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In Ergänzung zum Artikel von Schildt-

Rudloff „Indikation zur Verordnung von 

manueller Therapie“ im letzten Heft [3] 

möchten wir einen in der Praxis häufig 

auftretenden Sachverhalt zur Verordnung 

von Heilmittelkombinationen bezüglich 

der unterschiedlichen Kostenerstattungs-

systeme und der Indikationsstellungen 

beleuchten.

Im Bereich der gesetzlichen Kranken-

versicherung (GKV) kann der Arzt manu-

elle Therapie (MT) bzw. Heilmittelkombi-

nationen nur gemäß der Heilmittelricht-

linie [1] verordnen bzw. auswählen. Er ist 

dabei an die Verordnungsvorgaben hin-

sichtlich vorrangiges Heilmittel, optio-

nales und ergänzendes Heilmittel sowie 

Heilmittelkombination gebunden. Eine 

Verordnung außerhalb des Regelfalles be-

trifft nur die Anzahl bzw. die Frequenz der 

Verordnung, nicht das Heilmittel selbst. 

Das heißt, ein Heilmittel kann nicht ver-

ordnet werden, wenn es in der Heilmit-

telrichtlinie unter der betreffenden Indi-

kationsgruppe nicht als verordnungsfähig 

aufgeführt ist.

Auch in der Therapie reversibler Be-

funde im Stütz- und Bewegungssystem als 

Indikationsstellung der manuellen Me-

dizin/manuellen Therapie ergibt sich die 

Stellung der physikalischen Therapie in 

erster Linie durch ihre Möglichkeit, phy-

siologische Reaktionen hervorzurufen 

und lang anhaltende Regulationsvorgän-

ge einzuleiten, die den reversiblen Funkti-

onsstörungen bzw. deren Ursachen entge-

genwirken. Ihre große therapeutische Be-

deutung hat sie deshalb in der Früh- und 

Langzeittherapie akuter und chronischer 

Erkrankungen. Begleitend zur manuellen 

Therapie ist sie in vielen Fällen nicht mehr 

wegzudenken. Die physikalische Therapie 

als eigenständige Behandlungsform weist 

neben den Indikationen auch Kontra-

indikationen auf. Die Tatsache, dass ein 

falscher Einsatz ihrer Mittel insbesonde-

re bei Kombinationsbehandlungen auch 

unerwünschte Wirkungen provozieren 

kann, verpflichtet dazu, ihre einzelnen 

Mittel ebenso kritisch und sorgfältig zu 

handhaben wie z. B. die Pharmakothera-

pie. Ebenso wie diese bedarf sie auch der 

Erfahrung, es macht die „Kunst“ des Me-

diziners aus, aus der Vielfalt der Verfahren 

die im gegebenen Krankheitsfall richtigen 

Therapiemittel auszuwählen und sie in ein 

kombiniertes Therapieprogramm zu inte-

grieren.

Gesetzliche Richtlinien 
zur Verordnung 
manueller Therapie

Das optional verordnungsfähige Heilmit-

tel „manuelle Therapie“ (MT) als Einzel-

verordnung und die Möglichkeiten ergän-

zender Therapiemittel bei Erkrankungen 

der Stütz- und Bewegungsorgane sind in 

. Tab. 1 entsprechend den gültigen Heil-

mittelrichtlinien (HMR) 2004 [2] nach In-

dikationsgruppen und Leitsymptomatik 

aufgelistet.

Bei den in . Tab. 2 aufgeführten Indi-

kationsgruppen kann die manuelle Thera-

pie gemäß den HMR weder allein noch in 

Kombination als Therapiemittel verord-

net werden.

Es bleibt festzustellen, dass es erheb-

liche und damit sehr unbefriedigende Ein-

schränkungen in der Verordnung der ma-

nuellen Therapie optional als Einzelthera-

pie aber auch in Kombination mit ande-

ren Therapiemitteln der physikalischen 

Therapie für Patienten der GKV gibt.

So ist sehr fragwürdig, warum sinn-

volle Kombinationen wie MT und manu-

elle Lymphdrainage, MT und Kranken-

gymnastikgerät/medizinische Trainings-

therapie oder MT und Reflexzonenthera-

pie, um nur einige zu nennen, keine ver-

ordnungsfähigen Heilmittelkombinati-

onen sind.

Eine Heilmittelkombination im Sinne 

der Komplextherapie ist derzeit nur unter 

der standardisierten Heilmittelkombinati-

on D1 möglich und dies auch nur bei ein-

geschränkten Indikationsgruppen.

Die gewünschte therapeutische Wir-

kung der standardisierten Heilmittel-
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kombination (D1) beruht in ihrer Ge-

samtheit auf der Grundlage des Wirk-

prinzips jeder einzelnen Maßnahme un-

ter Ausnutzung der sich ergebenden Syn-

ergieeffekte.

Abhängig von den Funktionsstörun-

gen und Schädigungsmustern kumulie-

ren die therapeutischen Wirkungen zur:

F  Verbesserung der Beweglichkeit funk-

tionsgestörter Gelenke,

F  Aktivierung und Kräftigung ge-

schwächter/gelähmter Muskulatur,

F  Wiederherstellung des Muskelgleich-

gewichtes, der Kokontraktionen und 

Muskelfunktionsketten,

F  Schmerzlinderung bei Störungen der 

Gelenkfunktion, der Muskelspan-

nung, der Trophik, der Durchblutung 

oder bei Schwellungen,

F  Verbesserung/Normalisierung von 

Muskeltonus, Muskellänge oder von 

Weichteilstrukturen und

F  Verbesserung der Gewebetrophik 

und Durchblutung sowie Ödemredu-

zierung.

Unbefriedigend ist auch, dass die vorgege-

bene Regelbehandlungszeit von 60 min 

für mindestens drei Therapiemittel unter 

Berücksichtigung der Pausenintervalle 

zur Regeneration den Anspruch der qua-

litativen Verabreichung jedes einzelnen 

Therapiemittels nur sehr selten genügt.

Im Rahmen der privaten Krankenver-

sicherung (PKV), der gesetzlichen Unfall-

versicherung, der akutstationären und re-

habilitativen Behandlung von Patienten 

in ambulanten, teilstationären und stati-

onären Rehabilitationseinrichtungen ist 

man nicht an die Heilmittelrichtlinie ge-

bunden. Das heißt, in diesen Fällen wer-

den die Kombinationen von manueller 

Therapie, physikalischer Therapie und 

medizinischer Trainingstherapie/KG-Ge-

rät oft sinnvoll eingesetzt.

Möglichkeiten von 
Heilmittelkombinationen

Gemäß der Aufstellung von Schildt-Rud-

loff [3] sollen nachfolgend Möglichkeiten 

von Heilmittelkombinationen vorgestellt 

werden:

1.Zur Indikation. Die Indikation zur 

Verordnung von MT sind reversible Funk-

tionsstörungen im Bewegungssystem.
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Zusammenfassung

In der Versorgung von Funktionsstörungen 

im Stütz- und Bewegungssystem mit Verord-

nungen der manuellen Medizin/manuellen 

Therapie gibt es bei unterschiedlichen Kos-

tenerstattungssystemen erhebliche, teilwei-

se unbefriedigende Unterschiede. So ist es im 

Rahmen der privaten Krankenversicherungen 

(PKV), der gesetzlichen Unfallversicherung, 

der akutstationären und rehabilitativen Be-

handlung von Patienten in ambulanten, teil-

stationären und stationären Rehabilitations-

einrichtungen möglich, manuelle Therapie 

als Einzeltherapie und als Heilmittelkombina-

tion sinnvoll einzusetzen. Diese Option ent-

fällt im Bereich der gesetzlichen Kranken-

versicherungen (GKV), da manuelle Thera-

pien bzw. Heilmittelkombinationen nur ein-

geschränkt gemäß der Heilmittelrichtlinie [1] 

verordnen werden können.

Schlüsselwörter

Manuelle Therapie · Heilmittel · Kostenerstat-

tung · Funktionsstörung · Bewegungssystem

Manual medicine in the context of remedy 
combinations and medical exercise therapy

Abstract

In the management of functional disorders of 

the postural and locomotor system for which 

manual medicine/manual therapy has been 

prescribed, there are considerable differenc-

es to be found in the various systems for re-

imbursement of expenses, some of which 

are unsatisfactory. Thus, it is possible to em-

ploy manual therapy wisely as a single treat-

ment regimen and as a combination remedy 

in outpatient, partial hospitalization, and in-

patient settings of rehabilitation units as cov-

ered by private health insurances, the statu-

tory accident insurance, emergency in-hospi-

tal treatment, and rehabilitation therapy. This 

option is not available under statutory health 

insurances since manual medicine or reme-

dy combinations can only be prescribed to a 

limited extent according to the Guideline on 

Remedies [1].

Keywords

Manual therapy · Remedy · Reimbursement 

of expenses · Dysfunction · System of move-

ment
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1.1 Primäre Funktionsstörungen, zu-

sammenfassende Diagnosen;

1.2 Sekundäre Funktionsstörungen bei 

bestehenden Strukturerkrankungen [3].

Begleitend zur Verordnung und 

Durchführung der MT sollte bei akuten 

und chronischen Schmerzzuständen der 

Einsatz von Elektrotherapieverfahren ge-

prüft werden. Vorrangig sollten dabei 

Verfahren wie TENS, KENS, KET und 

Reizstrom nach Träbert vor der MT zur 

Anwendung kommen. Auch Ultraschall 

(vor allem niederfrequenter Gleichschall) 

kann eine muskuläre Schmerzsymptoma-

tik begleitend zur MT therapeutisch sehr 

gut beeinflussen. In Abhängigkeit von 

den Muskelveränderungen und deren To-

nus- und Spannungsverhalten ist der Ein-

satz von Reflexzonenmassagen (Bindege-

websmassage, Periostmassage) und na-

turheilkundlichen Techniken (z. B. Kälte-

trägertherapie, Schröpfen, Akupunktur) 

zu prüfen.

Dabei ist die Anwendung dieser The-

rapiemittel primär von den Symptomen 

Schmerz und Schwellung abhängig zu 

machen. Bei chronischen Schmerzsyndro-

men ist ein langfristiger Einsatz dieser 

The rapiemittel oft medikamentösen, mit 

erheblichen Nebenwirkungen belasteten 

Tab. 1  Optional verordnungsfähiges Heilmittel „manuelle Therapie“ als Einzelverordnung und die Möglichkeit ergänzender Therapie-

mittel bei Erkrankungen der Stütz- und Bewegungsorgane [2]

Wirbelsäulenerkrankungen mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf (W1)

a) Funktionsstörungen/Schmerzen durch Gelenkfunktionsstörungen, Gelenkblockierungen (auch SIG und Kopfgelenke)

Optional: Manuelle Therapie

Ergänzend: Traktionsbehandlung, Wärmetherapie, Kältetherapie

b) Segmentale Bewegungsstörungen

Optional: Manuelle Therapie

Ergänzend: Wärmetherapie, Kältetherapie

Wirbelsäulenerkrankungen mit prognostisch länger dauerndem Behandlungsbedarf (W2)

a) Funktionsstörungen/Schmerzen durch Gelenkfunktionsstörungen, Gelenkblockierungen (auch SIG und Kopfgelenke)

Optional: Manuelle Therapie

Ergänzend: Traktionsbehandlung, Wärmetherapie, Kältetherapie

b) Segmentale Bewegungsstörungen

Optional: Manuelle Therapie

Ergänzend: Wärmetherapie, Kältetherapie

c) Komplexe Schädigung/Funktionsstörung bei 2 führenden Schädigungen/Funktionsstörungen

Optional: D1-Heilmittelkombination (manuelle Therapie, klassische Massagetherapie, Wärmetherapie, Kältetherapie, Elektrotherapie, 

ggf. hydroelektrische Bäder, Elektrostimulation, Traktionsbehandlung, Peloid-Vollbad)

Verletzungen/Operationen und Erkrankungen der Extremitäten und des Beckens mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf (EX1)

a) Gelenkfunktionsstörungen, Bewegungsstörungen, Kontrakturen

Optional: Manuelle Therapie

Ergänzend: Wärmetherapie, Kältetherapie, Elektrotherapie

Verletzungen/Operationen und Erkrankungen der Extremitäten und des Beckens mit prognostisch mittelfristigem Behandlungsbedarf (EX2)

a) Gelenkfunktionsstörungen, Bewegungsstörungen, Kontrakturen

Optional: Manuelle Therapie

Ergänzend: Wärmetherapie, Kältetherapie, Elektrotherapie

b) Komplexe Schädigung/Funktionsstörung bei 2 führenden Schädigungen/Funktionsstörungen

Optional: D1-Heilmittelkombination (manuelle Therapie, Krankengymnastik, Krankengymnastik mit Gerät, Wärmetherapie, Kältetherapie, 

Elektrotherapie, ggf. hydroelektrische Bäder)

Verletzungen/Operationen und Erkrankungen der Extremitäten und des Beckens mit prognostisch längerem Behandlungsbedarf (EX3)

a) Gelenkfunktionsstörungen, Bewegungsstörungen, Kontrakturen

Optional: Manuelle Therapie

Ergänzend: Wärmetherapie, Kältetherapie, Elektrotherapie

b) Komplexe Schädigung/Funktionsstörung bei 2 führenden Schädigungen/Funktionsstörungen

Optional: D1-Heilmittelkombination (manuelle Therapie, Krankengymnastik, Krankengymnastik mit Gerät, Wärmetherapie, Kältetherapie, 

Elektrotherapie, ggf. hydroelektrische Bäder)

Miss- und Fehlbildungen, Strukturschäden der Stütz- und Bewegungsorgane im Säuglings-, Kleinkinder- und Kindesalter (EX4)

a) Funktionsstörungen durch Muskelverkürzungen, Sehnenverkürzungen, Kontrakturen, Muskelinsuffizienz, -dysbalance, -verkürzung,  segmentale 

Bewegungsstörungen

Optional: Manuelle Therapie

Ergänzend: Wärmetherapie, Kältetherapie

Chronifiziertes Schmerzsyndrom (CS)

Keine Verordnung manueller Therapie möglich (!)
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Therapieverfahren vorzuziehen (z. B. Leih-

geräte).

1.3.Sekundäre Funktionsstörungen in 

Verkettungsreaktionen bei unbehandelten 

primären und sekundären Funktionsstö-

rungen (wie unter 1.2 aufgezählt);

1.4.Rezidivierende Funktionsstörungen 

bei Verläufen wie unter 1.3 und in langen 

und/oder schweren Verlaufsformen mit ge-

neralisierter myofaszialer Dysbalance, zen-

traler Steuerungsstörung, sensomotorischer 

Dysintegration der Systeme der Körpersta-

tik und Körperdynamik [3].

Bei diesen Funktionsstörungen ist im-

mer der Einsatz von medizinischer Trai-

ningstherapie/KG-Gerät sowie von Re-

habilitationssport und Funktionstraining 

zu prüfen. Oft bestehen neben den erheb-

lichen strukturellen Veränderungen mit 

ihren chronischen Symptomen (Schmerz, 

Schwellung) erhebliche muskuläre Insuf-

fizienzen und Koordinationsstörungen 

(u. a. Sturzgefahr). Hier sind Elemente 

wie Gangschulung, Koordinationsschu-

lung (z. B. Posturomed) und die Verbes-

serung der konditionellen Eigenschaften 

der Muskulatur wichtige Therapiemittel. 

Da diese Erkrankungen häufig rezidivie-

ren, sind in Abständen zu den im häus-

lichen Milieu durchzuführenden Heimü-

bungsprogrammen weitere Verordnungen 

notwendig.

Dabei ist die Frequenz vom Rezidiv-

intervall abhängig. Oft sollte die medizi ni-

sche Trainingstherapie (MTT) nicht pa ral-

lel, sondern nachrangig zur MT zur An-

wendung kommen. So könnte am Anfang 

eine Behandlungsserie von 2- bis 3-mal 

10 Therapieeinheiten (TE) MT liegen [3], 

an welche die Verbesserung der konditio-

nellen Fähigkeiten mit der MTT ange-

schlossen wird. Dabei sind im Bereich der 

Wirbelsäule durchschnittlich 15–20 TE, 

der oberen Extremität und des Schulter-

gürtels oft 20–25 TE sowie im Bereich der 

unteren Extremität 10–15 TE notwendig. 

Damit werden häufigere Rezidive ver-

mieden und die Selbstständigkeit des Pa-

tienten gefördert. Integraler Bestandteil 

der MTT bzw. des Trainings mit einem 

KG-Gerät sollte die Anleitung zur selbst-

ständigen Durchführung von Elementen 

der MTT sein. Wird das Behandlungsziel 

nach den üblichen Therapieeinheiten 

nicht erreicht, ist nach einer Verlänge-

rung von 10–15 TE der Einsatz von Reha-

bilitationssport und Funktionstraining zu 

prüfen. Auch andere Maßnahmen der Se-

kundär- und Tertiärprävention müssen in 

die Überlegungen der Rezidivvermei-

dung einbezogen werden (Entspannungs-

verfahren, Ernährungsberatung u. v. a.).
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Tab. 2  Indikationsgruppen, bei denen weder die manuelle Therapie allein noch in 

 Kombination als Therapiemittel gemäß HMR verordnet werden kann [2]

Erkrankungen des Nervensystems

a) ZNS-Erkrankungen einschließlich des Rückenmarks längstens bis zur Vollendung 

des 18.  Lebensjahres (ZN1)

b) ZNS-Erkrankungen einschließlich des Rückenmarks nach Vollendung 

des 18. Lebensjahrs (ZN2)

c) Periphere Nervenläsionen (PN)

Erkrankungen der inneren Organe

a) Störungen der Atmung mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf (AT1)

b) Störungen der Atmung mit prognostisch länger dauerndem Behandlungsbedarf (AT2)

c) Störung der Atmung bei Mukoviszidose (AT3)

d) Arterielle Gefäßerkrankungen bei konservativer Behandlung, nach interventioneller/ 
operativer Behandlung (GE)

e) Lymphabflussstörungen mit prognostisch kurzzeitigem Behandlungsbedarf (LY1)

f) Lymphabflussstörungen mit prognostisch länger andauernden 

Behandlungsbedarf (LY1)

g) Chronische Lymphabflussstörungen bei bösartigen Erkrankungen

Sonstige Erkrankungen

a) Störung der Dickdarmfunktion (SO1)

b) Störung der Ausscheidung (SO2)

c) Schwindel unterschiedlicher Genese und Ätiologie (SO3)

d) Periphere trophische Störungen (SO4)

e) Prostatitis/Adnexitis (SO5)
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