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Zusammenfassung

Eine Kur wird hdufig assoziiert mit antiquierten Heilverfahren an traditionellen
Kurorten, die mit einer modernen Medizin nicht im Einklang zu stehen scheinen.
Immer mehr wird die Kur jedoch neu entdeckt, beforscht, weiterentwickelt und
an die Erfordernisse einer sich wandelnden Medizin und Gesellschaft angepasst.
Seit 2021 besteht sogar wieder die Mdglichkeit, eine Kur an anerkannten Kurorten
fUr geeignete Patienten als sogenannte ,ambulante Vorsorgeleistung in einem an-
erkannten Kurort” zu beantragen. Bei Bewilligung besteht eine weitreichende
KostenUbernahme durch die gesetzliche Krankenversicherung.

Im Folgenden soll darauf eingegangen werden, was unter einer Kur verstanden
werden kann, fir welche Indikationen sie infrage kommt, wie ,kuriert” wird mit
Einblick in die aktuelle Studienlage, wie ein Kurantrag gestellt und der passende
Kurort gewdhlt werden kann. Abschlief3end werden Falle aus der Praxis zur Veran-
schaulichung vorgestellt.

LERNZIELE

Am Ende dieser Fortbildung wissen Sie ...

+ was unter einer Kur verstanden werden kann,
welche Indikationen sich fir eine Kurbehandlung eignen,
wie ein Kurantrag gestellt wird,

was gangige ortsgebundene Heilmittel und Heilverfahren sind,

L L L &

wie die aktuelle Studienlage zu Kuren ist.
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Abbildung 1

Zentrale Aspekte der Kur.
Aufgefihrt sind die zentralen
Aspekte der Kur bzw. der
ambulanten Vorsorgeleistung in
anerkannten Kurorten gemalf3

§ 23 Abs. 2 des SGB V
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WAS IST EINE KUR?

Der Begriff ,Kur” ist nicht einheitlich definiert. Im allgemeinen Sprachgebrauch
kann er eine weite Anwendung finden, die sich bis in den ,Wellness”-Bereich er-
streckt. Kuren haben eine sehr lange Tradition und haben sich im Laufe der Zeit
gewandelt. Aus heutiger medizinischer Sicht umfasst eine Kur medizinisch unter-
stitzte Malinahmen, die einem multimodalen, durch Studien untermauerten The-
rapieansatz folgen. Nicht nur somatische, sondern auch psychosomatische Aspek-
te werden dabei im Sinne einer ganzheitlichen Betrachtung beachtet. Die Kur wird
an anerkannten Kurorten ausgefihrt unter Zuhilfenahme spezifischer ortsgebun-
dener Heilmittel und Heilverfahren. Sie zielt auf die langfristige Primarpraventi-
on, das Verhiten von Krankheiten und/oder auf die Sekundarpravention sowie die
Vermeidung von Krankheitsverschlechterung ab (® Abb. 1). Es besteht eine klare
Abgrenzung zu Wellnessaufenthalten mit Urlaubscharakter, deren positive Effek-
te leider haufig nicht von langer Dauer sind. Im Sozialgesetzbuch (SGB) wird der
Begriff ,Kur” nicht explizit verwendet, und die diesbeziglichen Leistungen fallen
unter die Bezeichnung ,Medizinische Vorsorge”. Die Kur stellt eine Pflichtleistung
der gesetzlichen Krankenversicherungen dar. Unter der Bezeichnung ,ambulante
Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten gemaf? § 23 Abs. 2 SGB V” [1] kann eine
Kurmafnahme angeregt werden.

Kur/ambulante Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten

Primar- und/oder Sekundéarpravention

Multimodale Therapie
Evidenzbasierte Ansdtze
Ganzheitliche Patientenbetrachtung

Ortsgebundene Heilmittel/Verfahren

INDIKATIONEN FUR EINE KUR

Die mdglichen Indikationen fir eine Kur sind sehr vielféltig (® Abb. 2). Muskulo-
skelettale Beschwerden, Storungen des kardiovaskuldren Systems und des Stoff-
wechsels, insbesondere in Form des Typ-2-Diabetes, sind wichtige Indikationen.
Hierbei ist zu bedenken, dass diese Stérungen einen hohen Beitrag zu Arbeits-
unfdhigkeiten, Morbiditat und Mortalitat in unserer westlichen Gesellschaft leis-
ten. So sind in Deutschland muskuloskelettale Erkrankungen der Hauptgrund fir
Arbeitsunfahigkeiten [2], kardiovaskuldre Erkrankungen stellen nach wie vor die
fGhrende Todesursache dar [3], und der Typ-2-Diabetes mit den damit assoziierten
Risiken und Folgen ist in seiner Prévalenz deutlich zunehmend [4]. Weitere gangige
Indikationen fir eine Kur sind Atemwegserkrankungen — einschlielich des Long-
COVID-Syndroms — Allergien, dermatologische und neurologische Erkrankungen,
chronische Schmerzsyndrome und psychosomatische Beschwerden.

WIRKMECHANISMEN, HEILMITTEL UND HEILVERFAHREN

Wie bereits genannt, setzen Kuren auf einen evidenzgestitzten multimodalen
Behandlungsansatz unter Einsatz ortsgebundener Heilmittel und Heilverfahren
(Abb. 1). In Bezug auf den exakten Wirkmechanismus der traditionellen Heilmit-
tel und Heilverfahren besteht noch weiterer Forschungsbedarf. Generell sieht die
naturheilkundliche Konzeptualisierung den Wirkmechanismus von Kuren in einer
sogenannten ,vegetativen Gesamtumschaltung” des Organismus [5].
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Gemeint ist damit eine Beeinflussung des Parasympathikotonus und Sympathi-
kotonus im Sinne einer Harmonisierung und Effektivierung der vegetativen Ad-
aptations- und Kompensationsfdhigkeit mit Erhéhung der Stresstoleranz. Der
Organismus wird hierzu durch ,Reizakkorde”, mehrere unterschiedliche und indivi-
duell angepasste Reize, stimuliert, im Wechsel mit Entspannungs- und Ruhephasen,
die aufeinander abgestimmt werden muUssen. Dabei sollen ,Reaktionsakkorde”,
Komplexe aus vielschichtigen physiologischen Reaktionen, ausgeldst werden, die
die langfristige ,Gesamtumschaltung” ermdglichen. Im Resultat kann es dann zur
Heilung oder zu einer primdren bzw. sekunddren Kompensation von Stérungen
kommen [5].

Um die Kurziele zu erreichen, kommen im multimodalen Ansatz auch ortsspe-
zifische Heilmittel und Heilverfahren zum Einsatz. Sie lassen sich in unterschied-
licher Weise einsetzen und sollten passend zur Indikation ausgewdhlt werden
(® Abb. 3). Ein wichtiges ortsgebundenes Heilmittel stellt das Heilklima dar. Wind-
und Kéltereize kdnnen besonders kardiovaskuldre und metabolische Stérungen,
Allergien sowie Erkrankungen der Atemwege und der Haut positiv beeinflussen.
Reizarme, milde Klimata hingegen ermdglichen mehr Schonung, die in bestimm-
ten Situationen Genesung erleichtern. Ein weiteres Heilmittel ist das Naturmoor.
Naturmoor wird vor allem genutzt, um Warme zu applizieren. Im Gegensatz zum

Bader:
Mineral- Bewegungsapparat
o (Arthrose), Haut (Psoriasis),
el Trinkkur: Verdauung, Migréne,
Osteoporose,
\WESSEr Inflammationsneigung

Warmeapplikation:
Muskulatur, Gelenke, Gicht
(Durchblutung 1)

Reizklima: Trinkregulierung,
Herzkreislauf, Stoffwechsel, Schwitzpackungen, Diat,

Heilklima Atemwege, Haut, Allergien Ruhe/Aktivitat (4 Saulen):
Mildes Klima: Schonung Entgiftung,
Entschlackung

Bader: Bewegungs-
Apparat (Bewegungstherapie)
Gurgeln/Inhalation: Atemwege
(Bronchitis, COPD, Asthma)

Vegetative Regulierung:
Schlafst6rung,
Herzkreislauf, Rheuma,
Immunschwache
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Abbildung 2
Relevante Indikationsgebiete
fur eine Kurbehandlung

Abbildung 3

Mdogliche Einsatzgebiete der
Heilmittel und Heilverfahren.
Zu sehen sind exemplarische
Einsatzgebiete (grin hinterlegt)
wichtiger ortsgebundener
Heilmittel und Heilverfahren
(blau hinterlegt)

Naturmoor

Verfahren
nach
Schroth

Verfahren
nach
Kneipp
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Abbildung 4

Die 5 Saulen im Verfahren

nach Kneipp. Gezeigt werden

die 5 Saulen, auf denen das
Kneippsche Heilverfahren basiert
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Wasserbad ist die durch Moor Gbertragene Warme in hoheren Temperaturen tole-
rierbar. Sie erfasst und durchdringt den Korper langsamer, aber effektiver. Zudem
ist das Naturmoor Trager wertvoller Wirkstoffe wie Kieselsauren, Eisen, Mangan,
Kupfer, Magnesium und Calcium. Naturmoor kann unter anderem gut eingesetzt
werden bei Gelenkbeschwerden und Gicht. Sogar bei unerfulltem Kinderwunsch
kdnnen positive Effekte auftreten, wofir als Wirkmechanismus eine verbesserte
Durchblutung der Ovarien angenommen wird.

Auch Sole spielt als Heilmittel eine wichtige Rolle. Bei Sole handelt es sich um
salzreiches Wasser aus naturlichen Quellen, das zudem wichtige Mineralstoffe und
Spurenelemente enthalt. Bei muskuloskelettalen Beschwerden kann genutzt wer-
den, dass der Korper in der Sole schwebt bzw. mehr Auftrieb erfahrt und so eine
Bewegungstherapie erleichtert wird. Die direkte Salzeinwirkung bei Badern kann
sich auch auf Hauterkrankungen sehr positiv auswirken. Uber die duRere Anwen-
dung hinaus gibt es auch die Mdglichkeit, Sole zu gurgeln oder zu inhalieren. Dies
kann bei Atemwegserkrankungen wie Bronchitis, COPD und Asthma eingesetzt
werden.

Zum Spektrum der ortsgebundenen Heilmittel gehdren des Weiteren auch
Thermal- und Mineralwasser. Thermalwasser kann u. a. Schwefel, Kohlensaure
und Radon enthalten, wobei sowohl eine Resorption Uber die Haut maglich ist als
auch reflektorische Reaktionen in der Tiefe nach Exposition der Haut. Je nach Zu-
sammensetzung des Wassers kann eine Applikation bei orthopadischen Beschwer-
den, wie Verspannungen und Arthrose, und bei Hauterkrankungen, wie Psoriasis,
erfolgen. Neben dem Einsatz als Badekur findet Mineralwasser auch, allerdings
seltener, eine Anwendung in Form von Trinkkuren. Diese kdnnen die Verdauung,
Osteoporose, Migrane, eine generelle erhdhte Entzindungsbereitschaft und
Kreislauffunktionen verbessern.

Neben den Heilmitteln gibt es auch Naturheilverfahren. Besonders bekannt, vor
allem im deutschen Sprachraum, sind dabei die durch den Pfarrer Sebastian Kneipp
begrindeten Methoden, die an Kneipp-Kurorten angeboten werden. Das Verfah-
ren nach Kneipp beruht auf finf Sdulen: Hydrotherapie, Phytotherapie, Bewegung,
gesunde Erndhrung und innere Ordnung [6] (® Abb. 4). Stressbedingte vegetati-
ve Dysbalancen sollen dadurch wieder austariert werden. So soll das Kneippsche
Heilverfahren eingesetzt werden, wenn unginstige stressbedingte Reaktionskas-
kaden in Gang gekommen sind. Stressoren kdnnen zunachst eine ,Alarmphase”
auslosen, die bei dem nicht Nachlassen der Stressoren in eine ,Widerstandsphase”
Ubergehen und bei mangelnder Kompensation in eine ,Erschopfungsphase” mit
vegetativer Dysbalance. Es ist sinnvoll, das Heilverfahren in dieser Kaskade mog-
lichst frihzeitig einzusetzen. Die Hydrotherapie ist ein wichtiger Bestandteil des
Heilverfahrens. Im Rahmen dieser Therapiekomponente wird insbesondere auf
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intermittierende Kaltreize gesetzt, die vegetativ stark anregend wirken und zu
Anpassungsreaktionen zur Steigerung der Reaktions- und Anpassungsfahigkeit
des Organismus fuhren sollen. Das Kneippsche Heilverfahren eignet sich beson-
ders zur Starkung des Immunsystems, bei rheumatischen Erkrankungen und kar-
diovaskularen Stérungen. Ein weiteres Naturheilverfahren, das allerdings weniger
verbreitet ist, ist die Kur nach Schroth. In dieser wird eine spezielle Didt angewen-
det, stoffwechselsteigernde Schwitzkuren sowie rhythmische Wechsel von Trocken-
und Trinktagen und von Ruhe und Bewegung eingesetzt. Aus der naturheilkund-
lichen Konzeptualisierung heraus soll dieses Verfahren Reinigungsprozesse anregen.
Es sollte fUr den Einzelfall geprift werden, ob insbesondere das didtetische Pro-
gramm ad&dquat erscheint.

Um Teil einer modernen evidenzbasierten Medizin sein zu konnen, ist es erforder-
lich, dass Kuren oder ambulante Vorsorgemaldnahmen in anerkannten Kurorten
wissenschaftlich untersucht und weiter optimiert werden. Wissenschaftliche Un-
tersuchungen bestehen zu Aspekten, die in Kuren Anwendung finden, aber auch
zu Kuren als Gesamtprogramm. Ein wichtiger Aspekt ist die Multimodalitat der Be-
handlung. Unter einem multimodalen Behandlungsansatz versteht man eine Be-
handlungsstrategie, bei der Fachpersonal aus verschiedenen Disziplinen involviert
ist, um durch Synergismus positive Effekte zu maximieren. Unter anderem kdénnen
Spezialisten aus dem Bereich der Humanmedizin, Psychologie, Physio- und Ergo-
therapie und den Erndhrungswissenschaften einbezogen sein. Fur viele Stérungs-
bilder ist durch Studien bereits weitreichend belegt, dass ein multimodaler Ansatz
einer Monotherapie Uberlegen ist. Um nur ein Beispiel herauszugreifen, ist dies
eindricklich fur Patienten gezeigt, die an chronischen unteren Rickenschmerzen
litten. Das Durchfiihren von personalisierten Trainingseinheiten unter Hinzunahme
einer kognitiven Verhaltenstherapie konnte die Behandlungsresultate im Vergleich
zur Standardtherapie deutlich verbessern [7].

Es mehren sich nun auch Studien, die spezifisch Kuren untersuchen, bei denen
sowohlder Aspektder multimodalen Behandlungumgesetztalsauch ortsgebunde-
ne Heilmittel und/oder Verfahren angewendet werden. Als zu untersuchende Ziel-
grofRen kénnen sowohl kérperliche Parameter wie beispielsweise der Cortisolspiegel
als auch Parameter, die unter anderem Gesundheitskompetenzen, das Schmerz-
empfinden und psychische Befinden abbilden, verwendet werden. Ein Beispiel fir
ein haufig eingesetztes Instrument ist der ,Perceived Stress Questionnaire” (PSQ),
ein standardisierter Fragebogen, der das subjektive Stresserleben misst [8]. Dieser
wurde auch in einigen der im Folgenden genannten Studien verwendet.

Im Kurort Bad Aibling wurde der praventive Effekt einer Kur bei Patienten mit
erhohtem Burn-out-Risiko untersucht. Dies geschah im Rahmen einer randomi-
sierten kontrollierten Studie. Untersucht wurde eine Interventionsgruppe im Ver-
gleich zu einer ,Wartegruppe”. In einer dreiwdchigen Anwendungsphase wurden
Moorbehandlungen, Stressmanagement-, Bewegungs- und Entspannungstraining
durchgefihrt. Die primdre Outcome-Variable war die Veranderung des Stresser-
lebens gemessen durch den PSQ sechs Monate nach Intervention. Sekunddre
Outcome-Variablen maf3en Burn-out-Symptome, das Wohlbefinden, den Gesund-
heitsstatus, psychologische Symptome und Rickenschmerzen. Die Probanden er-
hielten eine Eingangsuntersuchung und weitere Evaluationen einen, drei und sechs
Monate nach der Intervention. Positive Effekte ergaben sich u. a. im Hinblick auf
das empfundene Stresserleben und weitere Parameter bis hin zu sechs Monaten
nach Intervention. In der Wartegruppe zeigten sich keine wesentlichen Verande-
rungen [9].

In Bad Birnbach erfolgte eine weitere Studie zur Priméarpravention von Burn-
out-Syndromen. Verglichen wurden drei Probandengruppen. Eine Interventions-

© CME-Verlag 2023



Zertifizierte Fortbildung | Kur auf Kassenrezept

100

gruppe (A) erhielt das volle 14-tdgige zu untersuchende Praventionsprogramm,
das verschiedene aktivitdtsfordernde Bewegungseinheiten, Behandlungen mit
Thermalwasser als ortsgebundenem Heilmittel und psychoedukative Gesprachs-
seminare umfasste. Eine zweite Interventionsgruppe (B) vollzog das Behandlungs-
programm in Bad Birnbach ohne die psychoedukative Komponente, eine weitere
Gruppe (C) erhielt keine Intervention und somit auch keinen Aufenthalt am Kurort.
Nach sechs Monaten wurde fir die beiden erstgenannten Gruppen ein viertdgi-
ger Auffrischkurs (Refresher) durchgefihrt. Unterschiede zwischen den Gruppen
wurden zu mehreren Messzeitpunkten erhoben. Untersucht wurden u. a. Effek-
te auf das subjektive Belastungs- und Stresserleben, das Wohlbefinden und die
Schlafqualitat. Das Stresserleben wurde mittels des PSQ erhoben. Unter anderem
ergaben sich signifikante Unterschiede zwischen der Interventionsgruppe (A) und
der Kontrollgruppe (C) in Bezug auf das subjektive Stresserleben (® Abb. 5). Die
Resultate der Studie lassen insgesamt schlussfolgern, dass das vollumfangliche In-
terventionsprogramm mit Psychoedukation und Auffrischkurs die Zielparameter
Uber einen Zeitraum von zwolf Monaten positiv beeinflussen [10].

PSQ-Gesamtscore — Veranderungen im Studienverlauf

90 A
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70 A
60 4
50 A
40 ~

30

Mittlerer PSQ-Gesamtscore

20 A
10 +

Interventionsgruppe A
AGES Pravention

—=— Kontrollgruppe B
Bad Birnbach

—A— Kontrollgruppe C
Zuhause

Abbildung 5

,Perceived Stress Questionnaire”-
(PSQ-)Gesamtscore im Studien-
verlauf. Aufgefihrt sind die drei
untersuchten Gruppen A, Bund C.
Signifikante Unterschiede zwi-
schen Gruppe A und Cim Zeit-
verlauf sind mit einem * markiert
(Abb. Gbernommen und adaptiert
aus [9])
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Im Rahmen des Projektes ,PFLEGEprevent” wurde eine randomisierte kontrol-
lierte Studie zur Primarpravention von Burn-out-Syndromen durch eine Kurbe-
handlung in Bad Reichenhall an Pflegepersonal durchgefihrt. Ziel des Projektes
war es, ein Programm zu etablieren, das die spezifischen Praventionsbedirfnisse
dieser Berufsgruppe bericksichtigt. Die Kurbehandlung war dabei auf finf Tage
angesetzt, zusatzlich erfolgte ein Auffrischprogramm (je ein Tag) nach drei und
sechs Monaten. Der Beobachtungszeitraum erstreckte sich Gber neun Monate. Im
Vergleich zur Kontrollgruppe, einer ,Wartegruppe” ohne Intervention, wiesen die
behandelten Probanden auch im Verlauf ein reduziertes Stresserleben auf. Positive
Effekte ergaben sich auch auf das allgemeine Wohlbefinden [11].

Das Konzept von Kneipp, umgesetzt in einer multimodalen Kurbehandlung,
wurde u. a. wissenschaftlich untersucht im Hinblick auf die Sekundarpréavention
nicht organisch bedingter Schlafstérungen. Die Untersuchung fand statt durch
eine randomisierte kontrollierte Studie mit Interventionsgruppe und Wartegrup-
pe. Die Kur wurde am Kneipp-Kurort Fissen durchgefihrt. Bestandteil der Studie
war ein sechsmonatiger Nachbeobachtungszeitraum. Die Schwerpunkte des Be-
handlungsprogrammes lagen auf der Ordnungstherapie, der Hydrotherapie und
der Bewegungstherapie des Kneippschen Konzeptes. Es wurden dabei Psychoedu-
kation und Entspannungsverfahren mit Hydrotherapie und Bewegungstherapie
verknipft. Untersucht wurde die Wirkung u. a. im Hinblick auf die Schlafqualitat,
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das Wohlbefinden, den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten. Auch
hier setzte sich die Probandengruppe, die die Intervention erfuhr, deutlich von der
Kontrollgruppe ab [12].

ABLAUF EINER KUR

Am Beginn einer Kur wird zunachst eine Anfangsuntersuchung durchgefihrt. Sie
dient dazu, die gesundheitliche Ausgangssituation der Patienten zu erfassen und
die aktuelle Belastbarkeit zu ermitteln. Ziel ist es, auf dieser Basis einen individuell
adaquaten Therapieplan zu erstellen. Im Laufe der Kur erfolgen in der Regel me-
dizinische Zwischenevaluationen, die es erlauben - falls ndtig — nachzujustieren.
Je nach Daver der Kur kénnen diese wochentlich stattfinden. Am Ende des Kurauf-
enthaltes steht die Abschlussuntersuchung. In dieser wird festgestellt, welche Er-
folge erzielt wurden, ob weiterer Behandlungsbedarf besteht und welche Maf3nah-
men nach der Kur empfohlen sind. Die Inhalte der Abschlussuntersuchung werden
in einem Abschlussbericht festgehalten.

ANTRAGSTELLUNG

So medizinisch hinreichend begrindbar stellt die Kur eine Pflichtleistung der ge-
setzlichen Krankenversicherung dar. Eine Kur kann als sogenannte ,ambulan-
te Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten gemafd § 23 Abs. 2 SGB V" durch
Vertragsarzte angeregt werden. Hierfir stellen die gesetzlichen Krankenkassen
Vordrucke nach dem Muster 25 zur Verfigung (® Abb. 6). Idealerweise sollte der
Antrag gemeinsam mit dem Patienten ausgefUllt werden. Es ist giinstig, wenn Pa-
tienten hierbei eingebunden werden.

Der Antrag ist einseitig und in seinem Umfang deutlich kiirzer im Vergleich zu
Antragen von rehabilitativen MalRnahmen. Abgefragt werden auf dem Antragsfor-
mular zunachst die Risikofaktoren/Gefahrdungen, Befindlichkeitsstérungen und
Beschwerden des Patienten. Des Weiteren muss der Diagnosekomplex angegeben
werden, der die Vorsorgeleistung notwendig macht. Es konnen drei Einzeldiag-
nosen aufgefUhrt werden, haufig enthélt dieser Abschnitt auch F-Diagnosen. Die
Angabe eines ICD-10-Codes ist jedoch nicht erforderlich, es wird eine Angabe in
Klarschrift gefordert. Im folgenden Abschnitt werden Schadigungen, Funktions-
storungen und Befunde abgefragt. Das angestrebte Vorsorgeziel muss ausformu-
liert werden. Bereits stattgehabte Maflinahmen und Behandlungen kénnen ange-
kreuzt bzw. notiert werden. Es werden besondere Anforderungen an den Kurort
(z. B. spezifische Heilmittel) und die Kurortpraferenz abgefragt. Ein weiteres Feld
kann fur offen formulierte Bemerkungen verwendet werden. Die Antragstellung
wird durch die Krankenkassen vergitet. Es gibt hierfir die EMB-Ziffer 01623, fur
Privatversicherte kann analog zum Beispiel die GOA 77 fiir die Erstellung eines Kur-
planes verwenden werden. Die Krankenversicherung prift dann, ob eine Leistungs-
pflicht besteht. Mit einer gewissen Ablehnungsquote muss gerechnet werden. Der
Antrag wird danach bewertet, ob die Vorsorgeleistung im Sinne einer multimoda-
len Therapie mit Einsatz ortsgebundener Heilmittel und/oder Verfahren notwen-
dig und zielfGhrend erscheint und ob wohnortnahe Mafinahmen bereits beriick-
sichtigt wurden und durchfihrbar sind. Das Prozedere der Antragstellung kann
sich zwischen den einzelnen Krankenversicherungen leicht unterscheiden. Manche
Krankenversicherungen fordern gegebenenfalls noch ein anderes Formular. Im
Falle einer Ablehnung besteht fUr die Versicherten die Mdglichkeit, innerhalb eines
Monates Widerspruch einzulegen. Dabei kann arztlicherseits unterstitzt werden.
Formulierungshilfen fir den Widerspruch kénnen auch online gefunden werden
(u. a. auf www.gesundes-bayern.de). Aus der praktischen Erfahrung und aus bis-
herigen Daten zeigt sich, dass ein Gberwiegender Anteil der Antrdge, wenn der
Widerspruch gut begrindet ist und einzelne Aspekte noch etwas besser und klarer
herausgestellt wurden, doch gewdhrt werden.
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Abbildung 6 Nach Prifung mit Bewilligung wird dann von der Krankenversicherung ein Kurarzt-
Muster 25. Formular zur Anregung schein ausgestellt, auf dem der Vertragsarzt ggf. nach Erganzungen gefragt wird
einer ambulanten Vorsorgeleistung und nochmals die Notwendigkeit der Malinahme hervorheben kann. An dieser
in anerkannten Kurorten gem. § 23 Stelle kann auch noch einmal angemerkt werden, dass ein ganzheitlicher multi-
Abs.2SGB YV
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modaler Therapieansatz mit ortsgebundenen Heilmitteln wie Moor, Sole, Radon,
Heilklima oder Ahnlichem notwendig und zielfGhrend erscheint. Insgesamt ist das
Prozedere von Indikationsstellung bis hin zur Anregung der ambulanten Vorsor-
gemafinahme in anerkannten Kurorten Uberschaubar und verhéltnismaf3ig leicht
umzusetzen (@ Abb. 7).

Bei Bewilligung einer ,ambulanten Vorsorgeleistung in einem anerkannten
Kurort” werden Kurarztkosten, die u. a. durch Untersuchungen entstehen, die
Begleitung und das Erstellen des Therapieplanes ganzlich und Kurmittel zu 90 %
Ubernommen. Zum Aufenthalt erhalten erwachsene Patienten einen téglichen Zu-
schuss von 16 Euro, bei Kindern kann der Zuschuss bis zu 25 Euro betragen. Vordru-
cke fir das Formular ,Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung in anerkann-
ten Kurort gemaf? § 23 Abs. 2 SGB V" finden sich in der Regel in der Praxissoftware
(PVS) oder im Arztinformationssystem (AIS) und kénnen in die Standardformulare
importiert werden. Gegebenenfalls muss die Praxissoftwarebetreuung hierzu kon-
sultiert werden.

Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung in
anerkannten Kurorten gem. § 23 Abs. 2 SGB V

Bedarf fUr Priméar- und/oder Sekundar-
pravention im multimodalen Ansatz?

Ja Nein
/ T~ KeinKurbedarf

Sind wohnortnahe MaflRnahmen ausreichend durchgefuhrt (falls
durchfUhrbar und sinnvoll) ohne hinreichenden Effekt?

Nein Ja ——__ Scheint der/die Pat. geeignet und motiviert fir eine ambulante
| Vorsorgeleistung gem. § 23 Abs. 2 SGB V?

Wohnortnahe Maflsnahmen einleiten | |

Ja Nein
\ Motivieren oder
/ Alternativen eruieren
Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung: Ausfillen
Muster 25, Einreichung bei Krankenversicherung

Bewilligung durch die Krankenversicherung? ~—— Nein —__ Widerspruch binnen
| 1 Monat einlegen
Ja
Bewilligung durch die Krankenversicherung?
/ Begrindung beachten,
Kurarztschein ausfillen, Antritt der Kur €——— Ja Nein Alternativen eruieren, ggf.
spater erneute Anregung
Abbildung 7
Flussdiagramm zur Antragstellung.
Der Vorschlag des Kurortes sollte sich nach dem spezifischen Therapieangebot des Gezeigt wird das Prozedere zur
Kurortes richten. Wichtige Fragen kénnen dabei sein: Wie gestaltet sich der mul- Anregung einer Kur als ambulante
timodale Behandlungsansatz? Sind psychoedukative Elemente fir den Patienten Vorsorgeleistung in anerkannten
notwendig und werden diese auch angeboten? Wie stark ist die Erndhrungsbera- Kurorten gem. § 23 Abs. 2 SGB V

tung gewichtet, wenn nétig, und kommt sie Gberhaupt vor und in welcher Form?
Wie intensiv ist das physiotherapeutische Angebot? Passt das angebotene Heilmit-
tel oder Heilverfahren zum Patienten? Neben den medizinischen Anforderungen
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istaber auch moglichst der Patientenwunsch zu bericksichtigen. Es kann sein, dass
Patienten zu manchen Kurorten oder bestimmten ortsgebundenen Verfahren oder
Heilmitteln bereits einen Bezug haben. Es ist in diesem Zusammenhang allerdings
anzumerken, dass die Krankenkasse an den Kurortvorschlag nicht gebunden ist.
Anerkannte Kurorte gibt es deutschlandweit in grof3er Zahl. Allein in Bayern sind
48 Kurorte im Bayerischen Heilbdder-Verband e. V. organisiert. Auf Internetseiten
wie der des Bayerischen Heilbader-Verbandes lassen sich Informationen finden, die
die Wahl des Kurortes erleichtern. Auch die Krankenkassen selbst kdnnen als Infor-
mationsquelle dienen.

PRAXISBEISPIELE

Die Indikationen fir Kuren bzw. fir die ambulanten Vorsorgeleistungen in aner-
kannten Kurorten sind breit. Es kommen daher Patienten mit sehr unterschiedli-
chen gesundheitlichen Merkmalen und sozialen Hintergriinden fir die MaRnahme
infrage. Es ist darauf zu achten, dass die Kurmalinahme als Behandlungsoption
nicht Ubersehen wird, bei Vorliegen einer entsprechenden Indikation. Chancen
zur Optimierung der Primér- und Sekundéarpravention in der Patientenversorgung
sollten nicht ungenutzt bleiben. Zur Veranschaulichung werden vier Félle aus der
Praxis vorgestellt:

PATIENTENFALL 1

Der 47-jéhrige Patient Dr. M. ist zweifacher Familienvater und als angestell-
ter HNO-Arzt tdtig. Er litt besonders im Zusammenhang mit der beruflichen
Mehrbelastung durch die COVID-Krise iiber einen Zeitraum von acht Monaten
hinweg an zunehmender Midigkeit und Erschépfung. Unter der gestiegenen
Arbeitsbelastung kam es zu unregelmdfSigem Essen mit Verzehr von mehr
hochkalorischen Produkten, auch um Stress zu kompensieren. Auf zwei Jahre
gesehen war es zu einer ungewollten Gewichtszunahme von 10 kg gekommen.
Das verschlechterte Korpergefihl fihrte im Sinne eines Circulus vitiosus zur
Verschdrfung eines Bewegungsmangels. Friiher war er gern gelaufen oder mit
dem Fahrrad gefahren. Es bestand ein zunehmender Verlust von Interessen und
ein sozialer Riickzug. An Ausfliigen mit der Familie und an Treffen mit Freunden
nahm er nicht mehr teil. Seine gereizte Stimmung am Arbeitsplatz trug dazu
bei, dass es zu mehreren Kiindigungen von Mitarbeitern kam und seine Arbeits-
belastung dadurch weiter zunahm. Seine Partnerin war in grof3er Sorge um ihn.

In der Untersuchung zeigte sich ein erh6hter Ruhepuls und ein Blutdruck
im Grenzbereich, der BMI lag bei 29,6. Es lagen klare erste Symptome fiir das
Vorliegen eines Burn-out-Syndroms vor.

Zur Vorbeugung einer depressiven Stérung wurde dem Patienten eine Ba-
dekur im multimodalen Therapiesetting empfohlen. Der Patient lief3 sich sehr
motiviert auf eine angeratene Kur ein. Er konnte deutlich von der multimodalen
Behandlung profitieren, die unter anderem Mooranwendungen und Therapie-
einheiten zu Stressmanagement umfasste.

PATIENTENFALL 2

Die 53-jdhrige, alleinstehende Journalistin Frau S. litt iiber einen ldngeren Zeit-
raum an Nacken- und Handgelenksbeschwerden mit zunehmendem Schmerz-
mittelgebrauch (Diclofenac bis zu 150 mq tdglich in Selbstbehandlung). Sie war
an einen Punkt gekommen, an dem auch die Schmerzmittel keine ausreichende
Linderung mehr erbrachten. Eine konventionelle Physiotherapie hatte zundchst
eine Verbesserung gebracht, war im Verlauf aber nicht mehr ausreichend ge-
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wesen.Der physiotherapeutische Behandler hatte in seinem Abschlussbericht
zu einer multimodalen Behandlung geraten.

Die Patientin war normalgewichtig (68 kg bei einer KérpergréfSe von 1,71 m),
internistisch war der Blutdruck im Normbereich, ebenso der Ruhepuls. Neurolo-
gisch war sie unauffillig. Orthopddisch wies sie laut fachdrztlicher Abkldrung
degenerative Verdnderungen an den Daumengrundgelenken auf.

Im Sinne einer Sekunddrprédvention zur Vermeidung einer Verschlechterung
des Beschwerdebildes und zur Verbesserung des Copings erhielt die Patientin
eine multimodale Kurbehandlung in Bad Steben unter Einsatz des Heilmittels
Radon, womit ein guter Erfolg erzielt werden konnte.

Die 47-jdhrige Patientin Frau H. mit bekannter rheumatoider Arthritis erfuhr
eine Verschlechterung ihres Zustandes. Sie litt unter starken Bewegungsein-
schridnkungen im Bereich der Wirbelsdule und aller vier Extremitdten. Als Pa-
tientin ist sie sehr um die optimale Behandlung ihrer chronischen Erkrankung
bemiiht. Eine Verschdrfung der Schmerzsituation hatte in den letzten Wochen
zu zunehmend hdéufigen Arbeitsausfdllen gefiihrt. Ihre wéchentlichen Gymnas-
tikeinheiten konnte sie seit drei Monaten nicht mehr durchfihren.

Die kérperliche Untersuchung ergab ein Gewicht von 63 kg bei einer Kérper-
grofSe von 1,66 m. Der Blutdruck war unauffillig, ebenso die weitere internisti-
sche Abkldrung. Orthopddisch auffllig waren ein paar paravertebrale Myoge-
losen und eine BWS-Skoliose.

Die Patientin wurde einer multimodalen Kur in Bad Kissingen zugefihrt. Es
erfolgten u. a. CO2-Bdder, Solebdder, Moorbdder, Physiotherapie, Massagen,
zudem Gruppen- und Wassergymnastik in einer spezialisierten Therme. Durch
diese multimodale Behandlung verbesserten sich die Schmerzen, die Beweg-
lichkeit und die Leistungsfdhigkeit der Patientin. Nach Abschluss der Kurmaf3-
nahme wurde noch empfohlen, die Aktivitdtsindizes der rheumatoiden Arthritis
zu bestimmen, um gegebenenfalls die medikamentdse Therapie zu optimieren.

Der 52-jdhrige Patient Herr P. ist dreifacher Familienvater und als Alten-
pfleger titig. Beruflich ist er regelmdyfig psychischen und schweren kérper-
lichen Belastungen ausgesetzt. Auch privat ist er als Familienvater von drei
noch jungen Kindern stark gefordert. Er wurde in der allgemeinmedizinischen
Praxis zur Impfberatung vorstellig und mit dem Wunsch nach einer Uberwei-
sung zum Kardiologen aus Sorge vor einer postinfektiosen Herzmuskelschddi-
gung nach Infektion der Atemwege vor sechs Monaten. Er hatte gelesen, dass
eine Infektion mit dem Coronavirus Herzschdden bedingen kann. Er berichtete
zudem auch Uber Bewegungsmangel und Gewichtszunahme mit frustranen
Didtversuchen und Jo-Jo-Effekt. Nach den Didten sei es regelmdfSig zu weite-
ren Gewichtssteigerungen gekommen. Bei der Arbeit sei es ihm nicht mdglich
gewesen, sich gesund und ausgewogen zu erndhren, wie er angab. Friher hat-
te er in seiner Freizeit gern FufSball gespielt, in der aktuellen Situation ging er
Jjedoch keinem Sport mehr nach und beklagte, keinen korperlichen Ausgleich
mebhr zu haben. Er gab an, tdglich abends zwei Flaschen Bier zu konsumieren,
sein , Feierabendbier” stellte fiir ihn ein , heiliges” Ritual dar. Er machte deut-
lich, dass er in Zukunft mehr auf seine Gesundheit achten wolle.

© CME-Verlag 2023
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In der Untersuchung wies der Patient einen mit 32,6 erhohten BMI auf, der
systolische Blutdruck war erhéht, die weitere kardiologische Abkldrung ergab
keinen pathologischen Befund. So waren die kardiale Pumpfunktion und die
Herzklappen unauffillig. Die Labordiagnostik ergab einen Prddiabetes mit
erhéhten Niichternblutglukosewerten. Der Patient zeigte sich motiviert, aktiv
seine Gesundheit zu férdern.

Zur primdren Prédvention eines manifesten metabolischen Syndroms mit
den damit einhergehenden Komplikationen, wie beispielsweise einer korona-
ren Herzkrankheit, wurde eine ambulante Badekur im multimodalen Behand-
lungssetting bewilligt. Zentral war in diesem Fall die langfristige Erhéhung der
Gesundheitskompetenz, die Steigerung der Bewegung und eine Gewichtsre-
duktion.

Kuren kénnen als Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten als Pflicht-
leistung der gesetzlichen Krankenversicherungen beantragt werden.

Ein multimodaler Therapieansatz in Kombination mit ortsgebundenen
Heilmitteln und Heilverfahren ist die Basis der modernen Kurbehand-
lung.

Kuren kdnnen einen wichtigen Beitrag zur Primar- und Sekundarpraven-
tion vieler Erkrankungen leisten.

Kuren werden aktiv beforscht, weiterentwickelt und an die Anforderun-
gen der modernen Gesellschaft angepasst.

Das Vorliegen einer Indikation zur Kurbehandlung ist in einer modernen
Patientenversorgung zu bericksichtigen.
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CME-Fragebogen

Bitte beachten Sie:

— DieTeilnahme am nachfolgenden CME-Test ist nur online méglich unter: www.cme-kurs.de M

— Diese Fortbildung ist mit 4 CME-Punkten zertifiziert.

— Esistimmer nur eine Antwortmaglichkeit richtig (keine Mehrfachnennungen).

) Welche Aussage zur Kur und ihrer Stellung in
der deutschen Sozialgesetzgebung und dem
Krankenversicherungssystem ist richtig?

(O Im§ 23 Abs. 2 des SGB V wird die ,ambulante
Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten”
behandelt.

(O pem Kurantrag bzw. der , Anregung einer ambu-
lante Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten”
muss ein Motivationsschreiben des Versicherten
beigefigt werden.

(O Kuren sind seit 2021 keine Pflichtleistungen der
gesetzlichen Krankenkassen mehr, kdnnen aber in
begriindeten Ausnahmen bezuschusst werden.

D Kuren werden von der gesetzlichen Krankenkasse
nur bezuschusst, wenn es sich um eine sekundar-
praventive Malinahme handelt.

D Kurkosten werden nur von privaten Krankenver-
sicherungen Gbernommen.

) Welche Aussage zur Antragstellung und Kur ist
richtig?

(O Das Stellen eines Kurantrages wird von den
Krankenkassen in der Regel nicht vergitet.

(O Wellnessurlaube eigenen sich grundsatzlich her-
vorragend zur Primar- und Sekundarpravention
von Erkrankungen.

(O Eine KurmaRnahme muss von mindestens zwei
unabhdangigen Facharzten angeregt werden.

O Bei Ablehnung des Antrages auf eine Kur kann
binnen eines Monates Widerspruch bei der
Krankenversicherung eingereicht werden.

(O Das Einlegen eines Widerspruches obliegt dem
behandelnden Arzt.

) Was trifft am wenigsten zu?
Die Bewilligung einer ambulanten Vorsorge-
leistung in einem anerkannten Kurort durch
die Krankenkasse wird leichter erzielt, wenn ...

O die Notwendigkeit deutlich wird.

D ein multimodaler Behandlungsansatz zielfGhrend
erscheint.

@) sichergestellt wurde, dass keine psychiatrischen/
psychosomatischen Vorerkrankungen bestehen.

(O wohnortnahe Malknahmen, falls diese umsetzbar
und sinnvoll waren, ausgeschopft wurden.

D ortsgebundene Heilmittel verwendet werden.

) Welche Aussage in Bezug auf die Anregung
einer ambulanten Vorsorgeleistung in einem
anerkannten Kurort ist am ehesten falsch?

(O Auf dem Formular zur Anregung werden u. a.
die Diagnosen abgefragt, die die Kur notwendig
machen.

(O Dpas Prozedere einschlieRlich der eingesetzten
Formulare zur Beantragung einer Kur sind bei allen
deutschen Krankenversicherungen identisch.

(O Es werden Vorbefunde erfragt.

O pas angestrebte Vorsorgeziel muss angegeben
werden.

(O Eswerden Risikofaktoren/Gefahrdungen, Befind-
lichkeitsstorungen und Beschwerden abgefragt.

) Welche Aussage zu Kuren und deren Indikationen
trifft am ehesten zu?

D Kuraufenthalte kommen nur fir wenige, sehr
spezifische Indikationen infrage.

(O Autoimmunerkrankungen sind in Deutschland der
haufigste Grund fir Arbeitsunfahigkeit.

(O Eine Ernahrungsberatung im Rahmen einer Kur bei
Vorliegen eines Typ-2-Diabetes ist ein klassisches
Beispiel fir eine Primdrpravention.

D Ein Kuraufenthalt zum Erhalt der Beweglichkeit,
Leistungsfahigkeit und Schmerzreduktion bei
rheumatoider Arthritis ist ein Beispiel fir eine
Sekundarpravention.

(O Kuren haben sich fir akute psychotische Storun-
gen als sehr wirkungsvoll erwiesen.
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CME-Fragebogen (Fortsetzung)

) Welche Aussage ist richtig?

(O Fir den Erfolg einer Kur ist in der Regel ausschlag-
gebend, dass traditionelle Verfahren nicht modifi-
ziert werden.

(O Ambulante Kurprogramme im Sinne des § 23
Abs. 2 SGB V kénnen in der Allgemeinarztpraxis
meist gut umgesetzt werden.

(O Auch kurze Kurbehandlungen (etwa funf Tage)
mit multimodalen Therapieprogrammen kénnen
bereits positive Effekte bewirken.

(O Bei Burn-out-Syndromen sollte die Kur grundsétz-
lich die erste Behandlungsmafinahme darstellen.

(O Es gibt keine Hinweise darauf, dass Auffrischpro-
gramme nach einer Kur gewinnbringend sind.

) Welche Behauptung zu Prinzipien der Kur ist
am wenigsten zutreffend?

O Homdoopathie ist in der Regel ein fester Bestand-
teil von Kuren.

(O Aus der naturheilkundlichen Anschauung heraus
soll die Kur eine sogenannte vegetative
~Gesamtumschaltung” ermdglichen.

(O Ein bei Kuren haufig eingesetztes Prinzip ist das
Applizieren von aktivierenden Reizen im Wechsel
mit Erholungsphasen.

D Bei Kuren sind sowohl kérperliche als auch psychi-
sche Aspekte relevant.

(O Die ganzheitliche Betrachtung von Personen ist
ein wichtiges Merkmal von Kuren.
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) Welche Aussage ist am ehesten richtig?

(O Durch wissenschaftliche Studien konnten die
molekularen Wirkmechanismen von traditionellen
Heilmitteln exakt ermittelt werden.

D Hochkonzentrierte Sole und Radon werden vor
allem als Trinkkur verwendet.

(O Im Moorbad werden hohe Temperaturen besser
toleriert als im Wasserbad.

(O DpakKurbehandlungen eine sehr lange Tradition
haben und viel Erfahrung besteht, sind wissen-
schaftliche Untersuchungen von Kuren nicht nétig.

(O Inwissenschaftlichen Untersuchungen zur Kur
werden in der Regel nur korperliche Parameter
untersucht.

) Was gehért nicht zu den fiinf Séulen des
Kneippschen Behandlungskonzeptes?

@) Phytotherapie

(O Hypnosetherapie

D Die ,innere Ordnung”

@) Hydrotherapie

(O Gesunde Ernahrung

) Welche Aussage zu Kurorten ist am ehesten
unzutreffend?

(O Krankenversicherungen sind nicht an den Kurort-
vorschlag des Vertragsarztes gebunden.
(O InBayern gibt es funf anerkannte Kurorte.

O soweit moglich sollte der Patient in die Wahl des
Kurortes mit einbezogen werden.

@) Krankenversicherungen kénnen Gber mdégliche
Kurorte informieren.

(O Bei der Kurortwahl spielt das spezifische Therapie-
angebot des Kurortes eine wichtige Rolle.



