1. MaRnahmen der Physiotherapie und der Physikalischen Therapie

1.1 Craniomandibulare Stérungen

Elektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
CD1 a Schmerzreduktion, A: Krankengymnastik/ Erst-VO:
Craniomandibulare Stérungen Schmerzen durch Fehl-/ | Funktionsverbesserung der Manuelle Therapie e his zu 6 x/VO
mit prognostisch kurzzeitigem Uberbelastungen und gestorten Unterkiefer-
bis mittelfristigem Stérungen der dynamischen | bewegung C: Kalte-/Warme-/ Folge-VO:
Behandlungsbedarf Okklusion Elektrotherapie e bis zu 6 x/VO
z.B. bei/nach Gesamtverordnungsmenge
— Kiefergelenk- und/oder b Wiederherstellung der A: Krankengymnastik/ des ;egel;agllE: hei
Muskelstorungen Muskeldysbalance, gestorte physiologischen Manuelle Therapie * 1S 2U Inheiten
— Traumata im Zahn-, Mund- Muskelkoordination Muskelfunktion, Besserung )
und Kieferbereich (syner- und antagonistischer der gestérten Muskelfunktion, | C: Kélte-/Warme-/ Frequgnzempfghlung.
— orthognathen Operationen Muskelgruppen), Entspannung und Elektrotherapie * 1bis 3 x wochentlich
— Tumoren Muskelinsuffizienz, Rekoordination der Ziel:
Muskelhypertrophie, Muskulatur des : .
Muskelhyper-/hypotonie, craniomandibulédren Systems * Erlerngn €ines
Muskelatrophie Eigenubungsprogramms
c Wiederherstellung/Besserung | A: Krankengymnastik/
Muskelspannungsstérungen, der gestérten Beweglichkeit Manuelle Therapie
Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen C: Kalte-/Warme-/
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Gelenkfunktionsstérungen,
Gelenkblockierungen,
Bewegungsstérungen

Schmerzen/Bewegungsein-
schrankung durch Diskus-
schaden, Gelenkschaden,
Verkiirzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestorten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung der
Gelenkfunktionsstérungen

Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
d Funktionsverbesserung A: Krankengymnastik/
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Strukturen

/Elektrotherapie

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schéadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
CD2 a Schmerzreduktion, A: Krankengymnastik/ Erst-VO:
Craniomandibulére Stérungen Schmerzen durch Fehl-/ Funktionsverbesserung Manuelle Therapie e bis zu 10 x/VO
mit prognostisch langerdauerndem Uberbelastungen und der gestorten
Behandlungsbedarf insbesondere Storungen der dynamischen | Unterkieferbewegung C: Kilte-Warme- Folge-VO:
wegen multiplen strukturellen oder Okklusion IElektroth . e bis zu 10 x/VO
funktionellen Schadigungen ektrotherapie
durch operationsbedingte : : Gesamtverordnungsme
funktionelle Einschrankungen bei b Wiederherstellung der A: Krankengymnastik/ nge des Regelfalls:
— Tumoren Muskeldysbalance, gestérte | physiologischen Manuelle Therapie e bis zu 30 Einheiten
: Muskelkoordination Muskelfunktion, .
~ schweren Traumata (s;ner- und e Beusserul;g oller gestorten Frequenzempfehlung:
- . C: Kalte-/Warme- e 1 bis 3 x wochentlich
antagonistischer Muskelfunktion, IElektroth .
oder Muskelgruppen), Entspannung und ektrotherapie .
) o Muskelinsuffizienz, Rekoordination der Ziel: _
mit Beeintrachtigungen Muskelhyper-/hypotonie Muskulatur des e Erlernen eines
alltagsrelevanter Aktivitaten, wie das craniomandibuléren Eigeniibungs-
Kauen und/oder Sprechen und/ _ Systems programmes
oder den oralen Schluckvorgang, bei
— Fehlbildungssyndromen,
- angeborenen Fehlbildungen (z.B. | ¢ Wiederherstellung/ A: Krankengymnastik/
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten) | Muskelspannungs- Besserung der gestérten Manuelle Therapie
stérungen, Verkirzung Beweglichkeit
elastischer und kontraktiler C: Kalte-/WArme-
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Gelenkfunktionsstdrungen,
Gelenkblockierungen,
Bewegungsstorungen

Schmerzen/Bewegungs-
einschréankung durch
Diskusschéaden,
Gelenkschaden,
Verklrzung elastischer und
kontraktiler Strukturen

durch Beeinflussung der
Gelenkstellung sowie
Besserung der gestérten
Beweglichkeit

Schmerzreduktion durch
Minderung/Beseitigung
der Gelenkfunktions-
stérungen

Indikationen Ziel der Heilmittelverordnung im Regelfall
Therapie
Indikationsgruppen Leitsymptomatik: A: vorrangige Heilmittel Verordnungsmenge je
Strukturelle/Funktionelle B: optionales Heilmittel Indikationsgruppe
Schadigung C: erganzende Heilmittel
weitere Hinweise
d Funktionsverbesserung | A: Krankengymnastik/

Manuelle Therapie

C: Kalte-/Warme-/
Elektrotherapie
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