
   
Angebote in der Kinder- und Jugendheilkunde 

 

Folgende Leistungen sind keine Kassenleistung  
und müssen nach GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte)  
vom Patienten selbst bezahlt werden 

                        

 
 

LEISTUNG GOÄ  -
Ziffer 

PREIS in 
EURO 

(einfacher Gebührensatz) 

Eignungsuntersuchung 
(z. B. KiTa, Sport, Freizeitaktivitäten) 
zzgl. individuelle apparative Untersuchungen/Leistungen  

1 
8 
70 

           4,66 
15,15 

           2,33 
22,14 

Reiseimpfungen bzw. Impfungen, die von GKV nicht 
übernommen werden 
(ohne Impfstoff – z.B. Rotavirus, Hepatitis A) 

1 
7 
375 /376 

  4,66 
  9,33 
  4,66 

 18,65 
Reisemedizinische Beratung oder 
Zusammenstellung einer Hausapotheke 

 
3 

 
  8,74 

Kurze ärztliche Bescheinigung 
(z. B. Wiederzulassung in KiTa, Schule, 
Medikamentenverordnung) 

 
70 

 
 

  2,33 
Ärztliche schriftliche Information ohne 
Untersuchung 
(z. B. Ämter, Schulen, Ferienlager u. ä.) 

 
75 

 
 

  7,58 
Ärztliche gutachterliche Stellungnahme 
(z. B. Reiserücktritt) 

80  
 17,49 

Allergietest auf Wunsch 
 
 
 

1 
7 
70 
 
385  
(je Test) 

 4,66 
 9,33 
 2,33 

16,32 
 

zzgl   2,62  
Zusätzliche jährliche Früherkennungsuntersuchung 
einschließlich versäumte Vorsorgeuntersuchung  
 
zzgl. : - Sehtest 
            Hörtest 
            Sprachtest 

      Urinuntersuchung 
 

26 
 
 
1216 
1406 
1555 
3511 

26,23 
 
 

10,61 
10,61 
  6,94 
  2,91 
31,07 

          57,30 
 
Service-Leistungen / Forderungen der Praxis 
 
versäumter Termin (Vorsorgen, Allergie-Test, 
apparative Untersuchungen – z. B. EKG, EEG, 
Lungenfunktion) 
 
Duplikate: Impfausweis 
                 Gelbes Heft 
neuer Impfausweis 

 
 

          
 
 

10,00  
 
 
 

10,00 
  10,00 

            2,00 
 



   
Zusätzliche Angebote in der  
Kinder- und Jugendheilkunde 

 

Folgende Leistungen sind keine Kassenleistung  
und müssen nach GOÄ (Gebührenordnung für Ärzte)  
vom Patienten selbst bezahlt werden 

                        

 

 
 
 

LEISTUNG GOÄ  -
Ziffer 

PREIS in 
EURO 
(einfacher 
Gebührensatz) 

Adoptionsgutachten 1 
8 
80 
K1 
95 
250 
3550 
3501 
3511 

4,66 
15,15 
17,49 

6,99 
3,50 
2,33 
3,50 
3,50 
2,91 

60,03 
 

Sportuntersuchung  
 
zzgl. Zusatzleistungen 
(individuelle erforderliche apparative Zusatzleistungen) 
Schwimmen: Hörtest  
                       Tympanometrie  
                       Urin 
 
Tauchen:       Tympanometrie 
                       EKG 
                       Urin 
 
Boxen:           EKG 
                       Ggf. EEG 
                       Urin 
 

 
 

 
 
1406 
1407 
3511 
 
1407 
651 
3511 
 
651 
605 
3511 
 

22,14 
 
 
 

10,61 
10,61 

2,91 
 

10,61 
14,75 

2,91 
 

14,75 
35,26 

2,91 

Blutgruppenbestimmung  
 
Zzgl. Laborleistung 
 

1 
250 

 

4,66 
2,33 

         20,98 
         27,97 

 
 

 


