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Vereinbarungen zwischen der GAÄD und den beteil igten Krankenkas-
sen zur Durchführung des IV-Vertrages Anthroposophische Medizin 
 

Im Rahmen des „Vert rages zur Integrierten Versorgung mit  Anthroposophi-
scher Medizin“ ist  es für entsprechend qual i f i z ierte Ärzten mögl ich, Hei lmit tel  
der  Anthroposophischen Medizin (Hei leurythmie, Anthroposophische Kunst-
therapie, Rhythmische Massage) zu verordnen. Um z.B . Pat ienten und Thera-
peuten, die wegen der regionalen Vertei lung nicht mit  Ärzten der Anthropo-
sophischen Medizin (AM) zusammenarbeiten können, dennoch die Verord-
nungen von Hei lmit teln durch Nicht-AM-Vert ragsärzte zu ermögl ichen, hat die 
GAÄD mit  den betei l igten Krankenkassen eine Vereinbarung getroffen für  be-
st immte Ärzte (ohne AM-Qual i f ikat ion),  die s ich bei  der GAÄD einschreiben, 
keine entsprechenden ärzt l ichen Leistungen des IV-Vert rages abrechnen, 
aber AM-Therapien verordnen können. 
 

Zu dieser  Gruppe können z.B . gehören: 
•  Privatärzte mit  AM-Qual i f ikat ion in  Gegenden ohne AM-Vert ragsarzt ,  der  

am IV-Vert rag tei ln immt; 
•  Privatärzte ohne AM-Qual i f ikat ion in  Gegenden ohne AM-Vert ragsarzt ,  der 

am IV-Vert rag tei ln immt, mit  bestehender Kooperat ion zu AM-
Therapeuten, die am IV-Vert rag tei lnehmen; 

•  Vertragsärzte ohne AM-Qual i f ikat ion in  Gegenden ohne AM-Vert ragsarzt , 
der  am IV-Vert rag te i ln immt, mit  bestehender Kooperat ion zu AM-
Therapeuten, die am IV-Vert rag tei lnehmen; 

•  Schulärzte (Pr ivat-  oder Vert ragsärzte) mit  bestehender Kooperat ion zu 
AM-Therapeuten, die am IV-Vert rag te i lnehmen. 

•  Vertrags-Zahnärzte, die im Rahmen einer  zahnärzt l ichen Behandlung im 
Sinne der Anthroposophischen Medizin  Hei lmit tel  der  Anthroposophischen 
Medizin verordnen. 

 

Um AM-Therapien in  diesem Rahmen verordnen zu können, i st  es er forderl ich, 
•  s ich mit  dieser Fax-Antwort  bei  der  GAÄD anzumelden, 
•  mit den Pat ienten der betei l igten Kassen über die entsprechende Tei l-

nahmeerklärung  die E inschreibung in den IV-Vert rag durchzuführen und 
•  ein besonderes Verordnungsblatt  für die AM-Therapien auszustel len. (Tei l -

nahmeerklärung und Verordnungsblatt  al s download unter www.gaed.de 
oder über das Büro der GAÄD. 

 
Faxantwort 

an die Gesellschaft Anthroposophischer Ärzte (GAÄD)  
 0711 7799712 

 
Hiermit  melde ich mich als Verordner für Hei lmit tel  (Hei leurythmie, Anthropo-
sophische Kunsttherapie, Rhythmische Massage) im Rahmen des Vert rages 
zur  Integrierten Versorgung mit  Anthroposophischer Medizin  mit  der IKK-
Hamburg. 

 
 

 
 
 
 
 
 
Praxisstempel     Datum   Unterschr i ft  


