Anlage 2: Beihilfefahigkeit der Aufwendungen flr wissen-
schaftlich nicht anerkannte Behandlungsmethoden und
Mittel

(zu 8 5 Absatz 2 Satz 1 Buchstabe a BhVVO)

1. Allgemein

Die Gewahrung einer Beihilfe zu Aufwendungen fur eine Behandlung oder ein Mit-
tel setzt voraus, dass die Wirksamkeit der Behandlung oder des Mittels aus thera-
peutischer Sicht von der medizinischen Wissenschaft allgemein anerkannt und
durch Erfahrung erprobt ist. Diese Voraussetzungen liegen nach dem neuesten
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse bei in der Praxis verschiedentlich an-
gewandten Behandlungen und Mittel nicht vor. Fur solche Behandlungsmethoden
und Mittel kann daher eine Beihilfe nicht oder nur unter bestimmten Vorausset-
zungen gewahrt werden.

2. Behandlungen, zu deren Aufwendungen eine Beihilfe nicht zu gewéhren ist:
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Anwendung tonmodulierter Verfahren, Audio-Psycho-Phonologische The-
rapie (z.B. nach Tomatis, Hortraining nach Dr. Volf, Audiovokale Integrati-
on und Therapie, Psychophonie-Verfahren zur Behandlung einer Migrane)
Autohomologe Immuntherapien (z.B. ACTI-Cell-Therapie)
Autologe-Target-Cytokine-Therapie (ATC) nach Dr. Klehr

Ayurvedische Behandlungen, z.B. nach Maharashi

Behandlung mit nicht beschleunigten Elektronen nach Dr. Nuhr
Biophotonen-Therapie

Bioresonatorentests

Blutkristallisationstests zur Erkennung von Krebserkrankungen
Bogomoletz-Serum

Brechkraftverandernde Operation der Hornhaut des Auges (Keratomileu-
sis) nach Prof. Barraquer

Bruchheilung ohne Operation

Chelat-Infusionstherapie
Colon-Hydro-Therapie und ihre Modifikationen
Cytotoxologische Lebensmitteltests
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Eigenblutbehandlung (z.B. nach Garthe, Blut-Kristall-Analyse unter Einsatz
der Praparate Autohaemin, Antihaemin und Anhaemin) und sonstige Ver-
fahren, bei denen aus korpereigenen Substanzen des Patienten individuel-
le Préaparate gefertigt werden (z.B. Gegensensibilisierung nach Theurer,
Clustermedizin)

Elektro-Neural-Behandlungen nach Dr. Croon

Elektro-Neural-Diagnostik

Frischzellentherapie

Ganzheitsbehandlung auf bioelektrisch-heilmagnetischer Grundlage (z.B.
Bioresonanztherapie, Decoderdermographie, Elektroakupunktur nach Dr.
Voll, Elektronische Systemdiagnostik, Medikamententests nach der Bio-
elektronischen Funktionsdiagnostik (BFD), Mora-Therapie)

Gezielte vegetative Umstimmungsbehandlung oder gezielte vegetative
Gesamtumschaltung durch negative statische Elektrizitat

Heileurythmie
Hohenflige zur Keuchhustenbehandlung oder Asthmabehandlung

Immuno-augmentative Therapie (IAT)

Immunseren (Serocytol-Praparate)

Iso- oder hyperbare Inhalationstherapien mit ionisiertem oder nicht ionisier-
tem Sauerstoff/ Ozon einschliel3lich der oralen, parenteralen oder perkuta-
nen Aufnahme (z.B. Hamatogene Oxydationstherapie, Sauerstoff-
Darmsanierung, Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie nach Prof. Dr. von Ar-
denne)

Kariesdetektor-Behandlung

Kinesiologische Behandlung

Kirlian-Fotografie

Kombinierte Serumtherapie (z.B. Wiedemann-Kur)

Konduktive Forderung nach Petd, sofern nicht als heilpadagogische Be-
handlung bereits von der Beihilfefahigkeit ausgeschlossen

Laser-Behandlung im Bereich der physikalischen Therapie

Neurotopische Diagnostik und Therapie
Niedrig dosierter, gepulster Ultraschall
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» Osmotische Entwasserungstherapie

P
» Psycotron-Therapie
» Pulsierende Signaltherapie (PST)
» Pyramidenenergiebestrahlung
R
» Radiale StoRRwellentherapie
» Regeneresen-Therapie
» Reinigungsprogramm mit Megavitaminen und Ausschwitzen
» Rolfing-Behandlung
S
» Schwingfeld-Therapie
T
» Thermoregulationsdiagnostik
» Trockenzellentherapie
\%
» Vaduril-Injektionen gegen Parodontose
» Vibrationsmassage des Kreuzbeines
z

» Zellmilieu-Therapie

3. Heilbehandlungen, zu deren Aufwendungen eine Beihilfe gewahrt werden
kann, wenn sie auf Grund der arztlichen Diagnose notwendig und die ge-
nannten Bedingungen erfillt sind:

» Aerosol-Inhalationskuren mit hochwirksamen Medikamenten (z. B. mit A-
ludrin).

» Chirurgische Hornhautkorrektur durch Laserbehandlung, wenn eine Kor-
rektur durch Brillen oder Kontaktlinsen nach augenarztlicher Feststellung
nicht maglich ist.

» Extracorporale StoRwellentherapie (ESWT) im orthopadischen und
schmerztherapeutischen Bereich fir die Behandlung der Tendinosis calca-
rea (Kalkschulter), der Pseudarthrose (nicht heilende Knochenbriiche) o-
der des fasziitis plantaris (Fersensporn). Auf der Grundlage des Beschlus-
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ses der Bundesarztekammer zur Analogbewertung der ESWT sind Gebuh-
ren nach GOA-Ziffer 1800 beihilfefahig. Daneben sind keine Zuschlage
beihilfefahig.

» Gasinsufflationen (Ozontherapie), wenn damit arterielle Verschlusserkran-
kungen behandelt werden und die Festsetzungsstelle aufgrund eines Gut-
achtens des Amtsarztes oder eines von ihr bestimmten Vertrauensarztes
die Beihilfefahigkeit entsprechender Aufwendungen vor Beginn der Be-
handlung anerkannt hat.

> Hyperbare Sauerstofftherapie (Uberdruckbehandlung) bei Behandlung von
Kohlenmonoxydvergiftung, Gasgangran, chronischen Knocheninfektionen,
Septikdmien, schweren Verbrennungen, Gasembolien, peripherer Ischa-
mie oder bei mit Perzeptionsstérungen des Innenohres verbundenen Tinni-
tusleiden.

» Klimakammerbehandlungen, soweit andere Ubliche Behandlungsmethoden
nicht zum Erfolg gefuhrt haben und die Festsetzungsstelle aufgrund eines
Gutachtens des Amtsarztes oder eines von ihr bestimmten Vertrauensarz-
tes die Beihilfefahigkeit entsprechender Aufwendungen vor Beginn der Be-
handlung anerkannt hat.

» Magnetfeldtherapie, wenn sie in Verbindung mit einer sachgerechten chi-
rurgischen Therapie durchgefuhrt wird, bei athropher Pseudarthrose, En-
doprothesenlockerung, idiopathischer Huftnekrose und verzégerter Kno-
chenbruchheilung.

» Prostata-Hyperthermie-Behandlung bei Krebsbehandlung.

» Therapeutisches Reiten (Hippotherapie) bei ausgepragten cerebralen Be-
wegungsstérungen (Spastik) oder schwerer geistiger Behinderung, sofern
die arztlich verordnete und indizierte Behandlung von Angehdrigen der
Gesundheits- und Medizinalfachberufe (z.B. Krankengymnast) mit entspre-
chender Zusatzausbildung durchgefuihrt wird. Die Leistung wird den Num-
mern 4 bis 6 des Verzeichnisses der beihilfefahigen Hoéchstbetrage fur
arztlich verordnete Heilbehandlungen nach 8 5 Absatz 1 Nummer 8 i.V.m.
Absatz 2 Satz 1 Buchstabe b BhVVO zugeordnet.

» Thymustherapie und Behandlung mit Thymuspraparaten, wenn andere Ub-
liche Behandlungsmethoden nicht zum Erfolg gefiihrt haben.
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4. Mittel, zu deren Kosten eine Beihilfe nicht oder nur unter bestimmten Vor-
aussetzungen gewahrt werden kann:

4.1 Nicht beihilfefahig sind Mittel, die entweder keine Arzneimittel sind oder deren
Wirksamkeit aus therapeutischer Sicht nicht anerkannt ist. Die Richtlinien Gber
die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (Arznei-
mittel-Richtlinien/ AMR) des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen
sind in der jeweils geltenden Fassung entsprechend anzuwenden.

4.2 Eine Ausnahme von dem Ausschluss der Beihilfefahigkeit dieser Mittel ist nur
zuzulassen, wenn in einem schweren lebensbedrohenden Krankheitsfall das Mit-
tel von einem Arzt verordnet wurde, der Amts- oder ein von der Festsetzungsstel-
le bezeichneter Vertrauensarzt die Anwendung dieses Mittels fur dringend erfor-
derlich halt und eine vorangegangene Behandlung mit wissenschaftlich aner-
kannten Arzneimitteln keinen Erfolg gebracht hat.
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