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Wer:
Diese Aufschliisselung gilt fiir alle

Patient*innen die die Sekundardiagnose

U09.9 (Post-COVID Syndrom) erhalten. KG Atemtherapie Warmetherapie
(heif3e Rolle)
Wann: ; ) A
Nach Ausschluss schwerwiegender kardialer Manuelle Therapie Wérmetherapie
Segmentmassage (heiBe Rolle/ Fango)

und /oder pulmonaler Funktionsstérungen,
sowie therapiespezifischer

Kontraindikationen. CAVE: Stille Hypoxie! Bindegewebs- Warmetherapie
massage (Fango)

Was:

Die Diagnose U09.9 ist auf der Liste der

Kassendrztlichen Bundevereinigung zum Therapieziele zu formulieren kann fiir den

besonderen Verordnungsbedarf. Diese Therapeuten und das Ergebnis niitzlich und

Verordnungen fallen nicht ins Budget des  gjnnyoll sein.

verordnenden Arztes (extrabudgetar). Atemtherapie

Verordnungsfahig sind alle Heilmittel die « Kréftigung der Atemmuskulatur

unter folgende Diagnosegruppen fallen: «Verbesserung des Atmungsstereotypen

< Optimierung der Zwerchfellfunktion
«Synchronisation von Thorax- und

Physio- - WS Bauchbewegung
therapie (Wirbelsdulenerkrankungen) Manuelle Therapie Krankengymnastikam
+ AT (Stdrung der Atmung) «Myofasziales Release ~Gerit
iiberlasteter «Forderung von Aktivitat
Strukturen «Verbesserung der
*Muskulare Ausdauer
+ SB1 (Stiitz- und Detonisierung *Muskulare Kraftigung
g;;veguns;o;gag? ; « Losung funktioneller ~ +Abbau von
. B pSyCaIScIeSlonuneen Storungen Bewegungsangsten
Belastungsstorun: .
EIECUIEREE (Isomatofgrm) ¢ -A'nlelt'l'mg 2
+ PS3 psychische Strungen Eigeniibungen
(Hirnleistungsstorung) Massagen Krankengymnastik
«Vegetative «Allgemeine Aktivierung
Umstimmung (BGM) = +Anleitung zu
Die wichtigsten vorrangigen Heilmittel bej  *Reflektorische Eigeniibungen
entsprechenden (fiihrenden) Symptomen Therapie (SM) + Bewegungsforderung
sind: Zu beachten:

+ keine Hochstmenge fiir Verordnungen iiber
U09.9.
»orientierende Behandlungsmengen*

miissen nicht beachtet werden

+KG-Atem-

Eher)apie . ;;i::‘:;lk an Bei Angabe unterschiedlicher

AT) : 6
o S Gerét (WS) D{agnosegruppen ;md mehre;re Rezepte

massage 50 - Bindegewebs- mit der gleichen Diagnose méglich.

(WS) massage (WS) « Vorrangige Heilmittel kR6nnen auf einem
Rezept aufgeteilt werden. Z.B. 12x
Segmentmassage und 24x
Krankengymnastik am Gerdt
Neben der U09.9 muss keine weitere
+ psychisch- Diagnose auf der Verordnung angegeben

funktionelle werden. Eine 2t Diagnose ist aber moglich.

Behandlung Die Verordnung fiir eine Rehabilitation
erfolgen (iber das KV Muster 61 (berentete

n

n.

Gedéchtnisstérunge

« Manuelle
Therapie
(WS)

* Kranken-

(PS2/3)
* Hirnleistungs-
training (PS3) Pat.) bzw. das DRV Formular GO100

(arbeitende Pat.).

gymnastik
(WS)

(Muskel-) Schmerzel

Einleitung einer Psychotherapie ggf. mit

Ergdnzende Heilmittel konnen zum .
Uberweisung.

Therapieerfolg beitragen und direkt mit

verordnet werden (gleiche Anzahl). ie: Heilmittelverordnung s. Riickseite
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1. Heilmittelart auswahlen (Physiotherapie oder Ergotherapie als BVB maoglich)
2. Diagnose:U09.9

3. Diagnosegruppe entsprechend der Therapie (WS, AT, SB1, PS2/3)
3a. Leitsymptomatik wahlen a / b oder individuelle Angabe

4. Heilmittel wahlen, entsprechend der Diagnosegruppe

5. Freq / Behandl inheiten (Bei einer Frequenz von 1-3x/Woche knnen direkt
36 Einheiten verordnet werden, wenn dies in 12 Wochen ,.abarbeitbar sind.)

6. Therapiebericht vom Therapeuten an den Arzt?
6a. Hausbesuch notwendig?

7. Therapieziele genauer definieren, ggf. CAVE Angaben vermerken



