Leistungs- und Gebuhrenverzeichnis
fir den Bereich der Krankengynnastilk/
Physikalischen Therapie
(unfallrelevante A-Pasitionen)

gliltig ab 01.04.2011

Ziffer Art der Behandlung Behand- Preis pro Zeitintervall
lungszeit in in Euro
Zeitintervallen ab 01.04.2011

Gruppe 1: Krankengymnastik

8101 A | Krankengymnastische Behandlung auch auf neuro- 2 7,76
physiologischer Grundlage
8102 A | Krankengymnastische Behandlung auf neurophy- 4 6,79

siologischer Grundlage bei erworbenen trauma-
tischen, zentralen und peripheren Bewegungs-
stérungen beim Kind

Voraussetzung fur die Berechnung dieser Leistung
ist eine abgeschlossene spezielle Weiterbildung
- Bobath, Vojta - von mindestens 300 Stunden

8103 A | Krankengymnastische Behandlung auf neurophysio- 3 7,08
logischer Grundlage bei erworbenen traumatischen,
zentralen und peripheren Bewegungsstérungen
beim Erwachsenen

Voraussetzung fur die Berechnung dieser Leistung
ist eine abgeschlossene spezielle Weiterbildung
- Bobath, Vojta und PNF - von mindestens 120

Stunden
8104 A | Krankengymnastische Behandlung in Gruppen ab 2 2,13
3 Teilnehmern, je Teilnehmer
8105 + A | Krankengymnastik im Bewegungsbad 2 8,54
8106 + A | Krankengymnastik im Bewegungsbad in Gruppen, 2 4,27

je Teilnehmer
8107 A | Manuelle Therapie 2 8,69
Voraussetzung fur die Berechnung dieser Leistung

ist eine abgeschlossene spezielle Weiterbildung in
manueller Therapie von mindestens 260 Stunden
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Ziffer

Art der Behandlung

Behand-
lungszeit in
Zeitintervallen

Preis pro Zeitintervall
in Euro
ab 01.04.2011

8201 A

8202 A

8203 + A

8204 + A

8205+ A

8206 A

8207 B

8301 A

8302 A

8303 A

8304 A

8401 B

8402 A

8403 A

Gruppe 2: Thermotherapie (Warme und Kélte-

therapie)

Warmeanwendung bei einem oder mehreren Kor-
perabschnitten (alle Warmestrahler)

HeilRe Rolle bei einem oder mehreren Koérperab-
schnitten

Warmpackung oder Teilbader eines oder mehrerer
Kdrperabschnitte mit Paraffinen bzw. Paraffin-
Peloid-Gemischen

Warmpackung mit nattrlichen Peloiden (Moor,
Fango, Schlick, Pelose)

Teilpackung, ein Kdrperabschnitt (Arm, Bein, Schul-
ter, Nacken) auch Fangokneten

Warmpackung mit natirlichen Peloiden (Moor,
Fango, Schlick, Pelose)

Doppelpackung, zwei Kérperabschnitte (beide Arme,

ein Bein, beide Beine oder ganzer Riicken)

Kélteanwendung bei einem Korperabschnitt oder

mehreren Kérperabschnitten (Kompresse, Eisbeutel,

Peloide, Eisteilbad)

Apparative Kalteanwendung bei einem oder mehre-
ren Korperteilen (Kaltgas, Kaltluft)

Gruppe 3: Elektrotherapie

Elektrobehandlung einzelner oder mehrerer Korper-
abschnitte mit Reizstromen

Elektrogymnastik einzelner oder mehrerer Korper-
abschnitte bei Lahmungen

Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte
mit Ultraschall

Behandlung eines oder mehrerer Kérperabschnitte
mit Jontophorese (ohne Medikamente)

Gruppe 4: Massage, man. Lymphdrainage, med.
Badertherapie und Chirogymnastik

Klassische Massage einzelner oder mehrerer Kor-
perabschnitte sowie auch Spezialmassagen,
(Bindegewebs-, Reflexzonen-, Segment-, Periost-,
Birsten- und Colonmassage)

Manuelle Lymphdrainage eines Kérperabschnittes
Teilbehandlung

Voraussetzung ist eine abgeschlossene Weiterbil-
dung

Manuelle Lymphdrainage zweier oder mehrerer
Kdrperabschnitte
Ganzbehandlung

2
(je Muskel/ Nerv-
Einheit)

1

5,01

4,22

5,98

8,01

10,15

8,16

3,39

3,39

5,89

5,14

4,79

4,86
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Ziffer Art der Behandlung Behand- Preis pro Zeitintervall
lungszeit in in Euro
Zeitintervallen ab 01.04.2011

Voraussetzung ist eine abgeschlossene Weiterbil-
dung

8403 a | Kompressionsbandagierung (unabhangig vom Zeit- 7,00
aufwand)

8405 + A | Hand-, FulR3bad mit Zusatz 4,30

8407 + B | Kohlensaurebad

8409 + B | Hydroelektrisches Vollbad (z.B. Stangerbad)

8410 B | Zwei- und Vierzellenbad

8412 + B | Unterwasserdruckstrahlmassage

8413 B | Chirogymnastik (funktionelle Wirbelsaulengym-
nastik)

8414 Extensionsbehandlung (unabhé&ngig vom Zeitauf- 4,61
wand)
Gruppe 5: Inhalationstherapie

8501 A | Einzelinhalation 1 5,01

8502 A | Rauminhalation, je Teilnehmer 1 2,52
Gruppe 6: Zusétzliche Leistungen

8601 Zusatzlich arztlich verordnete Ruhe, d.h. auRerhalb 3,07
der mit einem (+) versehenen Leistungen (ein-
schlief3lich Wéasche)

8602 Arztlich verordneter Hausbesuch je Besuch 8,49

8603 Wegegebuhr bei arztlich verordnetem Hausbesuch 0,36

je km

A = Besonders unfallversicherungsrelevant mit eigenen Leistungsbeschreibungen
B = Kann verordnet werden auf der Grundlage vdek-Vertrag und -Leistungsbeschreibungen
*) Keine Berechnung nach Zeitintervallen




Zusammenstellung der Gebuhren fur B-Positionen des Leistungs- und
Gebihrenverzeichnisses fur den Bereich Krankengymnastik/Physikalische Therapie
Stand: 01.01.2011

Geb.-Ziffer Leistung Gebuhr Gebuhr
West Ost
8207 Apparative Kalteanwendung bei einem oder 6,50 EUR| 5,80 EUR
mehreren Korperteilen (Kaltgas, Kaltluft)
8401 Klassische Massage einzelner oder mehrerer 9,89 EUR| 8,80 EUR
Korperabschnitte sowie auch Spezialmassagen
(Bindegewebs-, Reflexzonen-, Segment-,Pe-
riost-, Bursten- und Colonmassage)
8407 + Kohlensaurebad 14,42 EUR | 12,85 EUR
8409 + Hydroelektrisches Vollbad 14,69 EUR| 13,10 EUR
(z.B. Stangerbad)
8410 Zwei- und Vierzellenbad 7,35 EUR| 6,54 EUR
8412 + Unterwasserdruckstrahimassage 16,82 EUR| 14,99 EUR
8413 Chirogymnastik (funktionelle Wirbelsaulen- 10,36 EUR| 9,23 EUR

gymnastik)
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