
 
 

Preisliste 
Gültig ab 01.04.2024. Alle Angaben ohne Gewähr. Änderungen vorbehalten. 

 
 
Privatversicherte 
Leistung Höchstsatz Bundesbeihilfe Faktor Honorar 
Klassische Massage, Colon-, Periost- oder Segmentmassage ca. 15 Min. 20,30 € 1,3 26,39 € 
Bindegewebsmassage ca. 20 Min. 24,40 € 1,3 31,72 € 
Manuelle Lymphdrainage ca. 30 Min. 33,80 € 

ca. 45 Min. 50,60 € 
ca. 60 Min. 67,50 € 

1,3 
1,3 
1,3 

43,94 € 
65,78 € 
87,75 € 

Kompressionsbandagierung einer Extremität 21,50 € 1,3 27,95 € 
Bewegungstherapie (früher Übungsbehandlung) ca. 10 Min. 12,90 € 1,3 16,77 € 
Allgemeine Krankengymnastik (auch neurophys. oder als AT) ca. 15-20 Min. 27,80 € 1,3 36,14 € 
KG ZNS (Erwachsene) nach PNF/Bobath ca. 25-30 Min. 44,20 € 1,3 57,46 € 
KG Gerät ca. 60 Min. 52,40 € 1,3 68,12 € 
KG Gruppe ca. 20-30 Min. 12,50 € 1,3 16,25 € 
KG Muko (Atemtherapie) ca. 60 Min. 83,50 € 1,3 108,55 € 
Manuelle Therapie ca. 15-25 Min. 33,40 € 1,3 43,42 € 
Warmpackung (trocken, wiederverwendbar) ca. 20 Min. 15,60 € 1,3 20,28 € 
Warmpackung (Fango/Peloid, einmal verwendbar) ca. 20 Min. 36,20 € 1,3 47,06 € 
Heiße Rolle ca. 10-15 Min. 13,60 € 1,3 17,68 € 
Infrarot-Bestrahlung/Heißluft ca. 10-20 Min. 7,50 € 1,3 9,75 € 
Ultraschall-Wärmetherapie ca. 5-10 Min. 13,80 € 1,3 17,94 € 
Traktion ca. 10-20 Min. 8,80 € 1,3 11,44 € 
Elektrotherapie ca. 10-20 Min. 8,20 € 1,3 10,66 € 
Elektrotherapie bei Lähmungen (je Einheit/Seite) ca. 5-10 Min. 17,60 € 1,3 22,88 € 
Iontophorese ca. 10-20 Min. 8,20 € 1,3 10,66 € 
Kältetherapie ca. 5-10 Min. 12,90 € 1,3 16,77 € 
Inhalation ca. 20 Min. 11,60 € 1,3 15,08 € 
Teilbad, ansteigend ca. 10-20 Min. 16,20 € 1,3 21,06 € 
Wechselbad (Teilbad) ca. 10-20 Min. 12,10 € 1,3 15,73 € 
Med. Teilbad mit Zusatz ca. 10-20 Min. 17,60 € 1,3 22,88 € 
Physiotherapeutische Erstbefundung 16,50 € 1,3 21,45 € 
Physiotherapeutischer Bericht auf schriftl. Anforderung 63,50 € 1,3 82,55 € 
Palliativ Komplexbehandlung ca. 60 Min. 66,00 € 1,3 85,80 € 
Rehasport Orthopädie 45 Min. 10,80 € 1,3 14,04 € 
Ärztlich verordneter Hausbesuch einschl. Fahrtkosten, pauschal 22,40 € 1,3 29,12 € 
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Selbstzahler 
Therapeutische Behandlung ca. 15 Min. 23,00 € │ ca. 25 Min. 35,00 € │ ca. 40 Min. 58,00 € 

ca. 55 Min. 69,00 € │ ca. 80 Min. 99,00 € 
Hydrojet (aut. Überwassermassage) │ brainLight® (aut. Shiatsu-Massage) je 14,00 € 
Hausbesuch (Pauschale) 23,00 € 
Fahrkosten je km (Hin- und Rückfahrt) 0,50 € 
 

Barverkauf (inkl. 19% USt.) 
Präventionskurse 15,00 € pro Einheit │ je 10er-Karte 140,00 € 
Hatha Yoga │ Yoga Nidra (ca. 75 Min.)  
Beckenbodengymnastik (ca. 60 Min.) │ Nordic Walking (ca. 60 Min.)  
Premium Ganzkörper Treatments  
Bodyforming: Choco od. Zimt (Peeling + Packung + Massage) ca. 80-90 Min. 119,00 € 
Ayurveda-Ganzkörper-Ölmassage ca. 60 Min. 84,00 € 
Narbenpflege sensitiv, Tube 10 ml  9,50 € 
Bein und Venen Balsam, Tube 30 ml  4,39 € 
Flexi Forte Gel, Tube 50 ml  15,99 € 
Flexi Forte, Roller 50 ml  15,99 € 
Flexi Forte Gel, Tube 100 ml  27,99 € 
Sport Gel, Tube 30 ml  5,00 € 
Sport Gel, Roller 50 ml  11,99 € 
Sport Gel, Spray 100 ml  11,99 € 
Magnesium Forte Gel, Tube 50 ml  16,99 € 
Gutscheine  var. 
 

Sektoraler Heilpraktiker 
Leistungskette „Komplex“ (zeitlicher Aufwand 60-90 Min.) 
GebüH Ziff. Leistung Honorar 
1 Eingehende, das gewöhnliche Maß übersteigende Untersuchung 20,50 € 
20.1 A Atemtherapeutische und Entspannungsbehandlung 31,00 € 
20.4 Teilmassage 10,50 € 
20.7 A Beweglichkeitstests und Krankengymnastische Behandlung 26,00 € 
35.2 A Manuelle myofasziale Behandlung von Wirbelsäule, Thorax oder Becken 26,00 € 
35.3 A Manuelle myofasziale Behandlung einer oder mehrerer Extremitäten(abschnitte) 26,00 € 
  Gesamthonorar  140,00 € 
Zusätzliche Gebühren bei Hausbesuchen 
GebüH Ziff. Leistung Honorar 
9.1 Hausbesuch einschließlich Beratung 29,50 € 
10.1 Nebengebühren für Hausbesuche (< 2 km) für jede angefangene Stunde bei Tag 5,50 € 
10.5 Kilometerpauschale (2 bis 25 km anstelle Ziff. 10.1) bei Tag pro km (Hin- und Rückfahrt) 1,25€ 
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