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Verordnung von Krankengymnastik und Krankengymnastik auf neurophysiologischer
Grundlage

Sehr geehrte Damen und Herren,

aus aktuellem Anlass weisen wir erneut (s. auch Rundschreiben D 6/2008) darauf hin, dass die Be-
handlung nach den Ziffern 8102 und 8103 nach Auffassung der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung neurogen bedingten Bewegungsstérungen vorbehalten sind. Diese Behandlung ist ins-
besondere bei zentral (cerebral, cerebelléar) und peripher bedingten Bewegungsstérungen (z. B. nach
SHT, Querschnitt, Plexuslahmungen) angezeigt.

Die Durchfihrung der Behandlung setzt eine Zusatzqualifikation des Therapeuten (z. B. Bobath,
Vojta, PNF) voraus.

Die ziffer 8101 stellt die Regelversorgung dar, bei welcher auch neurophysiologische Techniken
eingesetzt werden. Dies ist z. B. bei verletzungs-/ oder op-bedingt aktiv noch nicht zu betibenden
Strukturen haufig indiziert.

Sofern die Ublichen zwei Zeitintervalle nicht ausreichend erscheinen, kann eine Steigerung vorge-
nommen werden. Diese muss allerdings auf dem Verordnungsformular (F2400, s. Anlage) begriindet
werden.

Die Leistungsbeschreibung der einzelnen Ziffern konnen Sie auf der Internetseite
http://www.dguv.de/inhalt/rehabilitation/verguetung/index.jsp unter ,Physiotherapeuten® einsehen.
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Anlage

Verordnung von Leistungen zur Krankengymnastik/Physikalischen Therapie

Unfallversicherungstrager

Name, Vorname des Versicherten

Geburtsdatum

Mit der Annahme der Verordnung erklart der Praxisinhaber, dass er die
Regelungen der Vereinbarung zwischen den Physiotherapeutischen
Berufsverbénden und den Verbanden der UV-Trager — in gultiger Fassung —
anerkennt. Insbesondere erklért er, dass er die fachlichen Anforderungen erfiillt
und die vereinbarten Gebilhren akzeptiert. Fehlen festgelegte Voraussetzungen,
besteht kein Vergltungsanspruch. Die aktuelle Vereinbarung ist unter

http://www.hvbg.de/d/pages/reha/verguet/index.html verfugbar.

Unfallbetrieb {Bezeichnung bzw. Name und Anschrift des Arbeitgebers, der

Kindertageseinrichtung, der Schule oder Hochschule, des Pflegebedrftigen)

Wohnung des Versicherten, StralRe, Postleitzahl, Ort

Diagnose

Unfalltag

1 Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche:

Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche:

Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandiunge®
insgesamt:

Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche:

yen Leistungsverzeichnis. Soweit medizinisch
Flen Behandlungseinheiten oder Zeitintervalle” pro
t dies nachfolgend unter Angabe der Anzahl der
n und der Zeitintervalle zu begrtinden!

Behandlungseinheiten pro
Behandlungstag:

Zeitintervalle pro
Behandlungseinheit:

Grinde:

eharlungseinheit:

Grinde:

Behandlungseinheiten pro
Behandlungstag:

Zeitintervalle pro
Behandlungseinheit:

Grinde:

Behandlungseinheiten pro
Behandlungstag:

Zeitintervalle pro
Behandlungseinheit:

Griinde:

3 Begrundung fir eine Weiterverordnung nach einer Behandlungszeit von 4 Wochen:

4 Behandlungsbeginn am

| |

Wiedervorstellung zur

Kontrolluntersuchung bei mir am

(spatestens alle 14 Tage)

Stempel des D-/H-Arztes

Datum

Unterschrift des
D-/H-Arztes

Fur die Bestatigung der Behandlung bitte die Folgeseite benutzen!

" Ein Zeitintervall entspricht einer Behandlung von 10 Minuten.
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Ubersicht iiber Leistungsziffern, -beschreibungen und Zeitintervalle” pro Behandlungseinheit
(bei allen Leistungen ist im Regelfall eine Behandlungseinheit pro Behandlungstag zu Grunde zu legen)

8101 (9101)%)
Krankengymnastische Be-
handlung auch auf neuro-
physiolagischer Grundlage
Regeil-Zeitintervalle: 2

8102 (9102))
Krankengymnastische Be-
handlung auf neurophysio-
logischer Grundlage bei
erworbenen trauma-
tischen, zentralen und
peripheren Bewegungs-
storungen beim Kind
Regel-Zeitintervalle: 4

8103 (9103)%)
Krankengymnastische Be-
handlung auf neurophysio-
logischer Grundlage bei
erworbenen trauma-
tischen, zentralen und
peripheren Bewegungs-
stdrungen beim
Erwachsenen
Regel-Zeitintervalle: 3

8104 (9104)%)
Krankengymnastische
Behandlung in Gruppen
ab 3 Teilnehmer
Regel-Zeitintervalle: 2

8105 (9105)%)
Krankengymnastik im
Bewegungsbad (+)
Regel-Zeitintervalle: 2
8106 (9106)%)
Krankengymnastik im
Bewegungsbad in
Gruppen (+)
Regel-Zeitintervalle: 2
8107 (9107)%)
Manuelle Therapie
Regel-Zeitintervalle: 2

8201 (9201)%)
Warmeanwendung bei
einem oder mehreren
Korperabschnitten (alle
Warmestrahler)
Regel-Zeitintervall: 1

8202 (9202)%)

Heille Rolle bei einem
oder mehreren
Kérperabschnitten
Regel-Zeitintervalle: 2

8203 (9203)%)
Warmpackung oder Teil-
bader eines oder mehre-
rer Korperabschnitte mit
Paraffinen bzw. Paraffin-
Peloid-Gemischen (+)
Regel-Zeitintervalle: 2

8204 (9204)°)
Warmpackung mit natir-
lichen Peloiden (Moor,
Fango, Schlick, Pelose)
Teilpackung eines
Kérperabschnittes (+)
Regel-Zeitintervalle: 2

8205 (9205)%)
Warmpackung mit natdr-
lichen Peloiden (Moor,

Fango, Schlick, Pelosg
Doppelpackung, zwei

dide, Eisteilbad)
Regel-Zeitintervall: 1

8207 (9207))
Apparative Kaltean-
wendung bei einem oder
mehreren Korperteilen
(Kaltgas, Kaltluft)

8301 (9301))
Elektrobehandlung
einzelner oder mehrerer
Korperabschnitte mit
Reizstromen
Regel-Zeitintervalle: 2

8302 (9302)%)
Elektrogymnastik
einzelner oder mehrerer
Koérperabschnitte bei
Ldhmungen
Regel-Zeitintervalle: 2

8303 (9303))
Behandlung einzelner
oder mehrerer Kérperab-
schnitte mit Ultraschall
Regel-Zeitintervall: 1

mehrerer

8401 (9401)%)
Klassische Massage
sowie Spezialmassage

8402 (9402)%)

Manuelle Lymphdrainage
eines Korperabschnitts
Regel-Zeitintervalle: 3
8403 (9403)%)

Manuelle Lymphdrainage
zweier oder mehrerer
Kérperabschnitte
Regel-Zeitintervalle: 4
8403 a (9403 a)®)
Kompressions-
bandagierung

8405 (9405)%)

8410 (9410)%)

Zwei- und Vierzellenbad
8412 (9412))
Unterwasserdruck-
strahlmassage (+)

8413 (9413)%)
Chirogymnastik

8414 (9414))
Extensionsbehandiung

8501 (9501)%)
Einzelinhalation
Regel-Zeitintervall: 1
8502 (9502)%)
Rauminhalation
Regel-Zeitintervall: 1

8601 (9601)%)
Zuséatzlich arztlich
verordnete Ruhe

8602 (9602)%)
Arztlich verardneter
Hausbesuch

'Y Ein Zeitintervall entspricht einer Behandlungszeit von 10 Minuten.

2) Die mit 8" beginnenden Ziffern entsprechen der Vereinbarung mit den Verbdnden der physiotherapeutischen Berufe. Die mit ,,9"
beginnenden Ziffern entsprechen dem BG-Nebenkostentarif bei ambulanter Leistungserbringung durch ein Krankenhaus.

Bei allen mit (+) gekennzeichneten Positionen ist die erforderliche Nachruhe Bestandteil des Vergitungssatzes.

_— . . . Datum
Bestitigung der Leistungserbringung durch den Versicherten
Datum Unterschrift Datum Unterschrift Unterschrift
Therapeut
Stempel

Therapeutische Praxis
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