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Beihilferecht, Durchfiihrung der Hamburgischen Beihilfeverordnung

Bekanntgabe an: alle Bediensteten

Wesentlicher Inhalt: Anpassung von Hochstbetragen fir arztlich verordnete Leis-
tungen von Angehorigen der sog. Medizinalfachberufe

Vom Inhalt betroffener Beamtinnen und Beamte, Richterinnen und Richter sowie Ver-
Personenkreis: sorgungsempfangerinnen und -empfanger

Veroffentlichung online: | Personalportal « MittVw.

Nachstehend erhalten Sie eine Zusammenstellung der beihilfefahigen Hochstbetrage fur Leistun-
gen von Masseurinnen und Masseuren, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten sowie
sonstigen Angehdrigen der sog. Medizinalfachberufe. Die Ubersicht ersetzt ab dem 1. Februar
2026 (Leistungserbringung) die Ubersicht in der Fassung des Rundschreibens vom 22. August
2025. Ebenso wie in der Vergangenheit gilt die Zusammenstellung auch bei Rehabilitationsleis-
tungen und Kuren (§§ 20 und 21 HmbBeihVO).

Hintergrund hierfirr ist die Anpassung der Hochstbetrage im Bereich Physiotherapie. Die Ande-
rungen sind in der anliegenden Ubersicht in Fettdruck hervorgehoben.

Die Hochstbetrage entsprechen den vergleichbaren Regelungen des Bundes. Verbindliche staat-
liche Gebuhrenordnungen gibt es flr diesen Bereich bisher nicht.

Aufwendungen fur Doppelbehandlungen (= zwei unmittelbar aufeinander folgende Behandlungen)
kénnen nur bei einer auf den speziellen Einzelfall bezogenen arztlichen Begrindung als beihilfe-
fahig anerkannt werden.

Stefan Priewe
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Offentliche Verkehrsmittel:
Bus-Linien 4 und 6 ,Brandstwiete"
U-Bahn-Linie U1 ,MeRberg"
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Anlage
Hochstbetrage fur beihilfefahige Aufwendungen fir Heilbehandlungen
Abschnitt 1
Leistungsverzeichnis
Inhalation
Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

Inhalationstherapie, auch mittels Ultraschallvernebelung

a) als Einzelinhalation 12,40

b) als Rauminhalation in einer Gruppe, je Teilnehmerin 4,80
oder Teilnehmer

c) als Rauminhalation in einer Gruppe bei Anwendung 7,50
ortsgebundener naturlicher Heilwasser, je Teilnehmerin
oder Teilnehmer

Aufwendungen fiir die fur Inhalationen erforderlichen Zu-

satze sind daneben gesondert beihilfefahig.

2 Radon-Inhalation
a) im Stollen 14,90
b) mittels Hauben 18,20

Krankengymnastik, Bewegungsiibungen

Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hoéchstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
3 Physiotherapeutische Befundung und Berichte
a) Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstellung ei- 16,50
nes Behandlungsplans, einmal je Behandlungsfall
b) Physiotherapeutischer Bericht auf schriftliche Anforde- 67,70
rung der verordnenden Person
c) physiotherapeutische Diagnostik (PD), einmal je Blan- 36,70
koverordnung
d) Bedarfsdiagnostik (BD), einmal je Blankoverordnung 27,50
4 29,70

Krankengymnastik (KG), auch auf neurophysiologischer
Grundlage, Atemtherapie) einschlieRlich der zur Leistungs-
erbringung erforderlichen Massage, als Einzelbehandlung,

Richtwert: 15 bis 25 Minuten
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Lfd.

Nr.

Leistungsbeschreibung

Beihilfefahiger

Hochstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

Krankengymnastik” auf neurophysiologischer Grundlage
(KG-ZNS nach Bobath, Vojta, Propriozeptive Neuromusku-
lare Fazilitation [PNF]) bei zentralen Bewegungsstérungen
nach Vollendung des 18. Lebensjahres, als Einzelbehand-
lung,

Richtwert: 25 bis 35 Minuten

47,10

Krankengymnastik® auf neurophysiologischer Grundlage
(KG-ZNS-Kinder nach Bobath, Vojta) bei zentralen Bewe-
gungsstérungen flr Kinder bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres als Einzelbehandlung,

Richtwert: 30 bis 45 Minuten

58,90

Krankengymnastik (KG) in einer Gruppe (2 bis 5 Personen),
je Teilnehmerin oder Teilnehmer,

Richtwert: 20 bis 30 Minuten

13,30

Krankengymnastik bei zerebralen Dysfunktionen in einer
Gruppe? (2 bis 4 Personen), je Teilnehmerin oder Teilneh-
mer,

Richtwert: 20 bis 30 Minuten

16,60

Krankengymnastik (Atemtherapie) insbesondere bei Muko-
viszidose und schweren Bronchialerkrankungen als Einzel-
behandlung,

Richtwert: 60 Minuten

89,00

10

Krankengymnastik im Bewegungsbad

a) als Einzelbehandlung einschlief3lich der erforderlichen
Nachruhe,
Richtwert: 20 bis 30 Minuten

33,90

b) in einer Gruppe (2 bis 3 Personen), je Teilnehmerin oder
Teilnehmer einschliellich der erforderlichen Nachruhe,
Richtwert: 20 bis 30 Minuten

24,20

c) in einer Gruppe (4 bis 5 Personen), je Teilnehmerin oder
Teilnehmer einschliellich der erforderlichen Nachruhe,
Richtwert: 20 bis 30 Minuten

16,00

11

Manuelle Therapie?,
Richtwert: 15 bis 25 Minuten

35,60

12

Chirogymnastik® (funktionelle Wirbelsdulengymnastik),
Richtwert: 15 bis 20 Minuten

20,50

13

Bewegungsibungen
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Lfd.
Nr.

Leistungsbeschreibung

Beihilfefahiger

Hochstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

a) als Einzelbehandlung,
Richtwert: 10 bis 20 Minuten

13,70

b) in einer Gruppe (2 bis 5 Personen),
Richtwert: 10 bis 20 Minuten

8,50

14

Bewegungsiibungen im Bewegungsbad

a) als Einzelbehandlung einschlieRlich der erforderlichen
Nachruhe,

Richtwert: 20 bis 30 Minuten

32,90

b) in einer Gruppe (2 bis 3 Personen), je Teilnehmerin oder
Teilnehmer, einschliellich der erforderlichen Nachruhe,

Richtwert: 20 bis 30 Minuten

24,00

c) ineiner Gruppe (4 bis 5 Personen), je Teilnehmerin oder
Teilnehmer, einschliellich der erforderlichen Nachruhe,

Richtwert: 20 bis 30 Minuten

16.30

15

Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP),
Richtwert: 120 Minuten, je Behandlungstag

1

15,30

16

Gerategestutzte Krankengymnastik (KG-Gerat) einschliel3-
lich Medizinischen Aufbautrainings (MAT) und Medizinischer
Trainingstherapie (MTT), je Sitzung fur eine parallele Einzel-
behandlung (bis zu 3 Personen),

Richtwert: 60 Minuten, begrenzt auf maximal 25 Behandlun-
gen je Kalenderhalbjahr

55,90

17

Traktionsbehandlung mit Gerat (zum Beispiel Schragbrett,
Extensionstisch, Perl'sches Gerat, Schlingentisch) als Ein-
zelbehandlung,

Richtwert: 10 bis 20 Minuten

8,80

Mass

agen

Lfd.
Nr.

Leistungsbeschreibung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

18

Massage einzelner oder mehrerer Korperteile

b) Bindegewebsmassage (BGM),
Richtwert: 20 bis 30 Minuten

a) Klassische Massagetherapie (KMT), Segment-, Periost- 21,70
Reflexzonen-, Blrsten- und Colonmassage,
Richtwert: 15 bis 20 Minuten
26,00




Lfd.

Nr.

Leistungsbeschreibung

Beihilfefahiger

Hochstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

19

Manuelle Lymphdrainage (MLD)®

a) Teilbehandlung,
Richtwert: 30 Minuten

36,00

b) GroRbehandlung,
Richtwert: 45 Minuten

54,00

c) Ganzbehandlung,
Richtwert: 60 Minuten

72,00

d) Kompressionsbandagierung einer Extremitat, Aufwen-
dungen fiir das notwendige Polster- und Bindenmaterial
(zum Beispiel Mullbinden, Kurzzugbinden, Fliel3polster-
binden) sind daneben beihilfefahig

23,00

20

Unterwasserdruckstrahlmassage einschlieRlich der erforder-
lichen Nachruhe,

Richtwert: 15 bis 20 Minuten

33,80

Palliativversorgung

Lfd. | Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
21 Physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativ- 66,00
versorgung,
Richtwert: 60 Minuten
Packungen, Hydrotherapie, Bader
Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
22 Heil3e Rolle einschlielich der erforderlichen Nachruhe, 13,60
Richtwert: 10 bis 15 Minuten
23 Warmpackung eines einzelnen Korperteils oder mehrerer
Korperteile einschliellich der erforderlichen Nachruhe
a) bei Anwendung wiederverwendbarer Packungsmateria- 16,20

lien (zum Beispiel Fango-Paraffin, Moor-Paraffin, Pe-
lose, Turbatherm)
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Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
b) bei Anwendung einmal verwendbarer natirlicher 36,20
Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm,
Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwi-
schen Haut und Peloid, als Teilpackung
c) bei Anwendung einmal verwendbarer natlrlicher
Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm, 47 80
Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies zwi- 7,
schen Haut und Peloid, als Gro3packung
24 Schwitzpackung (zum Beispiel spanischer Mantel, Salz- 19,70
hemd, Dreiviertel-Packung nach Kneipp) einschlief3lich der
erforderlichen Nachruhe
25 Kaltpackung (Teilpackung)
a) Anwendung von Lehm, Quark oder Ahnlichem 10,20
b) Anwendung einmal verwendbarer Peloide (Heilerde, 20,30
Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlick) ohne Ver-
wendung von Folie oder Vlies zwischen Haut und Peloid
26 Heublumensack, Peloidkompresse 12,10
27 Sonstige Packungen (z. B. Wickel, Auflagen, Kompressen) 6,10
auch mit Zusatz
28 Trockenpackung 4,10
29 Guss
a) Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss 4,10
b) Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss 6,10
c) Abklatschung, Abreibung, Abwaschung 5,40
30 An- oder absteigendes Bad einschlieRlich der erforderlichen
Nachruhe
a) An- oder absteigendes Teilbad (zum Beispiel nach 16,20
Hauffe)
b) An- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungsbad) 26,40
31 Wechselbad einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 12,10
b) Vollbad 17,60
32 Blrstenmassagebad einschlie3lich der erforderlichen Nach- 25,10

ruhe

33

Naturmoorbad einschlielich der erforderlichen Nachruhe




-7-

Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
a) Teilbad 43,30
b) Vollbad 55,40
34 Sandbad einschliellich der erforderlichen Nachruhe
a) Teilbad 37,90
b) Vollbad 43,30
35 Balneo-Phototherapie (Sole-Phototherapie) und Licht-Ol- 43,30
Bad einschlief3lich Nachfetten und der erforderlichen Nach-
ruhe
36 Medizinische Bader mit Zusatz
a) Hand- oder Ful3bad 8,80
b) Teilbad einschliel3lich der erforderlichen Nachruhe 17,60
c) Vollbad einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 24,40
d) bei mehreren Zusatzen je weiterer Zusatz 4,10
37 Gashaltige Bader
a) gashaltiges Bad (zum Beispiel Kohlensaurebad, Sauer- 27,80
stoffbad) einschliellich der erforderlichen Nachruhe
b) gashaltiges Bad mit Zusatz einschlieRlich der erforderli- 29,70
chen Nachruhe
¢) Kohlendioxidgasbad (Kohlensauregasbad) einschliel3- 27,70
lich der erforderlichen Nachruhe
d) Radon-Bad einschlieR3lich der erforderlichen Nachruhe 24,40
e) Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat 4,10
38 Aufwendungen fur andere als die in diesem Abschnitt be-

zeichneten Bader sind nicht beihilfefahig. Bei Hand- oder
FulRbad, Teil- oder Vollbadern mit ortsgebundenen naturli-
chen Heilwassern erhdhen sich die Hochstbetrage nach
Nummer 36 Buchstabe a bis ¢ und nach Nummer 37 Buch-
stabe b um 4,10 Euro. Weitere Zusatze hierzu sind nach
MaRgabe der Nummer 36 Buchstabe d beihilfefahig.




Kalte- und Warmebehandlung

Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
39 Kaltetherapie eines einzelnen Korperteils oder mehrerer Kor- 12,90
perteile mit lokaler Applikation intensiver Kalte in Form von
Eiskompressen, tiefgekuhlten Eis- oder Gelbeuteln, direkter
Abreibung, Kaltgas oder Kaltluft mit entsprechenden Appa-
raturen sowie Eisteilbadern in Ful3- oder Armbadewannen,
Richtwert: 5 bis 10 Minuten
40 Warmetherapie eines einzelnen Korperteils oder mehrerer 7,50
Korperteile mittels Heiluft,
Richtwert: 10 bis 20 Minuten
41 Ultraschall-Warmetherapie, 14,70
Richtwert: 10 bis 20 Minuten
Elektrotherapie
Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
42 Elektrotherapie eines einzelnen Korperteils oder mehrerer 8,50
Korperteile mit individuell eingestellten Stromstarken und
Frequenzen,
Richtwert: 10 bis 20 Minuten
43 Elektrostimulation bei Lahmungen, 18,70
Richtwert: je Muskelnerveinheit 5 bis 10 Minuten
44 lontophorese 8,20
45 Hydroelektrisches Teilbad (Zwei- oder Vierzellenbad), 14,90
Richtwert: 10 bis 20 Minuten
46 Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad), auch mit Zu- 29,00
satz, einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe,
Richtwert: 10 bis 20 Minuten
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Stimm-, Sprech- Sprach- und Schlucktherapie

Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
47 Stimm-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische Erstdi- 117,30
agnostik zur Erstellung eines Behandlungsplans, einmal je
Behandlungsfall; bei Wechsel der Leistungserbringerin oder
des Leistungserbringers innerhalb des Behandlungsfalls
sind die Aufwendungen fir eine erneute Erstdiagnostik bei-
hilfefahig. Je Kalenderjahr sind Aufwendungen fur bis zu
zwei Einheiten Diagnostik (entweder eine Einheit Erstdiag-
nostik und eine Einheit Bedarfsdiagnostik oder zwei Einhei-
ten Bedarfsdiagnostik) innerhalb eines Behandlungsfalls bei-
hilfefahig,
Richtwert: 60 Minuten
47.1 | Stimm-, sprech-, sprach- und schlucktherapeutische Be- 58,70
darfsdiagnostik, je Kalenderjahr sind Aufwendungen fur bis
zu zwei Einheiten Diagnostik (entweder eine Einheit Erstdi-
agnostik und eine Einheit Bedarfsdiagnostik oder zwei Ein-
heiten Bedarfsdiagnostik) innerhalb eines Behandlungsfalls
beihilfefahig,
Richtwert: 30 Minuten
47.2 | Bericht an die verordnende Person 6,60
47.3 | Bericht auf besondere Anforderung der verordnenden Per- 117,30
son
48 Einzelbehandlung bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstérungen
a) Richtwert: 30 Minuten 52,20
b) Richtwert: 45 Minuten 71,70
c) Richtwert: 60 Minuten 91,30
49 Gruppenbehandlung bei Stimm-, Sprech-, Sprach- und
Schluckstérungen, je Teilnehmerin oder Teilnehmer
a) Gruppe (2 Personen), Richtwert: 45 Minuten 64,50
b) Gruppe (3 bis 5 Personen), Richtwert: 45 Minuten 34,60
c) Gruppe (2 Personen), Richtwert: 90 Minuten 117,30
d) Gruppe (3 bis 5 Personen), Richtwert: 90 Minuten 58,70
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Ergotherapie (Beschiftigungstherapie)

Lfd.
Nr.

Leistungsbeschreibung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

50

Funktionsanalyse und Erstgesprach einschlieRlich Beratung
und Behandlungsplanung, einmal je Behandlungsfall

47,70

51

Einzelbehandlung

a) bei motorisch-funktionellen Stérungen,
Richtwert: 45 Minuten

57,00

b) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, Richt-
wert: 60 Minuten

76,00

c¢) bei psychisch-funktionellen Stérungen,
Richtwert: 75 Minuten

94,90

d) als Beratung zur Integration in das hausliche und soziale

Umfeld im Rahmen eines Besuchs im héauslichen
oder sozialen Umfeld, einmal pro Behandlungsfall

aa) bei motorisch-funktionellen Stérungen,
Richtwert: 120 Minuten

151,90

bb) bei sensomotorischen oder perzeptiven
Stérungen, Richtwert: 120 Minuten

182,60

cc) bei psychisch-funktionellen Stérungen,
Richtwert: 120 Minuten

152,40

51.1

Parallelbehandlung (bei Anwesenheit von zwei zu behan-
delnden Personen)

a) bei motorisch-funktionellen Stérungen, je Teilnehmerin
oder Teilnehmer
Richtwert: 45 Minuten

45,60

b) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, je
Teilnehmerin oder Teilnehmer
Richtwert: 60 Minuten

60,80

c) bei psychisch-funktionellen Stérungen, je Teilnehmerin
oder Teilnehmer
Richtwert: 75 Minuten

76,00

52

Gruppenbehandlung (3 bis 6 Personen)

a) bei motorisch-funktionellen Stérungen, je Teilnehmerin
oder Teilnehmer,
Richtwert: 45 Minuten

20,00
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Lfd.
Nr.

Leistungsbeschreibung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

b) bei sensomotorischen oder perzeptiven Stérungen, je
Teilnehmerin oder Teilnehmer,
Richtwert: 60 Minuten

26,60

c) bei psychisch-funktionellen Stérungen, je Teilnehmerin
oder Teilnehmer,
Richtwert: 105 Minuten

46,50

53

Hirnleistungstraining/Neuropsychologisch orientierte Einzel-
behandlung,

Richtwert: 45 Minuten

57,00

53.1

Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung bei der Beratung
zur Integration in das hausliche und soziale Umfeld im Rah-
men eines Besuchs im hauslichen oder sozialen Umfeld, ein-
mal je Behandlungsfall,

Richtwert: 120 Minuten

152,40

53.2

Hirnleistungstraining als Parallelbehandlung bei Anwesen-
heit von zwei zu behandelnden Personen, je Teilnehmerin
oder Teilnehmer

Richtwert: 45 Minuten

45,60

54

Hirnleistungstraining als Gruppenbehandlung, je Teilnehme-
rin oder Teilnehmer,

Richtwert: 60 Minuten

26,60

Podologie

Lfd.
Nr.

Leistungsbeschreibung

Beihilfefahiger
Hoéchstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

55

Podologische Befundung, je Behandlung

3,50

56

Podologische Behandlung (klein), Richtwert 35 Minuten

35,20

57

Podologische Behandlung (groRR), Richtwert 50 Minuten

50,60

58

Erst- und Eingangs Befundung

a) Erstbefundung (klein),
Richtwert: 20 Minuten

27,90

b) Erstbefundung (grof3), einmal je Kalenderjahr,
Richtwert: 45 Minuten

56,00

c¢) Eingangsbefundung, einmal je Leistungserbringer,
Richtwert: 20 Minuten

22,50
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Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026

59 Anpassung einer einteiligen unilateralen und bilateralen Na- 99,10
gelkorrekturspange, z.B. nach Ross Fraser

60 Fertigung einer einteiligen unilateralen und bilateralen Na- 54,30
gelkorrekturspange, z.B. nach Ross Fraser

61 Nachregulierung der einteiligen unilateralen und bilateralen 49,70
Nagelkorrekturspange, z. B. nach Ross Fraser

62 Vorbereitung des Nagels, Anpassung und Aufsetzen einer 97,70
mehrteiligen bilateralen Nagelkorrekturspange

63 Vorbereitung des Nagels, Anpassung und Aufsetzen einer 53,90
einteiligen Kunststoff- oder Metall-Nagelkorrekturspange

64 Indikationsspezifische Kontrolle auf Sitz- und Passgenauig- 17,30
keit

65 Behandlungsabschluss, ggf. einschlieBlich Entfernung der 26,00
Nagelkorrekturspange

66 Therapiebericht auf schriftliche Anforderung der verordnen- 16,90
den Person

Neue Leistungen im Bereich Podologie
Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026

67 Neu ab 1.10.2025: Nagelspangenbehandlung, zweimal je 55,90
Behandlungstag
Aufwendungen flr Leistungen der Nummern 59 bis 63 sind
daneben nicht beihilfefahig.

68 Neu ab 1.10.2025: Aufschlag fir besonderen Aufwand bei 16,90

der Behandlung von Kindern bis zur Vollendung des 14. Le-
bensjahres oder von Personen mit Unguis incarnatus in den
Stadien 2 bis 3 (Diagnosegruppe Ul2), zweimal je Behand-
lungstag

Aufwendungen fur Leistungen der Nummern 59 bis 63 sind
daneben nicht beihilfefahig.
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Ernahrungstherapie

Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
69 Erndhrungstherapeutische Anamnese, einmal je Behand- 39,90
lungsfall
Richtwert: 30 Minuten
70 Ernahrungstherapeutische Anamnese, einmal je Behand- 79,70
lungsfall,
Richtwert: 60 Minuten
71 Berechnung und Auswertung von Ernahrungsprotokollen 65,20
und Entwicklung entsprechender individueller Empfehlun-
gen,
Richtwert: 60 Minuten
72 Notwendige Abstimmung der Therapie mit einer dritten Par- 65,20
tei
73 Ernahrungstherapeutische Intervention als Einzelbehand- 39.90
lung,
Richtwert: 30 Minuten
74 Ernahrungstherapeutische Intervention als Einzelbehand- 79,70
lung,
Richtwert: 60 Minuten
75 Ernahrungstherapeutische Intervention im hauslichen oder 79,70
sozialen Umfeld als Einzelbehandlung,
Richtwert: 60 Minuten
76 Ernahrungstherapeutische Intervention als Gruppenbehand- 27,90
lung,
Richtwert: 30 Minuten
77 Ernahrungstherapeutische Intervention als Gruppenbehand- 55,80
lung,
Richtwert: 60 Minuten
Sonstiges
Lfd. Leistungsbeschreibung Beihilfefahiger
Nr. Hochstbetrag
in Euro
ab 01.02.2026
78 Arztlich verordneter Hausbesuch einschlieBlich der Fahrkos- 27,60
ten, pauschal
Werden auf demselben Weg mehrere Patientinnen oder Pa-
tienten besucht, sind die Aufwendungen nur anteilig je Pati-
entin oder Patient beihilfefahig.
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Lfd.

Nr.

Leistungsbeschreibung

Beihilfefahiger
Hochstbetrag
in Euro

ab 01.02.2026

79

Besuch einer Patientin oder eines Patienten oder mehrerer
Patientinnen und Patienten in einer sozialen Einrichtung oder
Gemeinschaft, einschliel3lich der Fahrtkosten, je Patientin
oder Patient pauschal

18,00

80

Hausbesuch bei der Beratung im hauslichen und sozialen
Umfeld (Mehraufwand)

Der Hausbesuch ist nur beihilfefahig, wenn Leistungen nach
Nummer 51 Buchstabe d) oder Nummer 53.1 ohne arztlich
verordneten Hausbesuch erbracht wurden. Aufwendungen
fur Leistungen der Nummern 67 und 68 sind daneben nicht
beihilfefahig.

27,60

81

Ubermittlungsgebuhr fiir Mitteilung oder Bericht an die ver-
ordnende Person

1,40

82

Versorgungsbezogene Pauschale je Blankoverordnung

98,60
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Hinweise:

Wenn im Leistungsverzeichnis ein Richtwert angegeben ist, ist die jeweilige Therapiemal3nahme
einschlieBlich ihrer Vor- und Nachbereitung sowie ihrer Dokumentation innerhalb des durch den
Richtwert angegebenen Zeitrahmens durchzuflhren. Der Richtwert darf nur aus medizinischen
Grunden unterschritten werden.

Aufwendungen fur Doppelbehandlungen (= zwei unmittelbar aufeinander folgende Behandlungen)
kénnen nur bei einer auf den speziellen Einzelfall bezogenen arztlichen Begrindung als beihilfe-
fahig anerkannt werden.

Abschnitt 2
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer im Bereich Stimm-, Sprech-, Sprach-
und Schlucktherapie und im Bereich Ernahrungstherapie

Die Beihilfefahigkeit in den o. g. Bereichen setzt voraus, dass die Heilbehandlung von Personen
mit einer der nachfolgend genannten Berufsbezeichnungen im Rahmen des jeweiligen Berufs-
bilds erbracht wird:
1. Stimm-, Sprech, Sprach- und Schlucktherapie

a) Logopadin oder Logopade,

b) Sprachtherapeutin oder Sprachtherapeut,

c) staatlich geprufte Atem-, Sprech- und Stimmlehrerin der Schule Schlaffhorst-An-
dersen oder staatlich geprifter Atem-, Sprech- und Stimmlehrer der Schule
Schlaffhorst-Andersen,

d) Sprachheilpadagogin oder Sprachheilpadagoge,
e) klinische Linguistin oder klinischer Linguist,
f) klinische Sprechwissenschaftlerin oder klinischer Sprechwissenschaftler,

9) bei Kindern fur sprachtherapeutische Leistungen bei Sprachentwicklungsstérun-
gen, Stottern oder Poltern auch

aa) Sprachheilpadagogin oder Sprachheilpadagoge,

bb)  Diplomlehrerin fir Sprachgeschadigte oder Sprachgestérte oder
Diplomlehrer fir Sprachgeschadigte oder Sprachgestorte,

cc) Diplomvorschulerzieherin flir Sprachgeschadigte oder Sprachgestérte oder
Diplomvorschulerzieher flr Sprachgeschadigte oder Sprachgestorte,

dd)  Diplomerzieherin fiir Sprachgeschadigte oder Sprachgestérte oder Diplom-
erzieher fur Sprachgeschadigte oder Sprachgestorte,

h) Diplompatholinguistin oder Diplompatholinguist.

2. Erndhrungstherapie
a) Diatassistentin oder Diatassistent,
b) Oecotrophologin oder Oecotrophologe,

c) Ernahrungswissenschaftlerin oder Ernahrungswissenschaftler.
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Abschnitt 3
Erweiterte ambulante Physiotherapie

Aufwendungen fiir eine EAP nach Abschnitt 1 Nummer 15 sind nur dann beihilfefahig,
wenn die Therapie in einer Einrichtung, die durch die gesetzlichen Krankenkassen oder
Berufsgenossenschaften zur ambulanten Rehabilitation oder zur EAP zugelassen ist
und bei einer der folgenden Indikationen angewendet wird:

a)

e)

Wirbelsdulensyndrome mit erheblicher Symptomatik bei
aa) nachgewiesenem frischem Bandscheibenvorfall (auch postoperativ),
bb)  Protrusionen mit radikularer, muskularer und statischer Symptomatik,

cc) nachgewiesenen Spondylolysen und Spondylolisthesen mit radikularer,
muskularer und statischer Symptomatik,

dd) instabilen Wirbelsaulenverletzungen mit muskularem Defizit und Fehlstatik,
wenn die Leistungen im Rahmen einer konservativen oder postoperativen
Behandlung erbracht werden,

ee) lockerer korrigierbarer thorakaler Scheuermann-Kyphose von mehr als
50°Grad nach Cobb,

Operationen am Skelettsystem bei
aa)  posttraumatischen Osteosynthesen,
bb)  Osteotomien der groRen Réhrenknochen,

prothetischer Gelenkersatz bei Bewegungseinschrankungen oder muskularen De-
fiziten bei

aa)  Schulterprothesen,
bb)  Knieendoprothesen,
cc) Huftendoprothesen,

operativ oder konservativ behandelte Gelenkerkrankungen, einschlieRlich Instabi-
litaten bei

aa) Kniebandrupturen (Ausnahme isoliertes Innenband),
bb)  Schultergelenklasionen, insbesondere nach

aaa) operativ versorgter Bankard-Lasion,

bbb) Rotatorenmanschettenruptur,

ccc) schwerer Schultersteife (frozen shoulder),

ddd) Impingement-Syndrom,

eee) Schultergelenkluxation,

fff) tendinosis calcarea,

ggg) periathritis humero-scapularis,
cc) Achillessehnenrupturen und Achillessehnenabriss,
Amputationen.

Voraussetzung flr die Beihilfefahigkeit ist zudem eine Verordnung von

a)
b)

c)

einer Krankenhausarztin oder einem Krankenhausarzt,
einer Facharztin oder einem Facharzt flr Orthopadie, Neurologie oder Chirurgie,

einer Arztin oder einem Arzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin oder
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d) einer Allgemeinarztin oder einem Allgemeinarzt mit der Zusatzbezeichnung ,Phy-
sikalische und Rehabilitative Medizin®.

Eine Verlangerung der erweiterten ambulanten Physiotherapie erfordert eine erneute
arztliche Verordnung. Eine Bescheinigung der Therapieeinrichtung oder von bei dieser
beschéftigten Arztinnen oder Arzten reicht nicht aus. Nach Abschluss der erweiterten
ambulanten Physiotherapie ist der Festsetzungsstelle die Therapiedokumentation zu-
sammen mit der Rechnung vorzulegen.

Die erweiterte ambulante Physiotherapie umfasst je Behandlungstag mindestens fol-
gende Leistungen:

a) Krankengymnastische Einzeltherapie,
b) Physikalische Therapie,
c) MAT.

Werden Lymphdrainage, Massage, Bindegewebsmassage, Isokinetik oder Unterwasser-
massage zusatzlich erbracht, sind diese Leistungen mit dem Hochstbetrag nach Ab-
schnitt 1 Nummer 15 abgegolten.

Die Patientin oder der Patient muss die durchgefiihrten Leistungen auf der Tagesdoku-
mentation unter Angabe des Datums bestatigen.

Abschnitt 4
Medizinisches Aufbautraining

Aufwendungen flr ein arztlich verordnetes MAT nach Abschnitt 1 Nummer 16 mit Se-
quenztrainingsgeraten zur Behandlung von Funktions- und Leistungseinschrankungen im
Stutz- und Bewegungsapparat sind beihilfefahig, wenn

a) das Training verordnet wird von
aa) einer Krankenhausarztin oder einem Krankenhausarzt,

bb)  einer Facharztin oder einem Facharzt fir Orthopadie, Neurologie oder Chi-
rurgie,

cc) einer Arztin oder einem Arzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
oder

dd) einer Allgemeinarztin oder einem Allgemeinarzt mit der Zusatzbezeichnung
~Physikalische und Rehabilitative Medizin®,

b) Therapieplanung und Ergebniskontrolle von einer Arztin oder einem Arzt der The-
rapieeinrichtung vorgenommen werden und

c) jede therapeutische Sitzung unter arztlicher Aufsicht durchgefiihrt wird; die Durch-
fuhrung therapeutischer und diagnostischer Leistungen kann teilweise an speziell
geschultes medizinisches Personal delegiert werden.

Die Beihilfefahigkeit ist auf maximal 25 Behandlungen je Kalenderhalbjahr begrenzt.

Die Angemessenheit und damit Beihilfefahigkeit der Aufwendungen richtet sich bei Leis-
tungen, die von einer Arztin oder einem Arzt erbracht werden, nach dem Beschluss der
Bundesarztekammer zur Analogbewertung der Medizinischen Trainingstherapie. Danach
sind folgende Leistungen bis zum 2,3-fachen der Gebihrensatze der Anlage zur Geblh-
renordnung fur Arzte beihilfefahig:

a) Eingangsuntersuchung zur Medizinischen Trainingstherapie einschliel3lich biome-
chanischer Funktionsanalyse der Wirbelsaule, spezieller Schmerzanamnese und
gegebenenfalls anderer funktionsbezogener Messverfahren sowie Dokumentation
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Nummer 842 der Anlage zur Gebiihrenordnung fiir Arzte analog. Aufwendungen
fur eine Kontrolluntersuchung (Nummer 842 der Anlage zur Gebuhrenordnung fur
Arzte analog) nach Abschluss der Behandlungsserie sind beihilfefahig.

b) Medizinische Trainingstherapie mit Sequenztraining einschlie3lich progressiv-dy-
namischen Muskeltrainings mit speziellen Therapiemaschinen (Nummer 846 der
Anlage zur Gebiihrenordnung fir Arzte analog), zuziiglich zusétzlichen Geréte-
Sequenztrainings (Nummer 558 der Anlage zur Gebulhrenordnung fir Arzte ana-
log) und begleitender krankengymnastischer Ubungen (Nummer 506 der Anlage
zur Gebihrenordnung fir Arzte). Aufwendungen fir Leistungen nach Num-
mer 506, Nummer 558 analog sowie Nummer 846 analog der Anlage zur Geblh-
renordnung furr Arzte sind pro Sitzung jeweils nur einmal beihilfefahig.

Werden die Leistungen von Leistungserbringerinnen oder Leistungserbringern fur Heilbe-
handlungen nach § 9 Abs. 2 HmbBeihVO erbracht, richtet sich die Angemessenheit der
Aufwendungen nach Abschnitt 1 Nummer 16.

Aufwendungen fiir Fitness- und Kraftigungsmethoden, die nicht den Anforderungen nach
Nummer 1 entsprechen, sind nicht beihilfefahig. Dies ist auch dann der Fall, wenn sie an
identischen Trainingsgeraten mit gesundheitsférdernder Zielsetzung durchgefiihrt wer-
den.

Abschnitt 5
Palliativversorgung

Aufwendungen flr Palliativversorgung nach Abschnitt 1 Nummer 21 sind gesondert bei-
hilfefahig, sofern sie nicht bereits von § 19 HmbBeihVO umfasst sind.

Aufwendungen fur Palliativversorgung werden als beihilfefahig anerkannt bei

a) passiven Bewegungsstérungen mit Verlust, Einschrankung und Instabilitat funkti-
oneller Bewegung im Bereich der Wirbelsaule, der Gelenke, der discoligamentaren
Strukturen,

b) aktiven Bewegungsstorungen bei Muskeldysbalancen oder -insuffizienz,

c) atrophischen und dystrophischen Muskelveranderungen,

d) spastischen Lahmungen (cerebral oder spinal bedingt),

e) schlaffen Lahmungen,

f) abnormen Bewegungen/Koordinationsstérungen bei Erkrankungen des zentralen
Nervensystems,

9) Schmerzen bei strukturellen Veranderungen im Bereich der Bewegungsorgane,

h) funktionellen Stérungen von Organsystemen (zum Beispiel Herz-Kreislauferkran-

kungen, Lungen-/Bronchialerkrankungen, Erkrankungen eines Schliellmuskels
oder der Beckenbodenmuskulatur),

i) unspezifischen schmerzhaften Bewegungsstérungen, Funktionsstérungen, auch
bei allgemeiner Dekonditionierung.

Aufwendungen flr physiotherapeutische Komplexbehandlung in der Palliativversorgung
nach Abschnitt 1 Nummer 21 umfassen folgende Leistungen:

a) Behandlung eines einzelnen Korperteils oder mehrerer Korperteile entsprechend
dem individuell erstellten Behandlungsplan,

b) Wahrnehmungsschulung,
c) Behandlung von Organfehlfunktionen (zum Beispiel Atemtherapie),
d) dosiertes Training (zum Beispiel Bewegungsubungen),

e) angepasstes, gerategestitztes Training,
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f) Anwendung entstauender Techniken,

9) Anwendung von Massagetechniken im Rahmen der lokalen Beeinflussung im Be-
handlungsgebiet als vorbereitende oder ergdnzende Mallnahme der krankengym-
nastischen Behandlung,

h) erganzende Beratung,

i) Begleitung in der letzten Lebensphase,

i) Anleitung oder Beratung der Bezugsperson,
k) Hilfsmittelversorgung,

)] interdisziplindre Absprachen.

) Darf nur nach besonderer Weiterbildung (z.B. Bobath, Vojta, PNF) von mind. 120 Stunden
anerkannt werden.

2) Darf nur nach einem abgeschlossenen Weiterbildungslehrgang (Psychomotorik) oder bei
Nachweis gleichartiger Fortbildungskurse, Arbeitskreise u. &. sowie Erfahrungen in der Kin-
derbehandlung und Gruppentherapie anerkannt werden.

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

4) Darf nur nach besonderer Weiterbildung fiir Manuelle Therapie von mind. 260 Stunden an-
erkannt werden.

® Darf nur nach einer anerkannten speziellen Weiterbildung von mind. 160 Stunden mit Ab-
schlussprifung anerkannt werden.
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