbad und Kneippheil-

bad



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
Kellenhusen 23746 Kellenhusen Kellenhusen Seeheilbad
Kissingen 97688 Bad Kissingen G Heilbad
Klosterlausnitz 07639 Bad Kloster-lausnitz Bad Klosterlausnitz Heilbad
Konig 64732 Bad Konig K Heilbad
Konigsfeld 78126 Konigsfeld Konigsfeld, Bregnitz, Grenier Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
Konigshofen 97631 Bad Konigs-hofen i. G - ohne die eingegliederten Gebie- Heilbad
Grabfeld te der ehemaligen Gemeinden Aub
und Merkershausen
Konigstein 61462 Konigstein K und Falkenstein Heilklimatischer Kurort
Kosen 06628 Bad Kosen G Heilbad
Kotzting 91444 Bad Kotzting Stadtteil Kotzting Kneippheilbad und
Kneippkurort
Kohlgrub 82433 Bad Kohlgrub G Heilbad
Kreuth 83708 Kreuth G Heilklimatischer Kurort
Kreuznach 55543 Bad Kreuznach Bad Kreuznach Heilbad
Krozingen 79189 Bad Krozingen Bad Krozingen Heilbad
Krumbach 86381 Krumbach (Schwaben) B - Sanatorium Krumbad Peloidkurbetrieb
L
Laasphe 57334 Bad Laasphe Bad Laasphe Kneippheilbad
Laer 49196 Bad Laer G Soleheilbad
Lahnstein 56112 Lahnstein Stadtteil Lahnstein auf der Hohe Heilquellen- Kurbetrieb
Langensalza 99947 Bad Langen-salza K Schwefe-Sole-Heilbad
Langeoog 26465 Langeoog G Nordseeheilbad
Lausick 04651 Bad Lausick Bad Lausick Heilbad
Lauterberg 37431 Bad Lauterberg Bad Lauterberg Kneippheilbad
Lenzkirch 79853 Lenzkirch Lenzkirch, Saig Heilklimatischer Kurort
Liebenstein 36448 Bad Liebenstein K Heilbad
Liebenwerda 04924 Bad Lieben-werda Dobra, Kosilenzien, Maasdorf, Ort mit Peloid-kurbetrieb
Zeischa
Liebenzell 75378 Bad Liebenzell Bad Liebenzell Heilbad
Lindenfels 64678 Lindenfels K Heilklimatischer Kurort
Lippspringe 33175 Bad Lippspringe Bad Lippspringe Heilbad und Heilklimati-
scher Kurort
Lippstadt 59556 Lippstadt Bad Waldliesborn Heilbad
Lobenstein 07356 Lobenstein K Moor- Heilbad
Ludwigsburg 71638 Ludwigsburg Hoheneck Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
M
Malente 23714 Malente Malente-Gremsmiihlen, Krummsee, Heilklimatischer Kurort
Timmdorf
Manderscheid 54531 Manderscheid Manderscheid Heilklimatischer Kurort

und Kneippkurort



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
Marienberg 56470 Bad Marienberg Bad Marienberg (nur Stadtteile Bad Kneippheilbad
Marienberg, Zinnheim und der
Gebietsteil der Gemarkung Langen-
bach, begrenzt durch die Gemar-
kungsgrenze Hardt, Zinnheim,
Marienberg sowie die Bahntrasse
Erbach-Bad Marienberg)
Marktschellen-berg 83487 Marktschellen-berg G Heilklimatischer Kurort
Masserberg 98666 Masserberg Masserberg Heilklimatischer Kurort
Mergentheim 97980 Bad Mergent-heim Bad Mergentheim Heilbad
Mettlach 66693 Mettlach Orscholz Heilklimatischer Kurort
Molln 23879 Molin Molin Kneippkurort
Mossingen 72116 Méssingen Bad Sebastiansweiler Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Miinder 32848 Bad Miinder Bad Miinder Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Miinster /Stein 55583 Bad Miinster am Stein- Bad Miinster am Stein Heilbad und Heilklimati-
Ebernburg scher Kurort
Miinstereifel 53902 Bad Miinster-eifel Bad Miinstereifel Kneippheilbad
Murnau 82418 Murnau a. Staffelsee B - Ludwigsbad Murnau Moorkurbetrieb
Muskau 02953 Bad Muskau G Ort mit Moorkurbetrieb
N
Nauheim 61231 Bad Nauheim K Heilbad und Kneippkur-
ort
Naumburg 34309 Naumburg K Kneippheilbad
Nenndorf 31542 Bad Nenndorf Bad Nenndorf Moorheilbad, Mineral-
heilbad
Neualbenreuth 95698 Neualbenreuth B - Badehaus Maiersreuth/ Sibyl- ~ Ort mit Heilquellen-
lenbad Kurbetrieb
Neubulach 75386 Neubulach Neubulach Heilstollen-Kurbetrieb
und Heilklimatischer
Kurort
Neuenahr 53474 Bad Neuenahr-Ahr- Bad Neuenahr Heilbad
weiler
Neuharlingersiel 26427 Neuharlingersiel Neuharlingersiel Nordseeheilbad
Neukirchen 34626 Neukirchen K Kneippheilbad
Neustadt/D 93333 Neustadt a. d. Donau  Bad Gogging Heilbad
Neustadt/S 97616 Bad Neustadt Bad Neustadt a. d. Saale, Salzburg ~ Heilbad
a. d. Saale
Nidda 63667 Nidda Bad Salzhausen Heilbad
Nonnweiler 66620 Nonnweiler Nonnweiler Heilklimatischer Kurort
Norddorf 25946 Norddorf/ Norddorf Seeheilbad
Amrum
Norden 26506 Norden Norddeich Nordseeheilbad
Norderney 26548 Norderney G Nordseeheilbad
Nordstrand 25845 Nordstrand G Seeheilbad
Niimbrecht 51588 Niimbrecht G Heilklimatischer Kurort



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
(0}
Oberstaufen 87534 Oberstaufen G - ausgenommen die Gemeindetei- Schrothheilbad und Heil-
le Aach i. Allgdu, Hanse, Hagspiel, klimatischer Kurort
Hiitten, Krebs, Nageleshalde
Oberstdorf 87561 Oberstdorf Oberstdorf, Anatswald, Birgsau, Kneippkurort und Heil-
Dietersberg, Ebene, Einddsbach, klimatischer Kurort
Faistenoy, Gerstruben, Gottenried,
Gruben, Gundsbach, Jauchen,
Kornau, Reute, Ringang, Schwand,
Spielmannsau
Oeynhausen 32545 Bad Oeynhausen Bad Oeynhausen Heilbad
Olsberg 59939 Olsberg Olsberg Kneippkurort
Orb 63619 Bad Orb K Heilbad
Ottobeuren 87724 Ottobeuren Ottobeuren, Eldern Kneippkurort
Oy-Mittelberg 87466 Oy-Mittelberg Oy Kneippkurort
P
Pellworm 25847 Pellworm Pellworm Seeheilbad
Petershagen 32469 Petershagen Hopfenberg Kurmittelgebiet
Peterstal-Griesbach 77740 Bad Peterstal- Gries- G Heilbad und Kneippkur-
bach ort
Porta Westfalica 32457 Porta Westfalica Hausberge Kneippkurort
Preuflisch Oldendorf 32361 Preuflisch Oldendorf =~ Bad Holzhausen Heilbad
Prien 83209 Prien a. Chiem-see G - ohne den eingegliederten Ge- Kneippkurort
meindeteil Vachendorf der ehema-
ligen Gemeinde Hittenkirchen und
den Ge-meindeteil Wildenwart
Pyrmont 31812 Bad Pyrmont K Moorheilbad, Mineral-
heilbad
R
Radolfzell 78315 Radolfzell Mettnau Kneippkurort
Ramsau 83486 Ramsau b. Berchtes- G Heilklimatischer Kurort
gaden
Rappenau 74906 Bad Rappenau Bad Rappenau (Sole-)Heilbad
Reichenhall 83435 Bad Reichenhall Bad Reichenhall, Bayerisch Gmain  Heilbad
und Kibling
Reichshof 51580 Reichshof Eckenhagen Heilklimatischer Kurort
Rengsdorf 56579 Rengsdorf Rengsdorf Heilklimatischer Kurort
Rippoldsau- Schap- 77776 Bad Rippoldsau- Bad Rippoldsau Heilbad
bach Schapbach
Rodach 96476 Bad Rodach Bad Rodach Heilbad
b. Coburg
Rothenfelde 49214 Bad Rothen-felde G Soleheilbad
Rottach-Egern 83700 Rottach-Egern G Heilklimatischer Kurort

S

Saarow

15526 Bad Saarow

Bad Saarow

Thermalsole- und Moor-
heilbad



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
Sachsa 37441 Bad Sachsa Bad Sachsa Heilklimatischer Kurort
Séackingen 79713 Bad Séackingen Bad Sackingen Heilbad
Salzdetfurth 31162 Bad Salzdetfurth Bad Salzdetfurth, Detfurth Soleheilbad, Moorheilbad
Salzgitter 38259 Salzgitter Salzgitter-Bad Ort mit Sole-Kurbetrieb
Salzschlirf 36364 Bad Salzschlirf K Heilbad
Salzuflen 32105 Bad Salzuflen Bad Salzuflen Heilbad
Salzungen 36433 Bad Salzungen Bad Salzungen Heilbad
Sasbachwalden 77887 Sasbachwalden G Kneippkurort
Sassendorf 59505 Bad Sassendorf Bad Sassendorf Heilbad
Saulgau 88348 Saulgau Saulgau Heilbad
Schandau 01814 Bad Schandau Bad Schandau, Krippen, Ostrau Kneippkurort
Scharbeutz 23683 Scharbeutz Scharbeutz Seeheilbad
Scheidegg 88175 Scheidegg G Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
Schieder 32816 Schieder- Schieder, Glashiitte Kneippkurort
Schwalenberg
Schlangenbad 65388 Schlangenbad K Heilbad
Schleiden 53937 Schleiden Gemiind Kneippkurort
Schlema 08301 Bad Schlema G Heilbad
Schluchsee 79859 Schluchsee Schluchsee, Faulenfiirst, Fischbach  Heilklimatischer Kurort
Schmallenberg 57392 Schmallenberg a) Fredeburg Kneippkurort
b) Grafschaft Heilklimatischer Kurort
Schmiedeberg 06905 Bad Schmiede-berg G Heilbad
Schomberg 75328 Schomberg Schomberg Heilklimatischer Kurort
und Kneipp-kurort
Schoénau 83471 Schonau G Heilklimatischer Kurort
a. Konigssee
Schonberg 24217 Schénberg Holm Heilbad und
Kneippkurort
Schonborn 76669 Bad Schonborn a) Bad Mingolsheim Heilbad
b) Langenbriicken Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Schonebeck- 39624 Schonebeck- G Heilbad
Salzelmen Salzelmen
Schonwald 78141 Schonwald G Heilklimatischer Kurort
Schussenried 88427 Bad Schussen-ried Bad Schussenried (Moor-)Heilbad
Schwalbach 65307 Bad Schwalbach K Heilbad
Schwangau 87645 Schwangau G Heilklimatischer Kurort
Schwartau 23611 Bad Schwartau Bad Schwartau Heilbad
Segeberg 23795 Bad Segeberg G Heilbad
Siegsdorf 83313 Siegsdorf B - Adelholzener Primusquelle Heilquellen-Kurbetrieb
Sinzig 53489 Sinzig Bad Bodendorf Heilbad
Sobernheim 55566 Bad Sobernheim Bad Sobernheim Felke-Heilbad
Soden am Taunus 65812 Bad Soden am Taunus K Heilbad



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
Soden-Salmiinster 63628 Bad Soden-Salmiinster K Heilbad
Soltau 29614 Soltau B Ort mit Sole-Kurbetrieb
Sooden-Allendorf 37242 Bad Sooden-Allendorf K Heilbad
Spiekeroog 26474 Spiekeroog G Nordseeheilbad
St. Blasien 79837 St. Blasien St. Blasien Kneippkurort und Heil-
klimatischer Kurort
St. Peter-Ording 25826 St. Peter-Ording St. Peter-Ording Seeheilbad und Mineral-
heilbad
Staffelstein 96226 Bad Staffelstein G Heilbad
Steben 95138 Bad Steben G Heilbad
Stiitzerbach 98714 Stiitzerbach Stiitzerbach Kneippkurort
Stuttgart 70173 Stuttgart Berg, Bad Cannstatt Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Suderode 06507 Bad Suderode G Heilbad
Siilze 18334 Bad Siilze G (Moor- u. Sole-) Heilbad
Sulza 99518 Bad Sulza Bad Sulza Soleheilbad
T
Tabarz 99891 Tabarz G Kneippkurort
Tecklenburg 49545 Tecklenburg Tecklenburg Kneippkurort
Tegernsee 83684 Tegernsee G Heilklimatischer Kurort
Teinach-Zavelstein 75385 Bad Teinach-Zavelstein Bad Teinach Heilbad
Templin 17268 Templin Templin Thermalsoleheilbad
Tennstedt 99955 Bad Tennstedt G Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Thyrnau 94136 Thyrnau B - Sanatorium Kellberg Mineralquellen-Kurbe-

Timmendorfer Strand

Titisee-Neustadt
Todtmoos

Tolz

Traben-Trarbach
Travemiinde

Treuchtlingen

Triberg

U
Uberkingen
Uberlingen

23669 Timmendorfer Strand
79822 Titisee-Neustadt

79682 Todtmoos
83646 Bad Tolz

56841 Traben-Trarbach

23570 Travemiinde
91757 Treuchtlingen

78098 Triberg

73337 Bad Uberkingen

88662 Uberlingen

Timmendorfer Strand, Niendorf
Titisee
G

a) Gebiet der ehemaligen Stadt Bad
Tolz

b) Gebiet der ehemaligen Gemeinde
Oberfischbach

Bad Wildstein
Travemiinde

B - Altmiihltherme, Lambertusbad

Triberg

Bad Uberkingen
Uberlingen

trieb
Seeheilbad

Kneippkurort
Heilklimatischer Kurort

Moorheilbad und Heilkli-
matischer Kurort

Heilklimatischer Kurort

Heilbad
Seeheilbad

Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Heilklimatischer Kurort

Heilbad
Kneippheilbad



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
Urach 72574 Bad Urach Bad Urach Heilbad
A"
Vallendar 56179 Vallendar Vallendar Kneippkurort
Varel 26316 Varel B - Dangast Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Vilbel 61118 Bad Vilbel K Heilquellen-Kurbetrieb
Villingen-Schwennin- 78050 Villingen-Schwennin-  Villingen Kneippkurort
gen gen
Vlotho 32602 Vlotho Seebruch, Senkelteich, Valdorf-West Kurmittelgebiet (Heil-
quelle und Moor)
W
Waldbronn 76337 Waldbronn Gemeindeteile Busenbach, Reichen- Ort mit Heilquellen-
bach Kurbetrieb
Waldsee 88399 Bad Waldsee Bad Waldsee, Steinach (Moor-) Heilbad und
Kneippkurort
Wangerland 26434 Wangerland Horumersiel, Schillig Nordseeheilbad
Wangerooge 26486 Wangerooge G Nordseeheilbad
Warburg 34414 Warburg Germete Kurmittelgebiet (Heil-
quelle)
Waren (Miiritz) 17192 Waren (Miiritz) G Heilbad
Weiskirchen 66709 Weiskirchen Weiskirchen Heilklimatischer Kurort
Wenningstedt 25996 Wenningstedt/ Wenningstedt Seeheilbad
Sylt
Westerland 25980 Westerland Westerland Seeheilbad
Wiesbaden 65189 Wiesbaden K Heilbad
Wiesenbad 09488 Thermalbad Wiesen-  Thermalbad Wiesenbad Ort mit Heilquellen-
bad Kurbetrieb
Wiessee 83707 Bad Wiessee G Heilbad
Wildbad 75323 Bad Wildbad Bad Wildbad Heilbad
Wildungen 34537 Bad Wildungen a)K Heilbad
b) Reinhardshausen Heilquellen-Kurbetrieb
Willingen 34508 Willingen a)K Kneipheilbad und
(Upland) Heilklimatischer Kurort
b) Usseln Heilklimatischer Kurort
Wilsnack 19336 Bad Wilsnack K Thermal- und Moorheil-
bad
Wimpfen 74206 Bad Wimpfen Bad Wimpfen, Erbach, Fleckinger (Sole-) Heilbad
Miihle, Hohenhofe
Windsheim 91438 Bad Windsheim Bad Windsheim, Klein-windshei- Heilbad
mermiihle, Walkmiihle
Winterberg 59955 Winterberg Winterberg, Altastenberg, Elkering- Heilklimatischer Kurort
hausen
Wittdiin/ Amrum 25946 Wittdiin/ Amrum Wittdiin Seeheilbad
Worishofen 86825 Bad Worishofen Bad Worishofen, Hartenthal, Oberes Kneippheilbad

Hart, Obergammen-ried, Schone-

schach, Unter-gammenried, Unteres

Hart



Name ohne , Bad” PLZ/Gemeinde Anerkenntnis als Heilkur-ort ist Artbezeichnung
erteilt fiir: (Ortsteile, sofern nicht
B, G,K?*)
Wolfegg 88364 Wolfegg G Heilklimatischer Kurort
Wolkenstein 09429 Wolkenstein Warmbad Ort mit Heilquellen-
Kurbetrieb
Wiinnenberg 33181 Wiinnenberg Wiinnenberg Kneippheilbad
Wurzach 88410 Bad Wurzach Bad Wurzach (Moor-)Heilbad
Wyka. E. 25938 Wyk a. E. Wyk Seeheilbad
Z
Zingst 18374 Ostseebad Zingst G Seeheilbad
Zwesten 34596 Zwesten K Heilbad und Heilquellen-
Kurbetrieb
Zwischenahn 26160 Bad Zwischenahn Bad Zwischenahn Moorheilbad

*) B = Einzelkurbetrieb

G = gesamtes Gemeindegebiet
K = nur Kerngemeinde, Kernstadt



2. Register der Kurorte (Ortsteile),
die wegen Zugehorigkeit zu einer grofieren Einheit an anderer Stelle aufgefiihrt sind

Kurort ohne Zusatz ,,Bad” aufgefiihrt bei
A

Abbach-Schlofiberg Abbach
Achmiihl Heilbrunn
Adelholzen Siegsdorf
Aichmiihle Fiissing
Ainsen Fiissing
Alschbach Blieskastel
Altastenberg Winterberg
Anatswald Oberstdorf
An den Heilquellen Freiburg
Angering Fiissing

Au Abbach

Au Gronenbach
Aunham Birnbach

B

Balg Baden-Baden

Baumberg
Bayerisch Gmain
Bensersiel
Bernwies

Berg
Berggief3hiibel
Birgsau
Bockswiese
Bodendorf
Brandholz
Brandschachen
Bregnitz
Bruchhausen
Bruck
Burtscheid

Busenbach

C

Cannstadt

D
Dangast
Detfurth

Heilbrunn
Reichenhall
Esens
Heilbrunn
Stuttgart
Gottleuba
Oberstdorf
Goslar
Sinzig
Gronenbach
Fiissing
Konigsfeld
Hoxter
Hindelang
Aachen
Waldbronn

Stuttgart

Varel
Salzdetfurth



Kurort ohne Zusatz ,,Bad” aufgefiihrt bei
Dietersberg Oberstdorf
Dobra Liebenwerda
Dose Cuxhafen
Diirnod Fiissing
Duhnen Cuxhafen

E

Ebene Oberstdorf
Eckarts Briickenau
Eckenhagen Reichshof

Egg Gronenbach
Egglfing a. Inn Fiissing
Einodsbach Oberstdorf
Eisenbartling Endorf

Eitlod Fiissing
Eldern Ottobeuren
Elkeringhausen Winterberg
Erbach Wimpfen

F

Faistenoy Oberstdorf
Faulenbach Fiissen
Faulenfiirst Schluchsee
Fischbach Schluchsee
Fleckinger Miihle Wimpfen
Flickenod Fissing
Frankenhammer Berneck
Fredeburg Schmallenberg
G

Gailenberg Hindelang
Gemiind Schleiden
Germete Warburg
Gerstruben Oberstdorf
Glashiitte Schieder
Gmeinschwenden Gronenbach
Gogging Fiissing
Gogging Neustadt a.d. Donau
Gottenried Oberstdorf
Graben Heilbrunn
Grafschaft Schmallenberg
Greit Gronenbach



Kurort ohne Zusatz ,,Bad” aufgefiihrt bei
Gremsmiihlen Malente
Grenier Konigsfeld
Griesbach Peterstal-Griesbach
Grimmershorn Cuxhafen
Grofs Hindelang
Gruben Oberstdorf
Gundsbach Oberstdorf

H

Hahnenklee Goslar
Hartenthal Worishofen
Harthausen Aibling
Hausberge Porta Westfalica
Heiligendamm Doberan
Herbisried Gronenbach
Hermannsborn Driburg
Hiddesen Detmold
Hinterstallau Heilbrunn
Hinterstein Hindelang
Hohenhofe Wimpfen
Hofham Endorf
Hoheneck Ludwigsburg
Holm Schonberg
Holzhéduser Fiissing
Holzhaus Fiissing
Holzhausen Preuflisch Oldendorf
Hopfen am See Fiissen
Hopfenberg Petershagen
Horumersiel Wangerland
Hub Fiissing

Hub Heilbrunn
Hueb Gronenbach

I

Imnau Haigerloch

In der Tarrast Gronenbach
Irching Fiissing

J

Jauchen Oberstdorf
Jordanbad Biberach



Kurort ohne Zusatz ,,Bad” aufgefiihrt bei
K

Kalkofen Abbach
Kellberg Thyrnau
Kibling Reichenhall
Kiensee Heilbrunn
Kleinwindsheimermiihle Windsheim
Klevers Gronenbach
Kornhoven Gronenbach
Kornau Oberstdorf
Kosilenzien Liebenwerda
Kreuzbiihl Gronenbach
Krippen Schandau
Krumbad Krumbach
Krummsee Malente

Kueser Plateau
Kurf

Kutschenrangen

L
Lambertusbad
Langau
Langenbach
Langenbriicken
Lautzkirchen
Lichtental
Liebenstein

Linden

M

Maasdorf
Manneberg
Markt Zeitlofs
Meinberg
Mettnau
Mingolsheim
Mitterreuthen
Monheimsallee

Miirnsee

N
Neutrauchburg
Niederholz

Bernkastel-Kues
Endorf

Berneck

Treuchtlingen
Heilbrunn
Marienberg
Schonborn
Blieskastel
Baden-Baden
Hindelang

Heilbrunnn

Liebenwerda
Gronenbach
Briickenau
Horn
Radolfzell
Schonborn
Fiissing
Aachen

Heilbrunn

Isny

Gronenbach



Kurort ohne Zusatz ,,Bad”

aufgefiihrt bei

Niendorf
Norddeich

(o)
Oberbuchen
Oberdorf
Oberenzenau
Oberes Hart
Oberfischbach
Obergammenried
Oberjoch
Obermiihl
Oberreuthen
Obersteinbach
Obertal
Olmiihle

Oos

Orscholz
Ostfeld

Ostrau

P
Pichl
Pimsod

Poinzaun

R

Rachental

Ramsau
Randringhausen
Raupolz
Rechberg
Reckenberg
Reichenbach
Reindlschmiede
Reinhardshausen
Reute
Riedenburg
Riedle

Ringang
Rodlasberg
Rothardt

Timmendorfer Strand

Norden

Heilbrunn
Hindelang
Heilbrunn
Worishofen
Tolz
Worishofen
Hindelang
Heilbrunn
Fiissing
Heilbrunn
Baiersbronn
Gronenbach
Baden-Baden
Mettlach
Heilbrunn

Schandau

Fiissing
Fiissing

Fiissing

Endorf

Heilbrunn
Biinde
Gronenbach
Gronenbach
Hindelang
Waldbronn
Heilbrunn
Wildungen
Oberstdorf
Fiissing
Hindelang
Oberstdorf
Berneck

Aalen



Kurort ohne Zusatz ,,Bad” aufgefiihrt bei
Rotenfels Gaggenau
Rothenstein Gronenbach
Rothenuffeln Hille

S

Safferstetten Fiissing
Saig Lenzkirch
Salzburg Neustadt a. d. Saale
Salzhausen Nidda
Salzig Boppard
Sand Emstal
Schieferod Fiissing
Schillig Wangerland
Schochlod Fiissing
Schonau Heilbrunn
Schoneschach Worishofen
Schwand Oberstdorf
Schwarzenberg-Schéonmiinzach Baiersbronn
Schwenden Gronenbach
Sebastiansweiler Mossingen
Seebruch Vlotho
Seefeld Gronenbach
Senkelteich Vlotho
Sibyllenbad Neualbenreuth
Sohl Elster
Spielmannsau Oberstdorf
Steinach Waldsee
Steinreuth Fiissing
Strobing Endorf

T

Thalau Fiissing
Thalham Fiissing
Thierham Fiissing
Thiirtham Aibling
Timmdorf Malente
Tonisstein Andernach
Tonisstein Burgbrohl
8)

Unterbuchen Heilbrunn
Unterenzenau Heilbrunn



Kurort ohne Zusatz ,,Bad” aufgefiihrt bei
Unteres Hart Worishofen
Untergammenried Worishofen
Unterjoch Hindelang
Untersteinbach Heilbrunn
Unterreuthen Fiissing
Usseln Willingen

A"

Valdorf-West Vlotho
Voglherd Heilbrunn
Voglod Fiissing
Vorderhindelang Hindelang
W

Waldegg b. Gronenbach Gronenbach
Waldliesborn Lippstadt
Walkmdtihle Windsheim
Warmbad Wolkenstein
Warmeleithen Berneck
Weghof Griesbach
Weichs Abbach
Weidach Flissing
Weiherweber Heilbrunn
Westernkotten Erwitte
Wies Fiissing
Wiesweber Heilbrunn
Wildstein Traben-Trarbach
Wilhelmshohe Kassel
Wornern Heilbrunn
Wiirding Fiissing

z

Zeitlofs Briickenau
Zeischa Liebenwerda
Zell Aibling
Ziegelberg Gronenbach
Ziegelstadel Gronenbach
Zieglod Fiissing
Zinnheim Marienberg
Zwicklarn Fiissing



1. Europdiische Union

Land

Teil B
Ausland

Ort

Bulgarien

England

Frankreich

Italien

Lettland

Litauen

Osterreich

Polen

Ruménien

Slowakei

Seebad Goldstrand

Bath

Aix-les-Bains
Amélie-les-Bains
Cambo-les-Bains
Dax

La Roche-Posay

Abano Terme
Galzignano
Ischia

Montegrotto

Jarmala

Druskininkai

Badgastein

Bad Hall in Tirol

Bad Hofgastein

Bad Schonau

Bad Waltersdorf
Grobming-Mitterberg
Oberlaa

Bad Flinsberg / Swieradow-Zdroj
Kolberg / Kolobrzeg
Swinemiinde Ortsteil Usedom

Ustronie Morskie

Bad Felix / Baile Felix

Bojnice / Weinitz

Piestany

Turcianske Teplice



Land

Ort

Spanien

Tschechien

Ungarn

2. Aufierhalb der Europidischen Union

Archena (Murcia)

Bad Belohrad / Lazne Belohrad

Bad Joachimsthal / Jachymov

Bad Teplitz / Lazne Teplice v Cechach
Franzensbad / Frantiskovy Lazne
Johannisbad / Janske Lazne

Karlsbad / Karlovy Vary
Konstantinsbad / Konstantinovy Lazne
Luhacovice

Marienbad / Marianske Lazne

Bad Heviz

Bad Zalakaros
Buk
Hajduszoboszlo
Komarom

Sarvar

Region Land Ort
Totes Meer Israel En Bokek (Ein Boqgeq)
Sedom
Jordanien Sweimeh (Salt Land Village)



Anlage 5
(zu §41 Abs. 4)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen durch die Teilnahme am Fritherkennungsprogramm

fiir Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung, Gendiagnostik und Friiherkennung

Die Manahmen nach § 41 Abs. 4 kénnen von gesunden und
erkrankten Ratsuchenden direkt in Anspruch genommen wer-
den, wenn zuvor das Vorliegen der Einschlusskriterien (Fami-
lienkonstellationen mit einer empirischen Mutationswahr-
scheinlichkeit > 10 Prozent) geklart wurde. Die entstandenen
Aufwendungen firr die Risikofeststellung und interdisziplinare
Beratung, Gendiagnostik und Friiherkennung sind in Hohe der
nachstehenden Pauschalen beihilfefahig:

1.

Risikofeststellung und interdisziplinare Beratung
Einmalige Pauschale in Hohe von 900 EUR pro Familie.
Diese umfasst die interdisziplindre Erstberatung mit
Stammbaumerfassung sowie die Mitteilung des Gen-
befundes; dariiber hinaus beinhaltet die Pauschale auch
die mogliche Beratung weiterer Familienmitglieder. Die
Kosten werden der Ratsuchenden zugeordnet.

Genanalyse

a) Einmalige Pauschale in H6he von 5 900 EUR fir eine
an Brust- oder Eierstockkrebs Erkrankte (Indexfall).

b) Einmalige Pauschale in Hohe von 360 EUR, wenn es
sich bei der Ratsuchenden um eine gesunde Frau
handelt und diese nur hinsichtlich der mutierten Gen-
sequenz untersucht wird.

Die Genanalyse nach Nummer 2 Buchst. a wird bei den
Indexfallen durchgeflihrt. Im Fall einer gesunden Rat-
suchenden wird die an Brust- oder Eierstockkrebs er-
krankte Verwandte untersucht, wenn nicht bereits friiher
eine entsprechende Untersuchung erfolgt ist. Bei dieser
Genanalyse handelt es sich in der Regel um einen diag-
nostischen Gentest zur Feststellung weitergehender The-
rapieansatze bei der erkrankten Patientin, dessen Kosten
dieser zugerechnet werden. Wenn aus der Gentestung
keine Therapieoptionen mehr fir die bereits erkrankte Pa-
tientin abgeleitet werden kdnnen oder wenn sie eine Bera-
tung und Befundmitteilung ablehnt, wird die Genanalyse
als sogenannter pradikativer Gentest der gesunden Rat-
suchenden zugeordnet. Das Vorliegen einer solchen Vor-
aussetzung ist durch schriftliche arztliche Stellungnahme
oder durch schriftiche Dokumentation der Ablehnung
nachzuweisen.

Friherkennungsmalnahmen
Pauschale fir das strukturierte Friherkennungspro-
gramm in Héhe von 580 EUR einmal pro Kalenderjahr.

Praventive Operationen
Aufwendungen flr praventive Operationen sind nicht
Gegenstand der beihilfefahigen Pauschalen.



Anlage 6
(zu § 44 Abs. 2)

Voraussetzungen und Hochstbetrage fur Leistungen von Hebammen

Nr.

Leistung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in EUR

Teil A
Leistungen der Mutterschaftsvorsorge und Schwangerenbetreuung

Beratung der Schwangeren, auch mittels Kommunikationsmediums

Die Leistung nach Nummer 1 ist an demselben Tag neben Leistungen nach den Num-
mern 2, 3, 4, 5, 6 und 8 nicht beihilfefahig.

Die Leistung nach Nummer 1 ist an demselben Tag nur dann mehr als einmal beihilfefahig,
wenn die mehrmalige Erbringung der Leistung an demselben Tag durch die Besonderheiten
des Falles geboten war. Eine mehrmalige Berechnung an demselben Tag ist in der Rech-
nung unter Angabe der jeweiligen Uhrzeit der Leistungserbringung nadher zu begriinden.

10,46

Vorgesprach Uber Fragen der Schwangerschaft und Geburt, mindestens 30 Minuten, je an-
gefangene 15 Minuten

Die Leistung nach Nummer 2 ist an demselben Tag neben Leistungen nach den Num-
mern 1, 4, 5, 6 und 8 nicht beihilfefahig.

13,50

Vorsorgeuntersuchung der Schwangeren nach MaRgabe der Richtlinien des Bundesaus-

schusses der Arzte und Krankenkassen (iber die arztliche Betreuung wahrend der Schwanger-

schaft und nach der Entbindung (,Mutterschafts-Richtlinien®) in der Fassung vom 10. De-
zember 1985 (BAnz. Nr. 60a vom 27. Marz 1986), zuletzt geandert am 26. Juli 2012 (BAnz AT
vom 29. August 2012 B5), in der jeweils geltenden Fassung

Die Vorsorgeuntersuchung umfasst folgende Leistungen:

Gewichtskontrolle, Blutdruckmessung, Urinuntersuchung auf Eiwei3 und Zucker, Kontrolle

des Standes der Gebarmutter, Feststellung der Lage, Stellung und Haltung des Kindes,

Kontrolle der kindlichen Herzténe, allgemeine Beratung der Schwangeren, Dokumentation

im Mutterpass

Die Leistung nach Nummer 3 ist beihilfefahig

a) bei normalem Schwangerschaftsverlauf,

b) bei pathologischem Schwangerschaftsverlauf, wenn die Hebamme die Vorsorgeuntersu-
chung auf arztliche Anordnung vornimmt oder wenn die Schwangere wegen des patho-
logischen Schwangerschaftsverlaufs arztliche Betreuung trotz Empfehlung der Hebam-
me nicht in Anspruch nehmen méchte.

Die Leistung nach Nummer 3 ist nur beihilfefahig, soweit sie nicht bereits durch einen ande-

ren Leistungserbringer durchgefiihrt wurde.

40,39

Entnahme von Koérpermaterial zur Durchfiihrung notwendiger Laboruntersuchungen im
Rahmen der Mutterschafts-Richtlinien je Entnahme, einschlief3lich Veranlassung der Labor-
untersuchung(en), Versand- und Portokosten, Dokumentation im Mutterpass und Befund-
Ubermittlung

Die Leistung nach Nummer 4 ist auch beihilfeféahig, wenn die Entnahme von Kérpermaterial
zur Risikoabklarung notwendig ist oder die Schwangere sich bei pathologischem Schwan-
gerschaftsverlauf in Hebammenbetreuung (Nummer 3 Satz 2 Buchst. b) befindet oder die
Entnahme arztlich angeordnet ist.

Die Leistung nach Nummer 4 ist nur beihilfeféhig, soweit sie nicht bereits durch einen ande-
ren Leistungserbringer durchgefiihrt wurde.

10,28

Hilfe bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen, fiir jede angefangenen 30 Minu-
ten

Dauert die Leistung nach Nummer 5 langer als drei Stunden, so ist die Notwendigkeit der
Uber drei Stunden hinausgehenden Hilfe in der Rechnung zu begriinden.

27,00

5.1

Nummer 5 mit allgemeinem Zuschlag
MaRgeblich fiir die Beihilfefahigkeit dieser Leistung ist bei dem in der Ubergangszeit liegen-
den Leistungsanteil der Zeitpunkt der Beendigung dieses Anteils.

32,40

Kardiotokografische Uberwachung bei Indikationen nach MaRgabe der Anlage 2 zu den
Mutterschafts-Richtlinien einschlieRlich Dokumentation im Mutterpass

11,57

Geburtsvorbereitung bei Unterweisung in der Gruppe, bis zu zehn Schwangere je Gruppe,
fur jede Schwangere je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

Die Leistung nach Nummer 7 umfasst insbesondere die Unterrichtung tiber den Schwanger-
schaftsverlauf, die physische und psychische Vorbereitung auf Geburt und Wochenbett,
gymnastische Ubungen, Entspannungsiibungen und Ubungen der Atemtechnik.

10,28




Beihilfeféahiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR

8 Geburtsvorbereitung bei Einzelunterweisung auf arztliche Anordnung fiir hchstens 28 Un- 13,50

terrichtseinheiten a 15 Minuten, fir jede Unterrichtseinheit
Die Leistung nach Nummer 8 umfasst insbesondere die Unterrichtung Uber den Schwanger-
schaftsverlauf, die physische und psychische Vorbereitung auf Geburt und Wochenbett,
gymnastische Ubungen, Entspannungsiibungen und Ubungen der Atemtechnik.
Teil B

Geburtshilfe
(1) Die Leistungen nach den Nummern 9 bis 13 umfassen die Hilfe fiir die Dauer von bis zu
acht Stunden vor der Geburt des Kindes oder einer Fehlgeburt und die Hilfe fur die Dauer
von bis zu drei Stunden danach einschlie3lich aller damit verbundenen Leistungen und Do-
kumentationen mit Ausnahme der gegebenenfalls gesondert beihilfefahigenféahigen Leistun-
gen nach den Nummern 14, 15, 24 und 25. Die Leistungen nach Nummer 16 Buchst. b bis d
sind neben Leistungen nach Nummer 9 beihilfefahig, wenn die Hebamme, die die Geburt
aufRerklinisch betreut hat, diese im Krankenhaus als Beleggeburt beendet.
(2) Die jeweilige Leistung nach diesem Teil ist auch dann beihilfefahig, wenn die Hebamme
erst nach der Geburt, jedoch vor Vollendung der Versorgung von Mutter und Kind Hilfe leis-
ten konnte.
(3) Die Leistungen nach den Nummern 9 und 13 sind auch dann beihilfeféhig, wenn die Ge-
burt oder Fehlgeburt arztlicherseits kiinstlich eingeleitet wurde.
(4) Die Leistung nach Nummer 16 Buchst. a ist nicht neben den Leistungen von derselben
Hebamme nach den Nummern 9 bis 13 beihilfefahig.
(5) MalRgebender Zeitpunkt fur die Beihilfefahigkeit der nach diesem Teil vorgesehenen Zu-
schlage ist der Zeitpunkt der Geburt oder der Fehlgeburt, im Falle der Nummern 16 und 17
der Zeitpunkt der Beendigung der Leistung.

9 Hilfe bei der Geburt eines Kindes in einem Krankenhaus 438,93
9.1 Nummer 9 mit allgemeinem Zuschlag 524,56
10 Hilfe bei einer auRerklinischen Geburt in einer Einrichtung unter arztlicher Leitung 438,93

10.1 Nummer 10 mit allgemeinem Zuschlag 524,56
11 Hilfe bei einer auRerklinischen Geburt in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung 887,04
11.1 Nummer 11 mit allgemeinem Zuschlag 1 055,23
12 Hilfe bei einer Hausgeburt 1128,24
12.1 Nummer 12 mit allgemeinem Zuschlag 1 325,81
13 Hilfe bei einer Fehlgeburt 288,00
13.1 Nummer 13 mit allgemeinem Zuschlag 345,60

14 Versorgung eines Dammschnitts oder eines Dammrisses |. oder Il. Grades 54,00
15 Zuschlag fur die Hilfe bei der Geburt von Zwillingen und mehr Kindern, fir das zweite und 126,00

jedes weitere Kind, je Kind

16 Hilfe bei einer nicht vollendeten Geburt 332,64

a) im Krankenhaus,

b) zu Hause,

c) in einer auBerklinischen Einrichtung unter Leitung einer Hebamme,

d) in einer auRerklinischen Einrichtung unter arztlicher Leitung

Die Leistung nach Nummer 16 umfasst die Hilfe fir die Dauer von bis zu finf Stunden vor

dem Ende der Geburtshilfe einschlielich aller damit verbundenen Leistungen.

Die Leistung nach Nummer 16 Buchst. a ist nur beihilfefahig, wenn die Schwangere vom

Krankenhaus aus in ein anderes Krankenhaus verlegt wird und die Hebamme dort keine

weitere Hilfe leistet.

Die Leistungen nach Nummer 16 Buchst. b bis d sind nur in unmittelbarem Zusammenhang

mit einer Hausgeburt oder einer Geburt in einer aufRerklinischen Einrichtung beihilfefahig,

wenn die Hebamme die vorher geplante und bereits begonnene Hausgeburt oder auf3erkli-

nische Geburt aufgrund unvorhergesehener Umstande abbrechen muss und die Hebamme

die Schwangere in ein Krankenhaus Gberweist, begleitet oder dort als Beleggeburt beendet.
16.1 Nummer 16 mit allgemeinem Zuschlag 394,85




Nr.

Leistung

Beihilfeféahiger
Hochstbetrag
in EUR

17

Hilfe bei einer aufderklinischen Geburt oder Fehlgeburt durch eine zweite Hebamme, fir jede
angefangene halbe Stunde

Die Leistung nach Nummer 17 ist bis zu einer Dauer von vier Stunden beihilfefahig. Dies gilt
entsprechend, wenn die aufRerklinisch begonnene Geburt oder Fehlgeburt nicht auerkli-
nisch vollendet wird.

Die Leistung nach Nummer 17 ist auch bei einer Geburt in der Klinik beihilfeféahig, wenn es
sich um eine Geburt von Mehrlingen handelt, wenn die Geburt ohne Arzt durchgefiihrt wird
oder wenn es zu lebensbedrohlichen Blutungen nach der Geburt kommt.

46,08

171

Nummer 17 mit allgemeinem Zuschlag

53,50

Teil C
Leistungen wahrend des Wochenbetts

(1) Die Leistungen nach den Nummern 18 bis 23 dienen der Uberwachung des Wochen-
bettverlaufs und umfassen insbesondere die Beratung, Betreuung sowie Versorgung von
Mutter und Kind einschlieRlich aller damit verbundenen Leistungen mit Ausnahme der Leis-
tungen nach den Nummern 24 und 25. Die Leistungen und Zuschlage nach den Num-
mern 18 bis 21, 23 und 25 sind auch nach einer Fehlgeburt sowie einer medizinisch indu-
zierten Geburt oder Fehlgeburt beihilfefahig. Die Leistungen stehen der Mutter auch dann
zu, wenn sich das Kind in Adoptionspflege befindet.

(2) Innerhalb der ersten zehn Tage nach der Geburt sind insgesamt bis zu 20 Leistungen
nach den Nummern 18, 20, 21 und 23 beihilfefahig. Wahrend des Aufenthalts in einer Klinik
sind pro Tag zwei Wochenbettbetreuungen beihilfefahig. Sind mehr als zwei Leistungen an
einem Tag notwendig, ist hierflr eine arztliche Anordnung erforderlich. Firr die Betreuung
aullerhalb der Klinik gilt: Beginnend vom ersten Tag nach der Geburt verringert sich das
beihilfefahige Kontingent um zwei Leistungen je vollendetem Tag des stationaren Aufenthal-
tes der Schwangeren im Krankenhaus. Fir die Uberschreitung des verbleibenden Leis-
tungskontingents ist eine arztliche Anordnung erforderlich.

(3) Im Zeitraum zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis zum Ablauf von acht Wochen
nach der Geburt sind insgesamt bis zu 16 Leistungen nach den Nummern 18, 20, 21
oder 23 beihilfefahig. Mehr als 16 dieser Leistungen sind nur beihilfefahig, soweit sie &rztlich
verordnet sind.

(4) Eine weitere Leistung an demselben Tag zwischen dem elften Tag nach der Geburt bis
zum Ablauf von acht Wochen nach der Geburt nach den Nummern 18 bis 21 sowie 23 ist
beihilfefahig bei Vorliegen insbesondere folgender Griinde: schwere Stillstérungen, verzo-
gerte Rickbildung, Gedeihstérung des Sauglings, nach Sekundarnaht oder Dammriss
Ill. Grades, Behinderung oder behandlungsbedirftige Krankheit der Mutter, bei Beratung
und Anleitung der Mutter zur Versorgung und Erndhrung des S&uglings im Anschluss an
dessen stationdre Behandlung oder nach &rztlicher Anordnung. Der Grund ist in der Rech-
nung anzugeben. Mehr als zwei aufsuchende Wochenbettbetreuungen nach den Num-
mern 18 bis 21 an demselben Tag sind nur beihilfefahig, wenn sie arztlich angeordnet wur-
den.

(5) Nach Ablauf von acht Wochen nach der Geburt sind Besuche nur auf &rztliche Anord-
nung unter Angabe der Indikation beihilfefahig.

(6) MalRgebender Zeitpunkt fir die Beihilfefahigkeit der nach diesem Teil vorgesehenen Zu-
schlage ist der Zeitpunkt des Beginns der Leistung.

18

Hausbesuch nach der Geburt

48,74

18.1

Nummer 18 mit allgemeinem Zuschlag

58,46

19

Zuschlag nach Nummer 18 fiir den ersten Hausbesuch nach der Geburt

10,28

20

Besuch in einem Krankenhaus oder in einer auRerklinischen Einrichtung unter arztlicher Lei-
tung

23,83

20.1

Nummer 20 mit allgemeinem Zuschlag

28,57

21

Besuch in einer von Hebammen geleiteten Einrichtung nach der Geburt

39,74

211

Nummer 21 mit allgemeinem Zuschlag

47,66

22

Zuschlag fur einen Besuch nach der Geburt von Zwillingen und mehr Kindern zu den Ge-
bihren nach den Nummern 18 bis 21, fur das zweite und jedes weitere Kind, je Kind

16,74

23

Beratung der Wochnerin mittels Kommunikationsmedium

9,18




Nr.

Leistung

Beihilfeféahiger
Hochstbetrag
in EUR

24

Erstuntersuchung des Kindes (U 1) einschlieBlich Eintragung der Befunde in das Untersu-
chungsheft fiir Kinder nach der Richtlinie des Bundesausschusses der Arzte und Kranken-
kassen Uber die Friherkennung von Krankheiten bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Le-
bensjahres (,Kinder-Richtlinien) in der Fassung vom 26. April 1976 (BAnz Nr. 214 vom
11. November 1976), zuletzt geandert am 16. Dezember 2010 (BAnz S. 1013), in der jeweils
geltenden Fassung

Die Leistung nach Nummer 24 ist nur beihilfefahig, soweit sie nicht bereits im Kinder-
Untersuchungsheft dokumentiert ist.

13,77

25

Entnahme von Korpermaterial zur Durchfiihrung notwendiger Laboruntersuchungen im Rah-
men der Mutterschafts-Richtlinien oder der Kinder-Richtlinien je Entnahme, einschlief3lich
Veranlassung der Laboruntersuchung(en), Versand- und Portokosten, Dokumentation nach
den vorgenannten Richtlinien und Befundlbermittlung

Die Leistung nach Nummer 25 ist auch beihilfefahig, wenn die Entnahme von Kdérpermaterial
wegen Auffélligkeiten in der Neugeborenenperiode notwendig ist (zum Beispiel Bilirubin-,
Blutzucker-, ph-Kontrolle, Entziindungsparameter) sowie auf arztliche Anordnung.

Die Leistung nach Nummer 25 ist nur beihilfefahig, soweit sie nicht bereits im Mutterpass
oder im Kinder-Untersuchungsheft dokumentiert ist.

10,28

Teil D
Sonstige Leistungen

Die Leistungen nach den Nummer 28 und 29 sind friihestens nach Ablauf von acht Wochen
nach der Geburt bis zum Ende der Abstillphase, bei Ernahrungsproblemen des Sauglings
bis zum Ende des neunten Monats nach der Geburt und héchstens acht Mal in diesem Zeit-
raum beihilfefahig.

26

Uberwachung, je angefangene halbe Stunde

Die Gebiihr nach Nummer 26 ist bei der Uberwachung der Mutter sowie des Kindes auf arzt-
liche Anordnung beihilfefahig.

Die Leistung nach der Nummer 26 beginnt nach Ablauf der dreistiindigen Uberwachungs-
frist, die mit der Geburtsgebiihr abgegolten ist.

27,00

261

Nummer 26 mit allgemeinem Zuschlag

32,40

27

Ruckbildungsgymnastik bei Unterweisung in der Gruppe, bis zu zehn Teilnehmerinnen je
Gruppe, fur jede Teilnehmerin je Unterrichtsstunde (60 Minuten)

Die Leistung nach Nummer 27 ist nur beihilfefahig, wenn die Ruckbildungsgymnastik bis
zum Ende des neunten Monats nach der Geburt abgeschlossen wird.

10,28

28

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Ernahrungsproblemen des Sauglings

48,60

28.1

Nummer 28 mit allgemeinem Zuschlag

58,32

28.2

Zuschlag fir die Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Erndhrungsproblemen bei
Zwillingen und mehr Kindern zusatzlich zu Nummer 28 fiir das zweite und jedes weitere
Kind, je Kind

16,74

29

Beratung der Mutter bei Stillschwierigkeiten oder Ernahrungsproblemen des Sauglings mit-
tels Kommunikationsmediums

9,18

Teil E
Wegegeld

30

Wegegeld bei einer Entfernung von weniger als zwei Kilometern zwischen der Wohnung
oder Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 8 Uhr bis 20 Uhr

1,68

31

Wegegeld bei einer Entfernung von weniger als zwei Kilometern zwischen der Wohnung
oder Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr

2,38

32

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwischen der Wohnung oder
Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 8 Uhr bis 20 Uhr, flr jeden
zurlickgelegten Kilometer

0,59

33

Wegegeld bei einer Entfernung von mehr als zwei Kilometern zwischen der Wohnung oder
Praxis der Hebamme und der Stelle der Leistung in der Zeit von 20 Uhr bis 8 Uhr, flr jeden
zuruckgelegten Kilometer

0,81

Teil F
Materialien

34

Materialpauschale Vorsorgeuntersuchung als ambulante hebammenhilfliche Leistung
Die Pauschale nach Nummer 34 ist neben der Pauschale nach Nummer 35 nicht beihilfefa-
hig.

2,83

35

Materialpauschale bei Schwangerschaftsbeschwerden oder bei Wehen als ambulante
hebammenbhilfliche Leistung

Die Pauschale der Nummer 35 ist neben den Pauschalen nach den Nummern 34 und 36
nicht beihilfefahig.

2,08




Beihilfeféahiger

Nr. Leistung Hochstbetrag
in EUR
36 Materialpauschale Geburtshilfe im Zusammenhang mit einer vollendeten oder nicht vollen- 52,36
deten aulRerklinischen Geburt als ambulante hebammenbhilfliche Leistung
37 Materialpauschale, zusatzlich zu Nummer 36, bei Versorgung einer Naht bei Geburtsverlet- 39,00
zungen als ambulante hebammenhilfliche Leistung
38 Materialpauschale Wochenbettbetreuung als ambulante hebammenhilfliche Leistung 25,76
38.1 Materialpauschale Neugeborenen-Screening als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 2,97
39 Materialpauschale bei Beginn der Betreuung spater als vier Tage nach der Geburt als ambu- 15,96
lante hebammenhilfliche Leistung
39.1 Materialpauschale Faden ziehen Dammnaht als ambulante hebammenbhilfliche Leistung 7,09
Die Pauschale ist maximal einmal neben den Nummern 38 oder 39 beihilfefahig. Die Pau-
schale nach Nummer 39.1 ist nicht neben der Nummer 39.2 beihilfefahig. Dies gilt nicht bei
Mehrlingsgeburten.
39.2 Materialpauschale Faden/Klammern entfernen Sectionaht als ambulante hebammenhilfliche 5,54
Leistung
Die Pauschale ist maximal einmal neben den Nummern 38 oder 39 beihilfefahig. Die Pau-
schale nach der Nummer 39.2 ist nicht neben der Nummer 39.1 beihilfefahig. Dies gilt nicht
bei Mehrlingsgeburten.
40 Perinatalerhebung bei einer vollendeten oder nicht vollendeten auerklinischen Geburt nach 7,50

vorgeschriebenem Formblatt einschlieRlich Versand- und Portokosten
Die Leistung nach Nummer 40 umfasst auch die Kosten der Auswertung des Formblatts.




Anlage 7
(zu § 45 Abs. 1)

Beihilfefahigkeit der Aufwendungen fur eine kinstliche Befruchtung

Die fur Malnahmen nach § 45 Abs. 1 unter Berlicksichtigung des § 4 Abs. 4 Satz 1 zur Verfigung stehenden Behandlungsme-
thoden sind unter folgenden Voraussetzungen nach Satz 1 Nr. 1 notwendig und es besteht nach Satz 1 Nr. 2 eine hinreichende

Aussicht auf Herbeiflihrung einer Schwangerschaft:

Behandlungsmethoden
(8 4 Abs. 4 Satz 1)

Indikationen
(8 45 Abs. 1 Nr. 1)

Begrenzung der Versuchszahlen
(8 45 Abs. 1 Nr. 2)

a)

Intrazervikale, intrauterine  oder
intratubare Insemination im Spon-
tanzyklus, gegebenenfalls nach
Auslésung der Ovulation durch
HCG-Gabe, gegebenenfalls nach
Stimulation mit Antidstrogenen

Somatische Ursachen (zum Beispiel
Impotentia coeundi, retograde Ejakula-
tion, Hypospadie, Zervikalkanastenose,
Dyspareunie)
Gestorte
Interaktion
Subfertilitdt des Mannes
Immunologisch bedingte Sterilitat

Spermatozoen-Mukus-

Hochstens acht Versuche

b)

Intrazervikale, intrauterine  oder
intratubare Insemination nach hor-
moneller Stimulation mit Gona-
dotropinen

Subfertilitdt des Mannes
Immunologisch bedingte Sterilitat

Hochstens drei Versuche

c)

In-vitro-Fertilisation (IVF) mit Emb-
ryo-Transfer (ET), gegebenenfalls
als Zygoten-Transfer oder als intra-
tubarer Embryo-Transfer (EIFT =
Embryo-Intrafallopian-Transfer)

Zustand nach Tubenamputation

Anders (auch mikrochirurgisch) nicht
behandelbarer Tubenverschluss

Anders nicht behandelbarer tubarer
Funktionsverlust, auch bei Endometriose
Idiopathische (unerklarbare) Sterilitat,
sofern einschlieBlich einer psychologi-
schen Exploration alle diagnostischen
und sonstigen therapeutischen Mog-
lichkeiten der Sterilitdtsbehandlung
ausgeschopft sind

Subfertilitdt des Mannes, sofern Be-
handlungsversuche nach Buchstabe b
keinen Erfolg versprechen oder erfolg-
los geblieben sind

Immunologisch bedingte Sterilitat, so-
fern Behandlungsversuche nach Buch-
stabe b keinen Erfolg versprechen oder
erfolglos geblieben sind

Hochstens drei Versuche, wobei
der dritte Versuch nur beihilfefahig
ist, wenn in einem von zwei Be-
handlungszyklen eine Befruchtung
stattgefunden hat.

d)

Intratubarer Gameten-Transfer (GIFT)

Anders nicht behandelbarer tubarer
Funktionsverlust, auch bei Endometrio-
se

Idiopathische Sterilitdt, sofern — ein-
schlieBlich einer psychologischen Ex-
ploration — alle diagnostischen und
sonstigen therapeutischen Mdglichkei-
ten der Sterilitatsbehandlung ausge-
schopft sind

Subfertilitdt des Mannes, sofern Be-
handlungsversuche nach Buchstabe b
keinen Erfolg versprechen oder erfolg-
los geblieben sind

Hochstens zwei Versuche




Behandlungsmethoden
(84 Abs. 4 Satz 1)

Indikationen
(8 45 Abs. 1 Nr. 1)

Begrenzung der Versuchszahlen
(8 45 Abs. 1 Nr. 2)

jektion (ICSI)

e) |Intracytoplasmatische Spermienin-

Mannliche Fertilitatsstérung, nachge-
wiesen durch zwei aktuelle Spermio-
gramme im Abstand von mindestens
zwolf Wochen, welche unabhangig von
der Gewinnung des Spermas folgende
Grenzwerte — nach genau einer Form
der Aufbereitung (nativ oder swim-up-
Test) — unterschreiten:

Merkmal Indikationsbefund
alternativ

Nativ ~ swim-up

Konzentration

(Mio/ml) <10 <5

Gesamtmotilitat

(%) <30 <50

Progressivmotilitat

(WHO Ain %) <25 <40

Normalformen

(%) <20 <20

Sind nicht alle Kriterien gleichzeitig erfillt,
so ist das entscheidende Kriterium die Pro-
gressivmotilitdt. Sofern diese unter 15 Pro-
zent im Nativsperma oder unter 30 Prozent
im swim-up-Test liegt, so liegt eine Indikati-

on flr die ICSI vor.

Hochstens drei Versuche, wobei
der dritte Versuch nur beihilfefahig
ist, wenn in einem von zwei Be-
handlungszyklen eine Befruchtung
stattgefunden hat.

Sofern eine Indikation sowohl fiir Manahmen zur IVF als auch zum GIFT vorliegt, sind die MaRnahmen nur alternativ beihilfe-
fahig. IVF und ICSI sind aufgrund der differenzierten Indikationsausstellung ebenso nur alternativ beihilfeféhig. In den Fallen ei-
nes totalen Fertilisationsversagens nach dem ersten Versuch einer IVF sind die Aufwendungen fir die ICSI in héchstens zwei
darauffolgenden Zyklen beihilfefahig, auch wenn die Voraussetzungen nach Buchstabe e nicht vorliegen. Ein Methodenwechsel
innerhalb eines IVF-Zyklus (sogenannte Rescue-ICSI) ist ausgeschlossen.

Bei der IVF gelten die MaBnahmen als vollstdndig durchgefiihrt, wenn die Eizellkultur angesetzt worden ist. Bei der ICSI gilt die
Mafnahme dann als vollstandig durchgefiihrt, wenn die Spermieninjektion in die Eizelle erfolgt ist.




Anlage 8
(zu 8 62 Abs. 1)

Antragsteller/in Name, Vorname

Geburtsdatum/in Sterbefallen Sterbedatum

Anschrift

Az.: (Org.-Nr./Personalnummer)
(2wingend anzugeben!)

Telefon tagstiber (Angabe freiwillig)

E-Mail-Adresse privat (Angabe freiwillig)

Vertrauliche Beihilfeangelegenheit!

Landesamt fur Steuern und Finanzen
Bezligestelle Dresden

Referat 339/D — Beihilfe

Postfach 10 06 55

01076 Dresden

Antrag auf

Gewéhrung von Beihilfe

Eingangsstempel

Bei erstmaliger Antragstellung oder auf Verlangen der
Festsetzungsstelle ist der Antrag vollstandig auszufillen.
In Folgeantragen sind die Fragen 1 sowie 7 bis 14 zu be-
antworten. Haben sich keine Anderungen ergeben, kann

ein Kurzantrag gestellt werden.

Bei Aufwendungen fiur dauernde Pflege bitte die Anlage

. Pflege” beiftigen.

-> O Anlage ,Pflege” ist beigeflgt.

[J Ich bitte um Zusendung eines neuen Vordrucks:

O Langantrag

0 Kurzantrag

O Anlage ,Pflege”

1. |Bei wiederholter Antragstellung:

(Fragen 2 bis 6) ergeben?
[J Ja, bei Frage(n) Nr.

Bitte diese Frage(n) vollstédndig beantworten.

Haben sich seit dem letzten Antrag Anderungen hinsichtlich des Dienstverhéltnisses/der Versorgung, der Be-
riicksichtigungsféahigkeit des Ehegatten oder Kindes oder Anderungen des Krankenversicherungsschutzes

[J Nein. Bitte weiter bei Frage 7.

2. | Angaben zum Dienstverhéltnis

[0 Beamter/Richter seit:
Beamter auf Widerruf von

bis

Versorgungsempfanger seit
Teilzeit in Elternzeit von

bis

|
|
|
O

von

Vollstandige Freistellung vom Dienst

bis

Grund*

Als Grund kommt beispielsweise in Betracht: Elternzeit, Urlaub ohne Dienstbeziige nach § 142a Abs. 1 Satz 1 SachsBG, Urlaub ohne
Dienstbeziige im dienstlichen Interesse, sonstige Freistellung vom Dienst ohne Anspruch auf Besoldung.

3. [Im Familienzuschlag beriicksichtigungsfahige Kinder

Vorname

(gegebenenfalls abweichender Familienname)

Wegfall
Geburtsdatum Ja

ab

Wiederaufnahme
Ja ab

K1.

K2.

K3.

K4.

KS5.

o|jojo|jo|g

o|jgo|jgo|o|o




Welcher Krankenversicherungsschutz besteht fiir Sie und lhre berticksichtigungsfahigen Angehérigen?
Bei Erstantrag bitte vollstéandig ausfillen, auch wenn fur nachfolgende Personen keine Beihilfe beantragt wird. Ansons-
ten Anderungen eintragen. Versicherungsschein oder -bescheinigung bei Erstantrag und Anderung beifiigen!

Versicherte Der Versiche- Private Krankenversicherung Gesetzliche Krankenversicherung |Zusatzver-

Person rungsschutz be- sicherung®
steht seit Normal- | Basistarif | Standard- | pflicht- | freiwillig [ familienver- Ja

tarif tarif sichert bei | (Art bitte

angeben)
Antragsteller (A) O O O O O E/L* O O
Ehegatte (E) O O O O O Al O
1. Kind (K1) | ] | O O A ELO O
2. Kind (K2) O O | | O AO ELO O
3. Kind (K3) O O O O O Al ELO O
4. Kind (K4) O O a O O AO ELO O
5. Kind (K5) | (] O O O AO ELO O

2

Zusatzversicherungen sind zum Beispiel Zusatztarife fir Zahnbehandlungen, Sehhilfen, Ausland,

sind zum Beispiel Kranken(haus)tagegeldversicherungen.

Art der Zusatzversicherung fiir Person (zum Beispiel A, K1)

Beihilfeergénzungen; nicht anzugeben

L = eingetragener Lebenspartner

Besteht fiir Sie oder einen lhrer beriicksichtigungsféahigen Angehérigen eine anderweitige Beihilfeberechtigung?

O Ja, fur

[0 Nein

Name, Vorname

Anspruch

Gegenliber wem?

Ab wann?

[J als Beamter

[ als Arbeitnehmer

[0 aufgrund des Erhalts von Versorgungsbeziigen

[0 aufgrund eines Beschaftigungsverhaltnisses im offent-
lichen Dienst, bei sonstigen Kdrperschaften, Anstalten,
Stiftungen und so weiter

O aufgrund eines Abgeordnetenverhéltnisses

Ist ein bertcksichtigungsfahiger Angehdriger bei einem anderen Beihilfeberechtigten ebenfalls bertcksichti-
gungsfahig? (zum Beispiel eigene Beihilfeberechtigung des anderen Elternteils)

0 Ja(welche Person)

[0 Nein

Name, Vorname

Wem wurde die Beihilfegewahrung zugeordnet?

Ab wann?




Bitte ab hier alle Fragen beantworten!

7. |Besteht fur geltend gemachte Aufwendungen zuséatzlich Anspruch auf Heilfirsorge, Krankenhilfe (zum Bei-
spiel nach Sozialrecht) oder Kostenerstattung (zum Beispiel nach Beamtenrecht, Soldatenrecht, Bundesver-

sorgungsgesetz)?
O Ja, far: 0 Nein
Name, Vorname Art des Anspruchs Hohe des Anspruchs

Bitte Aufwendungen kennzeichnen und Nachweise vorlegen.

8. |Werden Aufwendungen fiir den Ehegatten geltend gemacht?

O Ja, far: O Ja, aber keine Anderung zum letzten Antrag | | O Nein
Vorname des Ehegatten und gegebenenfalls abweichender Familienname: Geburtsdatum:
[0 verheiratet 0 verwitwet [0 rechtskraftig geschieden |seit:

Ubersteigt der Gesamtbetrag der jahrlichen Einkiinfte (§ 2 Abs. 3 EStG) — hierzu zéhlen auch Einkiinfte aus Kapital-
vermdgen — des nicht selbst beihilfeberechtigten Ehegatten oder vergleichbare auslandische Einkiinfte im Durchschnitt
der drei Kalenderjahre vor Leistungserbringung 18 000 EUR?*

(Bei Einkiinften aus nichtselbststandiger Arbeit sind von den Brutto-Einkiinften die Werbungskosten abzusetzen.)

0 Ja [0 Nein

Nachweise bitte fur eventuelle Anforderung aufbewahren!

Fur bis zum 31. Dezember 2013 entstandene Aufwendungen ist fur die Ermittlung der Einkuinfte das Vorvorkalenderjahr vor der Antragstel-
lung maf3gebend.

T

9. |Stehen Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen schadigenden Ereignis? (Ein
Unfall ist ein plotzliches, unfreiwilliges und von aufBen einwirkendes Ereignis, bei dem eine Person einen Schaden er-

leidet.)
O Ja O Ja, aber keine Anderung zum letzten Antrag | |D Nein
Unfalldatum: [J Dienstunfall 0 Schulunfall O Arbeitsunfall [0 sonstiger Unfall

Unfallschilderung (gegebenenfalls Beiblatt verwenden, Belege bitte kennzeichnen):

Besteht fur die unfallbedingten Aufwendungen Anspruch auf Kostenerstattung beziehungsweise kommt ein Schadens-
ersatzanspruch in Betracht? Hierzu gehdren auch Anspriiche gegen Schultréger (Unfallkasse), Sportvereine und so
weiter.

0 Ja, gegen (Name, Anschrift des Erstattungspflichtigen/Kostentragers, Versicherungsnummer, Aktenzeichen): | [J Nein




10. |Sind Aufwendungen durch die persdnliche Tatigkeit eines nahen Angehdrigen oder durch Tatigkeit eines bei ihm
abhéangig beschéaftigten Mitarbeiters, der nicht selbst liquidationsberechtigt ist, entstanden?
0 Ja, folgende: J Nein
Beleg(e) Nr(n). Name des Behandlers beziehungsweise Liquidationsberechtigten:
Der Behandler/Liquidations- | [0 Ehegatte (E)/eingetragener |1 Elternteil (eigene Eltern|[J Kind (eigenes oder von
berechtigte ist: Lebenspartner (L) oder von E/L) E/L)
Sind Sachkosten entstanden? Bitte Nachweis beifligen!
11. |Werden Aufwendungen geltend gemacht, fir die Versicherungsleistungen ausgeschlossen oder eingestellt wor-
den sind? (zum Beispiel Ausschluss von Vorerkrankungen)
[0 Ja. Bitte Nachweis vorlegen und Belege kennzeichnen! [0 Nein
12. |Ich beantrage die Geburtspauschale
[J Ja. Bitte Geburtsurkunde in Kopie beifligen! J Nein
13. |[Auszahlung der Beihilfe
Ich habe fiur die beantragte Beihilfe einen Abschlag erhalten 0 Ja, in Hohe von EUR| | [0  Nein
Die Beihilfe wird auf das Beziigekonto des Beihilfeberechtigten tiberwiesen. Eine Uberweisung an einen Dritten ist nur
im Ausnahmefall und unter Angaben von Griinden mdglich. Gegebenenfalls Empfanger, Bankverbindung und Begriin-
dung auf einem gesonderten Blatt beifligen. Eine Auszahlung an mehrere Empfanger ist nicht moglich.
14. |Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, die Grundlage fur die Beihilfeberechnung sind. Fir die geltend gemachten
Aufwendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt.

Die erforderlichen Belege Uber die entstandenen Aufwendungen sind beigefiigt. Nachtragliche ErmaRigungen oder
Preisnachlasse sowie aufRervertragliche Leistungen fir die geltend gemachten Aufwendungen (Kosten) werde ich der
Festsetzungsstelle anzeigen.

Stehen die Aufwendungen im Zusammenhang mit einem Unfall oder einem anderen schadigenden Ereignis (siehe
Nummer 9), bin ich mit der Weitergabe der Daten an die Rechtsabteilung des Landesamtes fiir Steuern und Finanzen
zur Geltendmachung der Regressanspriiche einverstanden.

Gesamtbetrag der beantragten Aufwendungen: EUR

Anzahl der beigefuigten Belege:
Mehrseitige Belege oder Belege mit Anlagen gelten als ein Beleg. Belege bitte nur noch in Kopie vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten/Bevollméachtigten
Vollmacht [ liegtdem LSFvor [ ist beigefugt




Zusammenstellung der Aufwendungen

Die Vorlage der Zusammenstellung bleibt Ihnen freigestellt.

Zum Beihilfeantrag von Frau/Herrn

vom

Hinweise:

Bitte ordnen Sie die Eintrage und Belege nach Personen und Datum chronologisch.
A = Antragsteller, E = Ehegatte, K = Kind

z
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m
=

Vorname des Kindes

Rechnungsdatum

Betrag in EUR
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Anlage 9
(zu 8§ 62 Abs. 1)

Antragsteller/in Name, Vorname Geburtsdatum/in Sterbeféallen Sterbedatum | Az.: (Org.-Nr./Personalnummer)
(Zwingend anzugeben!)
Anschrift
Eingangsstempel
Telefon tagsuber (Angabe freiwillig) E-Mail-Adresse privat (Angabe freiwillig)
Vertrauliche Beihilfeangelegenheit! Kurzantrag auf

Landesamt fiir Steuern und Finanzen Gewahrung von Beihilfe

Bezligestelle Dresden
Referat 339/D — Beihilfe
Postfach 10 06 55
01076 Dresden

Bitte verwenden Sie den Kurzantrag nur dann, wenn sich
bei Ihnen oder bei Ihren beriicksichtigungsfahigen Ange-
hérigen gegeniiber dem letzten Antrag keinerlei Anderun-
gen ergeben haben.

Bei Aufwendungen fiir dauernde Pflege bitte die Anlage
. Pflege” beifligen.

-> 0O Anlage ,Pflege” ist beigefugt.

[0 Ich bitte um Zusendung eines neuen Vordrucks:

O Langantrag [ Kurzantrag [ Anlage ,Pflege”

Bei Anderung der nachstehenden Sachverhalte

— Ausbildungs-, Dienst- und Beschéaftigungsverhéltnis, Versorgung, Beurlaubung,

— Familienstand, im Familienzuschlag berlicksichtigungsféhige Kinder,

— Krankenversicherungsschutz,

— anderweitige Beihilfeberechtigung (auch von berticksichtigungsfahigen Angehdérigen),
— Bertcksichtigungsfahigkeit von Kindern bei einem anderen Elternteil,

— anderweitige Anspriiche oder Anspruch auf Kostenerstattung,

— Einklnfte des Ehegatten,

— Anschrift,

— Aufwendungen fur Unfélle oder Verletzungen,

— Behandlung durch einen nahen Angehérigen,

— Anspruch auf eine Geburtspauschale,

— Auszahlung an Dritte im Ausnahmefall,

verwenden Sie bitte das ausfuhrliche Antragsformular ,Antrag auf Gewahrung von Beihilfe".

Erklarung

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben, die Grundlage fiir die Beihilfeberechnung sind. Fir die geltend gemachten Auf-
wendungen wurde bisher keine Beihilfe beantragt.

Mit diesem Beihilfeantrag werden keine Aufwendungen fur Untersuchungen, Beratungen und Verrichtungen sowie Begutach-
tungen geltend gemacht, die durch das Tatigwerden von nahen Angehdrigen (Ehegatte, eingetragener Lebenspartner, eigene
Eltern oder Kinder sowie Eltern oder Kinder des Ehegatten/eingetragenen Lebenspartners) der behandelten Person entstan-
den sind.

Die erforderlichen Belege tber die entstandenen Aufwendungen sind beigefiigt. Nachtragliche ErmaRigungen oder Preisnach-
lasse sowie aul3ervertragliche Leistungen fir die geltend gemachten Aufwendungen (Kosten) werde ich der Festsetzungsstel-
le anzeigen.

Ich habe fir die beantragte Beihilfe einen Abschlag erhalten 0 Ja,in Hohe von EUR| | O Nein

Gesamtbetrag der beantragten Aufwendungen: EUR

Anzahl der beigefligten Belege:
Mehrseitige Belege oder Belege mit Anlagen gelten als ein Beleg. Belege bitte nur noch in Kopie vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift des Beihilfeberechtigten/Bevollmachtigten
Vollmacht [ liegtdem LSFvor [ ist beigefuigt




Zusammenstellung der Aufwendungen

Die Vorlage der Zusammenstellung bleibt Ihnen freigestellt.

Zum Beihilfeantrag von Frau/Herrn vom

Hinweise:
Bitte ordnen Sie die Eintrage und Belege nach Personen und Datum chronologisch.
A = Antragsteller, E = Ehegatte, K = Kind
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=

Vorname des Kindes Rechnungsdatum Betrag in EUR
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Anlage 10
(zu 8 62 Abs. 1)

Aufwendungen fur dauernde Pflege (Anlage , Pflege®)

Bitte bei erstmaliger Beantragung von Pflegeleistungen und bei jeder

Anderung vorlegen!

Zum Beihilfeantrag von Frau/Herrn vom
Angaben zur Pflegeversicherung
(nur auszufiillen bei erstmaliger Antragstellung oder bei Anderungen)
Versicherte Person Der Versicherungsschutz | Private Pfle- Soziale Pflegeversicherung
besteht seit geversiche- o . ) )
rung Mitglied Familienversichert bei
Antragsteller (A) | O E/LO
Ehegatte (E) | O Al
1. Kind (K1) | O AO E/L O
2. Kind (K2) | O AO E/L O
3. Kind (K3) | O AO E/LO
L = Eingetragener Lebenspartner
Pflegebedurftige Person
Name, Vorname Pflegestufe
oo O oo O m O Hartefall

Einstufungsbescheid der Pflegeversicherung O liegt bei

0 wird nachgereicht

O liegt vor

Ich beantrage Leistungen fir:

Pflegezeitraum (Antragszeitraum)

von

bis

Hausliche Pflege Stationare Pflege Sonstige Leistungen
(bitte Punkt 4 beachten!) (bitte Punkt 5 beachten!) 9 9
O Pflegedienst O Vollstationare Pflege O Ersatz-/Verhinderungspflege
OO0 Pflegeperson 0 Vergitungszuschlage OO Wohngruppenzuschlag
0 Kombination O Kurzzeitpflege [0 zusatzliche Betreuungsleistungen
OO0 Tages-/Nachtpflege
O Ich beantrage die Zahlung der Pflegepauschale als Abschlagszahlung.

Hinweis: Nur im Bereich der hauslichen Pflege bei Pflege durch Pflegepersonen und der vollstationaren Pflege

moglich.

Ich beantrage Aufwendungen fir

O Pflegehilfsmittel 0 MaRnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes
Betrag ZuschUsge der Pflege- | Leistungsbescheid der Pflegeversicherung
Beleg vom i EUR versicherung liegtbei | Wrdnachge- | oot vor
in EUR reicht
O O |
O O |
O O |




Bei Hauslicher Pflege durch nicht erwerbsmaRig tatige Pflegepersonen:

Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift der Pflegeperson(en)

Dauer der Pflege
(gegebenenfalls je Pflege-
person) in Stunden/Woche

Unterbrechung der Pflege O nein O ja, wegen®
0 Hauslicher Krankenpflege von bis

O Krankenhausaufenthalt von bis

[0 Stationarer RehabilitationsmafRnahme von bis

[0 Auslandsaufenthalt der pflegebediirftigen Person |von bis

O Urlaub der Pflegeperson von bis

O Erkrankung der Pflegeperson von bis

OO Verhinderungspflege von bis

0 Kurzzeitpflege von bis

T

Pflegeperson), sind diese alle vollsténdig anzugeben.

Soweit mehrere Griinde — auch gleichzeitig — vorliegen (zum Beispiel Inanspruchnahme von Ersatz-/Verhinderungspflege bei Urlaub der

Bestétigung der erbrachten Pflege:

Unterschrift des Beihilfeberechtigten oder Bevollméch- Unterschrift der Pflegeperson(en)

tigten

Mitteilung der Pflegeversicherung tiber die Meldung zur Rentenversicherung der Pfle- O liegt bei

geperson, soweit Rentenversicherungspflicht nach § 3 Satz 1 Nr. 1a SGB VI besteht,

Bitte Erstmitteilung und jede Anderung vorlegen!

O wird nachgereicht

O liegt vor

Bei vollstationarer Pflege:

Unterbrechungszeiten O nein

[ ja (bitte Angaben unter 4.)

Beantragung von verbleibenden Aufwendungen (§ 55 Abs. 4 SdchsBhVO)
(nur auszufiillen bei erstmaliger Antragstellung oder bei Anderungen)
Bitte Nachweise Uiber Einkiinfte, Bezlige, Renten und so weiter beifligen!

Einkommen

Antragsteller Ehegatte
(in EUR) (in EUR)

Dienstbeziige (brutto, einschlie3lich Altersteilzeitzuschlag, ohne kinderbezoge-
nen Anteil des Familienzuschlags)

Anwérterbeziige (brutto, einschlieflich Familienzuschlag ohne kinderbezogenen
Anteil)

Versorgungsbezuge (nach Anwendung von Ruhens-, Kirzungs- und Anrech-
nungsvorschriften, ohne Unfallausgleich, Unfallentschadigung und Unterschieds-
betrag § 50 Abs. 1 Satz 2 BeamtVG)

Renten aus der gesetzlichen Rentenversicherung ohne Beitragszuschuss vor
Abzug der Krankenversicherungs- und Pflegeversicherungsbeitrége

Zahlbetrag aus einer Alters- und Hinterbliebenenversorgung

Arbeitsentgelt (brutto) aus nichtselbststéndiger Arbeit und Lohnfortzahlungen

Einkunfte aus selbststandiger Arbeit

Lohnersatzleistungen




