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I. Inhalationstherapie

1. Inhalationstherapie

- auch mittels Ultraschallvernebelung -
la als Einzelinhalation 8,80 EUR
1b  als Rauminhalation in einer Gruppe, 4,80 EUR

je Teilnehmerin oder Teilnehmer
1c  als Rauminhalation in einer Gruppe,

jedoch bei Anwendung ortsgebundener Heilwasser,

je Teilnehmerin oder Teilnehmer 7,50 EUR
2a  Radon-Inhalation im Stollen 14,90 EUR
2b  Radon-Inhalation mittels Hauben 18,20 EUR
1. Krankengymnastik, Bewegungsiibungen
3. Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstellung eines

Behandlungsplans 16,50 EUR
4.  Krankengymnastische Behandlung

(auch auf neurophysiologischer Grundlage,

Atemtherapie) - als Einzelbehandlung -

einschlieRlich der erforderlichen Massage 25,70 EUR
5.  Krankengymnastische Behandlung

auf neurophysiologischer Grundlage bei nach Abschluss

der Hirnreife, spatestens nach Vollendung des

18. Lebensjahres erworbenen zentralen Bewegungs-

storungen (KG nach Bobath, Vojta oder PNF)

als Einzelbehandlung; Richtwert: 30 Min. 33,80 EUR
6.  Krankengymnastische Behandlung

auf neurophysiologischer Grundlage bei zentralen

Bewegungsstérungen (KG nach Bobath bzw. Vojta)

flr Kinder langstens bis zur Vollendung des 18.

Lebensjahres als Einzelbehandlung; Richtwert: 45 Min. 45,30 EUR
7.  Krankengymnastik in einer Gruppe (2 bis 8 Personen)

- auch orthopadisches Turnen - je Teilnehmerin oder

Teilnehmer 8,20 EUR
8.  Krankengymnastik in einer Gruppe (2 bis 4 Personen)

bei zerebralen Dysfunktionen,

je Teilnehmerin oder Teilnehmer; Richtwert: 45 Min 14,30 EUR
9a Krankengymnastik (Atemtherapie)

bei Behandlung von Mukoviszidose und schweren

Bronchialerkrankungen

- als Einzelbehandlung - Richtwert 60 Min. 71,40 EUR
9b  Krankengymnastik (Atemtherapie)

in einer Gruppe (2 bis 5 Personen) bei Behandlung

schwerer Bronchialerkrankungen,

Richtwert: 45 Min, je Teilnehmerin oder Teilnehmer 12,40 EUR
10. Bewegungsibungen
10a als Einzelbehandlung; 10,20 EUR
10b in einer Gruppe (2 bis 5 Personen); 6,60 EUR
11 Bewegungsiibungen im Bewegungsbad
11a als Einzelbehandlung - einschlieBlich der erforderlichen 31,20 EUR

Nachruhe -
11b in einer Gruppe (2 bis 3 Personen), je Teilnehmerin oder

Teilnehmer - einschlieRlich der erforderlichen Nachruhe 19,50 EUR
11c in einer Gruppe (4 bis 5 Personen), je Teilnehmerin oder

Teilnehmer einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 15,60 EUR
12. Krankengymnastik im Bewegungsbad
12a als Einzelbehandlung, 31,20 EUR

- einschl. der erforderlichen Nachruhe -
12b in einer Gruppe (2 bis 3 Personen) je Teilnehmerin oder

Teilnehmer, - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 19,50 EUR
12c¢ in einer Gruppe (4 bis 5 Personen) je Teilnehmerin oder

Teilnehmer, - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 15,60 EUR
12d Gerateunterstiitze Krankengymnastik

(KG an Seilzug - und/oder Sequenztrainingsgeraten)

je Sitzung - als parallele Einzelbehandlung

(bis zu 3 Personen) - Richtwert: 60 Min. 46,20 EUR
13. Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenkblockie-

rungen (Cyriax/Querfriktion), Richtwert: 30 Min. 30,00 EUR
14. Chirogymnastik 1),

- einschl. der erforderlichen Nachruhe - 22,00 EUR

1)

Darf nur nach einer anerkannten speziellen Weiterbildung von
mind. 160 Stunden mit Abschlusspriifung anerkannt werden.

15.  Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP),
Richtwert 120 Min., je Behandlungstag

16.  Extensionsbehandlung (z. B. Glissonschlinge)

17.  Extensionsbehandlung mit gréReren Apparaten
(z. B. Schragbrett, Extensionstisch, Perl'sches Gerét,
Schlingentisch)

11l. Massagen

18a Massagen einzelner oder mehrerer Kdrperteile, auch
Spezialmassagen (Reflexzonen-, Segment-, Periost-,
Bursten- und Colonmassagen;

18b  Bindegewebsmassage;

19.  Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder

19a Teilbehandlung Richtwert: 30 Min.

19b  GroRRbehandlung Richtwert: 45 Min.

19c  Ganzbehandlung Richtwert: 60 Min

19d Kompressionsbandagierung

20.  Unterwasserdruckstrahlmassage

- einschlief3lich der erforderlichen Nachruhe -

V. Bereich Palliativversorgung

21.

Physiotherapeutische Komplexbehandlung in der
Palliativversorgung, Richtwert 60 Min.

V. Packungen, Hydrotherapie, Bader

22.
23a

23a

23a

23b

23c

23d
23e
23f
24a
24b
24c¢
25a

25b

26a

26b

27.

28a

28b

29.

29a
29b

HeilRe Rolle - einschl. der erforderlichen Nachruhe -
Warmpackung eines oder mehrerer Korperteile

- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe -

1) bei Anwendung wiederverwertbarer Packungs-
materialien (z. B. Paraffin, Moorparaffin, Pelose,
Turbatherm)

2) bei Anwendung einmal verwendbarer natirlicher
Peloide (Heilerde, Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm,
Schlick) ohne Verwendung von Folie oder Vlies
zwischen Haut und Peloid

a) Teilpackung

b) GroRpackung

Schwitzpackung (z. B. spanischer Mantel, Salzhemd,
Dreiviertelpackung nach Kneipp)

- einschl. der erforderlichen Nachruhe -
Kaltpackung (Teilpackung)

a) Anwendung von Lehm, Quark oder dhnlichem

b) Anwendung einmal verwendbarer Peloide (Heilerde,
Moor, Naturfango, Pelose, Schlamm, Schlick) ohne
Verwendung einer Folie oder Vlies zwischen Haut und
Peloid

Heublumensack, Peloidkompresse

Wickel, Auflagen, Kompressen u. a., auch mit Zusatz
Trockenpackung

Teilguss, Teilblitzguss, Wechselteilguss

Vollguss, Vollblitzguss, Wechselvollguss
Abklatschung, Abreibung, Abwaschung

An- oder absteigendes Teilbad (z. B. Hauffe)

- einschl. der erforderlichen Nachruhe -

An- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungsbad)
- einschl. der erforderlichen Nachruhe -
Wechsel-Teilbad

- einschl. der erforderlichen Nachruhe -
Wechsel-Vollbad

- einschl. der erforderlichen Nachruhe -
Birstenmassagebad

- einschl. der erforderlichen Nachruhe -
Naturmoor-Teilbad

- einschl. der erforderlichen Nachruhe -
Naturmoor-Vollbad

- einschl. der erforderlichen Nachruhe -

Sandbad - einschl. der erforderlichen Nachruhe -
Teilbad

Vollbad

108,10 EUR

8,80 EUR

8,80 EUR

23,00 EUR
23,00 EUR

28,00 EUR
38,50 EUR
58,30 EUR
12,40 EUR

30,50 EUR

66,00 EUR

13,60 EUR

15,60 EUR

36,20 EUR
47,80 EUR
19,70 EUR

10,20 EUR

20,30 EUR
12,10 EUR
6,10 EUR
4,10 EUR
4,10 EUR
6,10 EUR
5,40 EUR
16,20 EUR
26,40 EUR
12,10 EUR
17,60 EUR
25,10 EUR
43,30 EUR
52,70 EUR

37,90 EUR
43,30 EUR
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30. Balneo-Phototherapie (Sole-Phototherapie) und

Licht-Ol-Bad einschlieRlich Nachfetten und der

erforderlichen Nachruhe 43,30 EUR
31.  Medizinische Bad mit Zusatz
3la Hand- und FuBRbad 8,80 EUR
31b Teilbad einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe 17,60 EUR
31c Vollbad, Halbbad mit Zusatz

- einschl. der erforderlichen Nachruhe - 24,40 EUR
31d bei mehreren Zusatzen je weiterer Zusatz 4,10 EUR
32.  Gashaltige Bader
32a Gashaltiges Bad (z. B. Kohlenséurebad, Sauer-

stoffbad) - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 25,70 EUR
32b  Gashaltiges Bad mit Zusatz

- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 29,70 EUR
32c  Kohlendioxidbad (Kohlens&uregasbad)

- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 27,70 EUR
32d Radon-Bad

- einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe - 24,40 EUR
32e Radon-Zusatz, je 500.000 Millistat 4,10 EUR
VI. Kélte- und Warmebehandlung
33a Eisanwendung, Kéltebehandlung (Kryotherapie) (z. B.

Kompressen, Eisbeutel, direkte Abreibung) 12,90 EUR
33b  Eisanwendung, Kéltebehandlung (z. B. Kaltgas, Kaltluft) 12,90 EUR
33c Eisteilbad 12,90 EUR
34.  HeiRluftbehandlung oder Warmeanwendung

(Gluhlicht, Strahler - auch Infrarot) eines oder mehrere

Korperteile 8,00 EUR
VII. Elektrotherapie
35.  Ultraschallbehandlung - auch Phonophorese 11,90 EUR
36.  Elektrotherapie einzelner oder mehrerer Korperteile mit 8,20 EUR

individuell eingestellten Stromstérken und Frequenzen
37.  gezielte Niederfrequenzbehandlung, Elektrogymnastik

bei spastischen oder schlaffen Lehmungen 15,60 EUR
38.  lontophorese 8,20 EUR
39.  Zwei- oder Vierzellenbad 14,90 EUR
40.  Hydroelektrisches Vollbad (z. B. Stangerbad), auch mit

Zusatz - einschl. der erforderlichen Nachruhe - 29,00 EUR
VIII. Lichttherapie
42.  Behandlung mit Ultraviolettlicht
42a  als Einzelbehandlung 3,60 EUR
42b  in einer Gruppe, je Teilnehmerin oder Teilnehmer 3,00 EUR
43a  Reizbehandlung eines umschriebenen Hautbezirks

mit Ultraviolettlicht 3,60 EUR
43b  Reizbehandlung mehrerer umschriebener Hautbezirke

mit Ultraviolettlicht 6,00 EUR
44,  Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes 7,10 EUR
45.  Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder 10,00 EUR
IX. Logopédie
46 Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische

Erstbefundung zur Erstellung eines Behandlungsplans,

einmal je Behandlungsfall 108,00 EUR
46a  Erstgesprach mit Behandlungsplanung und

-besprechungen, einmal je Behandlungsfall 43,70 EUR
46b  Standardisierte Verfahren zur Behandlungsplanung

einschl. Auswertung, nur auf spezielle &rztilche

Verordnung bei Verdacht auf zentrale Sprachstérungen, 69,00 EUR

einmal je Behandlungsfall
46¢  Ausfuhrlicher Bericht 15,30 EUR
a7 Einzelbehandlung

bei Atem-, Sprech-, Sprach- und Stimm-, Hor- und

Schluckstérungen
47a  Richtwert: 30 Min. 43,70 EUR
47b  Richtwert: 45 Min. 59,00 EUR
47c  Richtwert: 60 Min. 73,60 EUR
47d  Richtwert: 90 Min. 103,40 EUR
48 Gruppenbehandlung

bei Atem-, Sprech-, Sprach- und Stimm-, Hor- und

Schluckstérungen; je Teilnehmerin oder Teilnehmer
48a  Kindergruppe Richtwert: 30 Min 34,60 EUR
48b  Gruppe (2 bis 5 Personen) Richtwert: 45 Min 50,40 EUR
48c  Gruppe (2 Personen) Richtwert: 90 Min 67,60 EUR
48d  Gruppe (3 bis 5 Personen) Richtwert: 90 Min 56,10 EUR

X. Beschaftigungstherapie (Ergotherapie)

49 Funktionsanalyse und Erstgespréach, einschl. Beratung
und Behandlungsplanung, einmal je Behandlungsfall 41,80 EUR
50 Einzelbehandlung
50a bei motorischen Stérungen, Richtwert 30 Min. 43,70 EUR
50b  bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen,
Richtwert: 45 Min. 57,50 EUR
50c  bei psychischen-funktionellen Stérungen,
Richtwert: 60 Min. 75,60 EUR
50d Dbei psychisch-funktionellen Stérungen
als Belastungserprobung
Richtwert: 120 Min 128,20 EUR
50e als Beratung zur Integration in das h&usliche und
soziale Umfeld im Rahmen eines Hausbesuchs,
einmal pro Behandlungsfall
aa) bis zu 3 Einheiten am Tag, je Einheit
aaa) bei motorisch-funktionellen Stérungen 40,70 EUR
bbb) bei sensomotorisch oder perzeptiven
Stérungen 54,40 EUR
bb) bis zu 2 Einheiten am Tag, je Einheit bei
psychisch-funktionellen Stérungen 67,70 EUR
51 Hirnleistungstraining/Neuropsychologisch orientierte
Einzelbehandlung; Richtwert: 30 Min. 46,20 EUR
52 Gruppenbehandlung
52a  bei motorisch-funktionellen Stérungen,
Richtwert: 30 Min je Teilnehmerin oder Teilnehmer 16,00 EUR
52b  bei sensomotorischen oder perzeptiven Stdérungen;
Richtwert 45 Min je Teilnehmerin oder Teilnehmer 20,70 EUR
52c  bei psychisch-funktionellen Stérungen
Richtwert: 90 Min je Teilnehmerin oder Teilnehmer 39,10 EUR
52d  bei psychisch-funktionellen Stérungen als
Belastungserprobung
Richtwert 180 Min je Teilnehmerin oder Teilnehmer 70,20 EUR
52e Hirnleistungstraining als Gruppenbehandlung Richtwert:
45 Min. je Teilnehmerin oder Teilnehmer 20,60 EUR
XI. Sonstiges
53.  Arztlich verordneter Hausbesuch 12,10 EUR
XII. Podologische Therapie 2)
55.  Hornhautabtragung an beiden FiiRen 26,70 EUR
56. Hornhautabtragung an einem FuR} 18,90 EUR
57.  Nagelbearbeitung an beiden FiiRen 25,10 EUR
58.  Nagelbearbeitung an einem Fuf3 18,90 EUR
59. Podologische Komplexbehandlung an beiden FiiRen
(Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) 41,60 EUR
60. Podologische Komplexbehandlung an einem Fuf3
(Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung) 26,70 EUR
61.  Zuschlag bei &rztlich verordnetem Hausbesuch 8,00 EUR
62.  Besuch mehrerer Patienten derselben sozialen
Gemeinschaft (z. B. Altenheim) in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang (nicht zusammen mit der
Ifd. Nr. 61 abrechenbar), je Person 4,00 EUR
63.  Erstversorgung mit einer Federstahldrat-Orthonyxi-
spange nach Ross Fraser einteilig, einschlieBlich
Abdruck und Anfertigung der Passiv-Nagel-
Korrektur-Spange nach Modell, Applikation sowie
Spangenkontrolle nach 1 bis 2 Wochen 194,60 EUR
64. Regulierung der Orthonyxiespange nach Ross-Fraser,
einteilig, einschliel3lich Spangenkontrolle nach 1 bis 2
Tagen 37,40 EUR
65.  Ersatzversorgung mit einer Orthonyxiespange nach
Ross-Fraser, einteilig, infolge Verlusts oder Bruchs der
Spange bei vorhandenem Modell einschlieRich
Applikation 64,80 EUR
66.  Versorgung mit einer konfektionierten bilateralen
Federstrahldraht-Orthonyxiespange dreiteilig,
einschlieRich individueller Spangenformung, Applikation
und Spangensitzkontrolle nach 1 bis 2 Tagen 74,80 EUR
67.  Versorgung mit einer konfektionierten Klebespange,
einteilig, einschliellich Applikation und Spangensitz-
kontrolle nach 1 bis 2 Tagen 37,40 EUR
2) nur bei der Diagnose "diabetisches FuBsyndrom' erstattungsfahig
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