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Federf hrend f r die Spitzenverb nde  der Krankenkassen:ü ü ä



VI. Zulassungserweiterung  für besondere  Maßnahmen
der physikalischen  Therapie

Allgemeines

Heilmittel d rfen nach §ü  124 Abs. 1 SGB  V  nur von zugelassenen  Leistungserbrin-

gern abgegeben  werden, die u.a. die f r die Leistungserbringung erforderlicheü  

Ausbildung besitzen. Das  in den  Heilmittel- und Hilfsmittel-Richtlinien aufgelistete 

verordnungsf hige Leistungsspektrum  der physikalischen Therapie umfasst auchä  

Ma nah men, zu deren Ausf hrung und Abrechnung  weder die gesetzlich geregelß ü -

te Berufsausbildung zum  Physiotherapeuten/Krankengym nasten noch zum  Mas -

seur bzw. Masseur und  medizinischen Bademeister a priori ausreichend qualifi-

ziert. Im Sinne der Qualit tssicherung des §ä  70 Abs. 1 SGB  V  d rfen diese Maü ß -

nahmen  daher nur von entsprechend  weitergebildeten Leistungserbringern durch-

gef hrt werden.ü

U m  ein einheitliches Zulassungsverfahren auch in diesem  Bereich zu gew hrleisä -

ten, geben  die Spitzenverb nde  der Krankenkassen  nachfolgend Empfehlungenä  

zur Zulassungserweiterung f r besondere Ma nah men  der physikalischen Theraü ß -

pie, die eine W eiterbildung des nicht rztlichen Leistungserbringers von Heilmittelnä  

erfordern. 

Besondere Ma nah men  der physikalischen Therapie sind:ß

1. Manuelle  Lymphdrainage
2. Manuelle  Therapie

Krankengymnastik  zur Behandlung  von  angeborenen  oder  vor Ab -
schluss  der Hirnreife  erworbenen  zentralen  Bewegungs stö -
rungen  nach  Bobath  oder  Vojta

3. Bobath
4. Vojta

Krankengymnastik  zur Behandlung  von  zentralen  Bewegungs stö -
rungen,  erworben  nach  Abschluss  der Hirnreife  nach  Bobath,  
Vojta  oder  PNF

5. Bobath
6. Vojta
7. PNF

W eiterbildungen, die nach dem  31. Dezember  2000  beginnen, k nnen  nur dannö  

zu einer Zulassungserweiterung f hren, wenn  diese den  nachfolgenden  Anfordeü -

rungen  entsprechen. W eiterbildungstr ger/-st tten bzw. Fachlehrer, die die Erf lä ä ü -

lung der in diesen Empfehlungen  genannten Anforderungen  gegen ber den  Spitü -

zenverb nden  der Krankenkassen  nachgewiesen  haben, werden  in den Anlagenä  1 

bis 7 in der jeweils g ltigen Fassung  zu diesem  Abschnitt aufgef hrt. ber dieü ü Ü  

Aufnahme  in die Anlagen  entscheiden die Spitzenverb nde  der Krankenkassen.ä  



Antr ge k nnen  die W eiterbildungstr ger/-st tten und  Fachlehrer an den  IKK-Bunä ö ä ä -

desverband, Gesch ftsstelle Heil- und  Hilfsmittel, Friedrich-Ebert-Stra e, 51429ä ß  

Bergisch Gladbach, richten.

1. Manuelle  Lymphdrainage

Die vom  Physiotherapeuten/Krankengymnasten oder Masseur/Masseur und  

medizinischen Bademeister ausge bte Manuelle Lymphdrainage ist eine Theü -

rapieform, bei der mit speziellen Handgriffen der Lymphfluss gef rdert wirdö  

und somit unterschiedliche Krankheitsbilder positiv beeinflusst werden  k nö -

nen.

Die Manuelle Lymphdrainage wird - meistens in Kombination mit einer Kom -

pressionsbehandlung - zur Therapie von Oede men  angewandt, die einer me -

dikament sen  Behandlung nicht zug nglich sind oder bei denen  mit entw sö ä ä -

sernden Medikamenten allein keine befriedigende de mabnah me  erzielt werÖ -

den kann.

Da  sich die Manuelle Lymphdrainage in der Grifftechnik und  in der Systematik 

erheblich von anderen Massagetechniken unterscheidet, erfolgt die Erweite-

rung und  Vertiefung der Kenntnisse und  F higkeiten in einer speziellen W eiä -

terbildung, die in ein Kurssystem  gegliedert ist. Die Vermittlung des Lehrinhal-

tes erfolgt im Rah men  eines rztlichen theoretischen Unterrichts sowie in praä -

xisbegleitenden theoretischen und  praktischen Unterrichtseinheiten.

A) Eingangsvoraussetzung  für die  Teilnehmer:

Die Teilnehmer an der W eiterbildung m ssen  eine abgeschlosseneü 6 Berufs-

ausbildung als Masseur/Masseur und  medizinischer Bademeister7 oder als 

Krankengymnast/Physiotherapeut7 nachweisen.

6 Es gilt das Datum des erfolgreichen Abschlusses. Die Berufsausbildung als Masseur und medizinischer Bade-
meister ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (Lehrgang [theoretischer und prakti-
scher Unterricht sowie praktische Ausbildung], staatliche Prüfung und praktische Tätigkeit, vgl. § 4 des Masseur- 
und Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfüllt sind. Die Berufsausbildung des Physiothera-
peuten ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer Unter-
richt, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlussprüfung, vgl. § 9 des Masseur- und Physiotherapeutenge-
setzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfüllt sind. Das Datum der Urkundenausstellung ist ohne Bedeutung.
7 § 1 des Masseur- und Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994 in Verbindung mit § 16 der Ver-
ordnung über die Ausbildung und Prüfung von Masseuren und medizinischen Bademeistern bzw. § 21 der Aus-
bildungs- und Prüfungsverordnung für Physiotherapeuten vom 6. Dezember 1994 sind entsprechend anzuwen-
den.



B) Weiterbildungscurriculum:

1. Dauer:

1.1 Die Mindestdauer der W eiterbildung betr gt 170  Unterrichtseinheitenä  

(UE) 8. Der Pr fungszeitraum  ist nicht zu ber cksichtigen.ü ü

1.2 Die t gliche Kursdauer darf zehn Unterrichtseinheiten nicht berschreiä ü -

ten.

1.3 Die W eiterbildung kann  in einem  vierw chigen Kurs oder in zwei Kursö -

abschnitten (Basis- und Therapiekurs) erfolgen. Der Abstand zwischen 

den  Kursabschnitten sollte in der Regel nicht mehr als f nf Monate beü -

tragen. Sp testens nach f nf Unterrichtstagen sind zwei unterrichtsfreieä ü  

Tage  einzuplanen.

1.4 Die W eiterbildung sollte in der Regel innerhalb eines halben Jahres ab-

geschlossen werden.

1.5 Die W eiterbildung ist abgeschlossen, wenn  s mtliche Kurseinheitenä  

durchlaufen und die Abschlusspr fung erfolgreich absolviert wurden.ü

2. Inhalt:

2.1 Das  W eiterbildungscurriculum  umfasst mindestens 24 Unterrichtseinhei-

ten rztliche Theorie und  146 Unterrichtseinheiten Praxis/praä -

xisbegleitende Theorie. Die zu vermittelnden Inhalte umfassen:

-Theorie, Durchf hrung und  bung  von Grifftechniken am  Gesundenü Ü

-Mehrmalige Patientendemonstrationen

-Theorie und  Durchf hrung von Kompressionsbandagierungen  undü

 Entstauungsma nah m enß

-Indikation und  Kontraindikation

2.2 Die in der W eiterbildung vermittelten Lehrinhalte basieren auf dem  

nachfolgenden  Rah menlehrplan:

Lehrgangsumfang:

170  Unterrichtseinheiten (UE),

davon    24 UE  rztliche Theorieä

      146  UE  Praxis / praxisbegleitende Theorie

zus tzlich eine Abschlusspr fungä ü

8 Die Dauer einer Unterrichtseinheit beträgt 45 Minuten.



Basiskurs

Theoretischer Unterricht 30 UE, davon  mindestens 8 UE  rztlicher Unä -

terricht

Lehrinhalte:

• Allgemeine Anatomie und  Physiologie des Blutkreislaufes

• Allgemeine Anatomie der Lymphgef e  und Lymphknotenäß

• Spezielle Anatomie der Hauptlymphgef e  sowie der Lymphsysteäß -

me  der verschiedenen  K rperregionen und  der Hautö

• Physiologie des Interstitiums, des Lymphsystems  und  der Lymphe:

- Aufbau und  Funktion des interstitiellen Bindegewebes, Physiolo-

gie des interstitiellen Stoffaustausches, Diffusion, Os mose, Kol-

loidosmose, Filtration, Reabsorption, aktive Zelltransporte, Blut-

kapillarpermeabilit tä

- extravaskul re Zirkulation der Bluteiwei eä ß

- Stoff- und Fl ssigkeitsaustausch in der terminalen Strombahnü

- Starling’sches Gleichgewicht

- Physiologie des Lymphsystems  (Drainagefunktion, Lymphbil-

dung, lymphpflichtige Substanzen, Lymphtransport, Lym -

phtransportkapazit t, Abwehr- und  Filterfunktion)ä

- die Lymphfl ssigkeit, Chylusü

• Pathophysiologie der Oede me,  Exsudat, Transsudat

• Pathophysiologie des Lymphsystems  (Insuffizienzformen  des LGS)

• Reaktion des K rpers auf eine Lymphostaseö

• Lymphatische Immunschw cheä

• Oede mgrade  (latente und manifeste Oede me)

• Oede m m essung  (standardisierte Volumen- und  U mfang messung) 

und  Oede mdoku mentation

• Entwicklung der manuellen Lymphdrainage

• Wirkungsmechanismen  der manuellen Lymphdrainage

Praktischer Unterricht:

• Prinzipielles Vorgehen  bei der Manuellen Lymphdrainage 

• Grifftechniken der Manuellen Lymphdrainage

• Behandlung der einzelnen K rperpartienö

(Hals, Gesicht, Arme, R cken, Lende, Brustkorb, Bauch, Beine)ü

• Spezialgriffe

• Bewegungstherapie in Verbindung  mit Manueller Lymphdrainage 

• Kompressionsbandagierungen

Die praktischen bungen  werden  an den  Kursteilnehmern gegenseiÜ -

tig ge bt. Bei Bedarf erfolgen Patientenvorstellungen.ü



Therapiekurs

Theoretischer Unterricht 30 UE, davon  mindestens 16 UE  rztlicherä  

Unterricht

Lymphoede me:

Lymphoede mdiagnostik, Lymphszintigraphie, indirekte und direkte 

Lymphographie, Patent-blau-Test, Stem m er’sches Zeichen, Prim reä  

Lymphoede me  und  ihre Pathophysiologie, Sekund re Lymphoede meä  

und ihre Pathophysiologie, Maligne Lymphoede me,  ML  und Metasta-

senaussaat

Oede mgef hrdung  und  Oede mprophylaxe, Oede m m erkbl tterä ä

Kompressionsbehandlung von Lymphoede men  durch Bandagen, Be -

strumpfungen  und  Expressionsger teä

Operationen bei Lymphoede men

Lymphoede mko m plikationen wie Erysipel, Lymphbl schen, Lymphfisä -

teln, lymphogene  Ulcera, Eiwei fibrosen, Interdigitalmykosen, Papilß -

lomatosis cutis lymphostatica, Stewart-Treves-Syndrom  = Angiosar-

kom

Lymphoede m  und  Schwangerschaft

Strahlensch digung  in Verbindung  mit Lymphoede men: Radioderm,ä  

Radiofibrose, Radiofibrotische Plexussch digung, Strahlensch diä ä -

gungen  sonstiger Organe

ambulante und station re lymphologische Behandlung und  Therapieä -

ergebnisse bei Lymphoede men.

Artifizielles Lymphoede m  (durch Selbstverursachung):

Pathophysiologie, Diagnostik und  Therapie

Phleboedem:

Anatomie der Venen  und Pathophysiologie des ven sen  Systems,ö

Thrombosen, Thrombophlebitiden, Varikosis, Ulcus cruris venosum,

Kompressionsbehandlung bei Phleboedemen, Indikation f r Manuelleü  

Lymphdrainage bei Phleboedemen  und Ulcus cruris und Phleb-Lym -

phoedem.

Traumatische Oede me/postoperative Oede me/perioperative Oede -

me:

Bei Frakturen, Prellungen, Distorsionen, Zerrungen, Verrenkungen, 

Schmerzzust nden, postoperativen Oede men  und H matomen  soä ä -

wie Oede men  bei Verbrennungen. Pathophysiologie und Stellenwert 



der ML-Therapie sowie weitere begleitende Therapien.

Sympathische Reflexdystrophie = Sudeck-Syndrom:

Pathophysiologie, Erscheinungsformen, , rztliche Therapie sowieä  

Manuelle Lymphdrainage als Zusatztherapie.

Inaktivit tsoedeme:ä

 Pathophysiologie. Stellenwert der Manuellen Lymphdrainage. 

Oede me  bei arteriellen Durchblutungsst rungen:ö

Pathophysiologie

Gangr n, Indikation und  Grenzen  f r Manuelle Lymphdrainage undä ü  

Kompressionstherapie.

Lipoedem:

Differenzierung zwischen Adipositas, Lipohypertrophie , Lipoedem  

und Lipo-Lymphoede m.  Pathophysiologie, Diagnostik und  Therapie.

Idiopathisches Oede m:

Pathophysiologie, klinisches Bild und  Therapie, Bedeutung  von ML  

und Kompression.

Chronisch-entz ndliche Oede me:ü

Rheu matische Oede me,  Pathophysiologie, Manuelle Lymphdrainage  

als Zusatztherapie

Kontraindikationen f r Manuelle Lymphdrainage, insbesondere:ü

Akute Infekte, dekompensierte Herzinsuffizienz, akute Phlebothrom -

bose, lokales Tumorrezidiv, lokale Tumormetastasierung, akute Ek -

zeme  im Oede mgebiet

Extremit tenverdickung ohne  Oede meä

Oede me,  die nur auf eine medikament se  und  di tetische Therapieö ä  

ansprechen

Verordnung  von Manueller Lymphdrainage

Verordnung  von Kompressionsbandagierung und  -bestrumpfung:

Indikationen f r Bandagierungenü

Unterschiedliche Kompressionsbestrumpfungen, Expressionsger teä  

und Prothesen

Psychologische Probleme  der Patienten mit Oede men  in der Krebs-

nachsorge



Patientenvorstellungen:

Mindestens acht verschiedene  pers nliche Patientenvorstellungenö  

mit Oede mkrankheiten, wobei mindestens ein prim res Lymphoeä -

dem, ein sekund res Armlymphoede m,  ein sekund res Beinlymä ä -

phoedem,  ein Phleboedem  und ein Lipoedem  demonstriert werden  

m ssen.ü

Mindestinhalte des rztlichen/theoretischen Unterrichts:ä

Anatomische und  physiologische Grundlagen  der Kreislaufsysteme  

(arteriell, ven s, lymphatisch), tiologie und Pathogenese  der Oedeö Ä -

me, besonders bei malignen Erkrankungen, Lymphoede mko m plika-

tionen, Organsch den  und  Oede me  nach Strahlenbehandlung, Indiä -

kationen und Kontraindikationen der manuellen Lymphdrainage. W ei-

tere rztliche und  nicht- rztliche Behandlungsma nah m en  bei Lymä ä ß -

phoedemen  neben  der manuellen Lmphdrainage.

Mindestinhalte des praktischen Unterrichts:

Wiederholung des praktischen Unterrichts aus dem  Basiskurs. benÜ  

der Oede m-  und  Spezialgriffe. Lymphdrainage- und  Kompressions-

behandlung von prim ren Beimlymphoede men, von sekund renä ä  

Arm- und  Beinlymphoedemen, von Lipoedemen  und  von Phleboede -

men. Lymphdrainage und Bewegungstherapie sowie entstauende  

Atemtherapie. Behandlung von Ulcerationen, Eiwei fibrosen und  raß -

diogenen  Fibrosen.

Die bungen  werden  an den  Kursteilnehmern untereinander durchÜ -

gef hrt. De monstration der Behandlung von mindestens zwei Oeü -

dempatienten (mindestens ein sekund res Armlymphoede m  und einä  

sekund res Beinlymphoede m)  durch den  Lymphdrainage-Fachlehrerä  

bzw. den  behandelnden  Therapeuten mit kompletter Bandagierung 

der Oede mextremit t.ä

Schriftliche und  praktische/m ndliche Abschlusspr fung.ü ü

3. Abschlusspr fung:ü

3.1 Die Abschlusspr fung umfasst einen schriftlichen, einen praktischenü  

und  einen rztlichen/m ndlichen Pr fungsteil, wobei s mtliche Lehrinä ü ü ä -

halte Gegenstand  der Pr fung sind.ü

3.2 Die Pr fung ist bestanden, wenn  beide Pr fungsteile mindestens mitü ü  

„ausreichend“ bewertet werden. Jeder nicht bestandene  Pr fungsteilü  

kann  h chstens zweimal wiederholt werden.ö

3.3 Der schriftliche Pr fungsteil dauert mindestens zwei Unterrichtseinheiü -

ten. Der Anteil von Multiple-choice-Fragen  darf 50 %  nicht bersteigen.ü



3.4 Die Dauer des praktischen und  des rztlichen/m ndlichen Pr fungsteilsä ü ü  

betr gt mindestens eine Unterrichtseinheit je Teilnehmer. Sie kann  auchä  

als Gruppenpr fung durchgef hrt werden. Anhand  eines konkretenü ü  

Krankheitsbildes demonstriert der Teilnehmer am  Probanden  die 

Lymphdrainagetechnik und  nimmt  eine Kompressionsbandagierung vor.

3.5 Der Pr fungskom mission geh ren ein rztlicher Fachlehrer (vgl. VI., D),ü ö ä  

Ziffer 1), ein Fachlehrer f r Manuelle Lymphdrainage (vgl. VI., D), Zifferü  

2) sowie ein weiterbildungstr ger- bzw. weiterbildungsst tten-ä ä

unabh ngiges Mitglied mit abgeschlossener W eiterbildung in Manuellerä  

Lymphdrainage und  anschlie ender mindestens zweij hriger Berufserß ä -

fahrung an. Dies kann  auch ein Vertreter eines Berufsverbandes sein.

3.6 Eine Anwesenheitspflicht der gesamten  Pr fungskom mission besteht f rü ü  

die Zeit w hrend  der Durchf hrung des praktischen undä ü  

rztlichen/m ndlichen Pr fungsteils.ä ü ü

3.7 Die Landesverb nde  der Krankenkassen  k nnen  Sachverst ndige zuä ö ä  

den  Pr fungen  entsenden; die Pr fungstermine sind vier W ochen  vorü ü  

Durchf hrung der Pr fungen  mitzuteilen.ü ü

3.8 ber die Pr fung ist ein Protokoll zu f hren, in dem  die Pr fer namentÜ ü ü ü -

lich aufzuf hren sind.ü

4. Zertifikat:

Das  vom  W eiterbildungstr ger auszustellende Zertifikat ber den  erfolgreiä ü -

chen Abschluss der W eiterbildung hat mindestens die im nachfolgenden  

Musterzertifikat aufgef hrten Angaben  zu enthalten:ü



Musterzertifikat

Offizielle Bezeichnung  und  Adresse des W eiterbildungstr gersä

Frau/Herr_________________

geboren am_______________

Beruf _____________________

hat vom  _________  bis _________  alle vorgesehenen  Kurse der W eiterbildung in

hat vom  _________  bis _________  den  Basiskurs und

      vom  _________  bis _________  den  Therapiekurs 

der W eiterbildung in der

Manuellen  Lymphdrainage

mit _________  Unterrichtseinheiten 9/ absolviert und  mit Erfolg an der
 Abschlusspr fung teilgenom men.ü

Ort (Weiterbildungsst tte), Datum_____________ä

___________________ ___________________

_________________
Na me  und  Unterschrift des Na me  und  Unterschrift des Na me  und  Unterschrift

rztlichen Fachlehrersä Fachlehrers f r Manuelleü des weiterbildungstr ger- ä
Lymphdrainage  unabh ngigen  Mitgliedsä

C) Mindestanforderungen  an  den  Weiterbildungsträger:

1. Die Durchf hrung der W eiterbildung unterliegt einer fachkomü -

petenten rztlichen Leitung. Der leitende Arzt muss  eine mindestens zweij hä ä -

rige T tigkeit in einer lymphologischen Fachklinik oder einer lymphologischenä  

Abteilung nachweisen.

2. Die Vermittlung der W eiterbildungsinhalte erfolgt durch 

qualifizierte Fachlehrer [vgl. VI., D)]; der rztliche theoretische Unterricht istä  

durch rztliche Fachlehrer zu vermitteln. Praktische Inhalte sind durch Fachä -

lehrer f r Manuelle Lymphdrainage (vgl. VI., D), Ziffer 2) zu vermitteln.ü

9 Die Dauer einer Unterrichtseinheit beträgt 45 Minuten.

Bei einem  

vierw chigenö  

Kurs

Bei zwei

Kurs-

abschnitten



3. Es  m ssen  geeignete Unterrichts- und bungsr ume  vorü Ü ä -

gehalten werden.

4. Die Durchf hrung der W eiterbildung erfolgt auf derü  

Grundlage eines Rah menlehrplanes.

5. Bei der Vermittlung der praktischen Inhalte ist folgende Fach -

lehrer-/Teilnehmerquote einzuhalten:

Bis 20 Teilnehmer    1 Fachlehrer

21 bis 28 Teilnehmer    1 Fachlehrer und 1 Assistent

Wird die Teilnehmerzahl von 28 berschritten, so ist ein weiterer Kurs zuü  

organisieren.

6. Die W eiterbildungsst tte ist an eine lymphologische Fachkliä -

nik, eine lymphologische Fachabteilung oder an eine lymphologische ambu -

lante Schwerpunktpraxis, in der mindestens 150 Patienten pro Jahr behan -

delt oder mindestens 2000  Behandlungen  pro Jahr bei Patienten mit lym-

phologischen Krankheitsbildern durchgef hrt werden, angebunden. Eine Erü -

kl rung ber die Sicherstellung des Patientengutes durch die Anbindung  anä ü  

eine der vorgenannten Einrichtungen sowie der Nachweis mittels Listen der 

Aufnahmediagnosen  (ICD-Schl ssel) oder Abrechnungslisten ist auf Anforü -

derung beim  IKK-Bundesverband  vorzulegen.

D) Mindestanforderungen  an  die  ärztlichen  und  physiotherapeuti -
schen  Fachlehrer

1. rztlicher Fachlehrer:Ä

1.1 Arzt mit mindestens einj hriger T tigkeit in einer lymphologischen Fachä ä -

klinik oder einer lymphologischen Abteilung, der kontinuierlich in diesem  

Bereich unterrichtet.

1.2 Eine Assistenz an einem  vollst ndigen W eiterbildungskurs in Manuellerä  

Lymphdrainage sowie zus tzlich mindestens zwei Assistenzen an derä  

Kurseinheit „ rztliche Theorie“ eines anderen rztlichen Fachlehrers.Ä ä

1.3 Mindestens alle zwei Jahre Teilnahme  an fachspezifischen qualit tssiä -

chernden  Ma nah men  in der Manuellen Lymphdrainage/Lymphologieß  

(Fachkongresse, Seminare).

2. Fachlehrer f r Manuelle Lymphdrainage:ü

Eine ausreichende  Fachlehrerqualifikation ist durch eine gesonderte Fachleh-

rerweiterbildung nachzuweisen. Die n here Ausgestaltung der Fachlehrerweiä -

terbildung obliegt den  Berufsverb nden  VDB, VPT, ZVK  und  IFK sowie derä  

AG  Deutscher Lymphdrainage-Schulen und ist mit den  Spitzenverb nden  derä  

Krankenkassen  einvernehmlich abzustimmen.



Die Fachlehrerweiterbildung ist in Anhang  A) beschrieben und separater Be -

standteil der Ge meinsamen  Empfehlungen; sie ist in der jeweils g ltigen Fasü -

sung  anzuwenden.

E)  Weiterbildungseinrichtungen  und  Fachlehrer

Die W eiterbildungstr ger, die externen W eiterbildungsst tten sowie die prä ä ü-

fungsberechtigten Fachlehrer, die gegen ber den  Spitzenverb nden  derü ä  

Krankenkassen  die Erf llung der vorgenannten Anforderungen  nachgewiesenü  

haben, werden  in der Anlage 1 zu Abschnitt VI. aufgef hrt.ü


