
                                                                Musterrezept (als Vorlage für Ihre Arztpraxis)         

 

 

Handtherapie 

 

A Patient:innendaten 

B Ergotherapie muss angekreuzt sein 

C Diagnose und Diagnosegruppe 
(Diagnosegruppe häufig SB2) 

D bitte a, b oder c ankreuzen, bei 
patientenindividueller Leitsymptomatik 
muss ein Freitext eingegeben werden 

E - motorisch-funktionelle Behandlung 

- motorisch-funktionelle Behandlung 
mit ergotherapeutischer Schiene 

F Behandlungseinheiten: 10 oder 6 

G thermische Anwendung 
(Wärmetherapie, Kältetherapie, 
Ultraschall) 

I 1-3x/ Woche (für mehr Flexibilität) 

J ggf. Therapieziele/ weitere med. 
Befunde und Hinweise 

K Stempel/ Unterschrift der Ärzt:in 

   

Schmerztherapie 

 

A Patient:innendaten 

B Ergotherapie muss angekreuzt sein 

C Diagnose und Diagnosegruppe 
(Diagnosegruppe häufig SB2) 

D bitte a, b oder c ankreuzen, bei 
patientenindividueller Leitsymptomatik 
muss ein Freitext eingegeben werden 

E motorisch-funktionelle Behandlung in 
Doppeleinheiten 

F Behandlungseinheiten: 10 

G thermische Anwendung (Wärmetherapie, 
Kältetherapie, Ultraschall) 

I 1-3x/ Woche (für mehr Flexibilität) 

J ggf. Therapieziele/ weitere med. Befunde 
und Hinweise 

K Stempel/ Unterschrift der Ärzt:in 

 


