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CPM - Motorbewegungsschienen leihweise fir ....... Wochen

Kniedl Schulterd osaGO Ellenbogen(] GrofRzehel HandO

Patientendaten:

Name: .o Vorname: .....coevvvevviininnnnnnnn. Geb.Datum: ...............
S = 1= PLZ: cceiiiiinennnn, 6] S
Tl FaX ettt eeeenenenenee ons Krankenkasse: .....cccccvviviiviiiinennnnenns
(0] =28 - T+ [ KH-Entlassung: .........cccccue.ee.

Diagnose:

Behandlungsbeginn sofort, oder ab weil

Therapieplan Istwerte Sollwerte

Extension / Flexion [/ [/

Add-/ Abduktion /___/ /[ ___/

IR /AR [/ [ __/

Ante-/ Retroversion /[ __/ /| __/

Plantar / Dorsal [/ [/

O Bewegungssteigerung bis zur Schmerzgrenze !l

Anwendung: __ mal taglich jeweils Minuten.

Prognostische Einschatzung:

Ohne die von mir verordnete CPM-Anwendung ist eine dauerhafte Einschrankung des
Bewegungsumfangs zu befiirchten, da intraartikuldare Begleitschadigungen (z.B. Blutungen,
Vernarbungen, Knorpelldsion) vorliegen. Mit der CPM-Therapie werden Verklebungen,
Knorpelnahrstoffunterversorgung und Einsteifung des Gelenks vermieden. Krankengymnastik alleine
reicht nicht aus.

Die Patienteneinweisung in die Geratehandhabung erfolgt bei der Versorgung durch den
Leistungserbringer.

Ort, Datum Praxis / Verordner (Stempel, Unterschrift)
GF: Doris Gruber, Bernhard Greiner IK-Nr.: 590913856
Registergericht: Miinchen HRB 156075 Mitglied im Verband
Steuernummer: DE -14317780002 CPM Therapie e.V.
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