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PHYSIOTHERAPIE  

Leistung Dauer Preis 

Manuelle Therapie (MT)* 15–20 min 60 € 

Krankengymnastik (KG), auch auf neurophysiologischer Grundlage* 15–20 min 50 € 

Physiotherapie bei zentralen Bewegungsstörungen nach PNF (KG-ZNS) 25 min 75 € 

Atemtherapie (KG-Muko)* 60 min 150 € 

* auch als Videotherapie möglich 

MASSAGE 

Leistung Dauer Preis 

Klassische Massagetherapie (KMT) 15-20 min 37 € 

Bindegewebsmassage (BGM) 20-25 min 42 € 

 

MANUELLE LYMPHDRAINAGE  

Leistung Dauer Preis 

MLD Teilbehandlung 30 min 60 € 

MLD Großbehandlung 45 min 90 € 

MLD Ganzbehandlung 60 min 120 € 

Kompressionsbandagierung einer Extremität (exkl. Material)  38 € 

 

WÄRMETHERAPIE 

Leistung Dauer Preis 

Heißluft / strahlende Wärme zur Schmerzlinderung 20 min 13 € 

Heiße Rolle inkl. Nachruhe 20-25 min 22 € 

Ultraschall‑Wärmetherapie 10-20 min 23 € 

Warmpackung mit Hochmoor (Fango)  26 € 

 

Besondere Leistungen 

Leistung Dauer Preis 

Tape‑Anlage (je nach Beschwerdebild und Materialaufwand) 10-20 min 5-10 € 

Dorn‑Behandlung (Wirbelkorrektur) 15-20 min 60 € 

Dorn‑Behandlung inkl. vorbereitender Massage nach Breuß 40-45 min 105 € 
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HAUSBESUCHE / BEFUNDUNG / BERICHTE 

Leistung Preis 

Hausbesuch inkl. Wegegeld / Einsatzpauschale 31,50 € 

Hausbesuch in Kurzzeit‑, Verhinderungs‑ oder Tagespflege 31,50 € 

Hausbesuch in sozialer Einrichtung (Gemeinschaftsbesuch) 31,50 € 

Erstbefund / therapeutische Diagnostik zur Erstellung eines Behandlungsplans 16,50 € 

Kurzbericht an den verordnenden Arzt 11 € 

Physiotherapeutischer Bericht auf schriftl. Anfrage von Arzt oder Kostenträger 109 € 

Übermittlungsgebühr für Mitteilung / Bericht an verordnende Person 1,40 € 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Die Leistung und Vergütung erfolgt auf Grundlage der GebüTh - Gebührenübersicht für Therapeu-

ten (01/2026), welche in unseren Praxisräumen eingesehen werden kann. 

Der dort vorgesehene Steigerungsrahmen liegt in der Regel zwischen dem 1,4- und 2,3-fachen 

des Regelsatzes. Wir berechnen unsere Leistungen grundsätzlich mit einem Steigerungssatz zwi-

schen 1,4 und 1,7. Die konkrete Höhe richtet sich insbesondere nach: 

• dem zeitlichen Behandlungsaufwand 

• der Komplexität des Beschwerdebildes 

• der fachlichen Qualifikation und Erfahrung unserer Therapeut:innen 

• zusätzlichem organisatorischem Aufwand 

Unsere Kalkulation basiert sowohl auf wirtschaftlicher Nachhaltigkeit als auch auf einem hohen 

Anspruch an Patientenservice und Behandlungsqualität. Sie ermöglicht eine individuelle Therapie 

mit ausreichend Zeit pro Patient:in sowie kontinuierliche Fortbildung und moderne Praxisstruktu-

ren. 

Hinweise 

Die genannten Preise verstehen sich als Endpreise je Behandlungseinheit. Abweichungen auf-

grund individueller therapeutischer Anforderungen bleiben vorbehalten.  

Zahlungspflicht: Die aufgeführten Preise sind unabhängig von einer möglichen Erstattung 

durch private Krankenversicherung, Beihilfe oder sonstiger Kostenträger vollständig zu zahlen. 

Ausfallgebühr: Nicht mindestens 24 Stunden vor dem Termin abgesagte Behandlungen wer-

den gemäß § 615 BGB als Ausfallhonorar in Höhe der vereinbarten Vergütung berechnet, so-

fern der Termin nicht anderweitig vergeben werden konnte. 

 


