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PRAXIS FUR ERGOTHERAPIE & LOGOPADIE

VERENA FISCHER & TEAM

Aushang iiber das Ausfallhonorar fiir therapeutische Leistungen

Leistung € Einzelpreis
Ergotherapie ab dem 01.07.2026
Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs/zzgl. einmalig zu Beginn der Therapie € 43,16
Blankoverordnung: Analyse des ergotherapeutischen Bedarfs/zzgl. je VO € 49,65
Motorisch-funktioneile Behandlung (auch telemedizinisch) € 59,27
Hirnleistungstraining (auch telemedizinisch) € 59,27
Sensomotorisch-perzeptive Behandlung (auch telemedizinisch) € 79,03
Psychisch-funktionelle Behandlung (auch telemedizinisch) € 98,79
Blankoverordnung: Behandlungen (je 15 Min.) (auch telemedizinisch) € 19,76
Motorisch-funkt. Beh. Integration (auch telemedizinisch) € 158,05
Hirnleistungstraining Integration (auch telemedizinisch) € 158,05
Sensomotorisch-perz. Beh. Integration (auch telemedizinisch) € 182,51
Psychisch-funkt. Beh. Integration (auch telemedizinisch) € 158,05
Blankoverordnung: Integration (je 15 Min.) (auch telemedizinisch) € 19,76
Mehraufwand Integration (Hausbesuch) € 28,69
Parallelbehandiung motorisch-funktionelle Behandlung (MFB) (auch telemedizinisch) € 47,42
Parallelbehandiung Hirnleistungstraining (auch telemedizinisch) € 47,42
Parallelbehandlung sensomotorisch-perzeptive Behandlung (auch telemedizinisch) € 63,23
Parailelbehandlung psychisch-funktionelle Behandlung (auch telemedizinisch) € 79,03
Blankoverordnung: Parallelbehandlungen (je 15 Min.) (auch telemedizinisch) € 15,80
Gruppenbehandlung motorisch-funktionelle Behandlung (auch telemedizinisch) € 20,75
Gruppenbehandlung Hirnleistungstraining (auch telemedizinisch) € 27,66
Gruppenbehandlung sensomotorisch-perzeptive Behandlung (auch telemedizinisch) € 27,66
Gruppenbehandlung psychisch-funktionelle Behandlung (auch telemedizinisch) € 48,41
Blankoverordnung: Gruppenbehandiungen (je 15 Min.) (auch telemedizinisch) € 6,92
Thermische Anwendung (Warme oder Kaite) € 8,86
Mitteilung/Bericht an Arzt € 1,25
Hausbesuch inkl. Wegegeld € 28,69
Hausbesuch in einer sozialen Einrichtung/Gemeinschaft inkl. Wegegeld € 18,71
Leistung € Einzelpreis
Logopidie ab dem 01.07.2026
Erstdiagnostik € 120,86
Bedarfsdiagnostik € 60,43
Einzeltherapie 30 Minuten € 57,06
Einzeltherapie 45 Minuten € 76,06
Einzeltherapie 60 Minuten € 95,10
Gruppentherapie (bis zu 2 Pers./45 Min.) € 68,45
Gruppentherapie (bis zu 3-5 Pers./45 Min.) € 34,24
Gruppentherapie {(bis zu 2 Pers./90 Min.) € 119,83
Gruppentherapie (bis zu 3-5 Pers./90 Min.) € 59,91
Hausbesuch inkl. Wegegeld € 23,06
Mitteilung/Bericht an Arzt € 6,72
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