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Gebiihrentbersicht fiir Patienten (gem. GebiiTh)

Sie haben sich entschieden, die erstklas-
sigen Leistungen unserer Praxis flr sich
und lhre Gesundheit in Anspruch zu
nehmen. Die Preise fiir unsere therapeu-
tischen Leistungen orientieren sich an
der Gebiihrentibersicht flir Therapeuten
(GeblTh).

Um die Preisgestaltung unserer Praxis
fur Sie transparent zu machen, schlieBen
Sie mit uns einen Verglitungsvertrag
tber die konkreten einzelnen Therapie-
leistungen ab. Dieser Vertrag ist spater
die Grundlage fiir die Kostenerstattung
durch lhre private Krankenkasse.

Der Preis einer Therapie hdngt davon ab,
wie viele Therapiesitzungen Sie bis zur
Erreichung des Therapieziels bendtigen
und wie hoch der Preis der Therapie-
sitzung ist. Der Preis flr eine Therapie-
sitzung errechnet sich in dieser Praxis aus
der Gebuhrentibersicht flir Therapeuten,
in der die Grundtarife der gesetzlichen
Krankenversicherungen als Basispreis ge-
nommen werden und mit dem jeweiligen
Faktor der darliber hinausgehenden
Leistung multipliziert werden.

Ein Faktor ist bestimmt durch ...

° ... die Qualifikationen eines Thera-
peuten, die die Therapiequalitat erhdhen.
Die jeweiligen Krankheitsbilder lassen
sich mit solchen Fachqualifikationen
schneller und nachhaltiger therapieren.
Langfristig ist dies fur Sie und Ihre
Krankenkasse glinstiger. Zu solchen
Qualifikationen gehéren Manuelle
Therapie, Osteopathie, Briigger, Cyriax,
Feldenkrais usw.. Wir informieren Sie
gern ndher Uber unsere speziellen
Fachkenntnisse.
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* ... die spezielle Berufserfahrung/
Spezialisierung: Haufige Behandlung
spezieller Krankheitsbilder z.B. Mukovis-
zidose mit immer wiederkehrender Auf-
frischung (z.B. mit aktuellen medizini-
schen Erkenntnissen) erhéhen zusétzlich
die Therapiequalitat.

° ... die Intensitdt der Therapie. Diese
wird definiert durch die einzelnen ange-
wandten MaBnahmen, die Komplexitat

des Krankheitsbildes bzw. der Symptomatik.

e ... die Bewertung des Servicegrads:
Z. B. Terminsicherheit und/oder Termin-
flexibilitdt in Abhdngigkeit Ihrer beruf-
lichen/privaten Belastung und/oder die
apparative Ausstattung einer Praxis.

Kosteniibernahme durch lhre Kran-
kenkasse

Einige private Krankenkassen versuchen
womdglich, die Ihnen entstandenen
Kosten gar nicht oder nicht in voller
Hohe zu erstatten. Gern erstellen wir
Ihnen einen Kostenvoranschlag, mit dem
Sie schon vorab kldren kdnnen, wie hoch
Ihr Eigenanteil ist.

Unser Tipp: Achten Sie als privat Ver-
sicherter darauf, dass Ihre Versicherungs-
bedingungen keine Klausel enthalten,
die die Kostenerstattung flr Heilmittel
in der Hohe begrenzt.

Fir den seltenen Fall einer rechtlichen
Auseinandersetzung mit lhrer privaten
Krankenversicherung stehen wir Ihnen
gerne mit Argumenten, Kopien von
einschlagigen Gerichtsurteilen und
Musterbriefen hilfreich zur Seite.
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Sie sollten es sich wert sein

Es gibt Versicherungen, die legen Ihren
Mitgliedern nahe, einen ,billigeren An-
bieter" zu wahlen. Uberpriifen Sie mit
Hilfe Ihrer individuellen Auswahlkriterien,
wie z.B. Wiederherstellung lhrer Lebens-
qualitat, Absprache von Therapiezielen,
individuelle Terminabsprachen, mess-
bare Ergebnisqualitdt usw., ob Sie nicht
moglicherweise mit dem billigeren An-
bieter die teurere Losung wahlen.

Sie bestimmen, wie viel lhnen lhre
Gesundheit wert ist!
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Physiotherapie Dauer/Minuten Regelsatz Basissatz Steiger.
von bis (1x) 1,8 -satz 2,3

1 Physiotherapeutische Behandlung, 15 25 14,17 25,51 32,59

auch auf neurophysiologischer
Grundlage, als Einzelbehandlung

2 Physiotherapie in der Gruppe 20 30 3,90 7,02 8,97
mit 2-5 Patienten

3 Physiotherapie orthopddisches 5,52 9,94 12,70
Turnen (Gruppe)

4 Gerategestitzte Physiotherapiebe- 60 60 25,18 45,32 57,91
handlung - parallele Einzelbehand-
lung bis zu 3 Patienten

5 Physiotherapie (Atemtherapie) zur 60 60 41,78 75,20 96,09
Behandlung von Mucoviscidose und
schweren Bronchialerkrankungen als
Einzelbehandlung

6 Inhalationstherapie Einzelinhalation 5 30 4,45 8,01 10,24
(einschlieBlich Medikament)

7 Physiotherapie zur Behandlung von 30 45 25,07 45,13 57,66
zentralen Bewegungsstérungen bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres
nach Bobath als Einzelbehandlung

8 Physiotherapie zur Behandlung von 30 45 25,07 4513 57,66
zentralen Bewegungsstérungen bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres
nach Vojta als Einzelbehandlung

9 Physiotherapie zur Behandlung von 25 35 19,52 35,14 44,90
zentralen Bewegungsstérungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach
Bobath als Einzelbehandlung

10 Physiotherapie zur Behandlung von 25 35 19,52 35,14 44,90
zentralen Bewegungsstérungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach
Vojta als Einzelbehandlung
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Physiotherapie Dauer/Minuten Regelsatz Basissatz Steiger.
von bis (1x) 1,8 -satz2,3
11 Physiotherapie zur Behandlung von 25 35 19,52 35,14 44,90

zentralen Bewegungsstérungen nach
Vollendung des 18. Lebensjahres nach
PNF als Einzelbehandlung

12 Physiotherapie in der Gruppe bei 20 30 8,27 14,89 19,02
cerebral bedingten Funktionsstdrungen
fur Kinder bis 14 Jahre (2-4 Kinder)

13 Manuelle Therapie 15 25 15,76 28,37 36,25

14 Traktionsbehandlung mit Gerét als 10 20 4,22 7,60 9,71
Einzelbehandlung

15 Physiotherapie bei sensomotorischen 8,88 15,98 20,42
Stérungen (2-6 Kinder)

16 Physiotherapie im Bewegungsbad, 20 30 15,43 27,77 35,49
einschlieBlich erforderlicher Nachruhe,
Einzelbehandlung
17 Physiotherapie im Bewegungsbad, 20 30 11,36 20,45 26,13
einschlieBlich erforderlicher Nachruhe,
Gruppenbehandlung mit 2-3 Patienten
18 Physiotherapie im Bewegungsbad, 20 30 6,10 10,98 14,03
einschlieBlich erforderlicher Nachruhe,
Gruppenbehandlung mit 4-5 Patienten
19 Unterweisung Geburtsvorbereitung 60 60 5,60 10,08 12,88
20 Rickbildungsgymnastik 60 60 5,60 10,08 12,88
21 D1 (KG+KG-Gerdt+MT+KMT+Wirme- 60 60 30,83 55,49 70,91
[Kéltetherapie+Elektrotherapie, zu-
satzl. ggf. hydroelektrische Bader)

Bewegungstherapie

22 Ubungsbehandlung Einzelbehandlung 10 20 5,76 10,37 13,25
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Bewegungstherapie Dauer/Minuten Regelsatz Basissatz Steiger.
von bis (1x) 1,8 -satz 2,3

23 Ubungsbehandlung, 10 20 3,90 7,02 8,97

Gruppenbehandlung mit 2-5 Pers.

24 Chirogymnastik (funktionelle 15 20 9,98 17,96 22,95
Wirbelsdulengymnastik)

25 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad, 20 30 15,64 28,15 35,97
einschlieBlich erforderlicher Nachruhe,
Einzelbehandlung

26 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad, 20 30 11,63 20,93 26,75
einschlieBlich erforderlicher Nachruhe,
Gruppenbehandlung mit 2-3 Pat.

27 Ubungsbehandlung im Bewegungsbad, 20 30 7,78 14,00 17,89
einschlieBlich erforderlicher Nachruhe,
Gruppenbehandlung mit 4-5 Pat.

Massage

28 Klassische Massagetherapie (KMT) 15 20 9,53 17,15 21,92
einzelner oder mehrerer Kérperteile

29 Bindegewebsmassage (BGM) 20 30 9,42 16,96 21,67
einzelner oder mehrerer Korperteile

30 Reflexzonentherapie, Segment-, 15 20 9,90 17,82 22,77
Periost-, Colon-Massage, einzelner

oder mehrerer Korperteile

31 Unterwasserdruckstrahimassage, 15 20 16,21 29,18 37,28
einschlieBlich erforderlicher Nachruhe

Manuelle Lymphdrainage

32 Teilbehandlung 30 30 14,22 25,60 32,71
33 GroBbehandlung 45 45 21,20 38,16 48,76
34 Ganzbehandlung 60 60 35,67 64,21 82,04
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Manuelle Lymphdrainage Dauer/Minuten Regelsatz Basissatz Steiger.
von bis (1x) 1.8 -satz23
35 Kompressionsbandagierung je 581 10,46 13,36
Extremitat

Wiarme- und Kiltetherapie

36 Warmpackung eines oder mehrerer 20 30 7,89 14,20 18,15
Korperteile mit Paraffinen und/oder
Peloiden (z.B. Fango/Moor/Pelose)
einschlieBlich erforderlicher Nachruhe

37 Warmpackung (wie Pos. 36), bei Ein- 20 30 28,20 50,76 64,86
satz einmal verwendbarer, natirlicher
Peloide, ohne Verwendung von Folie
oder Vlies zwischen Haut und Peloid
38 Warmeanwendung mittels Strahler 10 20 2,94 529 6,76
bei einem oder mehreren Kérperteilen
(Lichtbtigel, Strahler, HeiBluft)
39 HeiBe Rolle 10 15 6,55 11,79 15,07
40 Ultraschall-Warmetherapie 10 20 7,20 12,96 16,56

41 Bader mit Peloiden z.B. Fango, Schlick 15 45 28,92 52,06 66,52
oder Moor als Vollbad

42 Bader mit Peloiden z.B. Fango, Schlick 15 45 21,87 39,37 50,30
oder Moor als Teilbad

43 Kaltetherapie bei einem oder mehre- 5 10 6,26 1,27 14,40
ren Korperteilen

Medizinische Bader

44 Teilbad 2,94 5,2 6,76
45 Sitzbad 9,31 16,76 21,41
46 Vollbad 9,31 16,76 2141
47 Teilguss 3,70 6,68 8,63
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Medizinische Bader Dauer/Minuten Regelsatz Basissatz Steiger.

von bis (1x) 1.8 -satz 2,3
48 \ollguss 4,29 7,72 9,87
49 Abklatschung, Abreibung 2,59 4,66 5,96
50 Schwitzpackungen 10,81 19,46 24,86
51 Wickel, Kompressen, Auflagen 5,25 9,45 12,08
52 Kohlensaurebad 10 20 13,90 25,02 31,97
53 Kohlensiuregasbad (CO2 Trockenbad) 10 20 13,90 25,02 31,97

als Voll-, Dreiviertel- oder Halbbad

54 Kohlensiuregasbad (CO2 Trockenbad) 45 60 13,90 25,02 31,97
als Teilbad

Elektrotherapie

55 Elektrotherapie/-behandlung einzel- 10 20 4,08 7,34 9,28
ner oder mehrerer Korperteile

56 Elektrostimulation bei Lahmungen, 5 10 9,12 16,42 20,98
Regelbehandlungszeit: Richtwert je
Muskelnerveinheit

57 Ultraschall 5 10 3,60 6,48 8,28

58 Hydroelektrisches Vollbad 10 20 14,16 25,49 32,57
(z.B. Stangerbad)

59 Hydroelektrisches Teilbad 10 20 7,08 12,74 16,28
(Zwei-|Vierzellenbad)
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Dauer/Minuten Regelsatz Basissatz Steiger.
von bis (1x) 1,8 -satz2,3
60 Verwaltungsaufwand fiir Therapeut- 0,56 1,01 1,29
Arzt-Bericht
61 Hausbesuch 8,05 14,49 18,52
62 Hausbesuch inklusive Wegegeld 10,30 18,54 23,69
(Einsatzpauschale)
63 Hausbesuch in einer sozialen 5,60 10,08 12,88
Einrichtung (Einsatzpauschale)
je Patient
64 Wegegeldpauschale 2,74 493 6,30

65 Wegegeld je Kilometer 0,30 0,54 0,69
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Dauer/Minuten Regelsatz Basissatz Steiger.
von bis (1x) 1,8 -satz 2,3
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Notizen




Praxisstempel
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