
 

Informationen nach Artikel 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter www.bvaeb.at/Datenschutz 

 Kostenzuschüsse der BVAEB - ausgewählte Leistungen 
  
Behandlung durch einen Psychotherapeuten/eine Psychotherapeutin oder einen klinischen Psychologen/eine 
klinische Psychologin 
Einzelsitzung ab 50 Minuten ............................................................................................................................ € 46,60 
Einzelsitzung ab 100 Minuten .......................................................................................................................... € 93,10 
Gruppensitzung ab 45 Minuten, je Anspruchsberechtigtem/Anspruchsberechtigter ..................................... € 10,90 
Gruppensitzung ab 90 Minuten, je Anspruchsberechtigtem/Anspruchsberechtigter ..................................... € 15,60 
 
ärztliche Leistungen 
Akupunktur je Sitzung ...................................................................................................................................... € 17,50 
Chirotherapie je Sitzung ................................................................................................................................... € 17,50 
extrakorporale Stoßwellentherapie je Sitzung ................................................................................................. € 76,80 
   
Behandlung durch einen Heilmasseur/eine Heilmasseurin 
Manuelle Heilmassage; Behandlungszeit mindestens 10 Minuten; je Sitzung ................................................ € 5,40 
Manuelle Heilmassage; Behandlungszeit mindestens 20 Minuten; je Sitzung ................................................ € 10,70 
Bindegewebsmassage ...................................................................................................................................... € 5,00 
Manuelle Lymphdrainage; Behandlungszeit mindestens 30 Minuten ............................................................. € 11,30 
Manuelle Lymphdrainage; Behandlungszeit mindestens 45 Minuten ............................................................. € 16,90 
Pauschale für medizinisch notwendigen Hausbesuch...................................................................................... € 21,20 
   
medizinische Hauskrankenpflege 
je Besuch bis zu einer Dauer von 45 Minuten  ................................................................................................. € 10,10 
je weitere volle Viertelstunde eines länger dauernden Besuches ................................................................... € 3,40 
   
konservierend-chirurgische Zahnbehandlung 
Fissurenversiegelung je Zahn ........................................................................................................................... € 23,30 
Digitale Volumentomografie (DVT) .................................................................................................................. € 69,70 
   
kieferorthopädische Behandlungen 
Hauptbehandlung im Fall einer Zahn- oder Kieferfehlstellung von mindestens Grad 3 nach  
dem Index of Orthodontic Treatment (IOTN) .................................................................................................. € 3.500,00 
Schiefe Ebene, Platzhalter oder individuell angefertigte Mundvorhofplatte, einschließlich  
Anpassung und Nachkontrolle ......................................................................................................................... € 57,00 
Positioner einschließlich Anpassung und Nachkontrolle ................................................................................. € 84,40 
Individuell angefertigter Retainer (insbesondere Kleberetainer) einschließlich Anpassung und  
Nachkontrolle, je Kiefer .................................................................................................................................... € 57,00 
Retentionsplatte einschließlich Anpassung und Nachkontrolle ....................................................................... € 84,40 
   
festsitzender Zahnersatz  
bei Unentbehrlichkeit, je keramikfacettierte Krone (VMK) oder Brückenglied (Keramik verblendet)  ........... € 450,00 
bei Unentbehrlichkeit, je Implantat  ................................................................................................................ € 700,00 
bei Entbehrlichkeit, je keramikfacettierte Krone (VMK) oder Brückenglied (Keramik verblendet)  ................ € 200,00 
bei Entbehrlichkeit, je Implantat  ..................................................................................................................... € 350,00 
gegossener Stiftaufbau ..................................................................................................................................... € 100,00 
Verankerung eines abnehmbaren Zahnersatzes; je Implantat ........................................................................ € 700,00 
Verankerung eines abnehmbaren Zahnersatzes; je funktionell notwendigem Halteelement 
 (z. B. Steg, Druckknopf, Anker) ........................................................................................................................ €  100,00 
 
Mundhygiene ................................................................................................................................................... € 40,70 
Frühsommermeningoenzephalitis .................................................................................................................. € 18,70 
Fahrtkostenzuschuss ....................................................................................................................................... € 0,15 

 


