CS Chronifiziertes Schmerzsyndrom

Phantomschmerzen nach Amputationen
Nervenentziindungen

Neuropathische Schmerzen

Chronisches regionales Schmerzsyndrom

Fibromyalgie

a) Unspezifische schmerzhafte Bewegungsstérungen, A KG/KGG <=6
Funktionsstérungen, auch bei allgemeiner - _
Dekonditionierung Bus <=0

<= 18 Einheiten

- Ziel: Besserung der Beweglichkeit, Entlastung davon fir
schmerzender Strukturen, Verbesserung von Ausdauer, Massagetechniken
Beweglichkeit oder Stabilitat; physikalische Therapie mit bis zu 10 Einheiten
aktivierendem Ansatz a

b) Schmerzen/Funktionsstérungen durch AL >=1

Muskelverspannungsstérungen; Verklrzung elastischer + Schmerz-
und kontraktiler Strukturen, Gewebequellungen, E uwM/SM/PM/BGM bewaltigungs-
-verhartungen, -verklebungen und -verklebungen ET/WT/KT/HEB therapie

— Ziel: Regulierung der schmerzhaften Muskelspannung, der
Durchblutung, des Stoffwechsels, Beseitigung der
Gewebequellungen, -verhartungen und -verklebungen;
physikalische Therapie mit entspannend sedierendem
Ansatz

Hinweise:

Storungsbildabhangige Eingangsdiagnostik und dokumentiertes Schmerzstadium erforderlich.

Beim Wechsel von anderen Diagnosengruppen des Abschnittes Physikalische Therapie ist die bereits
erfolgte Verordnungsmenge auf die Gesamtverordnungsmenge CS anzurechnen.

Ein Wechsel zu einer anderen Diagnosengruppe des Abschnittes Physikalische Therapie ist nicht
moglich.
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Bindegewebsmassage
Chirogymnastik

Kohlensaure- und Kohlensduregasbader
(Voll- oder Teilbad)

Colonmassage

Elektrotherapie
Elektrostimmulation
Hydroelektrischer Bader
Inhalation

Allgemeine Krankengymnastik
Krankengymnastik Atemtherapie
Gerategestutzte Krankengymnastik
Krankengymnastik Mukoviszidose
Klassische Massagetherapie
Kaltetherapie

Manuelle Lymphdrainage 30 Min.
(Teilbehandlung)

Manuelle Lymphdrainage 45 Min.
(GroRRbehandlung)

Manuelle Lymphdrainage 60 Min.
(Ganzbehandlung)

Manuelle Therapie
Periostmassage
Peloid-Vollbader
Segmentmassage
Traktionsbehandlung
Unterwasserdruckstrahlmassage
Ubungsbehandlung

Warmetherapie (ggf. spezifizieren, z.B.
Fango, HeiBluft, etc.)
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Vorrangige Heilmittel

Optionale Heilmittel

Erganzende Heilmittel

Standardisierte Heilmittelkombinationen
und (zuséatzlich)

oder (alternativ)

bis zu

mindestens

Erstverordnung

Folgeverordnung
Gesamtverordnungsmenge des Regelfalls
Frequenzempfehlung pro Woche
Eigeniibungsprogramm



