Physiotherapie
GKV-Preise & Zuzahlung

Verglitung aller gesetzlichen Krankenkassen je Behandlungsmenge sowie
deren Zuzahlung (10 % der Gesamtkosten) — Alle Angaben ohne Gewahr.

Physio-Preise

thevea

. . 2025
Fiir alle Behandlungen ab 01.07.2025 Je VO missen zzgl. 10 € Verordnungsblattgebiihr berechnet werden.
Pos.- . I . Behandlungsmenge
. Leistung/Heilmittel Preise 9 9
Nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Zuzahlung 3,29 6,58 9,87 13,16 16,45 19,74 23,03 26,32 29,61 32,90 36,19 39,48 42,77 46,06 49,35 52,64
X0102 Unterwasserdruckstrahimassage
Vergiitung 32,93 65,86 98,79 131,72 164,65 197,58 230,51 263,44 296,37 329,30 362,23 395,16 428,09 461,02 493,95 526,88
. . Zuzahlung 2,11 4,22 6,33 8,44 10,55 12,66 14,77 16,88 18,99 21,10 23,21 25,32 27,43 29,54 31,65 33,76
X0106 Klassische Massagetherapie
Vergitung 21,10 42,20 63,30 84,40 105,50 126,60 147,70 168,80 189,90 211,00 232,10 253,20 274,30 295,40 316,50 337,60
. Zuzahlung 2,54 5,08 7,62 10,16 12,70 15,24 17,78 20,32 22,86 25,40 2794 30,48 33,02 35,56 38,10 40,64
X0107 Bindegewebsmassage
Vergiitung 25,35 50,70 76,05 101,40 126,75 152,10 177,45 202,80 228,15 253,50 278,85 304,20 329,55 354,90 380,25 405,60
. Zuzahlung 2,11 4,22 6,33 8,44 10,55 12,66 14,77 16,88 18,99 21,10 23,21 25,32 27,43 29,54 31,65 33,76
X0108 Segment-, Periost-, Colonmassage
Vergitung 21,10 42,20 63,30 84,40 105,50 126,60 147,70 168,80 189,90 211,00 232,10 253,20 274,30 295,40 316,50 337,60
. . Zuzahlung 5,26 10,52 15,78 21,04 26,30 31,56 36,82 42,08 47,34 52,60 57,86 63,12 68,38 73,64 78,90 84,16
X0201 Manuelle Lymphdrainage 45 Min.
Vergiitung 52,63 105,26 157,89 210,52 263,15 315,78 368,41 421,04 473,67 526,30 578,93 631,56 684,19 736,82 789,45 842,08
. . Zuzahlung 7,02 14,04 21,06 28,08 35,10 4212 49,14 56,16 63,18 70,20 77,22 84,24 91,26 98,28 105,30 112,32
X0202 Manuelle Lymphdrainage 60 Min.
Vergitung 70,19 140,38 210,57 280,76 350,95 421,14 491,33 561,52 631,71 701,90 772,09 842,28 912,47 982,66 105285 1123,04
. . . L Zuzahlung 2,24 4,48 6,72 8,96 11,20 13,44 15,68 17,92 20,16 22,40 24,64 26,88 29,12 31,36 33,60 35,84
X0204 Kompressionsbandagierung einer Extremitét
Vergltung 22,36 44,72 67,08 89,44 111,80 134,16 156,52 178,88 201,24 223,60 24596 268,32 290,68 313,04 335,40 357,76
. . Zuzahlung 3,51 7,02 10,53 14,04 17,55 21,06 24,57 28,08 31,59 35,10 38,61 42,12 45,63 49,14 52,65 56,16
X0205 Manuelle Lymphdrainage 30 Min.
Vergitung 35,10 70,20 105,30 140,40 175,50 210,60 245,70 280,80 315,90 351,00 386,10 421,20 456,30 491,40 526,50 561,60
" Zuzahlung 1,34 2,68 4,02 5,36 6,70 8,04 9,38 10,72 12,06 13,40 14,74 16,08 17,42 18,76 20,10 21,44
X0301 Ubungsbehandlung
Vergltung 13,35 26,70 40,05 53,40 66,75 80,10 93,45 106,80 120,15 133,50 146,85 160,20 173,55 186,90 200,25 213,60
. Zuzahlung 3,21 6,42 9,63 12,84 16,05 19,26 22,47 25,68 28,89 32,10 35,31 38,52 41,73 44,94 48,15 51,36
X0305 Ubungsbehandlung Bewegungsbad
Vergitung 32,08 64,16 96,24 128,32 160,40 192,48 224,56 256,64 288,72 320,80 352,88 384,96 417,04 449,12 481,20 513,28
. X Zuzahlung 1,99 3,98 597 7,96 9,95 11,94 13,93 15,92 17,91 19,90 21,89 23,88 25,87 27,86 29,85 31,84
X0306 Chirogymnastik
Vergitung 19,93 39,86 59,79 79,72 99,65 119,58 139,51 159,44 179,37 199,30 219,23 239,16 259,09 279,02 298,95 318,88
0401 Ubungsbehandlung: Zuzahlung 0,82 1,64 2,46 3,28 410 492 5,74 6,56 7,38 8,20 9,02 9,84 10,66 11,48 12,30 13,12
Gruppe 2 - 5 Pat. Vergiitung 8,23 16,46 24,69 32,92 41,15 49,38 57,61 65,84 74,07 82,30 90,53 9876 10699 11522 12345 131,68
X0402 Ubungsbehandlung Bewegungsbad: Zuzahlung 2,34 4,68 7,02 9,36 11,70 14,04 16,38 18,72 21,06 23,40 25,74 28,08 30,42 32,76 35,10 37,44
Gruppe 2 - 3 Pat. Vergiitung 23,42 46,84 70,26 93,68 117,10 140,52 163,94 187,36 210,78 234,20 257,62 281,04 304,46 327,88 351,30 374,72
0405 Ubungsbehandlung Bewegungsbad: Zuzahlung 1,59 3,18 477 6,36 7,95 9,54 11,13 12,72 14,31 15,90 17,49 19,08 20,67 22,26 23,85 25,44
Gruppe 4 - 5 Pat. Vergiitung 15,88 31,76 47,64 63,52 79,40 9528 111,16 127,04 14292 15880 174,68 190,56 206,44 22232 23820 254,08
. X Zuzahlung 2,89 5,78 8,67 11,56 14,45 17,34 20,23 2312 26,01 28,90 31,79 34,68 37,57 40,46 43,35 46,24
X0501 Allgemeine Krankengymnastik
Vergiitung 28,91 57,82 86,73 115,64 144,55 173,46 202,37 231,28 260,19 289,10 318,01 346,92 375,83 404,74 433,65 462,56
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Physiotherapie
GKV-Preise & Zuzahlung

Verglitung aller gesetzlichen Krankenkassen je Behandlungsmenge sowie
deren Zuzahlung (10 % der Gesamtkosten) — Alle Angaben ohne Gewahr.

Physio-Preise

thevea

2025
Fiir alle Behandlungen ab 01.07.2025 Je VO missen zzgl. 10 € Verordnungsblattgebiihr berechnet werden.
Pos.- . T . Behandlungsmenge
» Leistung/Heilmittel Preise 9 9
Nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
. . Zuzahlung 2,89 578 8,67 11,56 14,45 17,34 20,23 2312 26,01 28,90 31,79 34,68 37,57 40,46 43,35 46,24
X0521 Allgemeine Krankengymnastik - TL
Vergitung 28,91 57,82 86,73 115,64 144,55 173,46 202,37 231,28 260,19 289,10 318,01 346,92 375,83 404,74 433,65 462,56
Y0507 Gerategestiitze Krankengymnastik: Zuzahlung 545 10,90 16,35 21,80 27,25 32,70 38,15 43,60 49,05 54,50 59,95 65,40 70,85 76,30 81,75 87,20
Parallele Einzelbehandlung bis 3 Pat. Vergiitung 54,45 10890 163,35 21780 27225 32670 381,15 43560 490,05 544,50 59895 653,40 707,85 76230 816,75 871,20
0601 Allgemeine Krankengymnastik: Zuzahlung 1,29 2,58 3,87 516 6,45 7,74 9,03 10,32 11,61 12,90 14,19 15,48 16,77 18,06 19,35 20,64
Gruppe 2- 5 Pat. Vergitung 12,94 25,88 38,82 51,76 64,70 77,64 90,58 103,52 116,46 129,40 142,34 155,28 168,22 181,16 194,10 207,04
%0621 Allgemeine Krankengymnastik: Zuzahlung 1,29 2,58 3,87 516 6,45 7,74 9,03 10,32 11,61 12,90 14,19 15,48 16,77 18,06 19,35 20,64
Gruppe 2-5Pat.- TL Vergiitung 12,94 25,88 38,82 51,76 64,70 77,64 90,58 103,52 116,46 12940 142,34 15528 16822 181,16 194,10 207,04
. o Zuzahlung 8,68 17,36 26,04 34,72 43,40 52,08 60,76 69,44 78,12 86,80 95,48 104,16 112,84 121,52 130,20 138,88
X0702 Krankengymnastik Mukoviszidose
Vergitung 86,78 173,56 260,34 347,12 433,90 520,68 607,46 694,24 781,02 867,80 954,58 104136 1128,14 121492 1301,70 1388,48
. o Zuzahlung 8,68 17,36 26,04 34,72 43,40 52,08 60,76 69,44 7812 86,80 95,48 104,16 112,84 121,52 130,20 138,88
X0722 Krankengymnastik Mukoviszidose - TL
Vergiitung 86,78 173,56 260,34 347,12 433,90 520,68 607,46 694,24 781,02 867,80 954,58 1041,36 112814 121492 1301,70 1388,48
. . Zuzahlung / / / / / / / / / / / / / / / /
X0708 Krankengymnastik ZNS-Kinder Bobath
Vergitung 57,40 114,80 172,20 229,60 287,00 344,40 401,80 459,20 516,60 574,00 631,40 688,80 746,20 803,60 861,00 918,40
) ) Zuzahlung / / / / / / / / / / / / / / / /
X0728 Krankengymnastik ZNS-Kinder Bobath - TL
Vergltung 57,40 114,80 172,20 229,60 287,00 344,40 401,80 459,20 516,60 574,00 631,40 688,80 746,20 803,60 861,00 918,40
. . ) Zuzahlung / / / / / / / / / / / / / / / /
X0709 Krankengymnastik ZNS-Kinder Vojta
Vergitung 57,40 114,80 172,20 229,60 287,00 344,40 401,80 459,20 516,60 574,00 631,40 688,80 746,20 803,60 861,00 918,40
. Zuzahlung 4,59 9,18 13,77 18,36 22,95 27,54 32,13 36,72 41,31 45,90 50,49 55,08 59,67 64,26 68,85 73,44
X0710 Krankengymnastik ZNS Bobath
Vergltung 45,92 91,84 137,76 183,68 229,60 275,52 321,44 367,36 413,28 459,20 505,12 551,04 596,96 642,88 688,80 734,72
. Zuzahlung 4,59 9,18 13,77 18,36 22,95 27,54 32,13 36,72 41,31 45,90 50,49 55,08 59,67 64,26 68,85 73,44
X0720 Krankengymnastik ZNS Bobath - TL
Vergitung 45,92 91,84 137,76 183,68 229,60 275,52 321,44 367,36 413,28 459,20 505,12 551,04 596,96 642,88 688,80 734,72
. . Zuzahlung 4,59 9,18 13,77 18,36 22,95 27,54 32,13 36,72 41,31 45,90 50,49 55,08 59,67 64,26 68,85 73,44
X0711 Krankengymnastik ZNS Vojta
Vergitung 45,92 91,84 137,76 183,68 229,60 275,52 321,44 367,36 413,28 459,20 505,12 551,04 596,96 642,88 688,80 734,72
X Zuzahlung 4,59 9,18 13,77 18,36 22,95 27,54 32,13 36,72 41,31 45,90 50,49 55,08 59,67 64,26 68,85 73,44
X0712 Krankengymnastik ZNS PNF
Vergiitung 45,92 91,84 137,76 183,68 229,60 275,52 321,44 367,36 413,28 459,20 505,12 551,04 596,96 642,88 688,80 734,72
0805 Krankengymnastik cerebrale Schadigungen Zuzahlung / / / / / / / / / / / / / / / /
bis 14 Jahre: Gruppe 2 - 4 Kinder Vergiitung 16,17 3234 4851 64,68 80,85 97,02 113,19 12936 14553 161,70 177,87 19404 21021 22638 24255 25872
. Zuzahlung 3,31 6,62 9,93 13,24 16,55 19,86 2317 26,48 29,79 33,10 36,41 39,72 43,03 46,34 49,65 52,96
X0902 Krankengymnastik im Bewegungsbad
Vergiitung 33,05 66,10 99,15 132,20 165,25 198,30 231,35 264,40 297,45 330,50 363,55 396,60 429,65 462,70 495,75 528,80
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Physiotherapie
GKV-Preise & Zuzahlung

Verglitung aller gesetzlichen Krankenkassen je Behandlungsmenge sowie
deren Zuzahlung (10 % der Gesamtkosten) — Alle Angaben ohne Gewahr.

Physio-Preise

thevea

2025
Fiir alle Behandlungen ab 01.07.2025 Je VO miissen zzgl. 10 € Verordnungsblattgebiihr berechnet werden.
Pos.- X o . Behandlungsmenge
. Leistung/Heilmittel Preise 9 9
Nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
%1004 Krankengymnastik im Bewegungsbad: Zuzahlung 2,36 4,72 7,08 9,44 11,80 14,16 16,52 18,88 21,24 23,60 25,96 28,32 30,68 33,04 35,40 37,76
Gruppe 2 - 3 Pat. Vergiitung 23,57 47,14 70,71 94,28 117,85 141,42 164,99 188,56 212,13 235,70 259,27 282,84 306,41 329,98 353,55 37712
1005 Krankengymnastik im Bewegungsbad: Zuzahlung 1,56 3,12 4,68 6,24 7,80 9,36 10,92 12,48 14,04 15,60 17,16 18,72 20,28 21,84 23,40 24,96
Gruppe 4 - 5 Pat. Vergitung 15,58 31,16 46,74 62,32 77,90 93,48 109,06 124,64 140,22 155,80 171,38 186,96 202,54 218,12 233,70 249,28
. . Zuzahlung 0,84 1,68 2,52 3,36 4,20 5,04 5,88 6,72 7,56 8,40 9,24 10,08 10,92 11,76 12,60 13,44
X1104 Traktionsbehandlung Geréat
Vergiitung 8,42 16,84 25,26 33,68 42,10 50,52 58,94 67,36 75,78 84,20 92,62 101,04 109,46 117,88 126,30 134,72
. Zuzahlung 3,47 6,94 10,41 13,88 17,35 20,82 24,29 27,76 31,23 34,70 38,17 41,64 45,11 48,58 52,05 55,52
X1201 Manuelle Therapie
Vergitung 34,73 69,46 104,19 138,92 173,65 208,38 243,11 277,84 312,57 347,30 382,03 416,76 451,49 486,22 520,95 555,68
. Zuzahlung 3,47 6,94 10,41 13,88 17,35 20,82 24,29 27,76 31,23 34,70 38,17 41,64 45,11 48,58 52,05 55,52
X1221 Manuelle Therapie - TL
Vergiitung 34,73 69,46 104,19 138,92 173,65 208,38 24311 277,84 312,57 347,30 382,03 416,76 451,49 486,22 520,95 555,68
. Zuzahlung 0,82 1,64 2,46 3,28 4,10 4,92 5,74 6,56 738 8,20 9,02 9,84 10,66 11,48 12,30 13,12
X1302 Elektrotherapie
Vergitung 8,23 16,46 24,69 32,92 41,15 49,38 57,61 65,84 74,07 82,30 90,53 98,76 106,99 115,22 123,45 131,68
. . . Zuzahlung 1,83 3,66 5,49 7,32 9,15 10,98 12,81 14,64 16,47 18,30 20,13 21,96 23,79 25,62 27,45 29,28
X1303 Elektrostimulation bei Paresen
Vergltung 18,25 36,50 54,75 73,00 91,25 109,50 127,75 146,00 164,25 182,50 200,75 219,00 237,25 255,50 273,75 292,00
X . Zuzahlung 1,41 2,82 4,23 5,64 7,05 8,46 9,87 11,28 12,69 14,10 15,51 16,92 18,33 19,74 21,15 22,56
X1310 Hydroelektrisches Teilbad
Vergitung 14,13 28,26 42,39 56,52 70,65 84,78 98,91 113,04 127,17 141,30 155,43 169,56 183,69 197,82 211,95 226,08
. Zuzahlung 2,69 5,38 8,07 10,76 13,45 16,14 18,83 21,52 24,21 26,90 29,59 32,28 34,97 37,66 40,35 43,04
X1312 Hydroelektrisches Vollbad
Vergltung 26,94 53,88 80,82 107,76 134,70 161,64 188,58 215,52 242,46 269,40 296,34 323,28 350,22 377,16 404,10 431,04
Zuzahlung 1,58 3,16 4,74 6,32 7,90 9,48 11,06 12,64 14,22 15,80 17,38 18,96 20,54 22,12 23,70 25,28
X1501 Warmpackung
Vergitung 15,77 31,54 47,31 63,08 78,85 94,62 110,39 126,16 141,93 157,70 173,47 189,24 205,01 220,78 236,55 252,32
. . . Zuzahlung 0,73 1,46 2,19 2,92 3,65 4,38 511 5,84 6,57 7,30 8,03 8,76 9,49 10,22 10,95 11,68
X1517 Warmetherapie Heilluft
Vergltung 7,25 14,50 21,75 29,00 36,25 43,50 50,75 58,00 65,25 72,50 79,75 87,00 94,25 101,50 108,75 116,00
Zuzahlung 1,31 2,62 393 524 6,55 7,86 9,17 10,48 11,79 13,10 14,41 15,72 17,03 18,34 19,65 20,96
X1530 HeiRe Rolle
Vergiitung 13,14 26,28 39,42 52,56 65,70 78,84 91,98 105,12 118,26 131,40 144,54 157,68 170,82 183,96 197,10 210,24
. . Zuzahlung 1,43 2,86 4,29 572 7,15 8,58 10,01 11,44 12,87 14,30 15,73 17,16 18,59 20,02 21,45 22,88
X1531 Ultraschall-Warmetherapie
Vergiitung 14,30 28,60 42,90 57,20 71,50 8580 100,70 114,40 12870 14300 15730 171,60 18590 200,20 21450 228,80
. ) ) Zuzahlung 540 10,80 16,20 21,60 27,00 32,40 37,80 43,20 48,60 54,00 59,40 64,80 70,20 75,60 81,00 86,40
X1532 B&der mit Peloiden: Vollbad
Vergiitung 54,04 108,08 162,12 216,16 270,20 324,24 378,28 432,32 486,36 540,40 594,44 648,48 702,52 756,56 810,60 864,64
. . . . Zuzahlung 4,18 8,36 12,54 16,72 20,90 25,08 29,26 33,44 37,62 41,80 4598 50,16 54,34 58,52 62,70 66,88
X1533 Béder mit Peloiden: Teilbad
Vergiitung 41,80 8360 12540 167,20 209,00 250,80 292,60 33440 37620 41800 459,80 501,60 54340 58520 627,00 668,80
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Physiotherapie
GKV-Preise & Zuzahlung

Verglitung aller gesetzlichen Krankenkassen je Behandlungsmenge sowie
deren Zuzahlung (10 % der Gesamtkosten) — Alle Angaben ohne Gewahr.

Physio-Preise

theVea

. . 2025
Fiir alle Behandlungen ab 01.07.2025 Je VO missen zzgl. 10 € Verordnungsblattgebiihr berechnet werden.
Pos.- . I . Behandlungsmenge
. Leistung/Heilmittel Preise 9 9
Nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
. . Zuzahlung 117 2,34 3,51 4,68 5,85 7,02 8,19 9,36 10,53 11,70 12,87 14,04 15,21 16,38 17,55 18,72
X1534 Kéltetherapie
Vergiitung 11,66 23,32 34,98 46,64 58,30 69,96 81,62 93,28 104,94 116,60 128,26 139,92 151,58 163,24 174,90 186,56
. Zuzahlung 2,71 542 8,13 10,84 13,55 16,26 18,97 21,68 24,39 27,10 29,81 32,52 35,23 37,94 40,65 43,36
X1714 Kohlensé&urebad
Vergitung 27,05 54,10 81,15 108,20 135,25 162,30 189,35 216,40 243,45 270,50 297,55 324,60 351,65 378,70 405,75 432,80
Y1732 Kohlens&uregasbad als Voll-, Zuzahlung 2,57 514 7,71 10,28 12,85 15,42 17,99 20,56 2313 25,70 28,27 30,84 33,41 35,98 38,55 41,12
Dreiviertel- oder Halbbad Vergiitung 2566 5132 7698 10264 12830 15396 179,62 20528 23094 25660 28226 30792 33358 35924 38490 410,56
. . Zuzahlung 2,57 514 7.71 10,28 12,85 1542 17,99 20,56 2313 25,70 28,27 30,84 33,41 35,98 38,55 41,12
X1733 Kohlensauregasbad als Teilbad
Vergitung 25,66 51,32 76,98 102,64 128,30 153,96 179,62 205,28 230,94 256,60 282,26 307,92 333,58 359,24 384,90 410,56
. . Zuzahlung 1,20 2,40 3,60 4,80 6,00 7,20 8,40 9,60 10,80 12,00 13,20 14,40 15,60 16,80 18,00 19,20
X1801 Inhalationstherapie
Vergiitung 12,04 24,08 36,12 48,16 60,20 72,24 84,28 96,32 108,36 120,40 132,44 144,48 156,52 168,56 180,60 192,64
o o o Zuzahlung 6,87 13,74 20,61 27,48 3435 41,22 48,09 54,96 61,83 68,70 75,57 82,44 89,31 96,18 103,05 109,92
X2001 Standardisierte Heilmittelkombination
Vergitung 68,74 137,48 206,22 274,96 343,70 412,44 481,18 549,92 618,66 687,40 756,14 824,88 893,62 962,36 1031,10 1099,84
. ) N . Zuzahlung /
X9701 Ubermittlungsgebiihr Bericht
Vergiitung 1,37
Zuzahlung 2,22 4,44 6,66 8,88 11,10 13,32 15,54 17,76 19,98 22,20 24,42 26,64 28,86 31,08 33,30 35,52
X9933 Hausbesuch
Vergitung 22,23 44,46 66,69 88,92 111,15 133,38 155,61 177,84 200,07 222,30 244,53 266,76 288,99 311,22 333,45 355,68
. _ Zuzahlung 1,28 2,56 3,84 512 6,40 7,68 8,96 10,24 11,52 12,80 14,08 15,36 16,64 17,92 19,20 20,48
X9934 Hausbesuch soziale Einrichtung
Vergltung 12,77 25,54 38,31 51,08 63,85 76,62 89,39 102,16 114,93 127,70 140,47 153,24 166,01 178,78 191,55 204,32
N Hausbesuch Kurzzeit-, Verhinderungs- und Zuzahlung 2,22 4,44 6,66 8,88 11,10 13,32 15,54 17,76 19,98 22,20 24,42 26,64 28,86 31,08 33,30 35,52
Tagespflege Vergitung 22,23 44,46 66,69 88,92 111,15 133,38 155,61 177,84 200,07 222,30 244,53 266,76 288,99 311,22 333,45 355,68
. o Zuzahlung /
X1906 Bericht auf schriftliche Anforderung
Vergiitung 66,05
1 -Masseur, Masseur und med. Bademeister
* Das X an der ersten Stelle der Heilmittelpositionsnummer ist je nach Leistungserbringer wie folgt zu ersetzen: 2 Krankengymnast/ Physiotherapeut
6- Krankenhaus
8- Leistungserbringer von ambulanten Vorsorgeleistungen in anerkannten Kurorten
Leistung und Preise gema Hebammenhilfevertrag fiir Physiotherapeut:innen - fiir Behandlungen ab dem 01.12.24
) ) Zuzahlung / / / / / / / / / / / / / /
21901 Geburtsvorbereitung: Gruppe bis 10 Pat.
Vergiitung 8,36 16,72 25,08 3344 41,80 50,16 58,52 66,88 7524 83,60 91,96 10032 10868 117,04
L . . Zuzahlung / / / / / / / / / /
21904 Rickbildungsgymnastik: Gruppe bis 10 Pat.
Vergiitung 8,36 16,72 25,08 33,44 41,80 50,16 58,52 66,88 75,24 83,60
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