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Mallnahmen der PhysikalischenTheraptePhysiotherapie

Verzeichnis gebrauchlicher Abkirzungen im Heilmittelkatalog

BGM = Bindegewebsmassage

CM = Colonmassage

KG = allgemeine Krankengymnastik

KG-Gerat = Gerategestiitzte Krankengymnastik mit Sequenztrainingsgeraten und / oder Hebel- und Seilzugapparaten

KG-Mukoviszidose

= Krankengymnastik (Atemtherapie) zur Behandlung der Mukoviszidose

KG-ZNS

= spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Riickenmarks nach Vollendung des 18. Lebens-
jahrs unter-Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath, Vojta oder PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)

KG-ZNS-Kinder

= spezielle Krankengymnastik zur Behandlung von Erkrankungen des ZNS bzw. des Rickenmarks langstens bis Vollendung des 18.
Lebensjahrs unter Einsatz der neurophysiologischen Techniken nach Bobath oder

Vojta.
KMT = Klassische Massagetherapie
MLD-30 = Manuelle Lymphdrainage, Dauer 30 Min. (Teilbehandlung)
MLD-45 = Manuelle Lymphdrainage, Dauer 45 Min. (GroRbehandlung)
MLD-60 = Manuelle Lymphdrainage, Dauer 60 Min. (Ganzbehandlung)
MT = Manuelle Therapie
PM = Periostmassage
SM = Segmentmassage
UWM = Unterwasserdruckstrahlmassage
Erst-VO = Erstverordnung /VO ] = pro Verordnung
Folge-VO i = Folgeverordnung + i = und (zusatzlich)




1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schéadigung*“

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergénzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diaghose

weitere Hinweise

WS 1
Wirbelsaulenerkrankungen

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

z.B. bei

- Discopathien

- Myotendopathien

- Blockierungen

- Osteochondrosen

- Spondyl- oder Uncover-
tebralarthorsen

- refelktorische Stérungen

- Osteoporose

- Skoliosen / Kyphosen

behandlungsbediirftige

Haltungsstérungen (obligat
positiver MathiaR-Test)

- statischen Stérungen

a)

Funktionsstérungen /Schmerzen
durch Gelenkfunktionsstérung,
Gelenkblockierung (auch ISG
oder Kopfgelenke)

Funktionsverbesserung,
Schmerzreduktion durch Verrin-
gern o. Beseitigen der Gelenk-
funktionsstdérung

A.KG/MT

C. Traktion / Warme- / Kaltetherapie

b)

Funktionsstorunen / Schmerzen
durch Fehl- oder Uberbelastung
discoligamentarer Strukturen

Funktionsverbesserung, Verringe-
rung, Beseitigung der Fehl- oder
Uberbelastung discoligamentérer
Strukturen

A. KG

C. Traktion

c)
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verkiirzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. I§G | KG-Gerat
B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

d)
segmentale Bewegungsstorun-
gen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A.KG/MT

B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

C. Wéarmetherapie / Kaltetherapie

e)

Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstérun-
gen; Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

A. KMT

B. UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kéltetherapie / hydroelektrische
Béader

(BHV 1a)
Erst-VO:
. bis zu 10 6-x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 10 6Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigen-
Uibungsprogrammes




1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schéadigung*“

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. ergénzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-

kombinationen

Verordnungsmengen je
Diaghose

weitere Hinweise

WS 2
(BHV 2)
Wirbelséulenerkrankungen,

mit prognostisch langer-
dauerndem Behandlungs-
bedarf (insbesondere Ein-
schréankung von relevan-
ten Aktivitaten des tagli-
chen Lebens, multistruktu-
relle oder funktionelle
Schadigung)

z.B.:

Bandscheibenprolaps/ -
protrusion insbesondere
mit radicularen Syndromen
Spondylolisthesis
Foramenstenosen
Korsettversorgte-Skoliosen /
Kyphosen
Rezidivierende Blockierun-
gen -
Floride juvenile Hyper-
kyphosen
Seronegative Spondarthritis
/ M. Bechterew
Entziindlich-rheumatische
WS-Erkrankungen

- Osteoporose

Frakturen der Wirbelsaule

Spondylodesen

a)

Funktionsstérungen /Schmerzen
durch Gelenkfunktionsstérung,
Gelenkblockierung (auch ISG

Funktionsverbesserung,
Schmerzreduktion durch Verrin-
gern o. Beseitigen der Gelenk-

A

C

.KG/MT

. Traktion / Warmetherapie / Kalte-

oder Kopfgelenke) funktionsstérung therapie

b)

Funktionsstérungen /Schmerzen | Funktionsverbesserung Verringe- | A. KG

durch Fehl- oder Uberbelastung | rung, Beseitigung der Fehl- oder

discoligamentéarer Strukturen Uberbelastung discoligamentérer | C. Traktion

Strukturen

c)

Muskeldysbalance, -insuffizienz, | Wiederherstellung, Besserung A. KG /| KG-Geréat

-verkiirzung der gestorten Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

d)

segmentale Bewegungsstorun- Wiederherstellung; Besserung A.KG/MT

gen der gestorten Beweglichkeit B. Ubungsbehandlung / Chirogym-
nastik

C. Warmetherapie / Kéltetherapie

e)

motorische Parese von Extremi-
tatenmuskeln / sensomotorische
Defizite

Erhalt der kontraktilen Strukturen,
Verbesserung der Kraft der pare-
tischen Muskulatur bei prognos-
tisch reversibler Denervierung

O o>

. KG / KG-Gerat

. Ubungsbehandlung

. Elektrostimulation

f)

Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstérun-
gen; Verklrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen, -
verhartungen und -verklebungen

Oo>

. KMT

.UWM/SM/PM/BGM

. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kéltetherapie / hydroelektrische
Béader

(BHV 3)
Erst-VO: bis zu 10 6 x/VO
Folge-VO: bis zu 6 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
bis zu 18 Einheiten

davon fur Massagetechniken
bis zu 10 Einheiten

davon fiir standardisierte Heil-
mittelkombination
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigen-
Ubungsprogrammes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von WS1 zu WS2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
WS1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von WS2 anzurechnen.




1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Leitsymptomatik: Ziele der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnhosengruppe Funktionelle / strukturelle B. optionale Heilmittel Diaghose
Schéadigung*“ PhysikalisehenTherapiePhy- | C. ergdnzende Heilmittel | = —emememmmmmmeeees
siotherapie, insbesondere D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
- Beckenfraktur g) Ein Wechsel von WS2 zu WS1 ist
- Beckenostetomien D1 komplexe Schadigungen / siehe a) bis f) D1. KG + KG-Gerat + MT nicht méglich.
Funktionsstérungen + KMT

- bei zwei filhrenden Schadi-
gungen / Funktionsstérungen
a) bis d) neben f)

+ Warme-/Kaltetherapie
+ Elektrotherapie

zusatzlich:

- gdf. hydroelektrische Bader
- gdf. Elektrostimulation

- ggf. Traktion

- ggf. Peloid-Vollbader




1. Erkrankun

en der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

EX1

(BHV 4)

Verletzungen/ Operationen
(auch arthroskopisch) und
Erkrankungen der Extremita-
ten und des Beckens

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

z.B.:
Distorsionen, Kontusionen

- Arthrosen

- entziindlich-rheumatische
Gelenkerkrankung (ohne
akut entziindlichen Schub)

- Periarthropathien

- Bursitis

- FuBfehlhaltungen (wie nicht
fixierte Klump-, Spitz- und
SichelfuBhaltungen)

a)
Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstérungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestdrten Beweglichkeit

O m>

.KG/MT

. Ubungsbehandlung
Warmetherapie / Kéltetherapie /
Elektrotherapie

b)

Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verklrzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG/ KG-Gerat
B. Ubungsbehandlung

c)

Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstérun-
gen; Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,
-verklebungen

: Regulierung der schmerzhaften
: Muskelspannung, der Durchblu-
: tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
: gung der Gewebequellungen, -
: verhartungen und -verklebungen

O o>

. KMT

.UWM/SM/PM/BGM

. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kaltetherapie / hydroelektrische
Bader

(BHV 5)
Erst-VO.
e biszu 106 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e bis zu 10 6 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes, Gelenkschulung




1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation Heilmittelverordnung im Regelfall
Leitsymptomatik: Ziele der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Funktionelle / strukturelle B. optionale Heilmittel Diagnose
Schadigung Physikalischen-TherapiePhy- | C. erganzende Heilmittel | = —mememmmmmmees
siotherapie, insbesondere D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
EX2 a) (BHV 6)
Gelenkfunktionsstérungen, Be- Wiederherstellung, Besserung A.KG/MT Erst-VO: bis zu 10 6 x/VO
Verletzungen / Operationen wegungsstérungen, Kontrakturen | der gestérten Beweglichkeit B. Ubungsbehandlung Folge-VO: bis zu 6 x /VO
und Erkrankungen der Extre- C. Warme- / Kéltetherapie / Elektro-
mitaten und des Beckens therapie Gesamtverordnungsmenge des
b) Regelfalls:
e mit prognostisch mittel- Funktionsstérungen durch Wiederherstellung, Besserung A. KG /| KG-Gerat e 18 Einheiten
fristigem Behandlungs- Muskeldysbalance, -insuffizienz, | der gestérten Muskelfunktion B. Ubungsbehandlung davon fur Massagetechniken
bedarf (insbesondere Ein- | -verkiirzung insgesamt bis zu 10 Einheiten
schrankungen von rele- c) davon fir standardisierte
vanter Aktivitaten des tag- | Schmerzen / Funktionsstérungen | Regulierung der schmerzhaften | A. KMT Heilmittelkombinationen
lichen Lebens, multistruk- | durch Muskelspannungsstérun- | Muskelspannung, der Durchblu- | B. UWM / SM / PM / BGM e bis zu 10 Einheiten
turelle funktionelle Scha- | gen; Verkiirzung elastischer und | tung, des Stoffwechsels, Beseiti- | C. Elektrotherapie / Warmetherapie / | Frequenzempfehlung:
digungen) kontraktiler Strukturen, Gewebe- | gung der Gewebequellungen, Kaltetherapie / hydroelektrische e mind. 2x wochentlich
quellungen, -verhartungen, -verhartungen und -verklebungen Bader
Z-B-ZF ) -verklebungen Ziel:
- Sreahr::Ler:pturen ([j))1 k - siehe a) bis c) DIKG +KG-Gerat + MT Erlernen eines Eigenlibungs-
omplexe Schadigungen / + KMT programmes
- Kreuzband.ersatz,_Arthrode- Funktionsstérungen + Wiarme-/Kiltetherapie
sen, Materialentfernung bei zwei fiihrenden Schadigun- + Elektrotherapie Hinweise:
nach Osteosynthesen gen/ Funktionsstérungen a) und Sofern im Einzelfall verlaufsabhangig
- Erkrankungen mit GefaR3-, b) neben c) susatzlich: ittelb in Wechsel EX1
Muskel- und / oder Binde- - gof hi/droelektrische Bader ol ar e-m o S-(-a von. ; =
gewebsbeteiligung, insbe- . EX2 medizinisch begrindet ist, ist
sondere entziindlich- die bereits zu EX1 erfolgte Verord-
rheumatische Gelenker- nungsmenge auf die Gesamtverord-
krankung mit akut entziind- nungsmenge von EX2 anzurechnen.
lichen Schub, systemische Ein Wechsel von EX2 zu EX1 ist
Erkrankungen . i
- Sympathische Reflex- nicht moglich.
dystrophie - Stadium I bis I Stérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4




1. Erkrankun

en der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

EX3

Verletzungen/ Operationen
und Erkrankungen der Extre-
mitaten und des Beckens

e mit prognostisch lange-
rem Behandlungsbedarf
(insbesondere Einschran-
kung von relevanter Akti-
vitaten des taglichen Le-
bens, multistrukturelle
funktionelle Schadigun-

gen)

Beckenfrakturen, Gelenk- /
gelenksnahe Frakturen,
Stlick- / Trimmerfrakturen

- komplexe Sehnen-, Band-,
Gelenkschaden

- Osteotomien grofRer R6h-
renknochen, Endoprothe-
sen, Girdlestone Hifte, Am-
putationen**, Exartikulatio-

a)
Gelenkfunktionsstérungen, Be-
wegungsstérungen, Kontrakturen

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Beweglichkeit

A.KG/MT

B. Ubungsbehandlung

C. Wéarme- / Kéltetherapie/ Elektro-
therapie

b)

Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,
-verklrzung

Wiederherstellung, Besserung
der gestorten Muskelfunktion

A. KG/ KG-Gerat
B. Ubungsbehandlung

c)

Schmerzen / Funktionsstérungen
durch Muskelspannungsstorun-
gen; Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen, Gewebe-
quellungen, -verhartungen,

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und -verklebungen

A. KMT
B. UWM/SM/PM/BGM

C. Elektrotherapie / Warmetherapie /

Kaltetherapie / hydroelektrische
Béader

-verklebungen

d)

D1 komplexe Schadigungen / Siehe a bis ¢ D 1 KG + KG-Gerat + MT
Funktionsstérungen + KMT

bei zwei fiihrenden Schadigun-
gen / Funktionsstérungen a) und
b) neben c)

+ Worme-/Kéltetherapie
+ Elektrotherapie

Zusatzlich:
- gof. hydroelektrische Bader

(BHV 7)
HErst-VO: bis zu 6-10 x/VO
Folge-VO:
. bis zu 6x /VO
Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e 30 Einheiten
davon fir Massagetechni-
ken insgesamt bis zu 10
Einheiten
davon fiir standardisierte
Heilmittelkombinationen
bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 2x wochentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:




1. Erkrankun

en der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

nen
Erkrankungen mit Gefal3-,
Muskel- und/oder Bindege-
websbeteiligung, insbeson-
dere entzindlich-
rheumatische Gelenker-
krankungen mit akut ent-
ziindlichem Schub und sys-
temische Erkrankungen
Sympathische Reflex-
dystrophie Stadium Ill

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von EX1 bzw. EX2 zu EX3 medi-
zinisch begrindet ist, ist die be-
reits zu EX1 bzw. EX2 erfolgte
Verordnungsmenge auf die Ge-
samtverordnungsmenge von EX3
anzurechnen.

Ein Wechsel von EX3 zu EX1
oder EX2 ist nicht mdéglich. St6-
rungen des Lymphabflusses
siehe LY1

Trophische Stérungen siehe SO4




1. Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

EX4

Miss- und Fehlbildungen,
Strukturschaden der Stitz-
und Bewegungsorgane im
Sauglings-, Kleinkind- und
Kindesalter

z.B. bei

fixierter Klump-, Spitz- und
Sichelfu®

Dysmelie

Muskularer Schiefhals
Huftgelenksluxation
Fehlbildungsskoliosen
Arthrogryposis multiplex
congenita

a)

Funktionsstérungen durch Mus-
kelverkurzungen, Sehnenverkur-
zungen, Kontrakturen, Muskelin-
suffizienz, -dysbalance, -verkir-
zung, segmentale Bewegungs-
stérungen

(BHV 8)

b)

Koordinationsstérungen u.
Stoérungen der Grob —u. Feinmo-

Wiederherstellung, Besserung
der Beweglichkeit der betroffenen
und benachbarten Gelenke, der
Muskel-, Sehnen- und Gewebe-
dehnbarkeit

Forderung und Verbesserung der

A.KG/MT

C. Wéarme- / Kéltetherapie

A. KG ZNS Kinder

Koordination, der Grob —u. Fein-
motorik

torik

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO
Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:

. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes und Anleitung der
Bezugsperson

Hinweis:

Stoérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO




1. Erkrankun

en der Stitz- und Bewegungsorgane

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-

kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

OS]
chronifiziertes Schmerzsyn-
drom

z.B. bei

- Phantomschmerzen nach
Amputationen

- Neuralgie, Kausalgie

- neuropathischen Schmer-
zen

- Chronisches regionales
Schmerzsyndrom

- Fibromyalgie

a)

unspezifische schmerzhafte
Bewegungsstérungen, Funkti-
onsstdrungen, auch bei allge-
meiner Dekonditionierung

Besserung der Beweglichkeit,
Entlastung schmerzender Struk-
turen, Verbesserung von Aus-
dauer, Beweglichkeit oder Stabili-
tat;

physikalische Therapie mit akti-
vierendem Ansatz

. KG/ KG-Gerit
. Ubungsbehandlung

b)

Schmerzen / Funktions-
stérungen durch Muskelverspan-
nungsstérungen; Verkirzung
elastischer und kontraktiler Struk-
turen, Gewebequellungen, -
verhartungen, -verklebungen

Regulierung der schmerzhaften
Muskelspannung, der Durchblu-
tung, des Stoffwechsels, Beseiti-
gung der Gewebequellungen,
-verhartungen und
-verklebungen; physikalische
Therapie mit entspannend sedie-
rendem Ansatz

Oo>

. KMT
.UWM/SM/PM/BGM
. Elektrotherapie / Warmetherapie /

Kéltetherapie / hydro-elektrische
Béader

(BHV 9)
Erst-VO:

° bis zu 10 8 x /VO
Folge-VO:
° bis zu 10 6 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 18 Einheiten
davon fur Massagetechni-
ken bis zu 10 Einheiten

Frequenzempfehlung:
° mind. 1x wochentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes und von Schmerz-
bewaltigungsstrategien

Hinweise:
Stoérungsbildabhangige Ein-
gangsdiagnostik und dokumen-
tiertes Schmerzstadium erforder-
lich. Beim Wechsel von anderen
Diagnosegruppen des Abschnit-
tes Physikalische Therapie ist die
bereits erfolgte Verordnungs-
menge auf die Gesamtverord-
nungsmenge CS anzurechnen.
Ein Wechsel zu einer anderen
Diagnosegruppe des Abschnittes
Physikalische Therapie ist nicht
mdglich.




2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

N1

(BHV 10)
ZNS-Erkrankungen einschliel3-

lich des Rickenmarks

e langstens bis zur Vollen-
dung des 18. Lebensjah-
res

- pra-, peri-, postnatale
Schadigungen (z.B. Menin-
gomyelocele, infantile Ce-
rebralparese, Spina bifida,
zerebrale Blutung, Tumor,
Hypoxie

- zerebrale Dysfunktion

- Umschriebene Entwick-
lungsstorung motorischer
Funktionen (ICD 10 F 82)

- Schédelhirn- und Riicken-
markverletzungen

- Meningoencephalitis, Poli-
omyelitis

- Querschnittssyndrome

- Vorderhornerkrankungen
des Rickenmarks

- Muskeldystrophie

a)

Bewegungsstérungen von Ex-
tremitaten, Rumpf- und Kopfmus-
kulatur z.B. mit Hemi-, Tetra-,
Paraplegie/ -parese

Foérderung und Besserung
der Motorik und Sensomotorik

A. KG-ZNS-Kinder / KG

C. Wéarmetherapie / Kéltetherapie

b)

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, z.B.
Spastik, auch mit Folgeerschei-
nungen wie Kontrakturen, zentral
bedingte Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG-ZNS-Kinder / KG

C. Warmetherapie / Kéaltetherapie

c)

zentrale Koordinationsstérungen
und Stérungen der Grob- und
Feinmotorik wie z. B. Dystonie,
choreatisch-athetotische Stoérun-
gen, ataktische Stérungen

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung der Mobi-
litat

A. KG-ZNS-Kinder / KG

C. Wéarmetherapie / Kaltetherapie

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wochentlich

Hinweise:

Stérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stoérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4




2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

ZN2

(BHV 11)

ZNS-Erkrankungen einschliel3-

lich des Rickenmarks

e nach Vollendung des 18.
Lebensjahrs

z.B.:

- pra-, peri-, postnatale
Schadigungen (z.B. Menin-
gomyelocele, infantile Ce-
rebralparese, Spina bifida)

- zerebrale Blutung

- Apoplex, Tumor, Hypoxie

- Schédelhirn- und Riicken-
markverletzungen

- Meningoencephalitis, Poli-
omyelitis

- Querschnittssyndrome

- M. Parkinson

- Multipe Sklerose

- Syringomyelie

- Amyotrophe Lateralsklerose

- Spinalis anterior Syndrom
Vorderhornerkrankungen
des Rickenmarks

- Muskeldystrophie

- demenzielle Erkrankungen

a)

Bewegungsstérungen von Ex-
tremitaten, Rumpf- und Kopfmus-
kulatur z.B. mit Hemi-, Tetra-,
Paraplegie/ -parese

Foérderung und Besserung
der Motorik und Sensomotorik

A. KG-ZNS / KG

C. Wéarmetherapie / Kéltetherapie

b)

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, z.B.
Spastik, auch mit Folgeerschei-
nungen wie Kontrakturen, zentral
bedingte Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG-ZNS /KG

C. Wéarmetherapie / Kéltetherapie

c)

zentrale Koordinationsstérungen
und Stérungen der Grob- und
Feinmotorik wie z. B. Dystonie,
choreatisch-athetotische Stérun-
gen, ataktische Stérungen

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- und
Feinmotorik, Sicherung der Mobi-
litat

A. KG-ZNS /KG

C. Wéarmetherapie / Kéltetherapie

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO
Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:

e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wochentlich

Hinweise:

Stérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stoérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4




2. Erkrankungen des Nervensystems

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle-
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

PN
periphere Nervenlasionen

z.B.:

- periphere Paresen (auch
orofazial)

- Plexusparesen

- Polyneuritis

- Polyneuropathien

- Verletzungen der Nerven

a)
komplette / inkomplette motori-
sche Paresen der Extremitaten

Forderung und Verbesserung der
Motorik, Kraft und Ausdauer,

(BHV 12)
A. KG/KG ZNS / KG ZNS Kinder

C. Elektrostimulation / Warmethera-
pie / Kéltetherapie

b)

Funktionsstérungen durch
Muskeltonusstérungen, auch mit
Folgeerscheinungen wie Kontrak-
turen, Muskel-Hypotonie

Regulierung des Muskeltonus,
Vermeidung von Kontrakturen

A. KG

C. Elektrotherapie / Warmetherapie /
Kaltetherapie

c)

Koordinationsstérungen und
Stérungen der Grob- und Fein-
motorik

Forderung und Besserung der
Koordination und der Grob- u.
Feinmotorik, Sicherung der Mobi-
litat

A. KG/KG ZNS / KG ZNS Kinder

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO
Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:

e bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 1x wochentlich

Hinweis:

Stoérungen der Atmung, des Dar-
mes und der Ausscheidung siehe
AT oder SO

Stérungen des Lymphabflusses
siehe LY1
Trophische Stérungen siehe SO4




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

ATl

Stérungen der Atmung

z.B.

mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

bei

- Pneumonie, Pleuritis
- Asthma bronchiale

- Lungenfibrose

- Thoraxoperation

a)
Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend, ggf. auch Auswurf

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG (Atemtherapie)

C. KMT / Warmetherapie (insbeson-
dere heilRe Rolle) / Inhalation

b)

Auswurf Sekretlockerung, Sekretverflissi- | A. Inhalation
gung, Entziindungshemmung

c)

Husten, spastische Atmungsstd- [ Spasmolyse der Bronchialmusku- [ A. BGM

rungen latur

C. Inhalation / Warmetherapie (ins-
besondere heilRe Rolle)

(BHV 13)
Erst-VO:

. bis zu 610 x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 10 6-Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 2x wdchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

AT2
Stérungen der Atmung

e mit prognostisch langer-
dauerndem Behand-
lungsbedarf

z.B. bei
ZNS-Erkrankungen

- Erkrankungen des Ru-
ckenmarks

- bei chronisch persistieren-
den Atemwegserkrankun-
gen

- Lungenfibrosen

- Chronischer Bronchitis

- Chronischem Emphysem

a)
Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend, ggf. auch Auswurf

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG (Atemtherapie)

C. KMT / Warmetherapie /Inhalation

b) Sekretlockerung, Sekretverflissi- | A. Inhalation
Auswurf gung, Entziindungshemmung
c) Spasmolyse der Bronchialmusku- | A. BGM

Husten, spastische Atmungssto-
rungen

latur

C. Inhalation / Warmetherapie (ins-
besondere heil3e Rolle)

(BHV 14)
Erst-VO:

. bis zu 610 x/VO
Folge-VO:
e  bis zu 6x/VO
Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 18 Einheiten
davon fiir Massagetechni-
ken bis zu 10 Einheiten
Frequenzempfehlung:
¢ mind. 1x wochentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von AT1 zu AT2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
AT1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von AT2 anzurechnen.

Ein Wechsel von AT2 zu AT1 ist
nicht maéglich.




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

AT3

(BHV 15)
Storungen der Atmung bet
A
e Mukoviszidose
e mit prognostisch lan-
gerdauerndem Behand-

lungsbedarf bei
schwerwiegenden
Bronchialerkrankungen
z.B.
Mukoviszidose

- Lungenerkrankungen, die der
Mukoviszidose vergleichbare
pulmonale Schadigungen auf-
weisen

a)
Atemnot, auch anfallsweise auf-
tretend

Erlernen einer physiologischen
Atmung, Verbesserung der Tho-
raxbeweglichkeit einschl. der
Atemhilfsmuskulatur, der Expek-
toration und Hustentechnik

A. KG-Mukoviszidose / KG
(Atemtherapie)

C. KMT / Wéarmetherapie (insbeson-
dere heil3e Rolle) / Inhalation

b)

Auswurf Sekretlockerung, Sekretverflussi- | A. Inhalation
gung, Entziindungshemmung

c)

Husten, spastische Atmungssto-
rungen

Spasmolyse der Bronchialmusku-
latur

A. BGM

C. Inhalation / Warmetherapie

Erst-VO:

. bis zu 10x/VO
Folge-VO:

. bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
mind. 1x wéchentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

GE

Arterielle GeféaRerkrankungen
(bei konservativer Behand-
lung, nach interventioneller /
operativer Behandlung)

z.B.

- periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (Stadium
Ila und IIb nach Fontaine)

- M. Raynaud

- offene oder perkutane An-
gioplastie

- peripherer Bypass

- arterieller Embol- / Throm-
bektomie und Rekonstrukti-
on

a)

Belastungsschmerz der Extremi-

taten (z.B. Claudicatio intermit-

tens), Funktionsstérungen durch
Muskeldysbalance, -insuffizienz,

-verkirzung

Besserung der Durchblutung und

des Stoffwechsels, Besserung

von Ausdauer, Kraft und Koordi-

nation

A. KG / Ubungsbehandlung

C. Wéarmetherapie / Kéltetherapie

(BHV 16)

Erst-VO:

. bis zu 10 6x/VO
Folge-VO:

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 1x wochentlich

Ziel:

Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes

Trophische Stérungen siehe SO4




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

LY1
Lymphabflussstérungen

e mit prognostisch kurzzei-
tigem Behandlungsbedarf

z.B.

- bei vendser Insuffizienz mit

Hautschadigungen (z.B. Ul-

CUsS cruris)

- bei postthrombotischem
Syndrom

- nach interventioneller /
operativer Behandlung von
GefaRerkrankungen

- primare (angeborene)
Schéadigung des Lymphsys-
tems

- sekundare (erworbene)
Schadigung des Lymph-
systems, z.B. nach Operati-

a)

schmerzlose oder schmerzhafte,
zeitweise bzw. voriibergehende
lymphatische / lymphostatische
Schwellung

Entstauung sowie Besserung des
Lymphflusses, der aktiven Mus-
kel-Venen-Pumpe, des Haut- und
Unterhautstoffwechsels, auch zur
Vermeidung weiterer Sekundar-
komplikationen

(BHV 17)
—~A. MLD-30/ MLD-45 / MLD-60

(einschl. Kompressionshan-

C. Kéltetherapie / Kompressions-
bandagierung* / Elektrotherapie /
Wérmetherapie (insbesondere
heiRe Rolle )/ Ubungsbehandlung

* ggf. erforderliche Bandagesets
sind als Verbandsmaterial geson-
dert zu verordnen, sofern keine
Hilfsmittel zur Kompression-
stherapie vorhanden sind

(BHV 18)
Erst-VO:

e biszu 10 6x/VO
Folge-VO:
e  bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e  mind. 2x wochentlich

£ . Eigen
SrEemRATe




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

onen, Verletzungen, Ent-
ztindungen

b)

Schmerzen, Funktions-, Belas-
tungsstorungen durch lokale
Schwellung (z. B. Odem, Hama-
tom)

Schmerzreduktion durch Redu-
zierung von Schwellung und
Reizung

A. MLD-30

C. Elektrotherapie / Kéltetherapie




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

LY2
Lymphabflussstérungen

e mit prognostisch langer-
andauerndem Behand-
lungsbedarf

z.B.

- bei vendser Insuffizienz mit

Hautschadigungen (z.B. Ul-

CUsS cruris)

- bei postthrombotischem
Syndrom

- nach interventioneller /
operativer Behandlung Ge-
falRerkrankungen

- primare (angeborene)
Schéadigung des Lymphsys-
tems

- sekundare (erworbene)
Schadigung des Lymph-
systems, z.B. nach Operati-
onen, Bestrahlungen, Ver-
letzungen, Entziindungen

a)

chronisches schmerzloses oder
schmerzhaftes langer bestehen-
des bzw. dauerhaftes manifestes
Lymphédem mit Sekundarscha-
den an Haut und Unterhautge-
webe (auch mit Bewegungsein-
schrankungen, Stauungsderma-
tosen)

Entstauung sowie Besserung des
lymphatischen Riickflusses, der
aktiven Muskel-Venen-Pumpe,
des Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weiterer Sekundarkomplikationen

(BHV 17)
A. MLD-45 / MLD-60

(einschl.- Kompressionshan-

C. Kéltetherapie / Kompressions-
bandagierung* / Elektrotherapie /
Wérmetherapie (insbesondere
heiRe Rolle) / Ubungsbehandlung

* ggf. erforderliche Bandagesets
sind als Verbandsmaterial geson-
dert zu verordnen, sofern keine
Hilfsmittel zur Kompression-
stherapie vorhanden sind

(BHV 19)
Erst-VO:

e biszu 10 6x/VO
Folge-VO:
. bis zu 10 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 30 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind 1x wdchentlich

£ . Eigen
SrEemARAse

Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von LY1 zu LY2 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
LY1 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von LY2 anzurechnen.

Ein Wechsel von LY2 zu LY1 ist
nicht maoglich.




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

LY3

(BHV 20)

chronische Lymphabflusssto-
rungen bei bdsartigen Erkran-
kungen

z.B. nach OP / Radiatio

- Mammakarzinom

- Malignome Kopf/ Hals

- Malignome des kleinen
Beckens

- Sekundare Lymphddeme
nach malignen Melanomen
der Haut

- Nach Bestrahlung von ma-
lignen Lymphomen

- Z.n. Hemiparese

a)

chronisches schmerzloses oder
schmerzhaftes langer bestehen-
des bzw. dauerhaftes manifestes
Lymphédem mit Sekundarscha-
den an Haut und Unterhautge-
webe (auch mit Bewegungsein-
schréankungen, Stauungsderma-
tosen)

Entstauung sowie Besserung des
lymphatischen Riickflusses, der
aktiven Muskel-Venen-Pumpe,
des Haut- und Unterhautstoff-
wechsels, auch zur Vermeidung
weiterer Sekundarkomplikationen

(BHV 17)
A. MLD-45 / MLD-60

(einschl. Kompressions-

C. Kéltetherapie / Kompressions-
bandagierung* / Elektrotherapie /
Wérmetherapie (insbesondere
heiRe Rolle) / Ubungsbehandlung

* qggf. erforderliche Bandagesets
sind als Verbandsmaterial geson-
dert zu verordnen, sofern keine
Hilfsmittel zur Kompression-
stherapie vorhanden sind

(BHV 21)
Erst-VO:

. bis zu 10 /VO
Folge-VO:

. bis zu 10 /VO
Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:

. bis zu 50 Einheiten

Frequenzempfehlung:
. mind 1x wochentlich

programmes
Hinweise:

Sofern im Einzelfall verlaufsab-
hangig unmittelbar ein Wechsel
von LY2 zu LY3 medizinisch
begriindet ist, ist die bereits zu
LY2 erfolgte Verordnungsmenge
auf die Gesamtverordnungsmen-
ge von LY3 anzurechnen.

Ein Wechsel von LY3 zu LY2 ist
nicht maéglich.




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

So1
Storung der Dickdarmfunktion

z.B.

- neurogene Darmldhmungen
bei ZNS-Erkrankungen /
Ruckenmarkserkrankungen

- Colon irritable

- Colitis ulcerosa

a)

vorliibergehende oder dauerhafte
chronische Schadigung der in-
testinalen Funktion mit Schmer-
zen, Durchfall, Obstipation oder
Flatulenz

Besserung des Stoffwechsels
Regulierung der Darmmotilitat

A.CM/BGM

C. Warmetherapie

(BHV 22)
Erst-VO:

. bis zu 6x10x/VO
Folge-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
. bis zu 12-Einheiten

- M. Crohn
- Megakolon Frequenzempfehlung:
. mind. 2x wochentlich
S0O2 a) (BHV 23)
Stérungen der Ausscheidung | motorische, funktionelle Stérun- | Verbesserung der Sphinkter- und | A. KG Erst-VO:
gen des SchlieBmuskels bzw. der | Beckenbodenmuskulatur B. Ubungsbehandlung . bis zu 6-10 x/VO
- Stuhlinkontinenz Beckenbodenmuskulatur C. Elektrotherapie Folge-VO:

- Harninkontinenz

. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:
e  bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:

° mind. 2x wochentlich (Erst-
VO)

° mind. 1x wdchentlich (Folge-

VO)

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programmes




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-

kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

S03
Schwindel unterschiedlicher
Genese und Atiologie

z.B.:

- benigner Lagerungsschwin-
del

- vestibularer Schwindel

a)
Gang- und Standunsicherheit,
Verunsicherung, Angstzustéande

Gewdhnung (Habituation) durch
Reizexposition
Beseitigung des Schwindels

A. KG
B. Ubungsbehandlung

(BHV 24)
Erst-VO:

. bis zu 6x10 x/VO
Folge-VO:
. bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
e mind. 3x wochentlich

Ziel:
Erlernen eines Eigenlibungs-
programms

SO4
Periphere trophische Stérungen
bei Erkrankungen

- der Stitz- und Bewegungs-
organe,

- des Nervensystems

- peripherer Gefalte

a
trophische Stérungen, lokale
Durchblutungs- und Regulations-
stérungen

Verbesserung des vegetativen
Regulationsprozesses,

des Stoffwechsels,

der Durchblutung

A. Co2-Bad

C.BGM/ SM/PM / Elektrothe-
rapie / Warmetherapie / Kaltethe-
rapie

(BHV 24)

Erst-VO:

® bis zu 6x10 x/VO
Folge-VO:
e  bis zu 6x/VO

Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:

® bis zu 12 Einheiten

Frequenzempfehlung:
® mind. 2x wochentlich




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Diagnosengruppe

Leitsymptomatik:
Funktionelle / strukturelle
Schadigung

Ziele der

Physikalischen TherapiePhy-

siotherapie, insbesondere

Heilmittelverordnung im Regelfall

A. vorrangige Heilmittel

B. optionale Heilmittel

C. erganzende Heilmittel

D. standardisierte Heilmittel-
kombinationen

Verordnungsmengen je
Diagnhose

weitere Hinweise

SO5 Schmerzen mit Schwellungen [Schmerzen lindern, A. Warmetherapie (Peloidbader) (BHV 24)
Prostatitis und Entziindungen Entziindung hemmen C.BGM Erst-VO: bis zu 6x10 x/VO
Folge-VO: bis zu 6x/VO
Adnexitis
Gesamtverordnungsmenge des
Regelfalls:
. bis zu 12 Einheiten
Frequenzempfehlung:
2 x wochentlich
(BHV 25)
SO6 1. Durchblutungsstérungen 1. Verbesserung von Durch- A.CO2-Bad /MLD Erst-VO:  bis zu 10x/VO

Sklerodermie
progressive systemische Sklero-
se

der Haut, auch Odeme

2. Darmmotilitatsstérungen

3. Bewegungseinschrankun-

blutung und Stoffwechsel

2. Verbesserung der Darm-

A. RZT (CM)

motilitat

3. Verbesserung der Beweg-

C. Warmetherapie

A. KG / Manuelle Therapie

gen

4. Komplexe Schadigungen

D1 Leitsymptomatik:
bei gleichzeitiger Schadigung

1,2und 3

lichkeit

4. siehe 1-3

B. Ubungsbehandlung
C. RZT (BGM)

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

Folge-VO: bis zu 10x/VO

Gesamtverordnungsmenge

des Regelfalls:
° bis zu 20 Einheiten

e davon fir standardisierte
Heilmittelkombinationen
bis zu 10 Einheiten

Freguenzempfehlung:
2-3x wochentlich




3. Erkrankungen der inneren Organe

Indikation

Heilmittelverordnung im Regelfall

Ziele der A. vorrangige Heilmittel Verordnungsmengen je
Diagnosengruppe Leitsymptomatik: B. optionale Heilmittel Diagnhose
Funktionelle / strukturelle Physikalischen-TherapiePhy- | C. erganzende Heilmittel | = —memmmmmmees
Schadigung siotherapie, inshesondere D. standardisierte Heilmittel- weitere Hinweise
kombinationen
(BHV 25)
SO7 1. Paresen 1. Besserung der Muskelfunk- A. KG Erst-VO:  bis zu 10x/VO

Muskelerkrankungen

—e _entzindlich
—e autoimmunologisch

—e_degenerativ
—e_genetisch

z. B.
—e Muskeldystrophien,

—e_Mpyotonien,

—e_Mpyasthenie
—e Dermatomyositis

2. Schmerzen bei Schwellung

tion und -spannung

2. Reduktion der Schwellung

B. Ubungsbehandlung Folge-VO: bis zu 10x/VO
C. Elektrotherapie / Stangerbad /

KMT / Wéarme- / Kéltetherapie

Gesamtverordnungsmenge
des Regelfalls:

A. MLD e bis zu 20 Einheiten

C. Elektrotherapie /
Kéltetherapie

Freguenzempfehlung:
2-4x wochentlich




