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Durch die ambulante medizinsche Versorgung wird der Grund-
stein fur Ihre Genesung gelegt. Manchmal genlgt aber die
Therapie durch den Arzt nicht allein; es werden Arzneimittel,
Heilmittel oder gar ein Hilfsmittel bendtigt.

Ist aber selbst eine ambulante Behandlung nicht ausreichend,
Uibernimmt unsere BKK die meisten Kosten fiir eine stationére
Krankenhausbehandlung, die gegebenenfalls auch erforder-
lichen Fahrkosten und eine Haushaltshilfe eingeschlossen.

Besteht auf Grund der schwerwiegenden Erkrankung nur noch
eine kurze Lebenserwartung, zahlt die BKK Zuschdsse fir die
Betreuung in einem Hospiz.

Zu all diesen Themen gibt Ihnen dieses Faltblatt auf den folgen-
den Seiten einen Uberblick. Sollten weitere Fragen bestehen, ist
fir die Beantwortung unsere BKK die richtige Adresse.




Stationare Behandlung
und Hospizbetreuung

Nicht jede Erkrankung kann ambulant behandelt werden. Es gibt
Situationen, in denen ein Klinikaufenthalt unumganglich ist. Als
BKK-Versicherte konnen Sie sich aber auf das Wesentliche
konzentrieren, namlich schnell wieder gesund zu werden, denn
die meisten Kosten des Krankenhausaufenthaltes tragt die BKK.

Im Normalfall stellt der Haus- bzw. Facharzt eine Verordnung fiir
eine stationare Behandlung zur Erkennung, Heilung oder Linde-
rung einer Krankheit aus. Im Notfall ist eine solche Verordnung
natdrlich nicht erforderlich.

Zu Beginn lhrer klinischen Behandlung prift ein Krankenhaus-
arzt, welche Art der Behandlung notwendig ist, und entscheidet,
in welcher Form die Behandlung durchgefiihrt wird.

Daraufhin erklaren wir gegentiber dem betreffenden Kranken-
haus die Kostenliibernahme.

Behandlungsarten
Eine Krankenhausbehandlung kann erfolgen:
vollstationar,

teilstationar (klinische Behandlung nur tagsiber oder
nur nachts),

vorstationar (ohne Verpflegung und Ubernachtung),

nachstationar (ebenfalls ohne Verpflegung und Uber-
nachtung),

ambulant.



Wahl des Krankenhauses und Leistungsumfang

In der Regel kénnen Sie unter allen per Gesetz oder Vertrag
zugelassenen deutschen Krankenhausern freiwahlen. Wenn Sie
sich jedoch aus personlichen Griinden fiir ein anderes Kranken-
haus entscheiden als in der arztlichen Einweisung genannt, gilt:
Es kénnen lhnen eventuelle Mehrkosten, z. B. hohere Fahr-
kosten, entstehen.

Grundsétzlich erhalten Sie sémtliche Leistungen, die individuell
fir Ihre medizinische Behandlung notwendig sind. Dazu ge-
hoéren insbesondere:

arztliche Behandlung, einschlieRlich Operationen;
Krankenpflege;

Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln;
Unterkunft und Verpflegung.

Es gilt dabei der Grundsatz: Die BKK ibernimmt die Kosten fiir
alle Leistungen, die medizinisch notwendig sind — unabhéngig
davon, wie kostenintensiv die jeweilige Krankenhausbehand-
lung ist. Davon ausgenommen sind die so genannten Wahl-
leistungen. Dazu gehoren z. B. die privatérztliche Behandlung
durch den Chefarzt oder/und die Unterbringung in einem Ein-
bzw. Zweibettzimmer. Es besteht jedoch die Mdglichkeit, Wahl-
leistungen durch eine Privatversicherung abzudecken. Lassen
Sie sich hierzu von unserer BKK beraten.

Mit der notwendigen Krankenhausbehandlung ist eine geringe
Eigenbeteiligung verbunden, die Sie zu tragen haben. Diese
Zuzahlung betragt zurzeit 10,00 € pro Kalendertag, und zwar
insgesamt fiir hochstens 28 Tage pro Kalenderjahr. Versicher-
te, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, sind
generell befreit.




Der Krankenhausbehandlung kann eine Anschlussheil-
behandlung folgen. Es handelt sich dabei um Rehabilita-
tionsmaRnahmen in Spezialkliniken mit dem Ziel, dass der Pa-
tient dem Alltags- und Berufsleben wieder gewachsen ist. Fir
die Anschlussheilbehandlung ist meistens der Rentenversiche-
rungstrager zustandig, etwa die LVA, die BfA usw. Wenn dies
nicht der Fall ist, wie z. B. beim nicht berufstatigen Ehegatten,
bei Kindern und bei Rentnern, ibernimmt die BKK die Kosten.

Hospizbetreuung

Ein anderes Thema, oft noch ein Tabu, ist die Hospizbetreuung.
Besteht aufgrund einer Erkrankung nur noch eine kurze Lebens-
erwartung, so soll und muss es dem Menschen moglich sein, in
Wiirde zu sterben. Genau dies ist der Ansatzpunkt der Hospize.
Sie sind darauf ausgerichtet, dass sterbenskranke und sterben-
de Menschen biszum Tod ein méglichst wiirdevolles und selbst-
bestimmtes Leben fiihren knnen.

Fir Versicherte, die aufgrund einer schweren Erkrankung nur
noch eine geringe Lebenserwartung haben und schmerzlin-
dernde Behandlung brauchen, gilt: Wenn sie sich in einem
Hospiz pflegen und betreuen lassen, tbernimmt die BKK
einen grofRen Teil der Kosten. Voraussetzung ist, dass der
Betreffende im Haushalt und in der Familie nicht mehr an-
gemessen versorgt werden kann.

Fahrkosten

Im Zusammenhang mit einer Leistung der BKK werden Fahr- oder
Transportkosten u. a. bei zwingenden medizinisch notwendigen

Fahrten zu und von stationaren Krankenhausbehand-
lungen;

Fahrten (z. B. zum Arzt oder Krankenhaus), bei denen
unbedingt ein Krankenwagen oder Krankentransport
notwendig ist;

Rettungsfahrten zum Krankenhaus, auch wenn sich
dort herausstellt, dass eine stationare Behandlung nicht
erforderlich ist;

libernommen.

Fahrten zur ambulanten Behandlung kénnen in der Regel bei
Dialysebehandlung sowie bei onkologischer Strahlen- und
Chemotherapie ibernommen werden. Ebenso werden Fahrten
zur ambulanten Behandlung getragen, wenn ein Schwerbe-
hindertenausweis mit dem Merkzeichen ,aG", ,Bl” oder ,H"
vorliegt oder die Pflegestufe 2 oder 3 nach dem SGB Xlvon der
Pflegekasse festgestellt wurde. Existiert kein Schwerbehinder-



tenausweis mitdem Merkzeichen ,,aG", ,BI” oder ,H” bzw. wur-
de keine Pflegestufe 2 oder 3 nach dem SGB Xl festgestellt, wer-
dendie Fahrkosten zurambulanten Behandlung auch tibernom-
men, wenn eine vergleichbare Beeintrachtigung der Mobilitat
besteht und eine ambulante Behandlung lber einen langeren
Zeitraum erforderlich ist.

Beialldiesen Fahrtenist eine Zuzahlung gesetzlich vorgeschrie-
ben. Sie betréagt 10 Prozent der Kosten je Fahrt, mindestens
jedoch 5,00 € und hochstens 10,00 € je Fahrt (hochstens
jedoch die tatséachlichen Kosten).

Haushaltshilfe

Wahrend einer stationaren Krankenhausbehandlung oder einer
von der BKK bezahlten Vorsorge- oder Rehabilitationsleistung
haben Versicherte Anspruch auf eine Haushaltshilfe auf Kosten
der BKK. Die Grundvoraussetzungen im Allgemeinen: Keine an-
dere im Haushalt lebende Person kann den Haushalt weiterfiih-
ren und im Haushalt lebt ein Kind unter 12 Jahren oder ein be-
hindertes Kind, das auf Hilfe angewiesen ist. Uber Einzelheiten
und evtl. weitere Moglichkeiten informiert die BKK.

Die Zuzahlung des Versicherten betragt (ab 18. Geburtstag)
10 Prozent der kalendertaglichen Kosten, jedoch mindestens
5,00 € und héchstens 10,00 € téglich.

Versicherte erhalten auch Haushaltshilfe, wenn Ihnen die Wei-
terfiihrung des Haushalts wegen Schwangerschaft oder Entbin-
dung nicht méglich ist. In diesen Fallen sind keine Zuzahlungen
zu entrichten.

Arzneimittel

Das Thema Arzneimittel ist immer aktuell und wird dabei viel-
fach kontrovers diskutiert, denn seit Jahresbeginn dirfen die
Krankenkassen die Kosten fiir verschreibungsfreie Arzneimittel
nicht mehr ibernehmen, von wenigen Ausnahmen abgesehen.
Deshalb entsteht automatisch die Frage: Was kann verordnet
werden und wann muss ich selbst zahlen?

Der Gesetzgeber definiert dabei ein Arzneimittel im Wesent-
lichen tber dessen Funktion, ndmlich ,,durch Anwendung am
oder im menschlichen Kérper Krankheiten, Leiden, Kérper-



schaden oder krankhafte Beschwerden zu heilen, zu lindern, zu
verhiten oder zu erkennen”. Deshalb werden hohe Anforde-
rungen an Herstellung, Qualitat und Uberwachung von Arznei-
mitteln gestellt.

Grundséatzlich sind alle Arzneimittel apothekenpflichtig. Aus-
nahmen sind moglich, wenn eine Gefdhrdung, auch bei unsach-
gemalem Gebrauch, nicht zu erwarten ist. Solche Produkte
werden als freiverkaufliche Arzneimittel bezeichnet. Sie kon-
nen auch auRerhalb von Apotheken, z. B. im Supermarkt, ver-
kauft werden.

BKK-Versicherte haben Anspruch auf eine Versorgung mit
medizinisch notwendigen apothekenpflichtigen Arzneimitteln,
dievonden Vertragsérzten verordnet werden. Dabeisoll die Ver-
sorgung mit Medikamenten ausreichend und zweckmaRig, aber
gleichermalen auch wirtschaftlich sein.

Von der Verordnung ausgeschlossene
Arzneimittel

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel werden von der
gesetzlichen Krankenversicherung grundsétzlich nicht mehr
erstattet. Ausnahmen gelten fir:

versicherte Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr
und

versicherte Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebens-
jahr mit Entwicklungsstérungen.

Fur Erwachsene kénnen nicht verschreibungspflichtige Arznei-
mittel ausnahmsweise verordnet werden, wenn es sich um

eine schwerwiegende Erkrankung handelt und

das nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel als
Therapiestandard gilt.

Die Ausnahmen sind in den sogenannten Arzneimittel-
Richtlinien abschlieBend geregelt.

Ohne Ausnahmen werden Arzneimittel, die Giberwiegend der
Verbesserung der privaten Lebensfiihrung dienen (z. B. Viagra,
Xenical), nicht mehr erstattet. Die Arzneimittel-Richtlinien ent-
halten eine Auflistung derausnahmsweise verordnungsfahigen
Wirkstoffe sowie der ausgeschlossenen Fertigarzneimittel.



Weiterhin dirfen folgende verschreibungspflichtige Arznei-
mittel fir Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben,
nicht verordnet werden:

Arzneimittel zur Anwendung bei Erkéltungskrankheiten
und grippalen Infekten einschlieRlich der bei diesen
Krankheiten anzuwendenden Schnupfenmittel, Schmerz-
mittel, hustendampfenden und hustenlésenden Mitteln;

Mund- und Rachentherapeutika, ausgenommen bei
Pilzinfektionen;

Abfiihrmittel;

Arzneimittel gegen Reisekrankheit.

Arzneimittel, die vom Gesetzgeber in einer ,,Negativliste” zu-
sammengefasst wurden, sind ebenfalls von einer Verordnung
zulasten der BKK ausgeschlossen, wenn

sie fur das Therapieziel oder zur Minderung von Risiken
Uberflissige Inhaltsstoffe enthalten oder

ihre Wirkung wegen der Vielzahl der enthaltenden Wirk-
stoffe (mehr als drei Wirkstoffe) nicht mit ausreichender
Sicherheit beurteilt werden kann — diese Begrenzung gilt
jedoch nicht bei Naturheilmitteln — oder

ihr therapeutischer Nutzen nicht nachgewiesen ist.
Arzneimittel-Festhetrdge

Aufdem deutschen Arzneimittelmarkt stehen den Versicherten
eine Vielzahl von Praparaten in vergleichbarer Qualitat, mit ver-
gleichbarer Wirkung und zum Teil mit identischer Zusammen-
setzung zu sehr unterschiedlichen Preisen zur Verfligung.

Arzneimittel-Festbetrage stellen Erstattungshdchstbetréage dar
und sollen sicherstellen, dass die Krankenkassen nicht mit zu
hohen Arzneimittelpreisen belastet werden. Die Kosten solcher
verordneten Arzneimittel darf die BKK nur bis zum jeweiligen
Festbetrag ibernehmen.

Verordnet der Arzt ein Arzneimittel oberhalb des Festbetrages,
so hat er Sie dariiber zu informieren. Sie miissen dann die
Differenz zwischen Festbetrag und Apotheken-Abgabepreis
selbst zahlen. Allerdings steht in der Regel immer eine aus-
reichende Anzahlvon Arzneimitteln zum Festbetrag zur Auswahl.



Zuzahlung

Fur jedes zulasten der BKK verordnete Arzneimittel haben Ver-
sicherte nach Vollendungdes 18. Lebensjahres zehn Prozentdes
Abgabepreises zu zahlen, mindestens 5,00 €, héchstens aber
10,00 €, jedoch nicht mehr als die Kosten des Mittels.

Befreiungen von dieser Gebihr sind méglich, wenn alle bisher
geleisteten Zuzahlungen des Jahres die Belastungsobergrenze
Uberschritten haben (siehe BKK-Faltblatt ,,Eigenbeteiligung,
Belastungsgrenzen, Erstattungen®).

Generikum — medizinisch Notwendiges
preisgiinstig

Ein Arzneimittel mit einem neuen Wirkstoff wird u. a. als Ori-
ginalpraparat bezeichnet. Esist zunachst patentgeschutzt. Lauft
derPatentschutz fiirden Wirkstoff dieses Arzneimittels aus, kon-
nen auch andere pharmazeutische Firmen dieses Arzneimittel
herstellen. Diese Unternehmen tibernehmen also ein friiher ent-
wickeltes Préaparat als ,,Fertig-Arzneimittel”, das in Deutschland
auch Nachahmerprodukt oder Generikum genannt wird. Ein
Generikum kann deshalb zu einem erheblich niedrigeren Preis
angeboten werden als das Original.

Ein Generikum ist in seiner therapeutischen Wirkung mit dem
Original vergleichbar. Es enthélt dieselben aktiven Arzneistoffe,
hat dieselbe Dosierung, wird in derselben Weise angewendet,
stimmt in Stérke und Konzentration tberein und wirkt demzu-
folge im Kérper auf dieselbe Art und Weise. Original und Gene-
rikum unterscheiden sich auchin aller Regel nicht bei moglichen
Nebenwirkungen.

Generische Medikamente sind also ein wirksames Mittel, um
Gesundheit bezahlbar und die Beitrége der BKK stabil zu halten.

Bei der Verordnung von Arzneimitteln miissen die Arzte neben
medizinischer Notwendigkeit, Qualitat und Wirksamkeit auch
den Preis eines Arzneimittels beachten. Hinzu kommt noch die
so genannte ,Autidem-Regelung” (aut idem ist lateinisch und
bedeutet ,oder dasselbe”).

Grundsétzlich ist der Apotheker verpflichtet, ein vom Arzt ver-
ordnetes Medikament gegen ein vorhandenes, wirkstoffgleiches,
kostenglinstigeres Arzneimittel auszutauschen und dem Patien-
ten auszuhandigen. Das ausgewahlte Produkt muss aber in
Wirkungsstarke und Packungsgrée mit dem verordneten
Medikament identisch und fiir das gleiche Krankheitsbild zu-
gelassen sein sowie die gleiche oder eine austauschbare Dar-
reichungsform haben (z. B. Tabletten/Dragees).



Heilmittel

Der Begriff ,Heilmittel” umfasst personlich zu erbringende
medizinische Leistungen. Heilmittel sind Dienstleistungen von
speziell ausgebildeten Therapeuten bzw. Arzten.

Als Heilmittel gelten die

Physikalische Therapie;

Beschéftigungs- und Arbeitstherapie;

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie;
Podologische Therapie (Medizinische FuRRpflege).

In der physikalischen Therapie (Physiotherapie) werden Wasser,
Luft, Warme und Kalte sowie Bewegung und elektrischer Strom
zu Heilzwecken eingesetzt. Bei Badern und Inhalationen kénnen
zusatzlich chemische Inhaltsstoffe mitwirken.

Als MaBnahmen der Physiotherapie gelten u. a.:

Massagetherapie (inkl. Lymphdrainage);
Bewegungstherapie, wie z. B. Ubungsbehandlung im
Wasser, Krankengymnastik (auch unter Einsatz speziel-
ler medizinischer Trainingsgerate);

spezielle krankengymnastische Behandlungsverfahren
fur Kinder (z. B. nach Bobath oder Vojta);

spezielle Krankengymnastik als Atemtherapie bei Muko-
viszidose;

Streckbehandlung der Wirbelsaule;

Elektrotherapie;

bestimmte medizinische Bader;

Inhalationstherapie;

Warme- und Kéltetherapie, wie Warm- und Kaltpackun-
gen oder Heiluft, zusatzlich zu weiteren Leistungen der
physikalischen Therapie.

Diese MaRRnahmen helfen vor allem dabei, z. B.

die Leistungsfahigkeit von Knochen und Gelenken zu
starken bzw. wiederherzustellen;

Haltungsschaden zu korrigieren;

die Muskulatur zu kraftigen;

Durchblutung, Atmung und Stoffwechsel zu férdern;
Lymphdédeme zu behandeln;

Schmerzen zu lindern;

Entziindungen zu hemmen.



Die Beschaftigungs-und Arbeitstherapie (Ergotherapie) kann
bei Patienten mit krankheitsbedingten motorischen, sensori-
schen, psychischen und kognitiven Problemen erforderlich sein.

Bei motorischen Stérungen soll die Therapie z. B. die Grob- und
Feinmotorik, das Zusammenspiel von verschiedenen Be-
wegungsabldufen und die Gelenkfunktionen verbessern.

Bei Funktionsstorungen einzelner Sinnesorgane soll die Ergo-
therapie z. B. das Gleichgewicht oder die Mund- und Essmoto-
rik verbessern. Dem Patienten wird auch geholfen, Sinneswahr-
nehmungen zu koordinieren und umzusetzen.

Beipsychischen Stérungen gehtes z. B.um die Entwicklung oder
Stéarkung von Ausdauer, Antrieb und Belastbarkeit, Orientierung,
Selbststandigkeit, Flexibilitat, Grob- und Feinmotorik, Koordina-
tion, Motivation und Selbstvertrauen.

Zu Problemen mit der Stimme oder beim Sprechen kann es aus
ganzverschiedenen Griinden bei Kindern und Erwachsenen kom-
men. Fir krankheitsbedingte Stérungen in diesem Bereich gibt
es Behandlungsmaglichkeiten, die von Ihrer BKK finanziert
werden — die Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie. Wichtig
ist die genaue Diagnose durch einen Arzt.

Beieiner Diabetes-Erkrankungist die Verordnung Medizinischer
FuBpflege (Podologische Therapie) durch den Arzt moglich.
Voraussetzung dabei ist, dass krankhafte Veranderungen am
FuR vorliegen (diabetisches FuRsyndrom) und nicht umkehr-
bare Folgeschadigungen der FliRe zu erwarten sind. Nahere
Informationen hierzu, auch zur Anzahl der Anwendungen, er-
halten Sie von Ihrem behandelnden Arzt.




Leistungsumfang und Zuzahlung

Bei der Auswahl der Heilmittel hat sich der Arzt nach den so
genannten Heilmittelrichtlinien zu richten. Danach kannfiir be-
stimmte Indikationen auch die Verwendung mehrerer Heil-
mittel moglich sein.

Arztlich verordnete Heilmittel stellt Innen die BKK durch einen
zugelassenen Therapeuten zur Verfiigung. Will der Arzt vom
Umfang der in den Heilmittelrichtlinien vorgegebenen Verord-
nungsmengen abweichen, ist im Einzelfall ggf. eine vorherige
Genehmigung durch die BKK notwendig. Hierauf werden Sie der
Arzt oder der Therapeut aufmerksam machen.

Versicherte haben sich nach Vollendung des 18. Lebensjahres
an den Kosten éarztlich verordneter Heilmittel zu beteiligen. Die
gesetzlich vorgesehene Zuzahlung betragt 10,00 € je
Verordnung zzgl. zehn Prozent der Kosten des verabreichten
Mittels. Werden auf einem Rezept z. B. Massagen und Warm-
packungen verschrieben, ist nur eine Verordnungsgebiihr von
10,00 € zu entrichten.

FirMaRBnahmen, die der personlichen Lebensfiihrung zuzuord-
nen sind oder fir MaRnahmen mit nicht nachgewiesenem
therapeutischen Nutzen bzw. fir MaRnahmen bei nicht zuge-
lassenen Indikationen, darf die BKK die Kosten nicht tber-
nehmen.

Als verordnungsfahige Heilmittel sind z. B. nicht anerkannt:

Sauna

Schwimmen/Baden auch in Thermalbadern
Bodybuilding, Fitnesstraining

Musik- und Tanztherapie




Sehhilfen

Nach dem Willen des Gesetzgebers zéhlen Sehhilfen aber nur
noch fir Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des
18. Lebensjahres zu den Leistungen der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Dariiber hinaus besteht fiir Erwachsene nur noch
dann ein Anspruch, wenn sie auf beiden Augen — trotz Brillen-
oder Kontaktlinsenversorgung —sehr schwer sehbeeintrachtigt
sind oderim Rahmenvon therapeutischen Sehhilfen zur Behand-
lung von Augenverletzungen oder Augenerkrankungen.

Unter die Sehhilfen fiir schwer sehbeeintrachtigte Erwachsene
fallenz.B.auch Lupen oderBrillenglédser mit Lupenwirkung. Auch
Kunststoffglaser, Lichtschutzglaser und Kontaktlinsen kdnnen
dazuzéhlen. Generell zu eigenen Lasten gehen Brillenfassungen,
Zweitbrillen und die Entspiegelung.

Uber die Begriffe ,,schwer sehbeeintrachtigt” und ,therapeu-
tische Sehhilfen” informiert Sie Inr BKK-Berater vor Ort.

Kinder und Jugendliche

FurKinderund Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
besteht erneut ein Anspruch auf Brillenglaser oder Kontakt-
linsen, wenn die erforderliche Glasstarke sich um mindestens
0,5 Dioptrien (dpt) verandert hat. Bei Kurzsichtigkeit gilt der
Anspruch auch dann, wenn sich durch die neue Brille eine Ver-
besserung der Sehschérfe um mindestens 20 Prozentpunkte
erzielen lasst.

FurKinderunter 14 Jahren gelten diese Einschrankungen nicht.
Sieerhalten eine neue Brille auch bei geringfligiger Verdnderung
der Sehscharfe unter 0,5 dpt.



Welitere Hilfsmittel

Hilfsmittel sind Gegensténde, die zu medizinischen oder thera-
peutischen Zwecken eingesetzt werden und nachweislich zum
Erfolg einer Krankenbehandlung beitragen. Sie sollen korper-
liche Stérungen, die durch Krankheit oder Behinderung hervor-
gerufen sind, vermindern bzw. ausgleichen. Solche Hilfsmittel
darf die BKK zahlen. In manchen Fallen kann die BKK Hilfsmittel
auch leihweise zur Verfligung stellen.

Daneben gibt es auch so genannte Pflegehilfsmittel. Diese
werden nicht zu medizinischen oder therapeutischen Zwecken
eingesetzt; sie sollen die Pflege erleichtern, die Beschwerden des
Pflegebediirftigen lindern oder ihm eine selbststéandigere
Lebensfiihrung ermdglichen. Hierzu gehdren beispielsweise
Pflegebetten, Lagerungsrollen, saugende Bettschutzeinlagen
und Hausnotrufsysteme.

Solche Pflegehilfsmittel darf die BKK-Pflegekasse bezahlen oder
stellt sie leihweise zur Verfligung.

Voraussetzungen der Verordnung

Hilfsmittel diirfen vom Arzt zulasten der BKK verordnet werden,
wenn sie notwendig sind, um

den Erfolg einer Krankenbehandlung zu sichern;
eine Behinderung auszugleichen;

eine Schwéachung der Gesundheit zu beseitigen, die in
absehbarer Zeit zu einer Krankheit fiihren wiirde;

einer Gefahr fiir die gesundheitliche Entwicklung eines
Kindes entgegenzuwirken;

Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Die BKK darf jedoch nicht solche Hilfsmittel finanzieren, die als
allgemeine Gebrauchsgegenstéande destaglichen Lebensanzu-
sehen sind. Solche Gegenstande sind Produkte, die allgemein
zur Lebensflihrung verwendet werden, unabhangig davon, ob
sie zusatzlich einem Kranken oder Behinderten das Leben er-
leichternkonnen:z.B.Warmflasche, Elektromesser, elektrischer
Dosendffner oder verlangerter Schuhanzieher.



Beispielhafte Hilfsmittel

Horhilfen: Fir Patienten, die unter Schwerhorigkeit leiden,
stehen je nach Art und Grad der Erkrankung/Behinderung
unterschiedliche Horgerate fiir ein oder beide Ohr/en zur Ver-
figung. In der Regel werden die Gerate hinter dem Ohr bzw.
im Ohr getragen. Unter bestimmten Voraussetzungen werden
aber auch Taschengerate oder andere Spezialgeréate, wie etwa
Brillenadapter oder Kinnbligelhoérer, verordnet.

Auch fir Tinnitus-Patienten kdnnen Horhilfen bzw. Tinnitus-
masker verordnet werden.

Prothesen: Sie dienen dazu, fehlende Korperteile zu ersetzen,
die durch einen Unfall verloren wurden oder von Geburt an nicht
vorhanden sind. Dies kdnnen z.B. Arm-oder Beinprothesen sein.

Orthopadische Hilfsmittel: Sie sollen zum Erfolg einer orthopa-
dischen Behandlung beitragen, indem sie fehlgebildete Korper-
teile in ihre natlrliche Lage oder Form bringen bzw. sie in ihrer
Funktion unterstiitzen. Zu den orthopéadischen Hilfsmitteln
zéhlenz.B.Bandagen, Orthesen, Schienen, Einlagen oderortho-
padische Schuhe.

Orthopadische Schuhe sind dem Grunde nach ein,,Gebrauchs-
gegenstand destéglichen Lebens”, deraberdariiber hinaus durch
bestimmte Vorrichtungen die Funktion des u. a. erkrankten, funk-
tionsgestorten oder fehlerhaften FulRes ibernehmen soll. Die
Leistungspflicht der BKK beschrankt sich deshalb aufden , krank-
heitsbedingten Mehraufwand”.

Blindenhilfsmittel: Sie sollen dem Blinden oder hochgradig
Sehbehinderten die selbststandige Fortbewegung, Wahr-
nehmung und Orientierung in der Umwelt sowie eine Informa-
tionsbeschaffung ermdglichen. Blindenhilfsmittel sind z. B.
Taststocke, Hindernismelder, spezielle Lesegerate, evtl. mit
Braille-Ausgaben oder Sprachausgaben. Ein Blindenfiihrhund
gilt ebenfalls als Hilfsmittel.




Bestimmte Messgerate: Bei bestimmten Krankheiten kann
es notig sein, dass der Patient den Krankheitsverlauf selbst-
stéandig Uberwacht. In solchen Fallen kénnen z. B. Blutzucker-
messgeréate oder Blutgerinnungsmessgerate als Hilfsmittel ver-
ordnet werden.

Die Versorgung mit Hilfsmitteln umfasst

die Grundausstattung;

Zubehor, falls das Hilfsmittel sonst nicht korrekt ange-
wendet werden kann;

die Anpassung, z. B. von Prothesen;

die Ausbildung im Gebrauch, damit Sie das Hilfsmittel
auch richtig nutzen kénnen;

Anderungen, die z. B. wegen technischer Neuentwick-
lungen sinnvoll oder n6tig werden;

Instandsetzung bzw. Reparatur bei Defekt oder Ver-
schleifld und

Ersatz, falls das Hilfsmittel nicht mehr tauglich ist.

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, miissen
sich an den Kosten fiir Hilfsmittel beteiligen. Die gesetzlich vor-
gesehene Zuzahlung betragt zehn Prozent der Kosten, mindes-
tens jedoch 5,00 € und hochstens 10,00 €. Die Zuzahlung bei
zum Verbrauch bestimmten Hilfsmitteln betréagt zehn Prozent je
Packung, héchstens jedoch 10,00 € fir den Monatsbedarf je
Indikation.

Fir einige Hilfsmittel ist ein Festbetrag festgesetzt. Hier Giber-
nimmt die BKK die Kosten nur bis zu dieser Grenze. Auch hier
betrégt die gesetzlich vorgesehene Zuzahlung zehn Prozent der
Kosten. Wiinscht ein Patient ein aufwéandigeres Hilfsmittel als
notwendig, so tragt er die Kosten dafiir selbst.

Fur Hilfsmittel mit umstrittenem therapeutischen Nutzen, z.B.
Kompressionsstiicke oder Handgelenkriemen, diirfen die
Krankenkassen die Kosten nicht ibernehmen. Das Gleiche gilt
far Hilfsmittel mit geringem Abgabepreis wie, z. B. Augen-
klappen oder Zehenspreizer. Dies hat der Gesetzgeber so fest-
gelegt.
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