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Physiotherapie
Preisliste 01.07.2025

Geltungsbereich: bundeseinheitlich, gesetzliche Krankenkassen
GuUltigkeit: nach Termindatum

Bitte denken Sie an die RezeptgebUhrin Hohe von 10,00€.

Massage

Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x | 10x

Unterwasserdruckstrahl-massage, 15-

20102 |, <8 3293|329 | 6,58 | 9,87 |13,16|16,45| 19,74 23,03|26,32| 29,61 32,90
20106 ;'Ocr:irfChe Massagetherapie (KMT).15- 151 101 011 | 422 | 6,33 | 8,44 |10,55|12,66| 14,77 | 16:88| 18.99| 21,10
20107 2g‘riigewebsm°ssoge (BGM). 20- 2535 2,54 | 508 | 7,62 |10,16|12,70|15,24| 17,78 20,32 | 22,86 | 25,40
20108 ;‘S?ﬂ?‘em" Periost-, Colonmassage. 151 51 161 o011 | 422 | 6,33 | 8,44 | 10,55 12,66 | 14,77| 16,88 | 18.99 | 21,10

Manuelle Lymphdrainage
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x

Manuelle Lymphdrainage

20201 | 4545 (GroBbehandiong) 52,63 | 526 | 10,52 15,78 | 21,04| 26,30 | 31,56 | 36,82 | 42,08 | 47,34 52,60
Manuelle Lymphdrainage

20202 |40 Gambonandiong) 70,19 | 7,02 | 14,04/ 21,061 28,08|35,10| 42,12 49,14/ 56,16/ 63,18 70,20
Manuelle Lymphdrainage

20205 |1 00 fretbohandiong) 35,10 | 3,51 | 7,02 | 10,53| 14,04|17,55| 21,06 | 24,57 | 28,08| 31,59 35,10

20204 |KOMPpressionsbandagierung einer 22,36 | 2,24 | 4,48 | 6,72 | 8,96 | 11,20|13,44| 15,68 17,92|20,16| 22,40

Extremit&t

Ubungsbehandlung/Chirogymnastik
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x | 10x

Ubungsbehandlung:

20301 Einzelbehandlung, 10-20min

13,.35| 1,34 | 2,68 | 4,02 | 536 | 6,70 | 8,04 | 9.38 | 10,72|12,06| 13,40

Ubungsbeh. im Bewegungsbad

20305 (Einzelbehandlung), 20-30min

32,08 | 321 | 6,42 | 9,63 |12,84|16,05|19,26|22,47|25,68|28,89|32,10

20306 |Chirogymnastik: Einzelbeh., 15-20min = | 19,93 | 1,99 | 3,98 | 597 | 7.96 | 9.95 | 11,94]13,93]15,92|17,91|19,90

Ubungsbeh.: Gruppenbeh. (2-5 Pat.),

20401 . 823 1082|164 | 246|328 | 4,10 | 492 | 574 | 656 | 7,38 | 820
10-20min
Ubungsbeh. im Bewegungsbad:
20402 Gruppenbeh. mit 2-3 Pat., 20-30min 23,421 2,34 | 4,68 | 7,02 | 936 | 11,70/ 14,04]16,38|18,72|21,06| 23,40
Ubungsbeh. im Bewegungsbad:
20405 Gruppenbeh. mit 4-5 Pat., 20-30min 1588 1,59 | 3,18 | 4,77 | 636 | 7,95 | 9.54 | 11,13]12,72|14,31|15,90
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Krankengymnastik

Pos. Nr.

Leistung

Preis

1x

2x

3x

4x

5x bx 7x 8x 9x 10x

20501

Allgemeine Krankengymnastik (KG)
(auch auf neurophys. Grundlage):
Einzelbeh., 15-25min

28,91

2,89

578

8.67

11,56

14,45|17,34|20,23|23,12| 26,01 | 28,90

20507

GerategestUtzte Krankengymnastik
(KG-Gerdat): Parallele Einzelbeh. bis zu
3 Pat., 60min

54,45

5,45

10,90

16,35

21,80

27,25132,70|38,15| 43,60 | 49,05| 54,50

20601

Allgemeine Krankengymnastik (KG)
(auch auf neurophys. Grundlage):
Gruppenbeh. (2-5 Pat), 15-25min

12,94

2,58

3.87

5,16

6,45 | 7,74 9,03 |10,32|11,61]12,90

20702

Krankengymnastik zur Beh.schwerer
Erkrankungen der Atmungsorgane
(insbesondere bei Mukoviszidose oder
bei Lungenerkrankungen, die der
Mukoviszidose vergleichbare

pulmonale Schadigungen aufweisen) -

KG-Muko: Einzelbeh., 60min

86,78

8,68

17,36

26,04

34,72

43,401 52,08 |60,76| 69,44 |78,12| 86,80

20708

Krankengymnastik zur Behandlung
von zentralen Bewegungsstérungen
bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres nach Bobath als
Einzelbehandlung (KG-ZNS-

Kinder nach Bobath), 30-45min

57,40

20709

Krankengymnastik zur Behandlung
von zentralen Bewegungsstérungen
bis zur Vollendung des 18.
Lebensjahres nach Vojta als
Einzelbehandlung (KGZNS-

Kinder nach Vojta), 30-45min

57,40

20710

Krankengymnastik zur Behandlung
von zentralen Bewegungsstérungen
nach Vollendung des 18.
Lebensjahres nach Bobath als
Einzelbehandlung (KGZNS

nach Bobath), 25-35min

45,92

4,59

9.18

13,77

18,36

22,95|27,54|32,13|36,72|41,31| 45,90

20711

Krankengymnastik zur Behandlung
von zentralen Bewegungsstérungen
nach Vollendung des 18.
Lebensjahres nach Vojta als
Einzelbehandlung (KGZNS

nach Vojta), 25-35min

45,92

4,59

9.18

13,77

18,36

22,95127,54|32,13|36,72| 41,31 45,90
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Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x | 10x
Krankengymnastik zur Behandlung
von zentralen Bewegungsstérungen
20712 |nAch Vollendung des 18. 4592 4559 | 9,18 | 13,77]18,36|22,95|27,54| 32,13 | 36,72 | 41,31 | 45,90
Lebensjahres nach PNF als
Einzelbehandlung (KG-ZNS PNF), 25-
35min
Krankengymnastik in der Gruppe bei
cerebral bedingten Sch&digungen fur
20805 Kinder bis zur Vollendung des Rax
14.Lebensjahres (2-4 Kinder), 20-30min
20902 |Krankengymnastikim Bewegungsbad: | 53 451 3 31 | 4 45 | 9,93 | 13,24] 16,55| 19,86 23,17| 26,48 29,79 33,10
Einzelbehandlung, 20-30min
Krankengymnastik im Bewegungsbad:
21004 |Gruppenbehandlung mit 2-3 23,57 | 236 | 472 | 708 | 9,44 [11,80|14,16]16,52|18,88|21,24| 23,60
Patienten, 20-30min
Krankengymnastik im Bewegungsbad:
21005 |Gruppenbehandlung mit 4-5 1558 | 1,56 | 3,12 | 4,68 | 6,24 | 7,80 | 9,36 |10,92|12,48|14,04| 15,60
Patienten, 20-30 min
Traktion
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x
21104 |IraKfionsbehandlung mit Gerat: 842 | 0,84 | 1,68 | 252 | 3,36 | 420 | 504 | 588 | 6,72 | 7.56 | 8,40
Einzelbehandlung, 10-20min
Manvuelle Therapie
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7X 8x 9x | 10x
21201 ']V‘Sogg’ri:'r? Therapie: Enzelbehandlung. | 54 73| 3,47 | 6,94 |10,41|13,88|17,35) 20,82 | 24,29| 27,76 | 31,23| 34,70
Elekirotherapie
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x
21302 E'C‘frfi;omemp'e: Einzeloehandlung, 10-1 g 03 | 0,82 | 1,64 | 2,46 | 3.28 | 410 | 492 | 574 | 6,56 | 7.38 | 8.20
Elektrostimulation bei Paresen:
21303 |Einzelbehandlung, je 18,25| 1,83 | 3,66 | 549 | 7,32 | 9,15 110,98/ 12,81 |14,64|16,47| 18,30
Muskelnerveinheit 5-10min
Hydroelekirisches Teilbad (Zwei-
21310 |/Vierzellenbad): 14,13 1,41 | 2,82 | 423 | 5,64 | 705 | 8,46 | 9.87 [ 11,28]12,69|14,10
Einzelbehandlung, 10-20min
Hydroelekirisches Vollbad (z.B.
21312 |Stangerbad): 26,94 2,69 | 538 | 8,07 |10,76|13,45|16,14|18,83|21,52|24,21| 26,90
Einzelbehandlung, 10-20min
Wdrme- und Kaltetherapie
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x | 10x
Warmpackung (einzelner oder
21501 |mehrerer Kérperteile): 15,77 1,58 | 3,16 | 474 | 632 | 790 | 9,48 | 11,06|12,64|14,22|15,80
Einzelbehandlung, 20-30min
21517 | Warmetherapie miftels HeiBIT: 725|073 | 1,46 | 219 | 2.92 | 3,65 | 438 | 511 | 584 | 6,57 | 7.30
Einzelbehandlung, 10-20min
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Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x | 10x
21530 T::EﬁRo"e: Finzelbehandiung, 10- 13,14 1,31 | 2,62 | 393 | 524 | 6,55 | 7,86 | 9,17 | 10,48|11,7913,10
2153) |Ulraschal-warmetherapie: 1430 1,43 | 2,86 | 429 | 572 | 7.15 | 8,58 | 10,01 11,44|12,87| 14,30
Einzelbehandlung, 10-20min
21537 |Bader [Vol-oder Teiloader) mit 54,04 | 5,40 |10,80|16,20| 21,60 | 27,00| 32,40 | 37,80 | 43,20 48,60 | 54,00
Peloiden: Vollbad, 15-45min
21533 |Bader [Vol-oder Teiloader) mit 41,80 | 4,18 | 8,36 | 12,54|16,72|20,90| 25,08 | 29,26 | 33,44 37,62 41,80
Peloiden: Teilbad, 15-45min
Kaltetherapie bei einem oder
21534 |mehreren Korperteil(en): 11,66 1,17 | 234 | 3,51 | 4,68 | 585 | 7,02 | 8,19 | 9.36 | 10,53| 11,70
Einzelbehandlung, 5-10min
21714 fgg'g:jigureb‘]d: Einzelbehandiung, | 57 051 071 | 5.42 | 8,13 |10.84]13,55| 16,26 | 18.97 | 21,68| 24,39| 27,10
Kohlens&uregasbad (CO2-
21732 |Irockenbad) ais Vol-, 2566 | 2,57 | 5,14 | 7,71 |10,28|12,85|15,42|17,99| 20,56 | 23,13| 25,70
Dreiviertel- oder Halbbad:
Einzelbehandlung, 10-20min
Kohlens&uregasbad (CO2-
21733 |Trockenbad) als Teilbad: 25,66 | 2,57 | 5,14 | 7,71 110,28|12,85|15,42(17,99|20,56|23,13| 25,70
Einzelbehandlung, 45-60min
Inhalation
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x
21801 |Inhalationstherapie: 12,04 1,20 | 2,40 | 3,60 | 4,80 | 6,00 | 7,20 | 8,40 | 9,60 | 10,80| 12,00
Einzelbehandlung, 5-30min
D1 - Standardisierte Heilmittelkombination
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7X 8x 9x | 10x
Standardisierte Kombination von
MaBnahmen der Physiotherapie
22001 |(Standardisierte Heilmittelkombination | 68,74 | 6,87 | 13,74|20,61|27,48|34,35| 41,22 | 48,09 | 54,96 | 61,83 68,70
gem. §§ 12 Abs. 5 und 25 HeilM-RL):
D1 Einzelbehandlung, 60min
Bericht
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x
UbermittiungsgebUhr for
29701 |Mitteilung/Bericht an die 1,37
Arztin oder den Arzt
Physiotherapeutischer Bericht auf
schriftiche Anforderung der
zustdndigen gesetzlichen
Krankenkasse oder der
behandelnden Arztin oder des
21906 behandelnden Arztes sowie des 66,05
Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen (Abrechnung nur mit
entsprechender Anlage
"Anforderung")
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Hausbesuch
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x | 10x

Hausbesuch inclusive Wegegeld

29933 (Einsatzpauschale), maximal 1x/Tag

2223|222 | 4,44 | 6,66 | 888 |11,10113,32|15,54|17,76|19,98| 22,20

Hausbesuch in einer sozialen
29934 |Einrichtung/Gemeinschaft inclusive 12,771 1,28 | 2,56 | 3,84 | 5,12 | 6,40 | 7,68 | 8,96 | 10,24|11,52| 12,80
Wegegeld (Einsatzpauschale)

29999 |Hausbesuch in Kurzzeit, 22,23| 2,22 | 4,44 | 6,66 | 8,88 |11,10(13,32|15,54|17,76|19,98| 22,20
Verhinderungs- und Tagespflege

Telemedizinische Behandlung
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x | 10x

Allgemeine Krankengymnastik (KG)
(auch auf neurophysiologischer
Grundlage): Einzelbeh., 15-25min als
telemed. Beh.

20521 2891| 2,89 | 578 | 8,67 |11,66|14,45/17,34|20,23|23,12]26,01|28,90

Allgemeine Krankengymnastik (KG)
(auch auf neurophysiologischer

20621 Grundlage): Gruppenbeh. (2-5 Pat], 12941 1,29 | 2,58 | 3,87 | 5,16 | 6,45 | 7,74 | 9,03 [ 10,32]11,61|12,90
15-25min als telemed. Beh.
Pos. Nr. Leistung Preis | 1x 2x 3x 4x 5x 6x 7X 8x 9x | 10x

Krankengymnastik zur Behandlung
schwerer Erkrankungen der
Atmungsorgane (insb. bei
Mukoviszidose oder bei

20722 |Lungenerkrankungen, die der 86,78 | 8,68 | 17,36|26,04|34,72|43,40| 52,08 | 60,76 | 69,44|78,12| 86,80
Mukoviszidose vergleichbare
pulmonale Schadigungen aufweisen) -
KG-Muko: Einzelbeh., 60min als
telemed. Beh.

Krankengymnastik zur Behandlung
von zentralen Bewegungsstérungen
bis zur Vollendung des 18.

20728 |Lebensjahres nach Bobath als 57,40
Einzelbeh. (KGZNS-

Kinder nach Bobath), 30-45min als
telemed. Beh.

Krankengymnastik zur Behandlung
von zentralen Bewegungsstérungen
nach Vollendung des 18.

20720 |Lebensjahres nach Bobath als 45,92 | 4,59 | 918 | 13,77 (18,36 |22,95|27,54|32,13|36,72|41,31| 45,90
Einzelbeh. (KGZNS

nach Bobath), 25-35min als telemed.

Beh.
Manuelle Therapie: Einzelbehandlung,
21221 |15-25min als telemedizinische 34,73 | 3,47 | 6,94 110,41|13,88|17,35|20,82(24,29|27,76|31,23| 34,70
Behandlung
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