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Positions
nummern Anwendungen Preis 

1 
Behandlung 

2 
Behandlungen

3 
Behandlungen

4 
Behandlungen

5 
Behandlungen

6 
Behandlungen

7 
Behandlungen

8 
Behandlungen

9 
Behandlungen

10 
Behandlungen

12 
Behandlungen

54002 Funktionsanalyse und Anamnese 47,7 frei

Gesamtbrutto 47,70

54102 Ergotherapie bei motorischen Störungen 57,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 57,00 114,00 171,00 228,00 285,00 342,00 399,00 456,00 513,00 570,00 684,00

54103 Ergotherapie bei sensomotorischen/perzeptiven Stör. 76,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 76,00 152,00 228,00 304,00 380,00 456,00 532,00 608,00 684,00 760,00 912,00

54104 Ergotherap. Hirnleistungstraining 57,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 57,00 114,00 171,00 228,00 285,00 342,00 399,00 456,00 513,00 570,00 684,00

54105 Ergotherapie bei psychischen Störungen 94,90 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 94,90 189,80 284,70 379,60 474,50 569,40 664,30 759,20 854,10 949,00 1.138,80

54107 Beratung z. Integration ins häusl Umfeld bei mot.-fkt. Stör. 151,90 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 151,9 303,80 455,70 607,60 759,50 911,40 1.063,30 1.215,20 1.367,10 1.519,00 1.822,80

54108 Beratung zur Integration ins häusl. Umfeld sensom./perz. Stö 182,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 182,60 365,20 547,80 730,40 913,00 1.095,60 1.278,20 1.460,80 1.643,40 1.826,00 2.191,20

54109 Beratung zur Integration ins häusl. Umfeld psych.-funkt. St. 152,40 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 152,40 304,80 457,20 609,60 762,00 914,40 1.066,80 1.219,20 1.371,60 1.524,00 1.828,80

54112 Beratung zur Integration ins häusl. Umfeld HLT 152,40 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 152,40 304,80 457,20 609,60 762,00 914,40 1.066,80 1.219,20 1.371,60 1.524,00 1.828,80

54122 Motorisch-funkt. Behandlung als telemedizinische Leistung 57,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 57,00 114,00 171,00 228,00 285,00 342,00 399,00 456,00 513,00 570,00 684,00

54123 Sensomot.-perzept. Behandlung als telemedizinische Leistung 76,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 76,00 152,00 228,00 304,00 380,00 456,00 532,00 608,00 684,00 760,00 912,00

54124 Hirnleistungstraining als telemedizinische Leistung 57,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 57,00 114,00 171,00 228,00 285,00 342,00 399,00 456,00 513,00 570,00 684,00

54125 Psychisch-funktionelle Behandlung als telemed. Leistung 94,90 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 94,90 189,80 284,70 379,60 474,50 569,40 664,30 759,20 854,10 949,00 1.138,80

Bei Fragen:
Kundenservice Tel. 0 711 99 373 - 20 00

Postbeamtenkrankenkasse (PBK) Kassenart:	 PBK Postbeamtenkrankenkasse
Le-Code: 	 26
Tarifbereich:	 24 Bundestarif West
Sondertarif: 	 000 ohne Besonderheiten

Stand:	 01.09.2025
Zuordnung: 	 Standard
Bemerkung:	
Zuzahlung: 	 0%

Die gesamte Zuzahlung berechnet sich aus 10% Zuzahlung (siehe Liste) + einmalige Verordnungsblattgebühr in Höhe von 10 Euro. Alle Angaben ohne Gewähr. Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 01.2023.Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 01.2023.
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Positions
nummern Anwendungen Preis 

1 
Behandlung 

2 
Behandlungen

3 
Behandlungen

4 
Behandlungen

5 
Behandlungen

6 
Behandlungen

7 
Behandlungen

8 
Behandlungen

9 
Behandlungen

10 
Behandlungen

12 
Behandlungen

54127 Telemed. mot.-funkt. Behandlung bei Beratung z. Integration 151,90 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 151,90 303,80 455,70 607,60 759,50 911,40 1.063,30 1.215,20 1.367,10 1.519,00 1.822,80

54128 Telemed. sensom.-perz. Behandlung b. Beratung z. Integration 182,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 182,6 365,20 547,80 730,40 913,00 1.095,60 1.278,20 1.460,80 1.643,40 1.826,00 2.191,20

54129 Telemed. psy.-funkt. Behandlung bei Beratung z. Integration 152,40 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 152,40 304,80 457,20 609,60 762,00 914,40 1.066,80 1.219,20 1.371,60 1.524,00 1.828,80

54132 Telemed. Hirnleistungstraining bei Beratung z. Integration 152,40 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 152,40 304,80 457,20 609,60 762,00 914,40 1.066,80 1.219,20 1.371,60 1.524,00 1.828,80

54205 Ergotherap. Gruppenbeh. b. mot. Störungen (2 Teiln.) 45,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 45,60 91,20 136,80 182,40 228,00 273,60 319,20 364,80 410,40 456,00 547,20

54206 Ergotherap. Gruppenbeh. b. sensomot./perzep.Stör. 2 Teiln. 60,80 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 60,80 121,60 182,40 243,20 304,00 364,80 425,60 486,40 547,20 608,00 729,60

54207 Ergotherapeutisches Hirnleistungstraining (2 Teiln.) 45,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 45,60 91,20 136,80 182,40 228,00 273,60 319,20 364,80 410,40 456,00 547,20

54208 Ergotherap. Gruppenbeh. b. psy. Störungen (2 Teiln.) 76,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 76,00 152,00 228,00 304,00 380,00 456,00 532,00 608,00 684,00 760,00 912,00

54209 Ergotherapie Gruppe b. mot.-funkt. Stör. 3-6 Pat. 45 min 20,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00 180,00 200,00 240,00

54210 Ergotherapie Gruppe b. sensom./perz. Stör. 3-6 Pat. 60 min 26,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 26,60 53,20 79,80 106,40 133,00 159,60 186,20 212,80 239,40 266,00 319,20

54211 Ergotherapie Hirnleistungstraining Gruppe 3-6 P. 60 min 26,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 26,60 53,20 79,80 106,40 133,00 159,60 186,20 212,80 239,40 266,00 319,20

54212 Ergotherapie b. psych.-funkt. Stör. Gruppe 3-6 Pat. 105 min 46,50 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 46,50 93,00 139,50 186,00 232,50 279,00 325,50 372,00 418,50 465,00 558,00

54225 Telemed. Leistung mot.-funkt. Behandlung bei 2 Patienten 46,50 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 46,50 93,00 139,50 186,00 232,50 279,00 325,50 372,00 418,50 465,00 558,00

Bei Fragen:
Kundenservice Tel. 0 711 99 373 - 20 00

Die gesamte Zuzahlung berechnet sich aus 10% Zuzahlung (siehe Liste) + einmalige Verordnungsblattgebühr in Höhe von 10 Euro. Alle Angaben ohne Gewähr. Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 01.2023.Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 01.2023.

Postbeamtenkrankenkasse (PBK) Kassenart:	 PBK Postbeamtenkrankenkasse
Le-Code: 	 22
Tarifbereich:	 24 Bundestarif West
Sondertarif: 	 000 ohne Besonderheiten

Stand:	 01.07.2025
Zuordnung: 	 Standard
Bemerkung:	
Zuzahlung: 	 0%
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Positions
nummern Anwendungen Preis 

1 
Behandlung 

2 
Behandlungen

3 
Behandlungen

4 
Behandlungen

5 
Behandlungen

6 
Behandlungen

7 
Behandlungen

8 
Behandlungen

9 
Behandlungen

10 
Behandlungen

12 
Behandlungen

54226 Telemed. Leistung sensom.-perz. Behandlung bei 2 Patienten 60,80 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 60,80 121,60 182,40 243,20 304,00 364,80 425,60 486,40 547,20 608,00 729,60

54227 Telemed. Leistung Hirnleistungstraining bei 2 Patienten 45,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 45,60 91,20 136,80 182,40 228,00 273,60 319,20 364,80 410,40 456,00 547,20

54228 Telemed. Leistung psych.-funkt. Behandlung bei 2 Patienten 76,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 76,00 152,00 228,00 304,00 380,00 456,00 532,00 608,00 684,00 760,00 912,00

54229 Telemed. Leistung mot.-funkt. Gruppe 3-6 Patienten 20,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00 140,00 160,00 180,00 200,00 240,00

54230 Telemed. Leistung sensom.-perz. Gruppe 3-6 Patienten 26,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 26,60 53,20 79,80 106,40 133,00 159,60 186,20 212,80 239,40 266,00 319,20

54231 Telemed. Leistung Hirnleistungstraining Gruppe 3-6 Patienten 26,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 26,60 53,20 79,80 106,40 133,00 159,60 186,20 212,80 239,40 266,00 319,20

54232 Telemed. Leistung psych.-funkt. Gruppe 3-6 Patienten 46,50 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 46,50 93,00 139,50 186,00 232,50 279,00 325,50 372,00 418,50 465,00 558,00

54301 Thermische Anwendung 8,51 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 8,51 17,02 25,53 34,04 42,55 51,06 59,57 68,08 76,59 85,10 102,12

59702 Therapeut-Arzt-Bericht 1,40 frei  

Gesamtbrutto 1,40  

59932 HB-Pauschale bei Beratung z. Integr. ins häusl.+soz. Umfeld 27,60 frei  

Gesamtbrutto 27,60  

59952 Hausbesuch inkl. Wegegeld 27,60 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 27,60 55,20 82,80 110,40 138,00 165,60 193,20 220,80 248,40 276,00 331,20

59953 Hausbesuch in sozialer Einrichtung 18,00 frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei frei

Gesamtbrutto 18,00 36,00 54,00 72,00 90,00 108,00 126,00 144,00 162,00 180,00 216,00

Bei Fragen:
Kundenservice Tel. 0 711 99 373 - 20 00

Die gesamte Zuzahlung berechnet sich aus 10% Zuzahlung (siehe Liste) + einmalige Verordnungsblattgebühr in Höhe von 10 Euro. Alle Angaben ohne Gewähr. Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 01.2023.Änderungen, Irrtümer und Druckfehler vorbehalten. Stand 01.2023.

Postbeamtenkrankenkasse (PBK) Kassenart:	 PBK Postbeamtenkrankenkasse
Le-Code: 	 22
Tarifbereich:	 24 Bundestarif West
Sondertarif: 	 000 ohne Besonderheiten

Stand:	 01.07.2025
Zuordnung: 	 Standard
Bemerkung:	
Zuzahlung: 	 0%


