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Weitere Informationen: 
Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der vertrags-
ärztlichen Versorgung (Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL) 
Heilmittelrichtlinien mit Heilmittelkatalog 2021  

https://www.g-ba.de/richtlinien/12/  

AG Atemphysiotherapie im Deutschen Verband 
für Physiotherapie (ZVK) e.V.   
eMail:     kontakt@ag-atemphysiotherapie.de  
Internet: www.ag-atemphysiotherapie.de  

Deutsche Atemwegsliga e. V. 
eMail:      kontakt@atemwegsliga.de 
Internet:  atemwegsliga.de 
mit Verzeichnis von spezialisierten Physiotherapeut|nnen 
 

       facebook.com/atemwegsliga.de 

       twitter.com/atemwegsliga 

       youtube.com/user/atemwegsliga

Abkürzungen aus dem Heilmittelkatalog 
KG (Atemtherapie) allgemeine Krankengymnastik; auch als  Atem thera -

pie erbringbar 

KG-Muko Krankengymnastik zur Behandlung von schweren 
Erkrankungen der Atmungsorgane z.B. bei   Muko -  
viszidose oder bei Lungenerkrankungen, die der 
Mukoviszidose vergleichbare pulmonale Schädi -
gungen aufweisen 

Kombinationen  
Vorrangige Heilmittel z.B. KG Atemtherapie oder KG-Muko können mit 
ergänzenden Heilmitteln z.B. Wärmetherapie, Klassische Massage -
techniken oder Inhalation kombiniert werden.  

Verordnungsfall - Verordnungsmenge bei 
Störungen der Atmung:   
AT Höchstmenge pro VO: 6x 

Orientierende Behandlungsmenge: bis zu 18 Einheiten. 
Bei Mukoviszidose oder bei vergleichbaren pulmonalen 
Erkrankungen bis zu 50 Einheiten 
Therapiefrequenz: 1-3x wöchentlich 
Therapiebericht: optional 

Doppelbehandlung 
In Ausnahmefällen kann das selbe Heilmittel auch als zusammenhän-
gende Behandlung (Doppelbehandlung) verordnet u. erbracht werden. 

Langfristiger Heilmittelbedarf / besonderer 
Versorgungsbedarf  
Abweichung von Höchstmenge je Verordnung bei langfristigem 
Heilmittelbedarf  oder besonderem Versorgungsbedarf. Behandlungs -
einheiten können für Zeitraum von 12 Wochen bemessen werden. 

Langfristiger Heilmittelbedarf 
(Diagnoseliste Stand 7.2021):   
Störungen der Atmung                    AT  
J 44.00, J 44.10, J 44.80, J 44.90   Chronische obstruktive 

Lungenkrankheit 

Stoffwechselstörungen                    AT 
E84.-                                               Zystische Fibrose  

Weitere Diagnosen möglich nach Genehmigung des individuell bean-
tragten langfristigen Heilmittelbedarfs mit der 1. Verordnung. 

Besonderer Versorgungsbedarf  
(Diagnoseliste Stand 7.2021):   
Folgen einer SARS-COV2-Infektion  AT WS 
U09.9                                              Post-COVID Syndrom
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