
 

Anlage 

 

Die Erste Allgemeine Verwaltungsvorschrift zur Änderung der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift zur Rechtsverordnung über die 

Gewährung von Beihilfe in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfällen (Bundesbeihilfeverordnung - BBhV) vom 17. Dezember 2009 

wird wie folgt berichtigt: 

 

Nach Artikel 1 Nummer 32 wird folgende Nummer 33 eingefügt: 

 

„Nach Anhang 9 werden folgende Anhänge 10 bis 13 angefügt:  

 

 

Anhang 10 

(VwV zu § 22 Abs. 1 BBhV) 

 

 

Übersicht beihilfefähiger Medizinprodukte 

 

 

Produktbezeichnung Medizinische Notfälle 

AmviscTM Zur Anwendung als Operationshilfe bei folgenden ophthalmischen Eingriffen am vorderen und 

hinteren Augenabschnitt: 

- Kataraktextraktion 

- Implantation einer Intraokularlinse (IOL) 

- Hornhauttransplantation 

- Filtrierende Glaukomoperation 

- Netzhautanlage 

 

AmviscTM Plus Zur Anwendung als Operationshilfe bei folgenden ophthalmischen Eingriffen am vorderen und 

hinteren Augenabschnitt: 

- Kataraktextraktion 

- Implantation einer Intraokularlinse (IOL) 

- Hornhauttransplantation 

- Filtrierende Glaukomoperation 

- Netzhautanlage 

 

Aqua B. Braun - zur Spülung und Reinigung bei operativen Eingriffen 

- zur Spülung von Wunden und Verbrennungen 

- zum Anfeuchten von Wundtamponaden, Tüchern und Verbänden 

- zur Überprüfung der Durchlässigkeit von Blasenkathetern 

- zur mechanischen Augenspülung 

 

Bausch & Lomb 

Balanced Salt Solution 

 

Zur Irrigation im Rahmen extraokulärer und intraokulärer Eingriffe. 

BSS PLUS® 

(Alcon Pharma GMbH) 

Als intraokulare Spüllösung bei chirurgischen Eingriffen im Auge, bei denen eine intraokulare 

Perfusion erforderlich ist. 

 

BSS® STERILE 

SPÜLLÖSUNG 

(Alcon Pharma GmbH) 

 

Zur Irrigation im Rahmen extraokulärer und intraokulärer Eingriffe. 

COATELTM Zur Anwendung als Operationshilfe in der Ophthalmochirurgie des vorderen Augenabschnittes. 

 

Darmspülung HEXAL® Darmreinigung zur Vorbereitung einer Darmspiegelung bei Patientinnen und Patienten ab dem 

vollendeten 12. Lebensjahr 

 

Dk-line® Zur Anwendung als Operationshilfe in der Ophthalmochirurgie zur mechanischen 

Netzhautentfaltung nach Netzhautablösungen/PVR/PDR, Riesenrissen, okularen Traumata sowie 

zur vereinfachten Entfernung subluxierter Linsen und Fremdkörper aus dem Glaskörperraum. 

Dr. Deppe 

EndoStar®-Lavage 

Darmreinigung zur Vorbereitung einer Darmspiegelung bei Patientinnen und Patienten ab dem 

vollendeten 12. Lebensjahr 
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Produktbezeichnung Medizinische Notfälle 

EtoPril® Für Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und Jugendliche bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr mit Entwicklungsstörungen zur physikalischen Behandlung des Kopfhaares bei 

Kopflausbefall. 

 

Freka-Clyss® Für Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr zur Behandlung der 

Obstipation nur im Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit Ausnahme des 

kongenitalen Megacolons), Divertikulose, Mukoviszidose, neurogener Darmlähmung, vor 

diagnostischen Eingriffen, bei Opiat- sowie Opioidtherapie und in der Terminalphase. 

Für Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr (mit Ausnahme von Säuglingen und 

Kleinkindern) und Jugendliche mit Entwicklungsstörungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 

zur Behandlung der Obstipation, zur raschen und nachhaltigen Entleerung des Enddarms vor 

Operationen, zur Vorbereitung von urologischen, röntgenologischen und gynäkologischen 

Untersuchungen sowie vor Rektoskopien. 

Freka Drainjet® 

NaCl 0,9 % 

Zur internen und externen Anwendung wie Perfusion des extracorporalen Systems bei der 

Hämodialyse, postoperative Blasenspülung bei allen urologischen Eingriffen, Spülungen im 

Magen-Darmtrakt und von Fisteln und Drainagen. Auch zur Wundbehandlung und zum 

Befeuchten von Tüchern und Verbänden. 

 

Freka Drainjet® 

Purisole SM verdünnt 

 

Intra- und postoperative Blasenspülung bei urologischen Eingriffen. 

Globance® Lavage Zur Behandlung vor diagnostischen Eingriffen bei Patientinnen und Patienten ab dem 

vollendeten 18. Lebensjahr. 

 

Globance® Lavage Apfel Zur Behandlung vor diagnostischen Eingriffen bei Patientinnen und Patienten ab dem 

vollendeten 18. Lebensjahr. 

 

Hylo®-Gel Synthetische Tränenflüssigkeit bei Autoimmun-Erkrankungen (Sjögren-Syndrom mit deutlichen 

Funktionsstörungen [trockenes Auge Grad 2], Epidermolysis bulosa, okuläres Pemphigoid), 

Fehlen oder Schädigung der Tränendrüse, Fazialisparese oder bei Lagophthalmus. 

Jacutin® Pedicul Fluid Für Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und Jugendliche bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr mit Entwicklungsstörungen zur physikalischen Behandlung des Kopfhaares bei 

Kopflausbefall. 

 

Klistier Fresenius Für Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr zur Behandlung der 

Obstipation nur im Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit Ausnahme des 

kongenitalen Megacolons), Divertikulose, Mukoviszidose, neurogener Darmlähmung, vor 

diagnostischen Eingriffen, bei Opiat- sowie Opioidtherapie und in der Terminalphase. 

Für Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr (mit Ausnahme von Säuglingen und 

Kleinkindern) und Jugendliche mit Entwicklungsstörungen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr 

zur Behandlung der Obstipation, zur raschen und nachhaltigen Entleerung des Enddarms vor 

Operationen, zur Vorbereitung von urologischen, röntgenologischen und gynäkologischen 

Untersuchungen sowie vor Rektoskopien. 

Lubricano® 

Steriles Gel 

 

Zur Anwendung bei Patientinnen und Patienten mit Katheterisierung. 

Macrogol AbZ Für Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr zur Behandlung der 

Obstipation nur im Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit Ausnahme des toxischen 

Megacolons), Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose, neurogener Darmlähmung, bei 

phosphatbindender Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz,  

Opiat- sowie Opioidtherapie und in der Terminalphase. 

Für Jugendliche mit Entwicklungsstörungen im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipation. 
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Produktbezeichnung Medizinische Notfälle 

Macrogol CT 

Abführpulver 

Für Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr zur Behandlung der 

Obstipation nur im Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit Ausnahme des toxischen 

Megacolons), Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose, neurogener Darmlähmung, bei 

phosphatbindender Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioidtherapie 

und in der Terminalphase. 

Für Jugendliche mit Entwicklungsstörungen im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipation. 

 

Macrogol dura® Für Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr zur Behandlung der 

Obstipation nur in Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit Ausnahme des toxischen 

Megacolons), Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose, neurogener Darmlähmung, bei 

phosphatbindender Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioidtherapie 

und in der Terminalphase. 

Für Jugendliche mit Entwicklungsstörungen im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipation. 

 

Macrogol HEXAL® Für Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr zur Behandlung der 

Obstipation nur in Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit Ausnahme des toxischen 

Megacolons), Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose, neurogener Darmlähmung, bei 

phosphatbindender Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioidtherapie 

und in der Terminalphase. 

Für Jugendliche mit Entwicklungsstörungen im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipation. 

 

Macrogol-ratiopharm® Für Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr zur Behandlung der 

Obstipation nur in Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit Ausnahme des toxischen 

Megacolons), Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose, neurogener Darmlähmung, bei 

phosphatbindender Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz, Opiat- sowie Opioidtherapie 

und in der Terminalphase. 

Für Jugendliche mit Entwicklungsstörungen im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipation. 

 

Medicoforum Laxativ Für Patientinnen und Patienten ab dem vollendeten 12. Lebensjahr zur Behandlung der 

Obstipation nur in Zusammenhang mit Tumorleiden, Megacolon (mit Ausnahme  

des toxischen Megacolons), Divertikulose, Divertikulitis, Mukoviszidose, neurogener 

Darmlähmung, bei phosphatbindender Medikation bei chronischer Niereninsuffizienz, Opiat- 

sowie Opioidtherapie und in der Terminalphase. 

Für Jugendliche mit Entwicklungsstörungen im Alter von 12 Jahren bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr zur Behandlung der Obstipation. 

 

MucoClear® 6 % Zur symptomatischen Inhalationsbehandlung der Mukoviszidose für Patienten ab dem 6. 

Lebensjahr. 

 

NaCl 0,9 % B. Braun - zur Spülung und Reinigung bei operativen Eingriffen 

- zur Spülung von Wunden und Verbrennungen 

- zum Anfeuchten von Wundtamponaden, Tüchern und Verbänden 

- zur Überprüfung der Durchlässigkeit von Blasenkathetern 

- zur mechanischen Augenspülung 

 

Nyda®  Für Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr und Jugendliche bis zum vollendeten 

18. Lebensjahr mit Entwicklungsstörungen zur physikalischen Behandlung des Kopfhaares bei 

Kopflausbefall. 

 

OcuCoat® Zur Anwendung als Operationshilfe in der Ophthalmochirurgie des vorderen Augenabschnittes. 

Okta-lineTM Zur Anwendung als Operationshilfe in der Ophthalmochirurgie zur mechanischen 

Netzhautentfaltung nach Netzhautablösungen/PVR/PDR, Riesenrissen, okularen Traumata sowie 

zur vereinfachten Entfernung subluxierter Linsen und Fremdkörper aus dem Glaskörperraum.  

Oxane® 1300 Zur intraokularen Tamponade bei schweren Formen der Netzhautablösung sowie allen 

Netzhautablösungen, die mit anderen Therapieformen nicht behandelt werden können. 

Ausgenommen ist die Anwendung bei zentralen Foramina mit Ablösung und bei schweren 

diabetischen Retinopathien. 
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Produktbezeichnung Medizinische Notfälle 

Oxane® 5700 Zur intraokularen Tamponade bei schweren Formen der Netzhautablösung sowie allen 

Netzhautablösungen, die mit anderen Therapieformen nicht behandelt werden können. 

Ausgenommen ist die Anwendung bei zentralen Foramina mit Ablösung und bei schweren 

diabetischen Retinopathien. 

 

PARI NaCl 

Inhalationslösung 

Als Trägerlösung bei der Verwendung von Inhalaten in Verneblern oder Aerosolgeräten. Dies 

gilt nur für die Fälle, in denen der Zusatz einer Trägerlösung in der Fachinformation des 

arzneistoffhaltigen Inhalats zwingend vorgesehen ist. 

 

Ringer B. Braun - zur Spülung und Reinigung bei operativen Eingriffen 

- zur Spülung von Wunden und Verbrennungen 

- zur intra- und postoperativen Spülung bei endoskopischen Eingriffen 

 

Saliva natura Zur Behandlung krankheitsbedingter Mundtrockenheit bei onkologischen oder 

Autoimmun-Erkrankungen. 

 



__________________________ 

Anhang 11 
(VwV zu § 38 Abs. 2 BBhV) 

Antrag auf Zahlung eines Zuschusses zu den
 
Beiträgen zur Kranken- und Pflegeversicherung während der Pflegezeit
 

An 

__________________________ Zutreffendes bitte ankreuzen � oder ausfüllen 

1. Person in Pflegezeit 

Name Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) Telefon 

Dauer der Pflegezeit: vom bis 

2. Beihilfeberechtigte/Beihilfeberechtigter 

Name Vorname Geburtsdatum 

Anschrift (Straße, Haus-Nr., PLZ, Wohnort) Telefon 

3. Pflegebedürftige Person 

� Beihilfeberechtigte/Beihilfeberechtigter � Ehegattin/Ehegatte � Kind Vorname: 

4. Beitrag während der Pflegezeit 

Name der Krankenkasse oder des Versicherungsunternehmens 

Monatsbeitrag Krankenversicherung in € Monatsbeitrag Pflegeversicherung in € Familienversicherung möglich 

� ja � nein 

Bestätigung der Krankenversicherung bzw. der Krankenkasse 

5. Bankverbindung 

Kreditinstitut: Kontonummer Bankleitzahl 

6. Erklärung 

Mir ist bekannt, dass ich Änderungen unverzüglich anzuzeigen habe und die Zuschüsse ganz oder anteilig zurückzuzahlen sind, falls sie 

die Höhe der gezahlten Beiträge übersteigen. 

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller 



Anhang 12 
(VwV zu § 22 Abs. 5 BBhV) 

Übersicht besonderer Arzneimittel 
zur Behandlung verschiedener Formen des Lungengefäßhochdrucks (pulmonal arterielle Hypertonie, PAH) 

Wirkstoff Arzneimittel 

Bosentan Tracleer® 

Iloprost Ventavis 

Sildenafil Revatio® 

Sitaxentan-Natrium Thelin 

Die Ärztin oder der Arzt für besondere Arzneimitteltherapie muss in der Behandlung der pulmonal arteriellen Hypertonie erfahren und
 
Fachärztin oder Facharzt für:
 

- Innere Medizin Schwerpunkt Pneumologie,
 
- Innere Medizin und Schwerpunkt Pneumologie,
 
- Innere Medizin und Pneumologie
 
- Innere Medizin Schwerpunkt Kardiologie,
 
- Innere Medizin und Kardiologie,
 
- Kinder- und Jugendmedizin Schwerpunkt Kinderkardiologie,
 
- Kinderheilkunde Schwerpunkt Kinderkardiologie
 

sein und die persönlichen Voraussetzungen nach § 73d Absatz 2 SGB V erfüllen.
 



_______________________________ 

Anhang 13 
(VwV zu § 5 Abs. 4 und 46 Abs. 3 BBhV) 

Absender Beihilfestelle 

Beihilfestelle des Ehegatten 

Mitteilung zum Bezug von Beihilfen für berücksichtigungsfähige Kinder und des erhöhten Bemessungssatzes 
(§§ 4, 5 und 46 BBhV) 

1. Beihilfeberechtigte/Beihilfeberechtigter 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

Beschäftigungsbehörde/Dienststelle 

2. Ehegatte 

Name, Vorname, Geburtsdatum 

Beschäftigungsbehörde/Dienststelle 

Die bzw. der unter 1. genannte Beihilfeberechtigte erhält für folgende berücksichtigungsfähige Kinder Beihilfen und - bei mehr als 
2 Kindern - den erhöhten Bemessungssatz (§ 5 Abs. 4 und § 46 Abs. 3 BBhV) 

Name Vorname Geburtsdatum 

Ort, Datum Unterschrift“. 




