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VI.

Zulassungserweiterung fiir besondere MaBnahmen
der physikalischen Therapie

Allgemeines

HeilmitteldUrfen nach § 124 Abs. 1 SGB V nur von zugelassenen Leistungserbrin-
gern abgegeben werden, die u.a. die flrdie Leistungserbringung erforderliche
Ausbildung besitzen. Das inden Heilmittel-und HilfsmittelRichtlinien aufgelistete
verordnungsfdhige Leistungsspektrum der physikalischen Therapie umfasst auch
MaBnahmen, zu deren Ausflihrung und Abrechnung weder die gesetzlichgeregel-
te Berufsausbildung zum Physiotherapeuten/Krankengym nasten noch zum Mas -
seur bzw. Masseur und medizinischen Bademeister a prioriausreichend qualifi
ziert.Im Sinne der Qualitdtssicherung des § 70 Abs. 1 SGB V diirfen diese MaB -
nahmen daher nur von entsprechend weitergebildeten Leistungserbringern durch -

geflUhrtwerden.

Um ein einheitliches Zulassungsverfahren auch indiesem Bereich zu gewdhrleis-
ten, geben die Spitzenverbdnde der Krankenkassen nachfolgend Empfehlungen
zur Zulassungserweiterung flirbesondere MaBBnahmen der physikalischen Thera -
pie, die eine Weiterbildung des nichtdrztlichen Leistungserbringers von Heilmitteln

erfordern.
Besondere MaBnahmen der physikalischen Therapie sind:

1. Manuelle Lymphdrainage

2. Manuelle Therapie

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

3. Bobath

4. Vojta

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

5. Bobath
6. Vojta
7. PNF

Weiterbildungen, die nach dem 31. Dezember 2000 beginnen, kOnnen nur dann
zu einer Zulassungserweiterung flhren, wenn diese den nachfolgenden Anforde -
rungen entsprechen. Weiterbildungstrdger/-stdttenbzw. Fachlehrer, die die Erflil-
lung der indiesen Empfehlungen genannten Anforderungen gegenliber den Spit-
zenverbdnden der Krankenkassen nachgewiesen haben, werden inden Anlagen 1
bis 7 inder jeweilsgliltigen Fassung zu diesem Abschnittaufgef[jhrt.Uber die

Aufnahme indie Anlagen entscheiden die Spitzenverbdnde der Krankenkassen.



Antrdge kOnnen die Weiterbildungstrdger/-stdtten und Fachlehrer an den IKK-Bun -
desverband, GeschdftsstelleHeil-und Hilfsmittel,Friedrich-Ebert-StraBe, 51429
Bergisch Gladbach, richten.

1. Manuelle Lymphdrainage

Die vom Physiotherapeuten/Krankengymnasten oder Masseur/Masseur und
medizinischen Bademeister ausgellbte Manuelle Lymphdrainage isteine The -
rapieform, bei der mit speziellen Handgriffen der Lymphfluss gefOrdertwird
und somit unterschiedliche Krankheitsbilder positivbeeinflusstwerden kOn -

nen.

Die Manuelle Lymphdrainage wird - meistens inKombination mit einer Kom -
pressionsbehandlung - zur Therapie von Oedemen angewandt, die einerme -
dikamentOsen Behandlung nicht zugdnglich sind oder bei denen mit entwas -
sernden Medikamenten alleinkeine befriedigende Odemabnahme erzieltwer-

den kann.

Da sich die Manuelle Lymphdrainage inder Grifftechnikund inder Systematik
erheblich von anderen Massagetechniken unterscheidet, erfolgtdie Erweite-
rung und Vertiefung der Kenntnisse und Fahigkeiten ineiner speziellenWei -
terbildung, die inein Kurssystem gegliedertist.Die Vermittlung des Lehrinhal-
tes erfolgtim Rahmen eines drztlichen theoretischen Unterrichts sowie inpra-

xisbegleitenden theoretischen und praktischen Unterrichtseinheiten.

A) Eingangsvoraussetzung fiir die Teilnehmer:

Die Teilnehmer an der Weiterbildung mlissen eine abgeschlossene® Berufs-
ausbildung als Masseur/Masseur und medizinischer Bademeister’ oder als

Krankengymnast/Physiotherapeut’ nachweisen.

5 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 Priifung und praktische Tatigkeit, vgl. § 4 des Masseur-
und Physiotherapeutengesetzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfiillt sind. Die Berufsausbildung des Physiothera-
peuten ist erfolgreich abgeschlossen, wenn die Ausbildungsanforderungen (theoretischer und praktischer Unter-
richt, praktische Ausbildung und erfolgreiche Abschlusspriifung, vgl. § 9 des Masseur- und Physiotherapeutenge-
setzes -MPhG- vom 26. Mai 1994) erfiillt 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 tiber die Ausbildung und Priifung von Masseuren und medizinischen Bademeistern bzw. § 21 der Aus-
bildungs- und Priifungsverordnung fiir Physiotherapeuten vom 6. Dezember 1994 sind entsprechend anzuwen-
den.



B) Weiterbildungscurriculum:

1.

Dauer:

Die Mindestdauer der Weiterbildung betrdgt 170 Unterrichtseinheiten
(UE) 8. Der Prlfungszeitraum istnicht zu berlcksichtigen.

Die tdgliche Kursdauer darf zehn Unterrichtseinheiten nicht Uberschrei-
ten.

Die Weiterbildung kann ineinem vierwOchigen Kurs oder inzwei Kurs -
abschnitten (Basis- und Therapiekurs) erfolgen. Der Abstand zwischen
den Kursabschnitten sollteinder Regel nichtmehr als finfMonate be -
tragen. Spdtestens nach flnf Unterrichtstagen sind zwei unterrichtsfreie
Tage einzuplanen.

Die Weiterbildung sollteinder Regel innerhalb eines halben Jahres ab -
geschlossen werden.

Die Weiterbildung istabgeschlossen, wenn sdmtliche Kurseinheiten

durchlaufen und die Abschlussprlfung erfolgreich absolviertwurden.

2. Inhalt

Das Weiterbildungscurriculum umfasst mindestens 24 Unterrichtseinhei-
ten drztliche Theorie und 146 Unterrichtseinheiten Praxis/pra-
xisbegleitende Theorie.Die zu vermittelnden Inhalteumfassen:
-Theorie, Durchfllhrung und Ubung von Grifftechniken am Gesunden
-Mehrmalige Patientendemonstrationen

-Theorie und DurchflUhrung von Kompressionsbandagierungen und
EntstauungsmaBnahmen

-Indikation und Kontraindikation

Die inder Weiterbildung vermittelten Lehrinhaltebasieren auf dem

nachfolgenden Rahmenlehrplan:

Lehrgangsumfang:

170 Unterrichtseinheiten (UE),
davon 24 UE drztliche Theorie
146 UE Praxis /praxisbegleitende Theorie

zusdtzlich eine Abschlussprlifung

¥ Die Dauer einer Unterrichtseinheit betriigt 45 Minuten.



Basiskurs

Theoretischer Unterricht30 UE, davon mindestens 8 UE drztlicherUn -

terricht

Lehrinhalte:

Allgemeine Anatomie und Physiologie des Blutkreislaufes

Allgemeine Anatomie der LymphgefdBe und Lymphknoten

SpezielleAnatomie der HauptlymphgefdBe sowie der Lymphsyste-

me der verschiedenen KOrperregionen und der Haut

Physiologie des Interstitiums, des Lymphsystems und der Lymphe:

- Aufbau und Funktion des interstitiellenBindegewebes, Physiolo-
gie des interstitiellenStoffaustausches, Diffusion, Osmose, Kol-
loidosmose, Filtration, Reabsorption, aktive Zelltransporte, Blut-
kapillarpermeabilitdt

- extravaskuldre Zirkulation der BluteiweiBe

- Stoff-und Fllssigkeitsaustausch inder terminalen Strombahn

- Starling’sches Gleichgewicht

- Physiologie des Lymphsystems (Drainagefunktion, Lymphbil-
dung, lymphpflichtige Substanzen, Lymphtransport,Lym -
phtransportkapazitdt,Abwehr- und Filterfunktion)

-  die LymphfllUssigkeit,Chylus

Pathophysiologie der Oedeme, Exsudat, Transsudat

Pathophysiologie des Lymphsystems (Insuffizienzformen des LGS)

Reaktion des KOrpers auf eine Lymphostase

Lymphatische Immunschwdche

Oedemgrade (latenteund manifeste Oedeme)

Oedemmessung (standardisierteVolumen- und Umfangmessung)

und Oedemdokumentation

Entwicklung der manuellen Lymphdrainage

Wirkungsmechanismen der manuellen Lymphdrainage

Praktischer Unterricht:

PrinzipiellesVorgehen bei der Manuellen Lymphdrainage
Grifftechniken der Manuellen Lymphdrainage

Behandlung der einzelnen KOrperpartien

(Hals, Gesicht, Arme, Rlcken, Lende, Brustkorb, Bauch, Beine)
Spezialgriffe

Bewegungstherapie inVerbindung mit ManuellerLymphdrainage

Kompressionsbandagierungen

Die praktischen Ubungen werden an den Kursteilnehmern gegensei-

tiggelibt. Bei Bedarf erfolgen Patientenvorstellungen.



Therapiekurs

Theoretischer Unterricht30 UE, davon mindestens 16 UE drztlicher

Unterricht

Lymphoedeme:

Lymphoedemdiagnostik, Lymphszintigraphie, indirekte und direkte

Lymphographie, Patent-blau-Test, Stemmer’ sches Zeichen, Primdre
Lymphoedeme und ihre Pathophysiologie, Sekunddre Lymphoedeme
und ihre Pathophysiologie, Maligne Lymphoedeme, ML und Metasta-

senaussaat

Oedemgefdhrdung und Oedemprophylaxe, Oedemmerkbldtter

Kompressionsbehandlung von Lymphoedemen durch Bandagen, Be -

strumpfungen und Expressionsgerdte

Operationen bei Lymphoedemen

Lymphoedemkomplikationen wie Erysipel, Lymphbldschen, Lymphfis-
teln, lymphogene Ulcera, EiweiBfibrosen, Interdigitalmykosen, Papil-
lomatosis cutislymphostatica, Stewart-Treves-Syndrom = Angiosar-
kom

Lymphoedem und Schwangerschaft

Strahlenschddigung inVerbindung mit Lymphoedemen: Radioderm,
Radiofibrose, Radiofibrotische Plexusschddigung, Strahlenschddi-

gungen sonstiger Organe

ambulante und stationdre lymphologische Behandlung und Therapie-

ergebnisse bei Lymphoedemen.

ArtifiziellesLymphoedem (durch Selbstverursachung):

Pathophysiologie, Diagnostikund Therapie

Phleboedem:

Anatomie der Venen und Pathophysiologie des venOsen Systems,
Thrombosen, Thrombophlebitiden, Varikosis, Ulcus crurisvenosum,
Kompressionsbehandlung bei Phleboedemen, Indikation flirManuelle
Lymphdrainage bei Phleboedemen und Ulcus crurisund Phleb-Lym -
phoedem.

Traumatische Oedeme/postoperative Oedeme/perioperative Oede -
me:

Bei Frakturen, Prellungen, Distorsionen, Zerrungen, Verrenkungen,
Schmerzzustdnden, postoperativen Oedemen und Hdmatomen so-

wie Oedemen beiVerbrennungen. Pathophysiologie und Stellenwert



der ML- Therapie sowie weitere begleitende Therapien.

Sympathische Reflexdystrophie = Sudeck-Syndrom:
Pathophysiologie, Erscheinungsformen, , drztliche Therapie sowie

Manuelle Lymphdrainage als Zusatztherapie.

Inaktivitdtsoedeme:

Pathophysiologie. Stellenwert der Manuellen Lymphdrainage.

Oedeme bei arteriellenDurchblutungsstdrungen:

Pathophysiologie
Gangrdn, Indikationund Grenzen flrManuelle Lymphdrainage und

Kompressionstherapie.

Lipoedem:
Differenzierung zwischen Adipositas, Lipohypertrophie , Lipoedem

und Lipo-Lymphoedem. Pathophysiologie, Diagnostikund Therapie.

Idiopathisches Oedem:

Pathophysiologie, klinisches Bildund Therapie, Bedeutung von ML

und Kompression.

Chronisch-entzilindliche Oedeme:

Rheumatische Oedeme, Pathophysiologie,Manuelle Lymphdrainage

als Zusatztherapie

Kontraindikationen fUrManuelle Lymphdrainage, insbesondere:

Akute Infekte, dekompensierte Herzinsuffizienz, akute Phlebothrom -
bose, lokales Tumorrezidiv, lokale Tumormetastasierung, akute Ek -
zeme im Oedemgebiet

Extremitdtenverdickung ohne Oedeme

Oedeme, die nur auf eine medikament®se und didtetische Therapie

ansprechen

Verordnung von ManuellerLymphdrainage

Verordnung von Kompressionsbandagierung und -bestrumpfung:
Indikationen flirBandagierungen

Unterschiedliche Kompressionsbestrumpfungen, Expressionsgerdte

und Prothesen

Psychologische Probleme der Patienten mit Oedemen inder Krebs -

nachsorge



Patientenvorstellungen:

Mindestens acht verschiedene persfnliche Patientenvorstellungen
mit Oedemkrankheiten, wobei mindestens ein primdres Lymphoe -
dem, ein sekunddres Armlymphoedem, ein sekunddres Beinlym -

phoedem, ein Phleboedem und ein Lipoedem demonstriertwerden

mlUssen.

Mindestinhaltedes drztlichen/theoretischen Unterrichts:

Anatomische und physiologische Grundlagen der Kreislaufsysteme
(arteriell,ven0s, lymphatisch),Atiologie und Pathogenese der Oede -
me, besonders beimalignen Erkrankungen, Lymphoedemkomplika-
tionen, Organschdden und Oedeme nach Strahlenbehandlung, Indi-
kationen und Kontraindikationen der manuellen Lymphdrainage. Wei -
tere drztliche und nicht-drztliche BehandlungsmaBnahmen beiLym -

phoedemen neben der manuellen Lmphdrainage.

Mindestinhaltedes praktischen Unterrichts:

Wiederholung des praktischen Unterrichtsaus dem Basiskurs. Uben
der Oedem- und Spezialgriffe.Lymphdrainage- und Kompressions-
behandlung von primdren Beimlymphoedemen, von sekunddren
Arm- und Beinlymphoedemen, von Lipoedemen und von Phleboede -
men. Lymphdrainage und Bewegungstherapie sowie entstauende
Atemtherapie. Behandlung von Ulcerationen, EiweiBfibrosen und ra-

diogenen Fibrosen.

Die Ubungen werden an den Kursteilnehmern untereinander durch-
geflUhrt.Demonstration der Behandlung von mindestens zwei Oe -
dempatienten (mindestens ein sekunddres Armlymphoedem und ein
sekunddres Beinlymphoedem) durch den Lymphdrainage-Fachlehrer
bzw. den behandelnden Therapeuten mit kompletterBandagierung

der Oedemextremitat.

Schriftliche und praktische/miUndliche Abschlussprifung.

Abschlussprifung:

Die Abschlussprlifung umfasst einen schriftlichen, einen praktischen
und einen drztlichen/mlndlichen Prlfungsteil,wobei sdmtliche Lehrin-
halteGegenstand der Prlfung sind.

Die Prlfung istbestanden, wenn beide Prlifungsteilemindestens mit
,ausreichend"™ bewertetwerden. Jeder nichtbestandene Prlifungsteil
kann hOchstens zweimal wiederholtwerden.

Der schriftliche Priifungsteildauert mindestens zwei Unterrichtseinhei-

ten. Der Anteilvon Multiplechoice-Fragen darf50 % nichtlbersteigen.



Die Dauer des praktischen und des drztlichen/mlindlichen Prlifungsteils
betrdgt mindestens eine Unterrichtseinheitje Teilnehmer. Sie kann auch
als Gruppenprlfung durchgeflihrtwerden. Anhand eines konkreten
Krankheitsbildes demonstriertder Teilnehmer am Probanden die
Lymphdrainagetechnik und nimmt eine Kompressionsbandagierung vor.
Der Prlfungskommission gehOren ein drztlicher Fachlehrer (vgl.VI.,D),
Ziffer1), ein Fachlehrer firManuelle Lymphdrainage (vgl.VI.,D), Ziffer
2) sowie ein weiterbildungstrdger- bzw. weiterbildungsstdtten-
unabhdngiges Mitgliedmit abgeschlossener Weiterbildung inManueller
Lymphdrainage und anschlieBender mindestens zweijdhriger Berufser-
fahrung an. Dies kann auch ein Vertretereines Berufsverbandes sein.
Eine Anwesenheitspflichtder gesamten Prlfungskommission besteht flr
die Zeitwdhrend der Durchflilhrung des praktischen und
drztlichen/mlindlichen Prifungsteils.

Die Landesverbdnde der Krankenkassen kOnnen Sachverstdndige zu
den Prilfungen entsenden; die Prifungstermine sind vierWochen vor
Durchfllhrung der Prlfungen mitzuteilen.

Uber die Priifung istein Protokollzu filihren, indem die Priifer nament -

lich aufzuflhren sind.

4. Zertifikat

Das vom Weiterbildungstrdger auszustellende Zertifikatliber den erfolgrei-

chen Abschluss der Weiterbildung hat mindestens die im nachfolgenden

Musterzertifikataufgeflhrten Angaben zu enthalten:



Musterzertifikat

Bei einem
vierwOchigen

Kurs

Bei zwei
Kurs-

abschnitten

OffizielleBezeichnung und Adresse des Weiterbildungstrdgers

Frau/Herr

geboren am

Beruf
hat vom bis allevorgesehenen Kurse der Weiterbildung in
hat vom bis den Basiskurs und

\

vom bis den Therapiekurs

der Weiterbildung inder

Manuellen Lymphdrainage

mit Unterrichtseinheiten ®/ absolviertund mit Erfolgan der

Abschlussprifung teilgenommen.

Ort (Weiterbildungsstédtte),Datum____

Name und Unterschriftdes Name und Unterschriftdes Name und Unterschrift
drztlichen Fachlehrers Fachlehrers flirManuelle des weiterbildungstrdger-
Lymphdrainage unabhdngigen Mitglieds

C) Mindestanforderungen an den Weiterbildungstrager:

1. Die Durchflhrung der Weiterbildung unterliegteiner fachkom -
petenten drztlichen Leitung. Der leitende Arztmuss eine mindestens zweijdh-
rige Tatigkeitineiner lymphologischen Fachklinikoder einer lymphologischen

Abteilung nachweisen.

2. Die Vermittlung der Weiterbildungsinhalte erfolgtdurch
qualifizierteFachlehrer [vgl. VI., D)] ; der drztliche theoretische Unterrichtist
durch drztliche Fachlehrer zu vermitteln. Praktische Inhalte sind durch Fach -

lehrer flrManuelle Lymphdrainage (vgl.VI.,D), Ziffer2) zu vermitteln.

? Die Dauer einer Unterrichtseinheit betrigt 45 Minuten.



3. Es mllssen geeignete Unterrichts-und Ubungsréume vor-

gehalten werden.

4, Die Durchflhrung der Weiterbildung erfolgtauf der

Grundlage eines Rahmenlehrplanes.

5. Bei der Vermittlung der praktischen Inhalte istfolgende Fach -

lehrer-/Teilnehmerquote einzuhalten:

Bis 20 Teilnehmer = 1 Fachlehrer
21 bis 28 Teilnehmer = 1 Fachlehrerund 1 Assistent

Wird die Teilnehmerzahl von 28 Uberschritten, so istein weitererKurs zu

organisieren.

6. Die Weiterbildungsstdtte istan eine lymphologische Fachkli-
nik, eine lymphologische Fachabteilung oder an eine lymphologische ambu -
lante Schwerpunktpraxis, inder mindestens 150 Patienten pro Jahr behan -
deltoder mindestens 2000 Behandlungen pro Jahr bei Patienten mit lym -
phologischen Krankheitsbildern durchgeflihrt werden, angebunden. Eine Er-
kldrung Uber die Sicherstellung des Patientengutes durch die Anbindung an
eine der vorgenannten Einrichtungen sowie der Nachweis mittelsListen der
Aufnahmediagnosen (ICD-Schllissel)oder Abrechnungslisten istauf Anfor-

derung beim IKK-Bundesverband vorzulegen.

D) Mindestanforderungen an die arztlichen und physiotherapeuti-
schen Fachlehrer

1. Arztlicher Fachlehrer:

1.1 Arztmit mindestens einjdhriger Tatigkeitineiner lymphologischen Fach -
klinikoder einer lymphologischen Abteilung, der kontinuierlichindiesem
Bereich unterrichtet.

1.2 FEine Assistenz an einem vollstdndigen Weiterbildungskurs inManueller
Lymphdrainage sowie zusdtzlichmindestens zwei Assistenzen an der
Kurseinheit,,Arzt]iche Theorie“eines anderen drztlichen Fachlehrers.

1.3 Mindestens allezwei Jahre Teilnahme an fachspezifischen qualitdtssi-
chernden MaBBnahmen inder Manuellen Lymphdrainage/Lymphologie

(Fachkongresse, Seminare).

2. Fachlehrer flirManuelle Lymphdrainage:

Eine ausreichende Fachlehrerqualifikation istdurch eine gesonderte Fachleh-
rerweiterbildung nachzuweisen. Die ndhere Ausgestaltung der Fachlehrerwei-
terbildung obliegt den Berufsverbdnden VDB, VPT, ZVK und IFK sowie der

AG Deutscher Lymphdrainage-Schulen und istmit den Spitzenverbdnden der

Krankenkassen einvernehmlich abzustimmen.



E)

Die Fachlehrerweiterbildung istinAnhang A) beschrieben und separater Be -
standteilder Gemeinsamen Empfehlungen; sie istinder jeweilsglltigen Fas -

sung anzuwenden.

Weiterbildungseinrichtungen und Fachlehrer

Die Weiterbildungstrdger, die externen Weiterbildungsstdtten sowie die pri-
fungsberechtigten Fachlehrer, die gegenliber den Spitzenverbdnden der
Krankenkassen die Erflillung der vorgenannten Anforderungen nachgewiesen

haben, werden inder Anlage 1 zu AbschnittVI. aufgeflhrt.



