|. MaRnahmen der Physikalischen Therapie
Verzeichnis gebrauchlicher Abkirzungen im Heilmittelkatalog fur Physikalische Therapie

1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

1.1 Wirbelsaulenerkrankungen

1.2 Unfall-, Gelenk- und Wiederherstellungschirurgie
1.3 Gelenk- und Weichteilerkrankungen

1.4 Muskelerkrankungen

2. Erkrankungen des ZNS und des Rickenmarks
Erkrankungen der inneren Organe

3.1 Erkrankungen der Atmungsorgane

3.2 Herz- / Kreislauferkrankungen

3.3 Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

3.4 Erkrankungen der Nieren, Harn- und Geschlechtsorgane

4. Sonstige Erkrankungen



Verzeichnis gebrauchlicher Abkirzungen im Heilmittelkatalog fur Physikalische Therapie

KMT
RZT
UWM
BGM
CM
KG
MLD

= Klassische Massagetherapie

= Reflexzonentherapie

= Unterwasserdruckstrahlmassage
= Bindegewebsmassage

= Colonmassage

= Krankengymnastik

= Manuelle Lymphdrainage

Erst-VO = Erstverordnung
Folge-VO = Folgeverordnung
Langfrist-VO = Langfristverordnung
NO pro Verordnung

+ = und (zusatzlich)
/ = oder (alternativ)



1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
1.1 Wirbelsaulenerkrankungen

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je Diag-
SChad|gqu, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel nose
Funktionsstorung
C erganzende Heilmittel —
D standardisierte Heilmittelkombi- weitere Hinweise
nationen
Lokale und pseudoradikulare akute u. subakute segmentale | 1. Schmerzreduktion Erst-VO: bis zu 8x/VO
Wirbelsaulenerkrankungen Schmerzen durch: .
9 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
- akut u. subakut - Gelenkfunktionsstdrung durch Verringern o. Beseitigen | /A KG / Man. Therapie o
. i 2. Folge-VO: keine
. der Gelenkfunktionsstérung . . . .
(einschl. Kopf- und Intervertebral- C Traktion / Warme- / Kaltetherapie . .
Langfrist-VO: keine

HWS einschliel3lich cervico-
cephaler und cervicothorakaler
Ubergang

z. B. Discopathien, Myotendo-
pathien, Blockierungen, Osteo-
chondrose / Spondyl- oder Unco-
vertebralarthrose; reflektorische
Stdrungen

gelenke)

Muskelspannungsstérungen mit
Storung des Muskelstoffwechsels
und der Muskeldurchblutung

Fehl- oder Uberbelastung discoli-
gamentérer Strukturen

akute u. subakute segmentale
Bewegungseinschrankungen

durch Regulierung von Muskel-
spannung,

-stoffwechsel,

-durchblutung

durch Verringern o. Beseitigen
der Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentérer Strukturen

2. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestorten Beweg-
lichkeit

B UWM /BGM

A KG / Man. Therapie
B Ubungsbehandlung

KMT / Elektrotherapie

Stangerbad /
Warme- / Kaltetherapie

Warme- / Kéltetherapie

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich




Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Physikalischen Therapie

o 0O mw >

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel
erganzende Heilmittel

standardisierte
Heilmittelkombinationen

Verordnungsmengen je Diag-
nose

weitere Hinweise

Lokale und pseudoradiculére
Wirbelsaulenerkrankungen

- akut u. subakut -

BWS einschliel3lich thorakolum-
baler Ubergang

z. B. Discopathien, Myotendo-
pathien, Blockierungen, Osteo-
chondrosen / Spondylarthrosen,
Morbus Scheuermann, reflektori-
sche Stdrungen

akute u. subakute segmentale
Schmerzen durch:

Gelenkfunktionsstérung (einschl.
Costotransversal- u. Intervertebral-
gelenke)

Muskelspannungsstérungen mit
Stoérung des Stoffwechsels und der
Durchblutung

Fehl- oder Uberbelastung discoli-
gamentérer Strukturen

akute u. subakute segmentale
Bewegungseinschrankungen

1. Schmerzreduktion

durch Verringern o. Beseiti-
gen der Gelenkfunktionssto-
rung

durch Regulierung von
Muskelspannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

durch Verringern o.
Beseitigen der Fehl- oder
Uberbelastung
discoligamentérer
Strukturen

2. Wiederherstellung / Bes-
serung der gestorten
Beweglichkeit

A KG / Man. Therapie

C Traktion / Warme- / Kéltetherapie

KMT / Elektrotherapie

B UWM /BGM

Stangerbad /
Warme- / Kaltetherapie

KG / Man. Therapie

B Ubungsbehandlung

Warme- / Kaltetherapie

Erst-VO:
1. Folge-VO:

bis zu 8x/VO
bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich




Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

o 0O mw >

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel
ergénzende Heilmittel

standardisierte
Heilmittelkombinationen

Verordnungsmengen je Diag-
nose

weitere Hinweise

Lokale und pseudoradiculére
Wirbelséaulenerkrankungen

- akut u. subakut -

LWS einschlief3lich lumbalo-
sakraler Ubergang

z. B. Discopathien, Myotendo-
pathien, Blockierungen, Osteo-
chondrosen / Spondylarthrosen,
reflektorische Stdrungen

akute u. subakute segmentale
Schmerzen durch:

Gelenkfunktionsstérung (einschl.
Intervertebralgelenke und ISG)

Muskelspannungsstdrungen mit
Stérung des Stoffwechsels und
der Durchblutung

Fehl- oder Uberbelastung discoli-
gamentérer Strukturen

akute u. subakute segmentale
Bewegungseinschrankungen

1. Schmerzreduktion

durch Verringern o. Beseitigen
der Gelenkfunktionsstérung

durch Regulierung von Muskel-
spannung,

-stoffwechsel,

-durchblutung

durch Verringern o. Beseitigen
der Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentarer Strukturen

Wiederherstellung / Bes-
serung der gestorten
Beweglichkeit

A KG / Man. Therapie

C Traktion / Warme- / Kéaltetherapie

KMT / Elektrotherapie

B UWM /BGM

Stangerbad /
Warme- / Kéltetherapie

A KG

C Traktion

KG / Man. Therapie

B Ubungsbehandlung

Warme- / Kaltetherapie

Erst-VO: bis zu 8x/VO
1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich




Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

o 0O o >

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel
erganzende Heilmittel

standardisierte
Heilmittelkombinationen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Lokale und pseudoradikulére

Wirbelsdulenerkrankungen

- chronisch -

HWS einschlieBlich cervicoce-
pahler und cervicothorakaler
Ubergang

z. B. Discopathien, Myotendo-
pathien, Blockierungen, Osteo-
chondrosen / Spondyl- oder Un-
covertebralarthrosen, reflektori-
sche Stérungen

D Fortsetzung nachste Seite

chronische segmentale
Schmerzen durch

Gelenkfunktionsstorung
(einschl. Kopf- und Intervre-
tebralgelenke)

Muskelspannungsstérungen mit
Stérung des Muskelstoffwech-
sels und der Muskeldurchblu-
tung

Fehl- oder Uberbelastung disco-
ligamentérer Strukturen

chronische segmentale Be-
wegungsstorung

Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verklirzung

1. Schmerzreduktion

durch Verringern o. Beseitigen
der Gelenkfunktionsstdrung

durch Regulierung von Mus-
kelspannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

durch Verringern o. Beseitigen
der Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentarer Strukturen

2. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Beweg-
lichkeit

3. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Muskel-
funktion

D Fortsetzung néchste Seite

A KG / Man. Therapie

C Traktion / Warme- / Kéltetherapie

B UWM / BGM

Elektrotherapie / Warme- / Kélte-
therapie

A KG

Traktion

KG / Man. Therapie

B Ubungsbeh. / Chirogymastik

Warme- / Kaltetherapie

KG / KG-Geréat

B Ubungsbeh. / Chirogymn.

Fortsetzung nachste Seite

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 8x/VO

2. Folge-VO: keine

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
tibungsprogrammes




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel ;
Funktionsstérung y P optiohale Helimitte Diagnose
C erganzende Heilmittel _
o sta_ndfclrdlsmrte_ . weitere Hinweise
Heilmittelkombinationen
FORTSETZUNG:

Lokale und pseudoradikulare

Wirbelsaulenerkrankungen

- chronisch -

4. Chronische, komplexe Scha-
digungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fuhrender Schadigung 1a
neben 1b, 1c, 2 und 3

D2 Leitsymptomatik:
bei fuhrender Schadigung 1b
neben 2 und 3

4. siehe 1-3

D1 KG (inkl. KG-Geréat, Man.
Therapie)
+ KMT
+ Wéarme-/Kaltetherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. Traktion

D2 KMT
+ Chirogymn. / Ubungsbeh.
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie




Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

o 0O o >

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel
erganzende Heilmittel

standardisierte
Heilmittelkombinationen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Lokale und pseudoradikulére
Wirbelséaulenerkrankungen

- chronisch -

BWS einschlie3lich thorako-
lumbaler Ubergang

z. B. Discopathien, Myotendo-
pathien, Blockierungen, Osteo-
chondrosen / Spondylarthrosen;
Morbus Scheuermann, reflektori-
sche Stérungen

chronische segmentale
Schmerzen durch

Gelenkfunktionsstorung
(einschl. Costotransversal- u.
Intervertebralgelenke)

Muskelspannungsstérungen mit
Stérung des Muskelstoffwech-
sels und der Muskeldurchblu-
tung

Fehl- oder Uberbelastung disco-
ligamentérer Strukturen

chronische segmentale Be-
wegungsstorung

Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verklirzung

D Fortsetzung néachste Seite

Schmerzreduktion

durch Verringern o. Beseitigen
der Gelenkfunktionsstdrung

durch Regulierung von Mus-
kelspannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

durch Verringern o. Beseitigen
der Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentarer Strukturen

Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Beweg-
lichkeit

Wiederherstellung / Besse-
rung der gestorten Muskel-
funktion

D Fortsetzung néchste Seite

A KG / Man. Therapie

C Warme- / Kaltetherapie

B UWM /BGM

C Elektrotherapie / Stangerbad /

Warme- / Kaltetherapie

A KG / Man. Therapie

B Ubungsbeh. / Chirogymn.

Warme- / Kaltetherapie

KG / KG-Gerét

B Ubungsbeh. / Chirogymn.

Fortsetzung nachste Seite

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 8x/VO

2. Folge-VO: keine

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich

| Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstérung y P optionale Helimitte Diagnose
C erganzende Heilmittel _
o sta_ndgrd|3|erte. . weitere Hinweise
Heilmittelkombinationen
FORTSETZUNG:

Lokale und pseudoradikulére

Wirbelsaulenerkrankungen

- chronisch -

4. Chronische, komplexe Scha-
digungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 1a
neben 1b, 1c¢, 2 und 3

D2 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 1b
neben 2 und 3

4. siehe 1-3

D1 KG (inkl. KG-Gerét, Man. Thera-
pie)
+ KMT
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

D2 KMT
+ Chirogymn. / Ubungsbeh.
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O m >

standardisierte
Heilmittelkombinationen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Lokale und pseudoradiculére
Wirbelséaulenerkrankungen

- chronisch -

LWS einschlie3lich thorakolumbaler
Ubergang

z. B. Discopathien, Myotendo-
pathien, Blockierungen, Osteo-
chondro-sen / Spondylarthrosen,
reflektorische Stérungen

1. chronische, pseudoradikular
ausstrahlende Schmerzen
durch:

Intervertebralgelenke und ISG)

b. Muskelspannungsstérungen mit
Stérung des Muskelstoffwech-
sels und der Muskeldurchblu-
tung

c. Fehl- oder Uberbelastung disco-
ligamentérer Strukturen

2. chronisch segmentale Bewe-
gungsstorung

3. Muskeldysbalance,-
insuffizienz, -verkirzung

D Fortsetzung néchste Seite

a. Gelenkfunktionsstérung (einschl.

1. Schmerzreduktion:

durch Verringern o. Beseitigen
d. Gelenkfunktionsstorung

durch Regulierung von Mus-
kelspannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

durch Verringern o. Beseitigen
der Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentérer Strukturen

2. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestdrten Beweg-
lichkeit

3. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestoérten Muskel-
funktion

D Fortsetzung néachste Seite

A KG / Man. Therapie

B UWM /BGM

C Elektrotherapie / Stangerbad /
Warme- / Kaltetherapie

A KG / Man. Therapie
B Ubungsbeh. / Chirogymn.

C Warme- / Kéltetherapie

A KG / KG-Gerat
B Ubungsbeh. / Chirogymn.

D Fortsetzung néchste Seite

C Traktion / Warme- / Kéltetherapie

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 8x/VO

2. Folge-VO: keine

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapi B optionale Heilmittel i
Funktionsstrung ysikalische erapie optionale Heilmitte Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte T
Heilmittelkombinationen
FORTSETZUNG:

Lokale und pseudoradiculére
Wirbelsaulenerkrankungen

- chronisch -

4. chronische, komplexe
Schéadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fuhrender Schadigung la
eben 1b, 1c, 2 und 3

D2 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schéadigung 1b
neben 2 und 3

4. siehe 1-3

D1 KG (inkl. KG-Gerét, Man. Thera-
pie)
+ KMT
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. Traktion

D2 KMT
+ Chirogymn. / Ubungsbeh.
+ Warme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

12



Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

A vorrangige Heilmittel

B optionale Heilmittel

C ergénzende Heilmittel

D

standardisierte Heilmittelkombi-
nationen

Verordnungsmengen je Diag-
nose

weitere Hinweise

Radiculare Syndrome bei Wir-
belsédulenerkrankungen

- subakut -

z. B. Bandscheibenschaden,
Bandscheibenprotrusion oder
Bandscheibenprolaps,
Pseudo-Spondylolistesis,
Foramenstenosen,
Spinalkanalstenosen,
segmentale Instabilitdten

Subakute, radikular ausstrah-
lende Schmerzen mit / ohne
sensomotorische Stérungen

Schmerzreduktion

durch Entlastung neuraler u.
discoligamentarer Strukturen

KG / Traktion / Man. Therapie

Elektrotherapie / Stangerbad /
Warme- / Kéltetherapie

Erst-VO: bis zu 8x/VO
1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diaghose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie . A _
TR B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel .
D standardisierte wEE Mirmeise
Heilmittelkombinationen
Radiculare Syndrome bei Wir- 1. chronische Schmerzen 1. Schmerzreduktion Erst-VO: bis zu 10x/VO
belsaulenerkrankungen chronisch radicular ausstrah- L
torische Ausfélle g C Warme- / Kéltetherapie / Traktion / | 2. Folge-VO: keine
- chronisch - Stangerbad / Elektrotherapie
. _ 2. motorische Parese von Ex- | 2. Erhalt der kontraktilen A KG / KG-Gerét davon Hochstverordnungs-
z. B. Bandscheibenprotrusion, ‘s menge der Heilmittelkombi-
. tremitadtenmuskeln Strukturen, Verbesserung - - .
Bandscheibenprolaps, - Ubungsbehandlung nation: b bis zu 10x
Spondviolisthesis der Kraft der paretischen
S ' Muskulatur bei prognostizier- Elektrostimulation n. Best. d. Langfrist-VO: keine
oramenstenosen, . . :
) ter reversibler Denervierung, Reizparameter
Spinalkanalstenosen, -
S aber positiver Behandlungs-
segmentale Instabilitdten
prognose Frequenzempfehlung:
““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ 2-3 x wdchentlich
3. chronische auch schmerz- 3. Regulierung von Muskel- A KMT
hafte Muskelfunktionssto- spannung,
uskefiunxd B eorsel B UWM/BGM _ o
rung -stofiwechsel, Ziel: Erlernen eines Eigen-
mit Muskelstoffwechsel- und -durchblutung C Elektrotherapie / Stangerbad/ iibungsprogrammes
-durchblutungsstorung, Mus- Warme- / Kéaltetherapie
kelspannungsstérung
____________________________________________________________________________________ b Indikation zur Durchfiihrung der
. Eigentherapie mit einem Elektro-
4. l\_/luske_lc?ysbalance: 4. Wlederherstellung / A KG / KG-Gerat myostimu|ationsgerat (EMS) pru_
-insuffizienz, -verkiirzung Besserung der gestoérten - fen
. B Ubungsbehandlung
Muskelfunktion
D Fortsetzung nachste Seite D Fortsetzung nachste Seite D Fortsetzung nachste Seite
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnhose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B ti le Heilmittel )
Funktionsstérung optionale Hermitte Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
o sta_ndgrdlsmrte_ . weitere Hinweise
Heilmittelkombinationen
FORTSETZUNG:

Radiculare Syndrome bei Wir-
belsédulenerkrankungen

- chronisch -

z. B. Bandscheibenprotrusion,
Bandscheibenprolaps,
Spondylolisthesis,
Foramenstenosen,
Spinalkanalstenosen,
segmentale Instabilitdten

5. Chronische, komplexe
Schéadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 1
neben 2 und 3

D2 Leitsymptomatik:
bei fuhrender Schadigung 3
neben 4 und 2

5. siehe 1-4

D1 KG (inkl. KG-Gerét, Man. Ther.)

+ KMT
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
+ gof. Elektrostimulation

n. Best. d. Reizparameter
+ ggf. Traktion

KMT

+ Ubungsbehandlung

+ Warme- / Kélteherapie

+ Elektrotherapie

+ ggf. Elektrostimulation n.
Best. d. Reizparameter

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: P bis zu 10x
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Physikalischen Therapie

o 0O mw >

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel
ergénzende Heilmittel

standardisierte
Heilmittelkombinationen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Bandscheibenoperation

frihe Behandlungsphase
(bis 6. Woche)

1. Schmerzen, auch radicular
ausstrahlend durch
Schwellung u. Reizung

2. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

3. Motorische Parese von
Extremitatenmuskeln

1. Schmerzreduktion

durch Reduzierung von
Schwellung und Reizung

2. Wiederherstellung /
Besserung der gestérten
Muskelfunktion

3. Erhalt der kontraktilen
Strukturen, Verbesserung
der Kraft der paretischen
Muskulatur b. progn. Rever-
sibler Denervierung und po-
sitiver Behand-
lungsprognose

MLD

Elektrotherapie / Stangerbad / Kalte-
therapie

KG / KG-Gerat
Ubungsbehandlung

Elektrostimulation nach Best. d.
Reizparameter (z. B. n. it-Kurve)

Erst-VO: bis zu 6x/VO
1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

b Indikation zur Durchfiihrung der
Eigentherapie mit einem Elektro-
myostimulationsgerat (EMS) prufen
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstoérung

Ziel der
Physikalischen Therapie

o 0O mw >

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel
erganzende Heilmittel

standardisierte
Heilmittelkombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

Bandscheibenoperation

spate Behandlungsphase
(7. - 12. Woche)

1. Motorische Parese von
Extremitatenmuskeln

2. Bewegungsstorungen,
auch schmerzhaft,
angrenzender Bewegungsseg-
mente

3. Muskelspannungsstdrungen
mit Stérung des Muskelstoff-
wechsels und der Muskel-
durchblutung mit / ohne
Schmerz

4. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

D Fortsetzung nachste Seite

1. Erhalt der kontraktilen
Strukturen, Verbesserung
der Kraft der paretischen
Muskulatur b. progn. rever-
sibler Denervierung und po-
sitiver Behandlungs-
prognose

2. Verbesserung der Beweg-
lichkeit

3. Regulierung von Muskel-
spannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

4. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestodrten Muskel-
funktion

D Fortsetzung nachste Seite

>

KG / KG-Gerat
Ubungsbehandlung

Elektrostimulation n. Best. d. Reiz-
parameter (z. B. it-Kurve)

KG / Man. Therapie

C Warme- / Kaltetherapie

KMT
UWM / BGM

Elektrotherapie / Stangerbad /
Warme- / Kaltetherapie

KG / KG-Gerat
Ubungsbehandlung / Chirogymn.

Fortsetzung néchste Seite

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 8x/VO
2. Folge-VO: keine

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: P bis zu 10x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich

b Indikation zur Durchfiihrung
der Eigentherapie mit einem
Elektromyostimulationsgeréat
(EMS) prifen
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnhose Leitsymptomatik: Ziel der vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je

Schadigung, Physikalischen Therapie

. optionale Heilmittel i
Funktionsstdrung P Diagnose

erganzende Heilmittel _

o 0O mw >

standardisierte
Heilmittelkombinationen

weitere Hinweise

FORTSETZUNG:

Bandscheibenoperation

spate Behandlungsphase 5. Chronische, komplexe Scha- | 5. siehe 1-4 D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. Ther.
(7. - 12. Woche) digungen + KMT

+ ggf. Elektrostimulation n. Best.
d. Reizparameter (z. B. it-Kurve)
D1 Leitsymptomatik: + Wéarme- / Kéltetherapie

bei fihrender Schadigung 1
neben 3, 2 und 4

D2 Leitsymptomatik: D2 KMT

bei fiihrender Schadigung 3 + Ubungsbehandlung
neben 1 und 4 + ggf. Elektrostimulation n. Best.

d. Reizparameter (z. B. it-Kurve)
+ Wéarme- / Kéltetherapie




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstérung y P P Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D E’:ﬁggg;deisierte Heilmittelkom- wEiEe Mimaee
Haltungsstoérungen der Fixierte / teilfixierte Hal- Schmerzreduktion und A KG / KG-Geréat Erst-VO: bis zu 10x/VO

Wirbelsaule

- erworben -

posttraumatisch
postentziindlich

degenerativ

z. B: Osteoporose

tungsstérung der Wirbelsau-
le,

auch schmerzhaft, mit Muskel-
insuffizienz, -dysbalance, und
-verkirzung, Muskelspan-
nungsstorung

-beseitigung,

Regulierung der Muskelspan-
nung, Besserung der gestor-
ten Muskelfunktion

B Ubungsbehandlung,
C KMT/ UWM / Elektrotherapie /

Stangerbad / Warmetherapie /
Kaltetherapie

1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich

Haltungsschaden der
Wirbelsaule

Skoliosen

Kyphosen

Im Kindes- und Jugendalter, z. B.
idiopathische Torsionsskoliose

Nicht fixierte strukturelle
Haltungsschéden der Wirbel-
saule,

auch schmerzhaft, mit Muskel-
insuffizienz, -dysbalance u.
-verkirzung, Muskelspannungs-
storung

Wiederherstellung / Bes-
serung der gestdrten Mus-
kelfunktion, der Muskel-
spannung, ggf. Schmerz-
linderung

B Ubungsbehandlung / Chirogymn.

KG / KG-Geréat

C KMT/ UWM / Elektrotherapie /

Warme- / Kaltetherapie

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstoérung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Physikalischen Therapie

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O mw >

standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

nicht lokale, generalisierte Wir-
belsédulenerkrankungen

Fehlbelastungen
Uberlastungen
Muskelinsuffizienzen
psychosomatischer Schmerz

Fibromyalgie

1. chronische Schmerzen
(diffuse Bewegungs-, Belas-
tungsschmerzen, belastungsu-
nabhangige Schmerzen) mit
Muskelinsuffizienz,
-dyshalance u. -verkiirzung

2. chronische Bewegungs-
storung
der Wirbelséaule durch binde-
gewebige / muskulare Verkir-
zungen, Muskelinsuffizienz u.
-dysbalance

Schmerzreduktion, Wieder-
herstellung /
Besserung

der gestorten Beweglichkeit
und des Bewegungsmusters

der gestorten Muskelfunktion

Wiederherstellung /
Besserung

der gestorten Beweglichkeit

der gestorten Muskelfunktion

>

KG / Elektrotherapie

B Ubungsbehandlung / Chiro-
gymnastik

C KMT/UWM / Stangerbad /
Warme- / Kaltetherapie

A KG / KG-Gerat

Ubungsbehandlung / Chiro-
gymastik

C KMT/UWM / Elektrothe-
rapie / Warme- / Kaltethe-
rapie

bis zu 10x/VO
bis zu 8x/VO

Erst-VO:
1. Folge-VO:
2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

| Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diaghose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie [ ilmi i
Funktionsstorung y p B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte wEitee Minmeise
Heilmittelkombinationen
Entzundliche Wirbelsaulener- 1. akute / subakute komplexe | 1. Schmerzreduktion durch A KG Erst-VO: bis zu 8x/VO
krankungen Schéadigung Entlastung und Entziin- . . L
- akuter Schub - mit Schmerzen bei akutem dungshemmung der betrof- €l Kaltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 6xVO
Schub mit Bewegungsein- fenen Strukturen 2. Folge-VO: keine

Seronegative Spondarthritis
M. Bechterew

Rheumatoide Arthritis mit
Befall der Wirbelsaule

schrankung und akuten Ent-
zlindungsparametern

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

3-5 x wdchentlich

Entzindliche Wirbelsaulener-
krankungen

- chronisch -

Seronegative Spondarthritis
Morbus Bechterew

Rheumatoide Arthritis mit
Befall der Wirbelsaule

1. chronisch fortschreiten-
der Beweglichkeitsverlust
des Thorax, der BWS u. LWS

2. chronisch fortschreitende
Wirbelgelenkinstabilitat

3. chronische, schmerzhafte
Muskelspannungsstérung
mit Verkirzung elastischer
u. kontraktiler Strukturen

D Fortsetzung nachste Seite

1. Verbesserung der Beweg-
lichkeit des Thorax, der
BWS u. LWS

2. Stabilisierung der Wirbel-
gelenke

3. Regulierung der schmerz-
haften Muskelspannung,
des Stoffwechsels und
der Durchblutung

D Fortsetzung nachste Seite

A KG / Manuelle Therapie /
KG-Atemtherapie

B Ubungsbeh. / Chirogymn.

C Warmetherapie

B KG

C Elektrotherapie / Stangerbad /
Warmetherapie

D Fortsetzung nachste Seite

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: P bis zu 10x

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:
2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
tibungsprogrammes
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstoérung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

o 0O m >

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel
ergéanzende Heilmittel

standardisierte
Heilmittelkombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

FORTSETZUNG:

Entzindliche Wirbelsaulener-
krankungen

- chronisch -

4. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

5. Chronische, komplexe Scha-
digungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 1
neben 3 und 4

D2 Leitsymptomatik:
bei fuhrender Schadigung 3
neben 1 und 4

Wiederherstellung / Besse-

rung der gestorten Muskel-
funktion

siehe 1, 3und 4

KG / KG-Geréat

B Ubungsbeh. / Chirogymn.

KG (einschl. KG-Gerat, Man.

Therapie, KG-Atemtherapie)
+ KMT

+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

KMT

+ Chirogymn. / Ubungsbeh.
+ Wéarme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

Hinweis:

Bei chron. fortschreitender
Wirbelgelenkinstabilitat ist die
Verordnung einer ,standardi-
sierten Kombination* nicht
indiziert.
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
1.2 Unfall-, Gelenk- und Wiederherstellungschirurgie

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie ionale Heilmittel :
Funktionsstérung y p B optionale Heilmitte Diagnose
C ergéanzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- wETETE Hineise
binationen
Frakturen der Wirbelsaule, 1. Muskelspannungsstérung 1. Regulierung von Muskel- A KMT Erst-VO: bis zu 10x/VO
ndyl n mit Stérun Muskelstoff- nnung, -stoffwechsel .
Spondylodese t Storung des Muskelsto spannung, -stoffwechse B UWM 1. Folge-VO: bis zu 10xVO

belastungsstabil

auch im Rahmen der Korsettent-
wohnung

Beckenfrakturen

Beckenosteotomien

wechsels und der Muskel-

durchblutung, auch schmerz-
haft

2. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

3. Gelenkfunktionsstérungen

D Fortsetzung nachste Seite

und -durchblutung
ggf. Schmerzlinderung

2. Wiederherstellung /
Besserung der gestoérten
Muskelfunktion

3. Verbesserung der gestérten
Beweglichkeit

D Fortsetzung nachste Seite

C Elektrotherapie** / Stangerbad* /
Wéarme- / Kaltetherapie

(* nicht bei Osteosynthesen)

(** kein galvanische Elektrotherapie
bei Osteosynthesen)

KG / KG-Gerat
B Ubungsbehandlung

A KG / Man. Therapie
B Ubungsbehandlung

C Warme- / Kaltetherapie

D Fortsetzung nachste Seite

2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: P bis zu 10x

Langfrist-VO: ja, bis 6 Monate
nach Ergebnis bzw. OP

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, ST . . Lo )
Ty S e Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D st[and_ardisierte Heilmittelkom- weitere Hinweise
binationen
FORTSETZUNG:
Frakturen der Wirbelsaule, 4. Komplexe Schadigungen 4. siehe 1-3 D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. Ther.) | b Verordnung der Heilmittel-
Spondylodesen, + KMT kombination nur innerhalb der
Beckenfrakturen, + Wéarme- / Kéltetherapie ersten 6 Monate nach Operation
Beckenosteotomien D1 Leitsymptomatik: + Elektrotherapie / Ergebnis
bei fihrender Schadigung 3
neben 1 und 2
D2 Leitsymptomatik: D2 KMT
bei fihrender Schadigung 1 + Ubungsbehandlung
neben 2 und 3 + Wéarme- / Kaltetherapie
+ Elektrotherapie
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Sloali : . S )
Funktionsstorung Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Sieaese
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- wEiE Minmeise
binationen
Schaftfrakturen, Osteotomien |1. Schmerzen durch Schmerzreduktion A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO
auch gelenknah . .
g C Elektrotherapie** / 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO

a. Schwellung u. Reizung

Unterarm
Unterschenkel (|
b. Muskelspannungsstérungen
Schultergurtelfrakturen mit Stérung des Stoff-
Hand- und wechsels und der Durch-
FuBfrakturen, blutung
Uibungsstabil

belastungsstabil

3. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

Reduktion der Schwellung u.
Reizung

Regulierung von Muskelspan-
nung,

-stoffwechsel,

-durchblutung

Wiederherstellung /
Besserung der gestdrten
Beweglichkeit

Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Muskel-
funktion

Kaltetherapie 2. Folge-VO: bis zu 6x/VO

(**keine galvanische Elektrotherapie bei
Osteosynthesen)
————————————————————————————— davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
B KMT nation: b bis zu 10x
UWM (nur bei stammnahen
Frakturen)

€' Elektrotherapie** / Langfrist-VO: keine

Warme- / Kaltetherapie

(**keine galvanische Elektrotherapie bei Frequenzempfehlung:

Osteosynthesen) 2-4 x wochentlich

A KG / Man. Therapie

Ziel: Erlernen eines Eigen-

B Ubungsbehandlung ibungsprogrammes

C Warme- / Kéltetherapie

A KG / KG-Gerat
Ubungsbehandlung
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstérung ¥ P P Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D E’:ﬁgﬂg:&isierte Heilmittelkom- waEiiare Hinmaies
Schaftfrakturen, Osteotomien |1. Schmerzen durch 1. Schmerzreduktion A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO

auch gelenknah

Oberarm
Oberschenkel
Pilon-Tibial-Fraktur
Fersenbeinfrakturen

Sprungbeinfrakturen

Uibungsstabil

belastungsstabil

a. Schwellung u. Reizung

b. Muskelspannungsstérungen
mit Stérung des Muskelstoff-
wechsels und der Muskeldurch-
blutung

3. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

D Fortsetzung nachste Seite

Reduktion der Schwellung u.
Reizung

Regulierung von
Muskelspannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

2. Wiederherstellung /
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

3. Wiederherstellung /
Besserung der gestorten
Muskelfunktion

D Fortsetzung nachste Seite

C Elektrotherapie** /
Kéaltetherapie

(**keine galvanische Elektrotherapie
bei Osteosynthesen)

KMT

UWM (nur bei stammnahen
Frakturen)

C Elektrotherapie** /
Warme- / Kaltetherapie

(**keine galvanische Elektrotherapie bei
Osteosynthesen)

KG / Man. Therapie
Ubungsbehandlung

C Warme- / Kéltetherapie

KG / KG-Gerat
Ubungsbehandlung

D Fortsetzung nachste Seite

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: ja, bis zu 6 Monate
nach Fraktur bzw. OP

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
tibungsprogrammes
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O m >

standardisierte Heilmittelkom-
binationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

FORTSETZUNG:

Schaftfrakturen, Osteotomien,

Oberarm, Oberschenkel, Pion
tibial Frakturen, Fersenbein-
fraktur, Sprungbeinfraktur

4. Komplexe Schadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 2
neben 3 und 1b

D2 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 1b
neben 2 und 3

4. siehe 1-3

D1 KG (inl. KG-Gerat, Man. Ther.)
+ KMT
+ Kalte-/Warmetherapie
+ Elektrotherapie

D2 KMT

+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Kalte-/Warmetherapie

b Verordnung der Heilmittelkom-
bination nur innerhalb der ersten 6
Monate nach Operation / Ereignis
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie i imi -
TR T y p B optionale Heilmittel Diagnose
C erganzende Heilmittel _
D sta_ndardisierte Heilmittelkombi- wEitee Minmeise
nationen
Endoprothesen- 1. Schmerzen durch 1. Reduktion von A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO
Implantation Schwellung u. Reizun Schwellung u. Reizun . . .
P 9 9 9 9 C Elektrotherapie** / Kéltetherapie | 1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
(**keine galvanische Elektrotherapie bei 2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
Huftgelenk Osteosynthesen)
Kniegelenk | T e

andere Gelenke

2. Bewegungsstorung

3. Muskelspannungsstérungen
mit Stérung des Muskelstoff-
wechsels und der Muskeldurch-
blutung

4. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

D Fortsetzung nachste Seite

2. Wiederherstellung /
Besserung der gestérten
Beweglichkeit

3. Regulierung von Muskelspan-
nung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

4. Wiederherstellung /
Besserung der gestérten
Muskelfunktion

D Fortsetzung nachste Seite

A KG / Man. Therapie
B Ubungsbehandlung

C Elektrotherapie** /
Warme- / Kaltetherapie

(**keine galvanische Elektrotherapie bei
Osteosynthesen)

A KMT

C Elektrotherapie**/
Warme- / Kaltetherapie

(**keine galvanische Elektrotherapie bei
Osteosynthesen)

A KG / KG-Gerat
B Ubungsbehandlung

D Fortsetzung néchste Seite

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, ileali ; : e .
FUnKtonSSoring Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkombi- e e e
nationen
FORTSETZUNG:
Endoprothesen- 5. Komplexe Schéadigungen 5. siehe 1-4 D1 KG (inkl. KG-Gerét, Man. Thera- [P Verordnung der Heilmittel-
Implantation pie) kombination nur innerhalb der
+ KMT ersten 6 Monate nach Opera-
D1 Leitsymptomatik: + Kélte- / Warmetherapie tion / Ereignis
bei fuhrender Schadigung 2 + Elektrotherapie
neben 4 und 3
D2 Leitsymptomatik:
bei fuhrender Schadigung 3 D2 KMT
neben 2 und 4 + Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Kalte- / Warmether.




Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie i ilmi 3
Funktionsstorng y P B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- weiieme Hinmeise
binationen
Gelenkoperationen 1. Schmerzen durch 1. Reduktion von A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO
Schwell . Rei Schwell . Rei . . .
chwetiting U. keizung chwetling U. Reizung C Elektrotherapie / Kéltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Y131 (0 (o) 1 =1 o 1 2. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Arthotomien 2. Bewegungsstorung 2. Wiederherstellung / A KG / Man. Therapie

bei Gelenkerkrankungen ohne
wesentliche Knorpelschéadigung
bzw. keine / lokal begrenzte Syno-
vektomie

Hufte

Knie
Sprunggelenk
Ellenbogen

Handgelenk

3. Muskelspannungsstérungen
mit Stérung des Muskelstoff-
wechsels und der Muskeldurch-
blutung

Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

D Fortsetzung nachste Seite

Besserung der gestdrten
Beweglichkeit

3. Regulierung von Muskel-
spannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

4. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Muskel-
funktion

D Fortsetzung nachste Seite

B Ubungsbehandlung

C Elektrotherapie / Warme- /
Kéaltetherapie

KMT

C Elektrotherapie /
Warme- / Kaltetherapie

KG / KG-Geréat
B Ubungsbehandlung

Fortsetzung nachste Seite

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel ;
Funktionsstérung y P optionale Helimitte Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D sFand_ardlsmrte Heilmittelkom- e
binationen
FORTSETZUNG:

Gelenkoperationen

5. Komplexe Schéadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 2
neben 4 und 3

D2 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 3
neben 2 und 4

5. siehe 1-4

D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. The-
rapie)
+ KMT
+ Kalte- / Warmetherapie
+ Elektrotherapie

D2 KMT
+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Kalte- / Warmetherapie

b Verordnung der Heilmittelkom-
bination nur innerhalb der ersten 6
Monate nach Operation / Ereignis
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstorung g . ; Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D E’:ﬁggg;deisierte Heilmittelkom- weiieme Hinmeise
Gelenkoperationen 1. Schmerzen durch 1. Reduktion von A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO

Arthroskopien /
Arthrotomien

bei Gelenkerkrankungen mit we-

sentliche Knopelschéadigung bzw.

ausgedehnter Synovektomie

Hufte
Knie
Sprunggelenk

Ellenbogen

Schwellung u. Reizung

2. Bewegungsstorung

3. Muskelspannungsstérungen
mit Stérung des Muskelstoff-
wechsels und der Muskeldurch-
blutung

4. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

D Fortsetzung nachste Seite

Schwellung u. Reizung

2. Wiederherstellung /
Besserung der gestdrten
Beweglichkeit

3. Regulierung von Muskel-
spannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

4. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Muskel-
funktion

D Fortsetzung nachste Seite

C Elektrotherapie / Kéltetherapie
KG / Man. Therapie
B Ubungsbehandlung

C Elektrotherapie / Warme- /
Kéaltetherapie

KMT

C Elektrotherapie /
Warme- / Kaltetherapie

KG / KG-Gerat
B Ubungsbehandlung

D Fortsetzung nachste Seite

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: ja, bis zu 6 Monate
nach OP

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
tibungsprogrammes
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel ;
Funktionsstdrung y p P Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D sFand_ardlsmrte Heilmittelkom- e
binationen
FORTSETZUNG:

Gelenkoperationen

5. Komplexe Schéadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 2
neben 4 und 3

D2 Leitsymptomatik:
bei fuhrender Schadigung 3
neben 2 und 4

5. siehe 1-4

D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. The-
rapie)
+ KMT
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

D2 KMT
+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Warme- / Kaltetherapie

b Verordnung der Heilmittelkom-
bination nur innerhalb der ersten 6
Monate nach der Operation
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie i iImi -
Funktionsstorung y p B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D s'_cand_ardisierte Heilmittelkom- wEiE Minmeise
binationen
Arthrodesen 1. Schmerzen durch 1. Reduktion von A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO
Schwell . Rei Schwell . Rei . .
chwellting u. Relzung chwetlting u. Reizting C Elektrotherapie**/ 1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
. Kéltetherapie .
Kniegelenk ot 2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
(**keine galvanische Elektrotherapie bei
Sprunggelenk Osteosynthesen)
———————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— davon Hochstverordnungs-
2. Bewegungsstorung benach- | 2. Verbesserung und Erhalt A KG / Man. Therapie menge der Hellml_ttelkombl-
. . nation: b bis zu 10x
barter Gelenke der Beweglichkeit b behand|
benachbarter Gelenke ungsbehandiung

C' Warme- / Kltetherapie Langfrist-VO: ja, bis zu 6 Monate

nach der Operation

3. Muskelspannungsstérungen | 3. Regulierung von A KMT
mit Stérung des Muskelstoff- Muskelspannung, .
wechsels und der Muskeldurch- -stoffwechsel, & Elfektro**- /_Warme- / Frequenzempfehlung:
blutung 'durChblutung Kaltetheraple 2-4 x wochentlich
(**keine galvanische Elektrotherapie bei
Osteosynthesen)
____________________________________________________________________________________ Ziel: Erlernen eines Eigen-
tbungsprogrammes
4. Muskeldysbalance, 4. Wiederherstellung / A KG / KG-Gerat
-insuffizienz, -verkiirzung Besserung der gestorten .
Muskelfunktion B Ubungsbehandlung
D Fortsetzung nachste Seite D Fortsetzung nachste Seite D Fortsetzung nachste Seite
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O m >

standardisierte Heilmittelkom-
binationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

FORTSETZUNG:

Arthrodesen

5. Komplexe Schéadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 2
neben 3 und 4

D2 Leitsymptomatik:
bei flhrender Schéadigung 2
neben 3

5. siehe 2-4

D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. The-
rapie)
+ KMT
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

D2 KMT
+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Warme- / Kaltetherapie

b Verordnung der Heilmittelkom-
bination nur innerhalb der ersten 6
Monate nach Operation / Ereignis
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstérung y P P Diagnose
C ergéanzende Heilmittel _
D E'itggtdig:]céisierte Heilmittelkom- weiieme Hinmeise
Bandrupturen / Luxationen / 1. Schmerzen durch 1. Reduktion von A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO

Bandplastiken

operativ oder konservativ
behandelt

geringe bis maRige
Schadigung z. B.:

Daumen

0SG AufRenband

Schwellung u. Reizung

2. Bewegungsstorung

3. Muskelspannungsstdrungen
mit Stérung des Muskelstoff-
wechsels und der Muskeldurch-
blutung

4. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

Schwellung u. Reizung

2. Wiederherstellung /
Besserung der gestdrten
Beweglichkeit

3. Regulierung von
Muskelspannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

4. Wiederherstellung /
Besserung der gestdrten
Muskelfunktion

C Elektrotherapie / Kaltetherapie
A KG / Man. Therapie
B Ubungsbehandlung

C Waérme- / Kéltetherapie /
Elektrotherapie

KMT

C Elektrotherapie /
Warme- / Kaltetherapie

A KG / KG-Gerat
B Ubungsbehandlung

1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: bis zu 6x/VO

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ulbungsprogrammes
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstérung ¥ P P Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D E’:ﬁgﬂg:&isierte Heilmittelkom- wafiame Minveiss
Bandrupturen / Luxationen / 1. Schmerzen durch 1. Reduktion von A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO

Bandplastiken Schwellung u. Reizung Schwellung u. Reizung ¢ Elekirotherapie / Kaltetherapie | 1. Folge-vO: bis zu 10O

____________________________________________________________________________________ 2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
operativ oder konservativ
behandelt 2. Bewegungsstorung 2. Wiederherstellung / A KG / Man. Therapie
Besserung der gestdrten

Beweglichkeit

davon Hochstverordnungsmenge

B Ubungsbehandlung der Heilmittelkombination:

ausgepragte Schéadigung, z. B.: C Waérme- / Kéltetherapie / bis zu 10x
Elektrotherapie
Schulter, auch habituelle Langfrist-VO: ja, bis zu 6 Monate
Schulterluxation 3. Muskelspannungsstérungen | 3. Regulierung von A KMT nach Ergebnis / Operation
mit Stérung des Muskelstoff- Muskelspannung, )
Ellenbogen wechsels und der Muskeldurch- -stoffwechsel, C Elektrotherapie /

Warme- / Kéltetherapie

Hiifte blutung -durchblutung Frequenzempfehlung:
31T 2-4 x wochentlich
4. Muskeldysbalance, 4. Wiederherstellung / A KG / KG-Gerat
-insuffizienz, -verklirzung Besserung der gestdrten . . ) .
Muskelfunktion B Ubungsbehandlung Ziel: Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes
D Fortsetzung nachste Seite D Fortsetzung nachste Seite D Fortsetzung nachste Seite
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Fuﬁﬁzsgi‘ig?ung Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D E}[;a};ﬂg;ciirs]ierte Heilmittelkom- T
FORTSETZUNG:

Bandrupturen / Luxationen,
Bandplastiken

5. Komplexe Schadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 2
neben 3 und 4

D2 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 3
neben 4 und 2

5. siehe 1-4

D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. The-
rapie)
+ KMT
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

D2 KMT
+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Warme- / Kéltetherapie

b Verordnung der Heilmittelkom-
bination nur innerhalb der ersten 6
Monate nach Operation / Ereignis
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstérung ¥ P P Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D E’:ﬁggggﬁierte Heilmittelkom- waEiiare Hinmaies
Sehnen- u. Muskelrupturen 1. Schmerzen durch 1. Reduktion von A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO

traumatisch
degenerativ

komplizierter Verlauf nach
Metallentfernung

Schwellung u. Reizung

3. Muskelspannungsstdrungen
mit Stérung des Muskelstoff-
wechsels und der Muskeldurch-
blutung

4. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

D Fortsetzung nachste Seite

Schwellung u. Reizung

2. Wiederherstellung /
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

3. Regulierung der Muskel-
spannung,
Stoffwechsel und
Durchblutung

3. Wiederherstellung /
Besserung der gestoérten
Muskelfunktion

D Fortsetzung nachste Seite

C Elektrotherapie / Kéltetherapie

A KG / Man. Therapie
B Ubungsbehandlung
C Warme- / Kéltetherapie
KMT

C Elektrotherapie /
Warme- / Kaltetherapie

A KG / KG-Gerat
B Ubungsbehandlung

D Fortsetzung nachste Seite

1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: bis zu 6x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel ;
Funktionsstérung y P optionale Hellmitte Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D st[and_ardlsmrte Heilmittelkom- T
binationen
FORTSETZUNG:

Sehnen- u. Muskelrupturen,
Z. n. Metallentfernungen

5. Komplexe Schadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 2
neben 3 und 4

D2 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 3
neben 4 und 2

5. siehe 1-4

D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. The-
rapie)
+ KMT
+ Warme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

D2 KMT

+ Ubungsbehandlung
+ Elektrotherapie
+ Warme- / Kéltetherapie

b Verordnung der Heilmittelkom-
bination nur innerhalb der ersten 6
Monate nach Operation / Ereignis
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel :
Funktionsstérung ¥ P P Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D E’:ﬁgﬂg:&isierte Heilmittelkom- waEiiare Hinmaies
Amputationen Schmerzen und Schwel- 1. Reduktion der Schwellung A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO

Insbesondere
Oberschenkelamputation
Knieexartikulation

Unterschenkelamputation

lung mit Bewegungsein-
schréankung des Amputa-
tionsstumpfes

Kontrakturen benachbarter
Gelenke mit begleiten-
denden Muskelspannungssté-
rungen

Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

D Fortsetzung nachste Seite

u. Verbesserung der
Beweglichkeit des Ampu-
tationsstumpfes

2. Besserung der Beweg-
lichkeit der benachbarten
Gelenke und Regulierung der
Muskelspannung

3. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestorten Muskel-
funktion

D Fortsetzung nachste Seite

C KG / Elektrotherapie /
Kéaltetherapie

A KG / Man. Therapie
Ubungsbehandlung

C Waérme- / Kéltetherapie /
KMT / Elektrotherapie

KG / KG-Gerat
B Ubungsbehandlung

D Fortsetzung nachste Seite

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: je, bis zu 6 Monaten

nach Operation

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
tibungsprogrammes
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, N q . L )
Fnklonsstoring Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D sFand_ardisierte Heilmittelkom- T
binationen
FORTSETZUNG:
Amputationen 4. Amputationsstumpfnahe, 4. siehe 1 bis 3 D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. The- | b Verordnung der Heilmittel-
komplexe Schadigungen rapie) kombination nur innerhalb der
+ KMT ersten 6 Monate nach der Operati-
+ Warme- / Kéltetherapie on
D1 Leitsymptomatik: + Elektrotherapie
bei flhrender Schadigung 2
neben 3
D2 Leitsymptomatik: D2 MLD
bei fiihrender Schadigung 1 + Ubungsbehandlung
neben 2 + Elektrotherapie
+ Kaltetherapie
5. Amputationsstumpfferne, 5. siehe 1 bis 3 D1 KG (inkl. KG-Gerat, Man. The-
komplexe Schadigungen rapie)
+ KMT
+ Warme- / Kéltetherapie
D1 Leitsymptomatik: + Elektrotherapie
bei fihrender Schadigung 3
neben 2
D2 Leitsymptomatik: D2 KMT
bei fiihrender Schadigung 2 + Ubungsbehandlung
neben 3 + Wéarme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
Funktionsstorung C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- T
binationen
Angeborene Miss- und Fehlbil- | 1. Bewegungseinschankungen Verbesserung der Beweglich- | /A KG / Manuelle Therapie Erst-VO: bis zu 10x/VO

dungen bzw. Fehl-stellungen
der Stitz- und Bewegungsor-
gane zur Behandlung im Kin-
desalter

KlumpfuB, Sichelfu3, Dysmelien

3. Kontrakturen auch benach-
barter Gelenke
mit begleitenden Muskel-
funktionsstérungen

keit

Férderung / Verbesserung
der Koordination, der Grob-
und Feinmotorik und der
Aufrichtung

Besserung der Beweglichkeit
der benachbarten Gelenke
und Regulierung der Muskel-
spannung

B Ubungsbehandlung

Warme- / Kéltetherapie / KMT

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadi , ieali ; ; T .
Funlgtisnlsgslig?ung Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D sFand_ardisierte Heilmittelkom- T
binationen
Narben 1. Gewebequellungen, 1. Beseitigen der Gewebe- A BGM Erst-VO: bis zu 6x/VO
. -verhart d Il , -verhéar- .
posttraumatisch z.B. nach vernartungen un gquetiungen, -“verhar B KMT / MLD 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Verletzunaen. Verbrennunaen -verklebungen, auch tungen u. -verklebungen
o zungen, gen. schmerzhaft C Warme- / Kaltetherapie / 2. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Veréatzungen .
Elektrotherapie
postoperativ. | ) ]
2. Bewegungseinschran- 2. Wiederherstellung / Besse- A KG / Manuelle Therapie davon I—éochst\./lerprd?;ngz-_
Kontrakt kung der betroffenen und rung der Beweglichkeit der 8 Ubunusbehandl metrlge- er He;mtl)_tte olrg I-
ontrakturen benachbarten Gelenke betroffenen u. benachbarten ungsbehandiung hation. 1S zu 20K
myogen Gelenke C Wérme- / Kéltetherapie
arthrogen e Langfrist-VO: keine
mehrere Weichteile 3. Muskelverkirzungen, 3. Wiederherstellung / Besse- A KG / KG-Gerat

Sehnenverkirzungen

4. Muskelspannungsstérungen

mit Stérung des Muskelstoff-
wechsels und der Muskeldurch-
blutung

D Fortsetzung nachste Seite

rung der Muskel- und
Sehnendehnbarkeit

4. Regulierung von

Muskelspannung,
-stoffwechsel,
-durchblutung

D Fortsetzung nachste Seite

B Ubungsbehandlung

B UWM
C Elektrotherapie / Stangerbad /

KMT

Warme- / Kaltetherapie

Fortsetzung néchste Seite

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
tibungsprogrammes
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadi , eali ; ; i .
Funlgtisnlsgslig?ung Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D sFand_ardisierte Heilmittelkom- T
binationen
FORTSETZUNG:
Narben, Kontrakturen 5. Komplexe Schadigungen 5. siehe 1-4 D1 KG b Verordnung der Heilmittelkom-
+ BGM (einschl. KMT) bination nur bei prognostisch giins-
+ Wéarme- / Kéltetherapie tigen Kontrakturen
D1 Leitsymptomatik: + Elektrotherapie

bei fiihrender Schadigung 2
neben 3, 1 und 4 S Attty

D2 Leitsymptomatik:

. . D2 BGM (einschl. KMT)
bei flihrender Schadigung 1 + Ubungsbehandiung
neben 2, 4 und 3

+ Warme- / Kaltetherapie
+ Elektrotherapie
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane
1.3 Gelenk- und Weichteilerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel -
Funktionsstérung ¥ P Pl it Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D E’:ﬁgﬂg:&isierte Heilmittelkom- wEiE Minmeise
Sympathische 1. Schmerzen und entziindliche | 1. Schmerzreduktion A MLD Erst-VO: bis zu 6x/VO

Reflexdystrophie
Sudeck’sches Syndrom

- Stadium | und Il -

Schwellungen

3. lokale Durchblutungs-
und Regulationsstdrungen

2. Wiederherstellung /
Besserung der gestdrten
Beweglichkeit

3. Besserung des vegetativen
Regulationsprozesses

C CO02-Bad / KG (der Gegenseite) /
Kaltetherapie*

(*nur milde Kalte)

A BGM (nur im Segment)

C CO2-Bad / Warmetherapie
(nur im Segment)

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-5 x wochentlich

P nur milde langdauernde (20
min) Kalte, Fortsetzung mehrmals
téagl. als Eigentherapie)

P Vermeidung jeglicher Schmerz-
reize
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel -
Funktionsstérung ¥ P Pt i Diagnose
C ergénzende Heilmittel .
D f];zipodnaggisierte Heilmittelkombi- e Hineise
Sympathische 1. Bewegungs- 1. Wiederherstellung / A KG / Manuelle Therapie Erst-VO: bis zu 10x/VO

Reflexdystrophie
Sudeck’sches Syndrom

- Stadium Il -

einschrankungen

2. lokale Durchblutungs- und
Regulationsstérungen
(trophische Stérungen)

3. Muskeldysbalance,
-insuffizienz, -verkiirzung

D Fortsetzung nachste Seite

Besserung der gestorten
Beweglichkeit

2. Besserung des vegetativen

Regulationsprozesses, der
Durchblutung und des Stoff-
wechsels

3. Wiederherstellung /

Besserung der gestdrten
Muskelfunktion

D Fortsetzung nachste Seite

B Ubungsbehandlung
C Warmetherapie
A CO02-Bad

C BGM /KMT/
Elektrotherapie / Warmetherapie /
Stangerbad

A KG / KG-Gerét
B Ubungsbehandlung

D Fortsetzung nachste Seite

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstérung y P optionale Hetimitte Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D sta'ndard|5|erte Heilmittelkombi- weitere Hinweise
nationen
FORTSETZUNG:

Sympathische
Reflexdystrophie
Sudeck’sches Syndrom

- Stadium Il -

4. Komplexe Schadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 1
neben 2 und 3

D2 Leitsymptomatik:
bei fuhrender Schadigung 2
neben 3 und 1

4. siehe 1-3

D1 KG (inkl. Man. Th., KG-Gerat)
+ CO2-Bad
+ Wéarme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
+ ggf. BGM / KMT

D2 CO0O2-Bad
+ KMT (einschl. BGM)
+ Ubungsbehandlung
+ Warme- / Kaltetherapie
+ Elektrotherapie

48




Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,

Funktionsstdrung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O m >

standardisierte Heilmittelkom-
binationen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Gelenkerkrankungen

- entziindlich -

z. B. Rheumatioide Arthirits
und Sonderformen

Arthritis psoriatica

Arthritis bei Kollagenosen

1. schmerzhafte akute /
subakute
entziindliche Schwellung

2. Bewegungseinschrankung
subakut, mit Gelenkschwel-
lung und Schmerzen

3. Bewegungseinschrankung
chron., mit Schmerzen und
Gelenkdeformierungen

4. Gelenksubluxation,
-deviation u. —instabilitat

5. Muskelspannungsstdrung,
-dysbalance, -insuffizienz
und —verkirzung

D Fortsetzung néchste Seite

1. Schmerzreduktion, Redukti-
on von Schwellung und Ent-
ziindung

2. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Beweg-
lichkeit, Vermeiden von Kon-
trakturen,

3. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Beweg-
lichkeit, Vermeiden von Kon-
trakturen,

4. Verbesserung und Erhaltung
von Gelenkfuhrung und -sta-
bilisation

5. Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Muskel-
funktion,

Regulierung der
Muskelspannung

D Fortsetzung nichste Seite

A Elektrotherapie / Kaltetherapie
C MLD

KG / Manuelle Therapie

C Traktion bei groRen Gelenken,
Warme- / Kaltetherapie

KG

C KMT/BGM / Warme- / Kéltethe-
rapie

D Fortsetzung nachste Seite

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10x/VO

2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Héchstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
Funktionsstorung C ergénzende Heilmittel _
D sFand_ardlsmrte Heilmittelkom- T
binationen
FORTSETZUNG:

Gelenkerkrankungen

6. Komplexe Schadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei filhrender Schadigung 3
und 5 und 2

6. siehe 2, 3und 5

D1 KG (einschl. Man. Ther.)
+ KMT / BGM
+ Wéarme- / Kéltetherapie
+ Elektrotherapie
=+ ggf. Traktion
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
B e Physikalischen Therapie ' iImi i
Funktionsstorung y P B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- eiterelinneise
binationen
Erkrankungen peripherer Ge- akute, subakute Schmerzreduktion, MLD / Elektrotherapie Erst-VO: bis zu 6x/VO
lenke schmerzhafte Schwellun Reduktion von Schwellun . .
. . g . g C Kaltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
und Reizung mit Belastungs- und Entziindung
- akut, subakut - . )
storung 2. Folge-VO: keine
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Langfrist-VO: keine
traumatisch akute und subakute Wiederherstellung / Besse- A KG / Manuelle Therapie
degenerativ Bewegungseinschréankung rung der gestdrten Beweg-

angeboren oder erworben

z. B. aktivierte Arthrose, Arthrose,
Hftdysplasie, Coxa / Genua

vara / valga, aseptische Knochen-
nekrosen (M. Perthes)

mit Schwellung

lichkeit, Vermeidung von
Kontrakturen

B Traktion bei grof3en Gelenken

MLD / Wérme- / Kéltetherapie

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Seali i ; i .
Funktionsgstt')?ung Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D stahdardisierte Heilmittelkombi- weitere Hinweise
nationen
Erkrankungen peripherer Ge- 1. chronische Muskelspan- Regulierung von KMT / BGM Erst-VO: bis zu 10x/VO
lenke nungsstérungen mit Muskelspannung, . . .
9 9 P 9 C Elektrotherapie / hydrogalv. Teil- 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO

- chronisch -

traumatisch
degenerativ

angeboren oder erworben

z. B. Arthrose, Hiiftdysplasie,
Coxa / Genua vara / valga, asepti-
sche Knochennekrosen (Morbus
Perthes), Fingergelenksarthrosen

Stérung des Stoffwechsels
und der Durchblutung

2. chronische schmerzhafte

Bewegungs- und Be-
lastungsstérungen

3. Muskeldysbalance,

-insuffizienz, -verkirzung

4. Komplexe Schadigung

D1 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 2
neben 3 und 1

D2 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 1
neben 3 und 2

-stoffwechsel,
-durchblutung

Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Beweg-
lichkeit

Wiederherstellung / Besse-
rung der gestorten Muskel-
funktion

D1

D2

oder Vollbader / Warme- / Kalte-
therapie

KG / Man. Therapie

B Ubungsbeh. / Chirogymn.*

Peloidpackung, Peloidbad

Warme- / Kéltetherapie, Traktion
grolRer Gelenke

KG / KG-Gerat

B Ubungsbehandlung

KG (inkl. Man. Th., KG-Gerat)
+ KMT / BGM

+ Warme- / Kaltetherapie

+ Elektrotherapie

+ ggf. Traktion

KMT/BGM

+ Ubungsbeh. / Chirogymn.
+ Warme- / Kaltetherapie
+ Elektrotherapie

+ ggf. Traktion

2. Folge-VO: bis zu 6x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: P bis zu 10x

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes

(*Chirogymnastik nur bei gro3en
Gelenken, nicht bei aseptischen
Knochennekrosen.)
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, N q . L _
Fnklonsstoring Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D sFand_ardisierte Heilmittelkom- T
binationen
Periarthropathien und 1. akute u. subakute Schmer- 1. Regulierung von Schmerz Elektrotherapie / Kéaltetherapie | Erst-VO: bis zu 6x/VO
Insertionstendopathien zen in Sehnen, und Reizung, Verbesserung L
Muskeln, Bandern der Durchblutung & BGM 1. Folge-VO: bis zu 10xVO
und Bindegewebe 2. Folge-VO: keine
Tendovaginitis, Bursiti . .
e O Langfrist-VO: keine
2. Bewegungseinschrankung 2. Wiederherstellung / KG / Man. Therapie
- akut / subakut - der Extremitéaten, Besserung der gestorten )
g g C Warme- / Kéaltetherapie / KMT Frequenzempfehlung:

extraartikular bedingt

Beweglichkeit

2-4 x wochentlich
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Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, _— . : - _
Funktionsstorung Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- wlivere s
binationen
Periarthropathien und 1. chronische Schmerzen in 1. Schmerzreduktion, A KMT/BGM Erst-VO: bis zu 10x/VO
Insertionstendopathien einzelnen Sehnen, Muskeln, Verbesserung der Durchblu- . L
Bandern u. Bindegewebe tung u. des Stoffwechsels B KG / Manuelle Therapie 1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
C Kalte- / Warmetherapie / 2. Folge-VO: bis zu 6x/VO
- chronisch - Elektrotherapie
B. Schultersteif 2. chronische Bewegungs- 2. Wiederherstellung / Besse- A KG / Manuelle Therapie davon Hochstverordnungs-
Z. B. Schultersterie einschrankung durch Verkiir- rung der Gelenkbeweglich- . . menge der Heilmittelkombi-
. B Ubungsbeh. / Chirogymn.
zung von gelenk-bewegenden keit u. Dehnung der tendo- . b bi 10
oder stabilisierenden Mus- muskuléren u. ligamentdren | C Kalte- / Warmetherapie / KMT nation: IS zu 10x
keln, Sehnen oder Bandern. Strukturen
“““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ Langfrist-VO: keine
4. Komplexe Schadigung 4. siehel -2 D1 KG (einschl. Man. Therapie) _
+ KMT / BGM Frequenzempfehlung:
+ Wéarme- / Kéltetherapie 2-4 x wéchentlich
D1 Leitsymptomatik: + Elektrotherapie
bei flhrender Schadigung 2
neben 1 Ziel: Erlernen eines Eigen-
____________________________ A Gibungsprogrammes
D2 Leitsymptomatik: D2 KMT (einschl. BGM)
bei fihrender Schadigung 1 + Ubungsbeh. / Chirogymn.
neben 2 + Warme- / Kéltetherapie

+ Elektrotherapie
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadi , oAl ; : P .
Funlgtisnlsgslig?ung Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
o igﬁsi?stiiiiﬁ;e Heilmittel- weitere Hinweise
Distorsionen / Kontusionen von | 1. Schmerzen durch Schmerzreduktion, MLD Erst-VO: bis zu 6x/VO
Muskeln, Sehnen, Gelenken Schwellung u. Hamatom Reduktion von Schwellun . . .
' ' 9 N g C Kaltetherapie / Elektrotherapie | 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
und Knochen und Hamatom
__________________________________________________________________________________ 2. Folge-VO: keine
A KG / Man. Therapie Langfrist-VO: keine

2. Bewegungsstérung und
Belastungseinschrankung

Wiederherstellung / Besse-
rung der gestérten Beweg-
lichkeit oder Belastungs-
einschrankung

Ubungsbehandlung

C Warme- / Kéltetherapie

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich
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1. Erkrankungen der Stiitz- und Bewegungsorgane

1.4 Muskelerkrankungen

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstorung ¥ P optionale Heilmitte Diagnose
C ergénzende Heilmittel .
D sFand_ardisierte Heilmittelkom- wEieme Minmeise
binationen
Muskelerkrankungen 1. Paresen Besserung der Muskelfunk- |[/A KG Erst-VO: bis zu 10x/VO

entzundlich
autoimmunologisch
degenerativ

genetisch

z. B.
Muskeldystrophien,
Myotonien,
Myasthenie

Dermatomyositis

2. Schmerzen bei Schwellung

tion und -spannung

Reduktion der Schwellung

B Ubungsbehandlung

Elektrotherapie / Stangerbad /
KMT / Warme- / Kéltetherapie

MLD

C Elektrotherapie / Kaltetherapie

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich
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2. Erkrankungen des ZNS und des Ruckenmarks

Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o o0 wm >

standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Erkrankungen des Gehirns

- angeboren oder friihkindlich
erworben vor Abschluss der
Hirnreife -

traumatisch
entziindlich
vaskular
toxisch
tumords

hypoxisch

z. B.
Schéadelhirntrauma
Meningoencephalitis
intrazerebrale Blutung
intrazerebraler Tumor
Hypoxie

Behandlung im Kindesalter

P Bei Sekundar-Symptomatik
siehe dort im Heilmittelkatalog

Zerebrale Bewegungssto-
rungen von Extremitéaten und
Rumpf, z. B. mit Hemi-, Tet-
ra-, Paraplegie / -parese

Muskeltonusstérungen

z. B.:

Spastik,

zentral bedingte Muskel-
Hypotonie des Kindes

Koordinationsstdrungen und
Stérungen der Grob- und
Feinmotorik

z. B.:

Dystonie,
choreatisch-athetotische Sto-
rungen,

ataktische Stdérungen

Férderung der Sensomotorik

Regulierung des Muskel-
tonus,
Vermeidung von Kontrak-
turen

Férderung und Verbesserung
der Koordination und der
Grob- u. Feinmotorik

A KG /KG n. Bobath / Vojta

C Warme- / Kéltetherapie

A KG /KG n. Bobath / Vojta
C Warme- / Kéltetherapie

A KG / KG n. Bobath / Vojta

C Waérme- / Kéltetherapie

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O m >

standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Erkrankungen des Gehirns
- erworben nach Abschluss der
Hirnreife
traumatisch
degenerativ
entziindlich
vaskular
toxisch
tumoros
hypoxisch
metabolisch
z. B.
Schéadelhirntrauma
M. Parkinson
Multiple Sklerose
Apoplex, Blutung
Umweltgifte
intrazerebraler Tumor

Z. n. Hypoxie

1. Zerebrale Bewegungsstérun-
gen von Extremitaten und
Rumpf,

z. B. mit Hemi-, Tetra-,
Paraplegie / -parese

2. Muskeltonusstérungen
z. B.:

Spastik, einschl. Folgeer-
scheinungen, z.B. Kontrakturen,

zentral bedingte Muskelhypoto-
nie

3. Koordinationsstérungen,
Stérungen der Grob- u. Fein-
motorik

z. B.:

Dystonie

Rigor

ataktische Stérungen

choreatisch-athetotische
Stoérungen

1. Forderung der Sensomotorik

2. Regulierung des Muskel-
tonus, Verbesserung oder
Vermeidung von Kontraktu-
ren

3. Koordination fordern,
Foérderung und Verbes-
serung der Grob- u. Fein-
motorik

A KG / KG n. Bobath / Vojta /
PNF

C Warme- / Kéltetherapie

A KG /KG n. Bobath / Vojta /
PNF

C Waérme- / Kéltetherapie

A KG/KG n. Bobath / Vojta /
PNF

C Warme- / Kéltetherapie

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel i
Funktionsstérung g P optionale Hetimitte Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D s'_canqardisierte Heilmittelkom- wEtEme Minmeiee
binationen
Erkrankungen des Riicken- 1. Paresen 1. Regulierung des Muskel- A KG n. Bobath / Vojta / PNF Erst-VO: bis zu 10x/VO

marks

Z.

angehoren
toxisch
degenerativ
traumatisch
entzundlich
tumurdés

vaskular

Querschnitts-Syndrom
Syringomyelie

Spina bifida

ALS

Spinalis anterior Syndrom

Myelitis

(spastisch oder schlaff)
motorisch

sensomotorisch

2. Schwellung,
auch schmerzhaft

5. Darmmotilitatsstérungen

tonus, Forderung der Mo-
torik, Sensomotorik

2. Reduktion der
Schwellung

5. Verbesserung der Darm-
motilitat

B KG

C Warme- / Kéltetherapie

A CO2-Bader

MLD / KMT / RZT (BGM) /
Warme- / Kaltetherapie

RZT (CM)

C Warmetherapie

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

P im Einzelfall zusétzlich zu KG
nach Bobath, Vojta oder PNF weitere
zwei Heilmittel ohne medizin. Be-
grindung moglich

b Bei Warme- / Kéltetherapie und
Elektrotherapie die Abschwachung
der Sensibilitat beachten!
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstorung

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziel der
Physikalischen Therapie

o 0O wmw >

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel
erganzende Heilmittel

standardisierte Heilmittelkombina-
tionen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Periphere Paresen oder
Plexusparesen

Nervenwurzelldsionen
Polyneuropathien

Vorderhornerkrankung
des RM

P Bei Sekundar-Symptomatik
siehe dort im Heilmittelkatalog

akute oder chronische
Schwache bis Ld&hmung der Ex-
tremitaten mit

1. motorischen Ausfallen

2. trophischen Stérungen
3. Schwellung,

auch schmerzhaft
4. Komplexe Schadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fiihrender Schadigung 1
neben 3

D2 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 3
neben 2

1. Forderung der Motorik,
Kraft und Ausdauer

2. Stoffwechsel verbessern

3. Reduktion der
Schwellung

4. siehel -3

>

KG

C Elektrostimulation n. it-

Kurve / Warme- / Kéltetherapie

A CO2-Bader

C KMT / MLD / BGM / Hydroelektrische

Béder / Warme- / Kéltetherapie

MLD

C Elektrotherapie / Warme- / Kéltethe-

D1

D2

rapie

KG

+ MLD

+ Kaltetherapie

+ Elektrostimulat. n. it-Kurve /
Elektrotherapie

C02-Bad

+ BGM / MLD

+ Kaéltetherapie

+ Elektrostimulat. n. it-Kurve
+ ggf. Elektrotherapie

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10x/VO

2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: b bis zu 10x

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

b im Einzelfall zusatzlich zu KG
weitere zwei Heilmittel ohne medizin.
Begriindung mdglich

b Indikation zur Durchfiihrung der
Eigentherapie mit einem Elektrosti-
mulationsgeréat prufen
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3. Erkrankungen der inneren Organe
3.1 Erkrankungen der Atmungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie i ilmi i
T y p B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittel- e Minmeise
kombinationen
Asthma bronchiale 1. Atemnot, auch anfallsweise 1. Erlernen einer physiolo- A KG / KG-Atemtherapie Erst-VO: bis zu 10x/VO
ftretend ischen At . .
auttreten gischen Afmting C KMT / Warmetherapie (z. B. 1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
. - heil3e Roll .
Obstruktive Bronchitis eifse Rolle) 2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
Verbesserung der Thorax-
beweglichkeit einschl. der
Bronchiektasen Atemhilfsmuskulatur davon Héchstverordnungs-
Verbesserung der Expekto- nmi?gf_ der He;l mt;ittilkcirgf"
ration und Hustentechnik ation: s
2. Auswurf 2. Sekretlockerung, Sekretver- | /A Inhalation Langfrist-VO: nein
flussigung, Entziindungs-
hemmung
___________________________________________________________________________________ Frequenzempfehlung:
3. Husten 3. Spasmolyse der Bronchial- BGM 2-4 x wochentlich

4. Komplexe Schadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei fihrender Schadigung 1
neben 2 und 3

muskulatur

4. siehe 1-3

C Inhalation / Warmetherapie
(z. B. heif3e Rolle)

D1 KG (einschl. KG-Atemtherapie,
+ KMT (einschl. BGM)
+ Inhalationen

+ Warmetherapie

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes

b bei langerfristiger Inhalations-
therapie: Eigenbehandlung erwa-
gen, Arzneimittelverordnung beach-
ten
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie ' imi -
Funktionsstorung Y p B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- wEiE Minmeise
binationen
Mukoviszidose 1. Atemnot, auch anfallsweise Erlernen einer physiolo- A KG-Mukoviscidose / KG- Erst-VO: bis zu 10x/VO
ftretend ischen At Atemth i .
auftreten gischen Atmung emtherapie 1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
C KMT / Warmetherapie (z. B. .
heile Rolle) pie (z 2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
Verbesserung der Thorax-
beweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur davon Héchstverordnungs-
Verbesserung der Expekto- nmz;?c?r?' der HeI|DI ml;it;c(il:olrg)l()l-
ration und Hustentechnik ’
2. Auswurf Sekretlockerung, Sekretver- | A Inhalation Langfrist-VO: ja
flussigung, Entziindungs-
hemmung
Frequenzempfehlung:
__________________________________________________________________________________ 2-4 x wochentlich
3. Husten Spasmolyse der Bronchial- BGM
muskulatur . . .
uskuiatu C Inhalation / Warmetherapie

(z. B. heiRe Rolle)

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes

P bei langerfristiger Inhalations-

therapie: Eigenbehandlung erwa-
gen, Arzneimittelverordnung beach-

ten
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Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O m >

standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

Folgezustande nach
Pneumonie, Pleuritis

Lungenfibrose

Pleuraschwarte

Emphysem / chronische Bron-
chitis

Zustand nach operativen Tho-
raxeingriffen

respiratorische Funktionsstérung

Atemnot,
Auswurf,
Schmerz,

Entziindung

Verbesserung

der physiolog. Atmung,

der Thoraxbeweglichkeit, ein-
schlieBlich der Beeinflussung
der Atemhilfsmuskulatur,

Verbesserung der Expektoration
und Hustentechnik

KG / KG-Atemtherapie

C KMT/BGM/
Inhalationen / Warmetherapie
(z. B. heiRe Rolle)

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

Langfrist-VO: ja, nur bei Lungen-

fibrose

Frequenzempfehlung:
2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
tibungsprogrammes

b bei langjahriger Inhalations-

therapie: Eigenbehandlung erwégen;

Arzneimittelverordnung beachten

Z. n. Thorakotomie

Schmerzen durch Schwellung
und Entziindung

Reduktion von Schwellung und
Entziindung

A MLD

C Kaltetherapie / Elektrotherapie

Erst-VO: bis zu 6x/VO
1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: keine

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich
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3.2 Herz- / Kreislauferkrankungen

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, _— . . - )
e e Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- weitere Hinweise
binationen
Arterielle GefalRerkrankungen | Belastungsschmerz der Extremi- | Durchblutung und Stoff- D1 BGM Erst-VO: bis zu 10x/VO
taten wechsel beeinflussen (O,- + Ubungsbehandlung L
(auch mit Claudicatio intermittens) | Utilisation) sowie Ausdauer, (Gehtraining) 1. Folge-VO: bis z2u 6x/VO
PAVK Kraft- u. Koordination + Warmetherapie im Segment | 2. Folge-VO: keine
verbessern u. erhalten / CO2-Béder

- Stadium lla und Ilb nach Fon-
taine -

Morbus Raynaud

Angiopathie

z. B. bei Diabetes mellitus

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie i ilmi -
Funktionsstorung Y p B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D s'_cand_ardisierte Heilmittelkom- wEiE Minmeise
binationen
Vendse GefalRerkrankungen 1. akute GefaRschadigung mit | 1. Verbesserung des A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO
Substanzdefekt der Haut, vendsen und lymphati- B} . . L
mit Schmerz und Schwel- schen Riickflusses durch Bl CO2-Bader / Kaltetherapie 1. Folge-VO: bis zu 6xVO
Chronisch vendse Insuffizienz lung, Stauung Entstauung 2. Folge-VO: keine
mit Ulcus cruris oder Post- . o
thrombotischem Syndrom Langfrist-VO: keine
Frequenzempfehlung:
2-4 x wochentlich
2. chron. GefaRschadigung 2. Verbesserung des A MLD/ Erst-VO: bis zu 10x/VO
u. Substanzdefekt der vendsen und lymphati- Ubungsbehandl. (insbesondere o
Haut in den Extremitaten schen Riickflusses durch Gehtraining) 1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
mit Schmerz, Schwellung, Entstauung sowie Verbes- . ) ) 2. Folge-VO: keine
Stauung und Hautdefekten serung des Muskeltonus c Kaltethferaple / Elektrotherapie / . o
und der funktionellen Aus- CO2-Béader Langfrist-VO: keine

dauer

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
libungsprogrammes
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

primér / sekundér

phlebolymphostatisch

Insbesondere:

bei Hemiparesen

nach Mamma-Amputation mit
ausgedehnter Lympha-
denektomie

bei Tumorpatienten

lose oder schmerzhafte
lymphostatische Schwellung

schen Rickflusses durch Ent-
stauung, Verbesserung der akti-
ven Muskel-Venenpumpe

C Ubungsbehandlung / KG / Kalte-
therapie

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, Physikalischen Therapie i ilmi -
Funktionsstorung Y p B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D standardisierte Heilmittelkom- wEiE Minmeise
binationen
Lymphédem Chronisch schmerzlose oder Verbesserung des Lymphflusses, | A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO
. h hafte | hostatisch Entst . .
primar / sekundar éihr\?vglrlzunag © lymphostatische nistauung C Ubungsbehandlung / KG / 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
. Kéltetherapie .
phlebolymphostatisch ! 2. Folge-VO: keine
Verbesserung der aktiven Mus- . .
ung v ! Langfrist-VO: keine
kel-Venenpumpe
Frequenzempfehlung:
2-4 x wochentlich
Ziel: Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes
Lymphoédem Ausgepréagte chronisch schmerz- | Verbesserung des lymphati- A MLD Erst-VO: bis zu 10x/VO

1. Folge-VO: bis zu 10x/VO
2. Folge-VO: bis zu 10x/VO
Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:
2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes
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3.3 Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstdrung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O m >

standardisierte Heilmittelkom-
binationen

Verordnungsmengen je
Diagnose

weitere Hinweise

Colon irritable
Colitis ulcerosa
Morbus Crohn

chronische Schadigung der in-
testinalen Funktion mit Schmer-
zen / Durchfall oder Obstipation /
Flatulenz

Stoffwechsel verbessern und
Darmmotilitat regulieren

RZT (BGM / CM)

C Warmetherapie

Erst-VO: bis zu 6x/VO
1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Stuhlinkontinenz

motorische Stérungen des
SchlieRapparates

Muskeltonus verbessern
und erhalten

A KG
B Ubungsbehandlung
C Elektrotherapie

Erst-VO: bis zu 6x/VO
1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
2. Folge-VO: bis zu 6x/VO

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes
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3.4 Erkrankungen der Nieren, Harn- und Geschlechtsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
SChatioHnT; Physikalischen Therapie i ilmi -
Funktionsstorung y P B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D s'Fand_ardisierte Heilmittelkom- eiterelinneise
binationen
Harninkontinenz funktionelle Stérungen der Be- Muskeltonus verbessern A KG Erst-VO: bis zu 6xNO
ckenbodenmuskulatur nd erhalten - .
uskulatu u B Ubungsbehandlung 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
C Elektrotherapie 2. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Langfrist-VO: keine
Frequenzempfehlung:
2-4 x wochentlich
Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
Prostatitis Schmerzen mit Schwellungen Schmerzen lindern, A Warmetherapie (Peloidbader) Erst-VO: bis zu 6x/VO
. d Entziind Entzind h .
Adnexitis und Entztindungen nztindung hemmen C RZT (BGM) / Stangerbad 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO

2. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

2-4 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes
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4. Sonstige Erkrankungen

Indikation

Diagnose

Leitsymptomatik:
Schadigung,
Funktionsstérung

Ziel der
Physikalischen Therapie

Heilmittelverordnung im Regelfall

vorrangige Heilmittel
optionale Heilmittel

erganzende Heilmittel

o 0O wmw >

standardisierte Heilmittelkom-
binationen

Verordnungsmengen je

Diagnose

weitere Hinweise

Sklerodermie
progressive systemische Sklerose

1. Durchblutungsstérungen
der Haut, auch Odeme

4. Komplexe Schéadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei gleichzeitiger Schadigung
1,2und 3

1. Verbesserung von Durch-
blutung und Stoffwechsel

2. Verbesserung der Darm-
motilitat

3. Verbesserung der Beweg-
lichkeit

A CO2 -Bad / MLD

RZT (CM)

C Waérmetherapie

A KG / Manuelle Therapie
B Ubungsbehandlung
C RZT (BGM)

D1 KG / Ubungsbehandlung
+ RZT (BGM / CM) / MLD
+ CO2-Bader
+ ggf. Warmetherapie

Erst-VO: bis zu 10x/VO
1. Folge-VO: bis zu 10x/VO

2. Folge-VO: bis zu 10x/VO

davon Hochstverordnungs-
menge der Heilmittelkombi-
nation: P bis zu 10x

Langfrist-VO: ja

Frequenzempfehlung:

2-3 x wochentlich
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Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Diagnose Leitsymptomatik: Ziel der A vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Schadigung, N q . L _
Fnklonsstoring Physikalischen Therapie B optionale Heilmittel Diagnose
C ergénzende Heilmittel _
D sFand_ardisierte Heilmittelkom- T
binationen
Kausalgie schmerzhafte, sensorische Schmerzreduktion A Elektrotherapie / Stangerbad Erst-VO: bis zu 6x/VO
Schadi der Extremitat . .
chadiguingen der Stremitaten B KG / Ubungsbehandlung 1. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Neuralgie C Waérme- / Kéltetherapie / KMT 2. Folge-VO: bis zu 6x/VO
Langfrist-VO: keine
Schmerzsyndrome
- chronisch - Frequenzempfehlung:
2-4 x wochentlich
Schwindel unterschiedlicher Gang- und Standunsicher- Habituation durch Reizex- A KG Erst-VO: bis zu 10x/VO
Genese und Atiologie heit, Veru.r.1sicherung, positi.on, Beseitigung des B Ubungsbehandiung 1. Folge-vO: keine
Angstzustande Schwindels
2. Folge-VO: keine

benigner
Lagerungsschwindel

vestibularer Schwindel

Langfrist-VO: keine

Frequenzempfehlung:

3-5 x wochentlich

Ziel: Erlernen eines Eigen-
Gibungsprogramms
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