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Hauptverband Bundesverband Bundesverband
der gewerblichen der landwirtschaftlichen der Unfaltkassen o.V.
Berufsgencssenschaften e.V. Berulsgenossenschalten a.V. {BUK)

Anforderungen der Unfallversicherungstréager fur die Beteiligung von Einrichtungen an

der Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP)
in der Fassung vom 01.01.2006

aufgestelit vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften, dem Bundesverband der landwirtschaftichen Berufsgenossenschaften und
dem Bundesverband der Unfallkassen

Grundsétziiches

Uber die durch die medizinischen Rehabilitationsverfahren der
Unfaliversicherungstréger grundsétzlich sichergestelite umfassende
Rehabilitation hinaus kann fir spezielle Verletzungen/Berufskrank-
heiten eine Erweiterte Ambulante Physiotherapie in beteiligten
Therapieeinrichtungen erforderlich werden. Bei dieser Erweiterten
Ambulanten Physiotherapie handelt s sich um die Kombination von
Behandiungselementen der

o krankengymnastischen Therapie,
e physikalischen Therapie &ind
+ medizinischen Trainingstherapie.

Die verschiedenen Behandiungselemente sind isoliert oder ggf.
kombiniert einzusetzen.

Indikationen

Die Erweiterte Ambulante Physiotherapie kommt vorwiegend zur
Beseitigung von besonders schweren Funktions- und Leistungsbe-
eintréachtigungen sowie Fahigkeitsstérungen im Bereich des Stitz-
und Bewegungsapparates in Betracht.

Voraussetzungen
3.1 Arztliche Beteiligung

Die Therapieeinrichtung hat eine enge Kooperation mit einem
Orthopaden/Chirurgen/Unfalichirurgen  vertraglich zu regein.
Dieser hat Uber praktische Erfahrungen in der Erweiterten
Ambulanten Physiotherapie und in der medizinischen Behand-
lung zu verftigen. Die schriftlich zu regeinde Kooperation muss
u. a. die folgenden Vereinbarungen enthalten:

° Beratung der Therapieeinrichtung allgemein kurzfristig in
allen medizinischen Fragen

° Mitwirkung bei der Aufstellung des jeweiligen Therapie-
plans

- Verfugbarkeit bei
Leistungen

. Unterstitzung der Therapieeinrichtung bei der Be-
schaffung notwendiger medizinischer Unterlagen unter
Beachtung des Datenschutzes

. Allgemeine Beratung der Therapieeinrichtung in
speziellen Fragen der Indikation fir die Erweiterte
Ambulante Physiotherapie.

In der Therapieeinrichtung steht dem Arzt ein geeigneter Raum
entsprechend seinen Aufgaben zur Verfiigung. Der
Kooperationsvertrag mit dem verantwortlichen Arzt ist dem
regional zustdndigen Landesverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften nachzuweisen.

notwendig werdenden é&rztlichen

3.2 Behandlungsteam

Die Erweiterte Ambulante Physiotherapie wird regelmaBig von
einem Team in einer geeigneten Therapieeinrichtung erbracht,
in der der Arzt nach Ziff. 3.1 sowie Angehdrige der physiothera-
peutischen Berufe (Krankengymnasten, Masseure} und Diplom-
Sportlehrer gemeinsam tétig sind. Die personelle Ausstattung
muss die Umsetzung des Rehabilitationskonzeptes erméglichen.

3.3 Persénliche Voraussetzungen

Alle unter Ziff. 3.1 und 3.2 Genannten mussen persénlich und
fachlich qualifiziert sein.

Die Anerkennung der fachlichen Qualifikation der Personen
nach Ziff. 3.2 setzt folgende Nachweise voraus:

3.3.1 Krankengymnasten/Physiotherapeuten

[

Staatliche Anerkennung als Krankengymnast/Physiotherapeut

Mindestens zweijshrige Tatigkeit nach der staatlichen Aner-
kennung mit dem Schwerpunkt in der Behandlung Unfallver-
letzter, davon mindestens sechs Monate Titigkeit in einer
Unfallklinik, chirurgischen/orthopédischen Abteilung eines
Krankenhauses/einer Rehabilitationskiinik, EAP-Einrichiung
oder chirurgischen/orthopédischen Praxis

Keine Unterbrechung dieser Téfigkeit fur linger als zwei
Jahre

Abschiuss einer (nach § 124(4) SGB V) anerkannten
akiuellen Aus-/Weiterbildung auf neurophysiologischer Grund-
lage von mindestens 150 Stunden

Abgeschlossene Ausbildung in der Manuellen Therapie oder
abgeschlossene Cyriax-Ausbildung {nach § 124(4) SGB V)

Abgeschlossener Kurs ,Sportphysiotherapie in der EAP® oder
Grundkurs und Tapekurs zur Sportphysiotherapie” (jeweils 30
Stunden)

Abgeschlossener Grundkurs ,Medizinische Trainingstherapie
in der EAP* oder ,Medizinische Aufbautherapie® von 50
Stunden

3.3.2 Masseure

Staatliche Anerkennung als Masseur

Mindestens zweijshrige Tatigkeit nach der staatiichen Aner-
kennung mit dem Schwerpunkt in der Behandlung Unfaliver-
letzter, daven mindestens sechs Monate Tatigkeit in einer
Unfallkiinik, chirurgischen/orthopaidischen Abteilung eines
Krankenhauses/einer Rehabilitationsklinik, EAP-Einrichtung
oder chirurgischen/orthopédischen Praxis

Keine Unterbrechung dieser Tatigkeit fUr langer als zwei
Jahre

Abschiuss des Fortbildungskurses ,Manuelle Lymphdrainage"

Abschluss eines Fortbildungskurses in der speziellen Elektro-
therapie mit mindestens 20 Stunden

Abschluss eines Kurses ,Sportphysiotherapie* oder ,Grund-
kurs und Tapekurs zur Sporiphysiotherapie® (jeweils 30
Stunden)

Abgeschlossener Grundkurs ,Medizinische Trainingstherapie

in der EAP* oder ,Medizinische Aufbautherapie® von 50
Stunden

3.3.3 Diplom-Sportiechrer

Wissenschaftliche Ausbildung zum Diplom-Sportiehrer

Medizinische Ausrichtung der Ausbildung oder Abschiuss des
DVGS-Lehrgangs ,EAP Orthopédie/Sporttherapie® (Nachweis
der Absolvierung der Stufen Ii, il und iV)

Mindestens 2wei Jahre wolizeitige Berufserfahrung als Sport-
lehrer in einer Rehabilitationseinrichtung mit spezieller
Erfahrung im Umgang mit medizinischer Trainingstherapie

Weiterbildung in  krankengymnastischen Behandiungs-
methoden mit mindestens 20 Stunden
Abgeschlossene Weiterbildung in  der Medizinischen

Trainingstherapie mit mindestens 100 Stunden

Bitte wenden!



3.4 Sachliche Voraussetzungen
a) Raumliche Ausstattung

Die Therapieeinrichtung hat folgende Raumlichkeiten nach-
Zuweisen:

1. Therapieraum mit
- einer Flache fir Physiotherapie von mindestens 40 m’
- einer Fidche fUr medizinische Aufbautherapie von
mindestens 80 m’(werden beide Therapiearten
raumlich zusammengefasst, so ist eine Mindestgréfte
von 110 m’ erforderlich)
2. Behandlungskabine (MindestgréBe 6 m) mit Behandliung-
liegen
3. Raum fur den Arzt nach Ziff. 3.1, der auch fUr die Erste
Hilfe (BGV A 5) geeignet ist
4. Ruheraum/Aufenthaltsraum
5. Warteraum
6. Toiletten, Duschen und Umkleidersume, getrennt fur
weibliche und ménnliche Patienten

Die Grafle der Rdume hat der geplanten Zahl der Patienten,
die in die Behandiung aufgenommen werden sollen, ange-
messen zu entsprechen.

Als MindestgriRe sind 300 m”erforderlich.

Die Einrichtung soll fUr nicht gehfihige Unfaliverletzte zu-
génglich und entsprechend ausgestattet sein.

Im Ubrigen sind die sinschidgigen Arbeilsschutzvorschriften
zu beachten.

b} Apparative Ausstattung

Die Therapieeinrichtung hat mindestens die folgenden
apparativen Einrichtungen und dafir ausgebildetes
Personal bereit zu halten:

1.1 Isokinetischés System einschliieflich Computer-
diagnose und Aufzeichnungsgerét (Anlage)

1.2 Je zwei medizinische Trainingsgerdte entsprechend
der Leistungsbeschreibung in der jeweils geltenden
Fassung (Anlage) far
- untere Extremitéten
- obere Extremitéten
- Rumpf

1.3 Anstatt 1.1 und 1.2 kénnen alternativ isometrische
Trainings- und Analysegeréte und vier medizinische
Trainingsgerdte entsprechend der Leistungsbe-
schreibung in der jeweils geltenden Fassung (Anlage)
fur untere und obere Exiremitdten und zwei
medizinische Trainingsgerdte fur den Rumpf
vorgehalten werden.

2. Zugapparat

3. Deckenschlingengert (Schlingentisch) oder Be-

wegungsbad

4. Hohenverstellbare elekirische Therapieliegen

5. Dynamisches Fahrradergometer und Oberkdrper-

ergometer

6. Weichbodenanlage mit einer Mindestaufpolsterung
von 30 cm und einer MindestgréfRe von 1,5 x 2 Mster
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Sprossenwand
. Kleintrampolin
9.  Gehbarren
10. Spiege!
11. Laufband

12. Einrichtung und Geréte fiir Kryotherapie

13. Aufbereitungsaniage fur Wérmebehandlungen

14. Elektrotherapiegeréte fir nieder-, miftel- und hoch-
frequente Behandiung einschlieRlich der Mdglichkeiten
der transkutanen elektrischen Nervenstimulation
(TENS)

15. Ultraschall-Therapiegerét

Die Geréte mussen den jeweils glltigen Sicherheitsbe-
stimmungen entsprechen.

4. Pflichten
Die Therapieeinrichtung tbernimmt folgende Pflichten:
4.1 Unterstitzung der gesetzlichen Unfaliversicherungstriger

Die gesetzlichen Unfallversicherungstréger sind bei der Durch-
fuhrung ihrer gesetzlichen Aufgaben zu unterstitzen.

Fur die ambulante Rehabilitationseinrichtung besteht die Ver-
pflichtung, qualititssichernde Mafinahmen durchzuftihren und
an Qualitatssicherungsprogrammen teilzunehmen,

4.2 Handlungsanleitung
Die ,Handlungsanieitung zur Verordnung, Durchfihrung und
Kontrofle der KG/EAP/BGSW" ist zu beachten.

4.3 Therapiepian

Bei Beginn der Therapie ist ein Therapieplan zu erstellen und
bei gegebenem Aniass wiéhrend des Therapieverlaufs zu
aktualisieren. Auf Anforderung ist er dem Unfaliversicherungs-
tréger zur Verfagung zu stellen.
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4.4 Abgabe von Leistungen

4.5
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Die Behandlung darf nur durch staatiich anerkannte Kranken-
gymnasten/Physiotherapeuten, Masseure oder Masseure und
medizinische Bademeister mit der jeweils entsprechenden Zu-
satzqualifikation nach Ziff. 3.3.1 und 3.3.2 durchgefiihrt werden.
Im Rahmen der muskuléren und koordinativen Aufbautherapie
wirken auch Diplom-Sportlehrer mit. Diese haben aber nicht die
Funktion eines eigenverantwortlich tatigen Therapeuten.

Zur Abgabe der Leistungen sind die Therapeuten im Rahmen
inrer fachlichen Eignung berechtigl. Von einem Therapsuten
dirfen hochstens drei Patienten gleichzeitig in einer Behand-
lungseinheit behandelt werden.

Die Behandlung muss hinsichtlich ihrer Ausfiihrung, Art und
Dauer den wissenschaftiich anerkannten Erfahrungsgrund-
sétzen entsprechen. Nicht in Anspruch genommene Leistungen
dirfen nicht und vorzeitig beendete Behandiungen dirfen nur in
dem tats#chiich erbrachten Umfang abgerechnet werden.

Haftung

Die Angehérigen nach Ziff. 3.2 haften fur die Leistungen der-
jenigen an der Behandiung beteiligten Personen, die nicht die
Voraussetzungen nach Ziff. 3.2 erfilllen in gleichem Umfang wie
f(r sich selbst.

Datenschutz

Die Mitarbeiter der Therapieeinrichtung sind hinsichtlich der
personenbezogenen Daten oder Geschafisgeheimnisse, die

" ihnen durch drztliche Verordnung oder in anderer Weise be-

4.7

kannt werden, zum Schweigen verpflichtet. Die Bestimmungen
der Datenschutzgesetze in der jeweils geltenden Fassung sind
Zu beachten. Es wird auf § 203 Abs. 1 Zifi. 1 StGB Bezug ge-
nommen. Die Leitung der Therapieeinrichtung hat ihre Mit-
arbeiter Gber die Schweigepflicht zu belehren und dies zu
dokumentieren.

Dokumentation

Die Therapieeinrichtung verpflichtet sich, die Behandlungsmag-
nahmen fiir jede Einheit zu dokumentieren. Aus der Dokumen-
tation muss hervorgehen, an welchen Tagen und in welcher Zeit
eine Behandlung stattfand und welche Behandlungsmai-
nahmen jeweils in dieser Zeit erfoigten.

4.8 Aufewahrung
Arztliche Unterlagen und Rénigenfilme Gber EAP-Patienten sind
mindestens 15 Jahre aufzubewahren.

Betelligung

§.1 Priifung der Voraussetzungen
Die notwendige Priifung zur Erfullung aller geforderten Voraus-
setzungen erfoigt durch den regional zustindigen Landes-
verband der gewerblichen Berufsgenossenschaften.
Dem Landesverband sind von der Therapieeinrichtung alle er-
forderlichen Angaben mit den persdnlichen Unterlagen der Mit-
wirkenden nach Ziff. 3.2 einschiieBlich deren Qualffikation mit
Zusatzausbildung vorzulegen.
Der Landesverband Gberpruft die Theapieeinrichtung durch Be-
sichtigung.

5.2 Beteiligung der Therapieeinrichtung

53

5.4

8.5

Erfilit die Therapieeinrichtung die geforderten Voraus-
setzungen, wird sie vom Landesverband an der Erweiterten
Ambulanten Physictherapie fir alle Unfallversicherungstriiger
beteiligt.

Wechsel der Therapeuten

Bei Wechsel der Therapeuten nach Ziff. 3.2 ist dies dem
Landesverband anzuzeigen. Gleichzeitig sind die neusn
Therapeuten mit deren besonderer Qualifikation unter Voriage
der entsprechenden Unterlagen zu benennen.

Erldschen der Betelligung

Die Beteiligung erlischt, wenn die geforderten Voraussetzungen
ganz oder teilweise nicht mehr erfult werden, insbesondere,
wenn die Therapeuten wechseln oder ausscheiden, nicht mehr
GUber die gesonderte Qualifikation verfiigen, die Beteiligung der
Arzte nicht mehr sichergestellt ist oder die Einrichtung vertrag-
lich eingegangene Verpflichtungen nicht einhait.

Kiindigung

Die Beteiligung endet bei Koindigung nach MaBgabe des § 59
SGB X.

Vergltung der Leistungen

Die Vergttung der Leistungen richtet sich nach dem dem Antrag als
Anlage beigefiigten GebUhrenverzeichnis.

in-Kraft-Treten
Die Anforderungen treten am 01.01.2006 in Kraft.



