Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Merkblatt zu den erstattungsfiahigen Héchstbetragen fiir Heilmittel

Dieses Merkblatt enthalt die erstattungsfahigen Hochstbetrage fir Heilmittel. Die Hochstbetrage entsprechen 130% der nach
der Bundesbeihilfeverordnung geltenden beihilfefahigen Héchstbetrage. Das Merkblatt wird in Umfang und Héhe bei Ande-
rung des Heilmittelverzeichnisses der Bundesbeihilfe entsprechend angepasst.

Heilmittelverzeichnis Manuelle Therapie zur Behandlung von Gelenk- 46,30
Erstattungsfahiger Hochstbetrag in Euro blockierungen, mindestens 30 Minuten
Chirogymnastik - einschlieBlich der erforderli- 26,70
Physiotherapie chen Nachruhe
Inhalationen Erweiterte ambulante Physiotherapie (EAP), 160,90
Inhalationstherapie, - auch mittels Ultraschall- 16,10 mindestens 120 Minuten, je Behandlungstag
vernebelung - als Einzelinhalation Gerategestiitzte Krankengymnastik (einschlieB- 72,70
Inhalationstherapie als Rauminhalation in einer 6,20 lich Medizinischem Aufbautraining - MAT - oder
Gruppe, je Teilnehmer Medizinischer Trainingstherapie - MTT), je Sit-
Inhalationstherapie als Rauminhalation in einer 9,80 zung fir eine parallele Einzelbehandlung (bis zu
Gruppe - jedoch bei Anwendung ortsgebunde- 3 Personen, mindestens 60 Minuten)
ner Heilwasser, je Teilnehmer Extensionsbehandlung (z.B. Glisson-Schlinge) 7,80
Radon-Inhalation im Stollen 19,40 Extensionsbehandlung mit gréBeren Apparaten 11,40
Radon-Inhalation mittels Hauben 23,70 gzum Beisp_i_el Schr.égbett', Extensionstisch, Perl
- — sches Gerat, Schlingentisch)
Krankengymnastik, Bewegungsiibungen
- - Massagen

Physiotherapeutische Erstbefundung zur Erstel- 21,50 - - -
lung eines Behandlungsplans Massagen.elnzelner oder r_nehrerer Kérperteile, 33,80
Krankengymnastische Behandlung (auch auf 38,60 auch Spezialmassagen (Bindegewebs-, Seg-

. ) . ’ ment-, Periost-, Reflexzonen-, Blirsten- und Co-
neurophysiologischer Grundlage, Atemtherapie) lonmassagen)
als Einzelbehandlung - einschlieBlich der erfor- -
derlichen Massage Manuelle Lymphdrainage nach Dr. Vodder
Krankengymnastische Behandlung auf neuro- 61,20 - Teilbehandlung, mindestens 30 Minuten 46,80
physiologischer Grundlage (Bobath, Vojta, Pro- - GroBbehandlung, mindestens 45 Minuten 70,20
priozeptive Neuromuskulare Faszilitation (PNF)) - Ganzbehandlung, mindestens 60 Minuten 93,60
bei zentralen Bewegungsstorungen nach Voll- - Kompressionsbandagierung einer Extremitat 29,90
endung des .18' LebenSJahrgs, als Einzelbe- Unterwasserdruckstrahlmassage - einschlieBlich 43,90
Eandll(ung, mlndestegs ?éo l:"'nglten : =560 der erforderlichen Nachruhe

rankengymnastische Behandlung auf neuro- , P

physiologischer Grundlage (Bobath, Vojta) bei Palllgtlvversorgung -
zentralen Bewegungsstorungen fair Kinder Physmtherapeuhsche Komplexbehandlung in 85,80
langstens bis zur Vollendung des 18. Lebens- der Palliativversorgung, mindestens 60 Minuten
jahres, als Einzelbehandlung, mindestens 45 Mi- Packungen, Hydrotherapie, Bader
nuten HeiBe Rolle - einschlieBlich der erforderlichen 17,70
Krankengymnastik in einer Gruppe (2-8 Perso- 17,30 Nachruhe
nen) - auch orthopadisches Turnen -, je Teilneh- Warm-Packung eines oder mehrerer Kérperteile
mer - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe
Krankengymnastik in einer Gruppe bei zerebra- 21,60 - bei Anwendung wieder verwendbarer Pa- 21,10
len Dysfunktionen (2-4 Personen), mindestens ckungsmaterialien
45 Minuten, je Teilnehmer - bei Anwendung einmal verwendbarer natirli- 47,10
Krankengymnastik (Atemtherapie) bei Behand- 115,70 cher Peloide ohne Verwendung von Folie oder
lung von Mukoviszidose und schweren Bron- Vlies zwischen Haut und Peloid als Teil-Pa-
chialerkrankungen als Einzelbehandlung, min- ckung
destens 45 Minuten - bei Anwendung einmal verwendbarer natiirli- 62,10
Krankengymnastik (Atemtherapie) in einer Grup- 20,30 cher Peloide ohne Verwendung von Folie oder
pe (2-5 Personen) bei Behandlung schwerer Vlies zwischen Haut und Peloid als GroB3-Pa-
Bronchialerkrankungen, mindestens 45 Minuten, ckung
je Teilnehmer Schwitzpackung - einschlieBlich der erforderli- 25,60
Bewegungslibungen 17,80 chen Nachruhe
Krankengymnastische Behandlung/Bewegungs- 4410 Kaltpackung (Teilpackung)
tbungen im Bewegungsbad als Einzelbehand- - zum Beispiel Anwendung von Lehm oder 13,30
lung - einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe Quark
Krankengymnastische Behandlung/Bewegungs- 20,80 - bei Anwendung einmal verwendbarer natiirli- 26,40
ubungen in einer Gruppe im Bewegungsbad (bis cher Peloide ohne Verwendung von Folie oder
5 Personen), je Teilnehmer - einschlieBlich der Vlies zwischen Haut und Peloid
erforderlichen Nachruhe Heublumensack, Peloidkompresse 15,70

M3-51-937Z0 (11) 10.26

(Oktober 2026)

1von3



Allianz Private Krankenversicherungs-AG

Wickel, Auflage, Kompressen, auch mit Zusatz 7,90 spiel Reizstrom, diadynamischer Strom, Interfe-
Trocken-Packung 5.30 renzstrom, Galvanisation)
Teil-Guss, Teilblitz-Guss, Wechselteil-Guss 5,30 Gezielte Niederfrequenzbehandiung, Elektro- 24,30
Voll-Guss, Vollblitz-Guss, Wechselvoll-Guss 7,90 %YUT]SZ?IK’ bei spastischen oder schiaffen Lah-
Abklatschung, Abreibung, .Abwasc.hung __ 7,00 lontophorese 10,70
An- oder abs_telgendes Teilbad - einschlieBlich 21,10 Zwei- oder Vierzellenbad 19.40
der erforderlichen Nachruhe - —
An- oder absteigendes Vollbad (Uberwarmungs- 34,30 Hydroelektnsche; Vollbad (;um B?ISp.Iel Stan- 87,70
bad) - einschlieBlich der erforderlichen Nachru- gerbad), auch mit Zusatz - einschlieBlich der er-
he fo.rderhchen .Nachruhe
Wechsel-Teilbad - einschlieBlich der erforderli- 15,70 ~ Lichttherapie —
chen Nachruhe Behandlung mit Ultraviolettlicht
Wechsel-Vollbad - einschlieBlich der erforderli- 22,90 - als Einzelbehandlung 4,10
chen Nachruhe - in einer Gruppe, je Teilnehmer 3,40
Blirstenmassagebad - einschlieBlich der erfor- 32,60 Reizbehandlung eines umschriebenen Hautbe- 4,10
derlichen Nachruhe zirkes mit Ultraviolettlicht
Naturmoor-Halbbad - einschlieBlich der erforder- 56,30 Reizbehandlung mehrerer umschriebener Haut- 6,80
lichen Nachruhe bezirke mit Ultraviolettlicht
Naturmoor-Vollbad - einschlieBlich der erforder- 72,00 Quarzlampendruckbestrahlung eines Feldes 8,10
lichen Nachruhe Quarzlampendruckbestrahlung mehrerer Felder 11,40
Sandbéder - einschlieBlich der erforderlichen Logopadie
Nachruhe Stimm-, sprech- und sprachtherapeutische Erst- 157,20
- Teilbad 49,30 befundung und Erstellung eines Behandlungs-
- Vollbad 56,30 planes, einmal je Behandlungsfall
Sole-Photo-Therapie - einschlieBlich der erfor- 56,30 Einzelbehandlung bei Atem-, Stimm-, Sprech-,
derlichen Nachruhe Sprach-, H6r- und Schluckstérungen (Aufwen-
Medizinische Bader mit Zusatzen dungen fir die Vpr- und Nachbereitung, d@e Ver-
“Teilbad (Hand-, FuBbad) mit Zusatz 11.40 Iauf;dokum_entgtlon, den sprachtherapeutlschen
J Bericht sowie fir die Beratung des Teilnehmers

- Sitzbad mit Zusatz - einschlieBlich der erfor- 22,90 und ihrer oder seiner Bezugspersonen sind da-
derlichen Nachruhe neben nicht erstattungsfahig)
- Vollbad, Halbbad mit Zusatz - einschlieBlich 31,70 - mindestens 30 Minuten 74,20
der elzrforderlichen Nachruhe mindestens 45 Minuten 98.90
_ welter? Zusatze, je Zusatz 5,30 - mindestens 60 Minuten 123,60
GaSh:ltl'?e Bé;ec; (2B, Kohlensaurebad. S %70 - mindestens 90 Minuten 134,40
- gashaltiges Bad (z.B. Kohlensaurebad, Sauer- , . :
st%ffbad) g einschlieBlich der erforderlichen g;?gsﬁ?ki'e: fr:ﬁ]lgrgcgﬁj c?&;etiTr_L;nSgt;? TA,uvaE/)eriCh
Nachruhe dungen fir die Vor- und Nachbereitung, die Ver-
- gashaltiges Bad mit Zusatz - einschlieBlich der 38,60 laufsdokumentation, den sprachtherapeutischen
erforderlichen Nachruhe Bericht sowie flir die Beratung der Patientin oder
- Kohlendioxidgasbad (Kohlensauregasbad) - 36,00 des Patienten und ihrer oder seiner Bezugsper-
einschlieBlich der erforderlichen Nachruhe sonen sind daneben nicht erstattungsfahig), je
- Radon-Bad - einschlieBlich der erforderlichen 31,70 Teilnehmer
Nachruhe - Gruppe (2 Personen), mindestens 45 Minuten 89,10
- Radon-Zusatz, je 500 000 Millistat 5,30 - Gruppe (3 bis 5 Personen), mindestens 45 Mi- 45,00
Kilte- und Warmebehandlung nuten
Kaltetherapie bei einem oder mehreren Kérper- 16,80 - Gruppe (2 Personen), mindestens 90 Minuten 155,90
teilen mit lokaler Applikation intensiver Kalte in - Gruppe (3 bis 5 Personen), mindestens 90 Mi- 78,00
Form von Eiskompressen, tiefgekihltem Eis nuten
oder Gelbeute_ln, direkter Abreibung, Kaltgas Ergotherapie (Beschaftigungstherapie)
urjd Kaltlgft__m it eqtsprechenden Apparaturen so- Funktionsanalyse und Erstgesprach, einschlie3- 64,60
wie Eisteilb&dern in FuB- oder Armbadewannen lich Beratung und Behandlungsplanung, einmal
HeiBqutbehandlung oder Wérmeanwgndung 11,60 je Behandlungsfall
ﬁr?;lﬁrgf:rtk%trrsgrg|;eaUCh Infrarot -) eines oder Einzelbehandlung

- - bei motorischen Stérungen, mindestens 30 Mi- 77,10
Elektrotherapie nuten
Ultraschallbehandlung - auch Phonophorese 19,10 - bei sensomotorischen/perzeptiven Stérungen, 102,80
Behandlung eines oder mehrerer Kérperab- 11,10 mindestens 45 Minuten
schnitte mit hochfrequenten Stromen (Kurz-, De- - bei psychischen Stérungen, mindestens 60 Mi- 128,40
zimeter- oder Mikrowellen) nuten
Behandlung eines oder mehrerer Kérperab- 10,80

schnitte mit niederfrequenten Strémen (zum Bei-
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Einzelbehandlung bei psychisch-funktionellen
Stérungen als Belastungserprobung, mindes-
tens 120 Minuten

166,70

mittelbarem zeitlichen Zusammenhang, je Per-
son

Einzelbehandlung als Beratung zur Integration
in das hausliche und soziale Umfeld im Rahmen
eines Hausbesuchs, einmal pro Behandlungsfall

Erndhrungstherapie
durch Diatassistenten, Oecotrophologen oder
Ern&hrungswissenschaftler

- bei motorisch-funktionellen Stérungen bis zu 3
Einheiten am Tag, je Einheit

205,50

Erstgesprach mit Behandlungsplanung, mindes-
tens 60 Minuten

106,20

- bei sensomotorischen oder perzeptiven Sté-
rungen bis zu 3 Einheiten am Tag, je Einheit

237,40

Einzelbehandlung, mindestens 30 Minuten, be-
grenzt auf maximal 12 Behandlungen pro Jahr

53,20

- bei psychisch-funktionellen Stérungen bis zu 2
Einheiten am Tag, je Einheit

205,50

Gruppenbehandlung, mindestens 30 Minuten,
begrenzt auf maximal 12 Behandlungen pro
Jahr

37,20

Hirnleistungstraining als Einzelbehandlung, min-
destens 30 Minuten

77,10

Sonstiges

Arztlich verordneter Hausbesuch

37,30

Hirnleistungstraining als Gruppenbehandlung,
mindestens 45 Minuten, je Teilnehmer

36,00

Gruppenbehandlung bei motorisch-funktionellen
Stérungen, mindestens 30 Minuten, je Teilneh-
mer

27,00

Gruppenbehandlung bei sensomotorischen oder
perzeptiven Stérungen, mindestens 45 Minuten,
je Teilnehmer

36,00

Wegegeld (nur bei arztlich verordnetem Haus-
besuch) bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges in
Héhe von 0,40 Euro je Kilometer bis maximal 50
Kilometer oder ansonsten die niedrigsten Kos-
ten des regelmaBig verkehrenden Beférde-
rungsmittels bis maximal 50 Kilometer

Gruppenbehandlung bei psychisch-funktionellen
Stérungen, mindestens 90 Minuten, je Teilneh-
mer

63,10

Bitte beachten Sie die tariflich festgelegten pro-
zentualen Erstattungssatze.

Gruppenbehandlung bei psychisch-funktionellen
Stérungen als Belastungsprobung, mindestens
180 Minuten, je Teilnehmer

91,30

Podologie

Hornhautabtragung an beiden FiiBen

46,90

Hornhautabtragung an einem FufB

46,90

Nagelbearbeitung an beiden FiBen

46,90

Nagelbearbeitung an einem FuB

46,90

Podologische Komplexbehandlung an beiden
FlUBen (Hornhautabtragung und Nagelbearbei-
tung)

67,60

Podologische Komplexbehandlung an einem
FuB (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)

67,60

Erstversorgung mit einer Federstahldraht Or-
thonyxiespange nach Ross-Fraser, einteilig, ein-
schlieBlich Abdruck und Anfertigung der Passiv-
Nagel-Korrektur-Spange nach Modell, Applikati-
on sowie Spangenkontrolle nach 1 bis 2 Wo-
chen

285,00

Regulierung der Orthonyxiespange nach Ross-
Fraser, einteilig, einschlieBlich Spangenkontrolle
nach 1 bis 2 Tagen

66,30

Ersatzversorgung mit einer Orthonyxiespange
nach Ross-Fraser, einteilig, infolge Verlusts
oder Bruch der Spange bei vorhandenem Mo-
dell einschlieBlich Applikation

84,20

Versorgung mit einer konfektionierten bilateralen
Federstahldraht-Orthonyxiespange, dreiteilig,
einschlieBlich individueller Spangenformung,
Applikation und Spangensitzkontrolle nach 1 bis
2 Tagen

97,20

Versorgung mit einer konfektionierten Klebe-
spange, einteilig, einschlieBlich Applikation und
Spangensitzkontrolle nach 1 bis 2 Tagen

48,90

Besuch mehrerer Patienten derselben sozialen
Gemeinschaft (zum Beispiel Altenheim) in un-

21,70
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