DH
Physiotherapie
Preisliste 01.01.2026

Geltungsbereich: DGUV
GuUltigkeit: nach erstem Termin

Verordnungen der DGUV sind nicht zuzahlungspflichtig.

Krankenkgymnastik
. Leitintervalle Preis pro .
Pos. Nr. Leistung (10min.) Intervall Gesamtpreis
8101 A Krankengymnastische Behandlung, auch auf 5 15.76 31,52

neurophysiologischer Grundlage

Krankengymnastische Behandlung auf neurophysiologischer
Grundlage bei erworbenen traumatischen, zentralen und
8102 A peripheren Bewegungsstérungen beim Kind 4 16,72 66,88
(Voraussetzung: abgeschlossene Weiterbildung Bobath oder
Vojta, mind. 300 Stunden)

Krankengymnastische Behandlung auf neurophysiologischer
Grundlage bei erworbenen traumatischen, zentralen und
8103 A peripheren Bewegungsstérungen beim Erwachsenen 3 16,72 50,16
(Voraussetzung: abgeschlossene Weiterbildung Bobath, Vojta
oder PNF, mind. 120 Stunden)

Krankengymnastische Behandlung in Gruppen ab 3 Teilnehmern,

8104 A . 2 5,64 11,28
je Teilnehmer

8105 + A |Krankengymnastik im Bewegungsbad 2 15,40 30,80

8106 + A |Krankengymnastik im Bewegungsbad in gruppen, je Teilnehmer 2 8,57 17,14

Manuelle Therapie
8107 A (Voraussetzung: abgeschlossene Weiterbildung in manueller 2 18,96 37,92
Therapie, mind. 260 Stunden)

Thermotherapie (Warme- und Kdaltetherapie)

. Zeitintervalle Preis pro .
Pos. Nr. Leistung (10min.) Intervall Gesamtpreis
8201 A Wdrmeﬂonwendung bei einem oder mehreren Kérperabschnitten 1 876 8,76
(alle W&rmestrahler)
8202 A HeiBe Rolle bei einem oder mehreren Kérperabschnitten 2 11,50 23,00
8203 LA Warmpackung oder Teilbdder eines oder mehrerer 5 12.37 04,74

Kérperabschnitte mit Paraffinen bzw. Paraffin-Peloid-Gemischen

Warmpackung mit natUrlichen Peloiden (Moor, Fango, Schlick,
8204 + A |Pelose), Teilpackung, ein Kérperabschnitt (Arm, Bein, Schulter, 2 14,05 28,10
Nacken), auch Fangokneten

Warmpackung mit natUrlichen Peloiden (Moor, Fango, Schlick,
8205 + A |Pelose), Doppelpackung, zwei Kérperabschnitte beide Arme, ein 2 17.80 35,60
Bein, beide Beine oder ganzer Ricken)
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. Zeitintervalle Preis pro .
Pos. Nr. Leistung (10min.) Intervall Gesamtpreis
Kalteanwendung bei einem Kérperabschnitt oder mehreren
8206 A Kérperabschnitten (Kompresse, Eisbeutel, Peloide, Eisteilboad) ] 16,93 16,93
8007 B A'r.)poro’ﬂ.ve Kalteanwendung bei einem oder mehreren 12.73
Korperteilen (Kaltgas, Kalfluft)
Elekirotherapie
. Zeitintervalle Preis pro .
Pos. Nr. Leistung (10min.) Intervall Gesamtpreis
8301 A Ele.kfro.pehondlung einzelner oder mehrerer Kérperabschnitte mit 5 5,96 11.92
Reizstromen
8302 A Elfakfrogymnosﬂk einzglner oder mehrere'r Kér'perobschni’r’re bei : 26,52 26,52
L&hmungen (Intervall je Muskel/Nerveneinheit)
8303 A Behandlung eines o. mehrerer Kérperabschnitte mit Ultraschall 1 10,44 10,44
8304 A Behandlung eines oder m.ehrerer Kérperabschnitte mit : 10,66 10,66
Jontophorese (ohne Medikamente)
Massage, manuelle Lymphdrainage, med. Bddertherapie und Chirogymnastik
. Zeitintervalle Preis pro .
Pos. Nr. Leistung (10min.) Intervall Gesamtpreis
Klassische Massage einzelner oder mehrerer Kérperabschnitte
8401 B sowie auch Spezielmassagen (Bindegewebs-, Reflexzonen-, 23,04
Segment-, Periost-, BUrsten- und Colonmassage)
Manuelle Lymphdrainage eines Kérperabschnittes, Teil-
8402 A behandlung (Voraussetzung: abgeschlossene Weiterbildung) 3 14,39 43,17
MIdNUEeNe Lympnaramage Zweler oder menrerer
8403 A Kérperabschnitte, Ganzbehandlung (Voraussetzung: 4 14,39 57,56
abaneschlossene Weiterhildiinal
8403 a Kompressionsbandagierung (unabhéngig vom Zeitaufwand) 24,41
8405 +A |Hand-, FuBbad mit Zusatz 8,87
8407 +B |Kohlensdurebad 29,52
8409 +B |Hydroelektrisches Vollbad (z.B. Stangerbad) 29,40
8410 B Hydroelektrisches Teilbad (Zwei- und Vierzellenbad) 15,42
8412 +B |Unterwasserdruckstrahlmassage 35,94
8413 B Chirogymnastik (funktionelle Wirbelsdulengymnastik) 21,76
8414 Extensionsbehandlung (unabhéngig vom Zeitaufwand) 92,19
Inhalationstherapie
. Zeitintervalle Preis pro .
Pos. Nr. Leistung (10min.) Intervall Gesamtpreis
8501 A Einzelinhalation 1 8,76 8,76
8502 A Rauminhalation, je Teilnehmer 1 5,23 5,23
Zusatzliche Leistungen
. Leitintervalle Preis pro .
Pos. Nr. Leistung (10min.) Intervall Gesamtpreis
8601 Zusatzlich érztlich verordnete Ruhe, d.h. auBerhalb der mit einem 6,35
(+) versehenden Leistungen (einschl. Wasche) ’
8602 Arztlich verordneter Hausbesuch, je Besuch 24,26

A = Besonders unfallversicherungsrelevant mit eigenen Leistungsbeschreibungen
B = kann verordnet werden auf der Grundlage GKV-Preise und -Leistungsbeschreibung
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