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2

motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

Schwanenhalsring

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Bouchard-Arthrose PIP-Gelenk,
Schwanenhalsdeformität

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Bouchard-Arthrose PIP-Gelenk, Schwanenhalsdeformität

Schwanenhalsring

Indikationen:
Bouchard-Arthrose im PIP-Gelenk
Schwanenhalsdeformität

Ziele:
Verhinderung der Hyperextension im PIP-Gelenk
Stabilisierung
Schutz vor Überdehnung der palmaren PIP-Gelenkkapselstrukturen

Bouchard-Arthrose im PIP-Gelenk, Schwanenhalsdeformität
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9

motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

PIP-Gelenk-Übungsschiene (Frühfunktionelle Übungsschiene)

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Arthrolyse Kapselbandapparat PIP-Gelenk

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Arthrolyse Kapselbandapparat PIP-Gelenk

PIP-Gelenk-Übungsschiene (Frühfunktionelle Übungsschiene)

Indikationen:
Arthrolyse am Kapselbandapparat im PIP-Gelenk
Endoprothetik

Ziele:
Stabilisierung der Seitenbänder
Gelenkführung
Ödemprophylaxe

Arthrolyse am Kapselbandapparat des PIP-Gelenks
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2

motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

SAM-Schienen/Short Arc Motion (Frühfunktionelle Übungsschienen)

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Endoprothetik PIP-Gelenk

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Endoprothetik PIP-Gelenk

SAM-Schienen/Short Arc Motion (Frühfunktionelle Übungsschienen und 
Nachtlagerungsschiene)

Indikationen:
Endoprothetik im PIP-Gelenk

Ziele:
Postoperative Frühmobilisation am Tag
Ruhigstellung zur Nacht
Vermeidung von Adhäsionen und Kontrakturen

Endoprothetik im PIP-Gelenk/SAM (Short Arc Motion)
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9

motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

D2-Reversed-Kleinert-Schiene, Sandwich-Schiene

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Endoprothetik PIP-Gelenk

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Endoprothetik PIP-Gelenk

D2-Reversed-Kleinert-Schiene (Frühfunktionelle Übungsschiene und 
Nachtlagerungschiene)

Indikationen:
Endoprothetik im PIP-Gelenk

Ziele:
Postoperative Frühmobilisation am Tag
Vermeidung von Adhäsionen und Kontrakturen
Ruhigstellung bei Nacht

Endoprothetik im PIP-Gelenk/Reversed-Kleinert
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2

motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

Dorsal-/Palmar-Cock-up-Schiene

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Kombinierte Arthrose Handwurzeln,
Radiocarpalgelenk, Handgelenk

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Kombinierte Arthrose Handwurzeln, Radiocarpalgelenk, Handgelenk

Dorsal-/Palmar-Cock-up-Schiene

Indikationen:
Kombinierte Arthrose der Handwurzeln, des Radiocarpalgelenks und des Handgelenks

Ziele:
Kurzfristige Ruhigstellung bei schmerzhafter Aktivierung
Postoperative Ruhigstellung zur Gewebeheilung
Ödemprophylaxe

Kombinierte Arthrose der Handwurzeln, Radiocarpalgelenk, Handgelenk
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motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

Unterarmhandfinger-Schiene/UHF-S mit elastischen Bändern

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Kontraktur Hohlhand insbesondere der
Finger

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Kontraktur Hohlhand insbesondere der Finger

Unterarmhandfinger-Schiene/UHF-S mit elastischen Bändern

Indikationen:
Adhäsionen nach Sehnenverletzungen
Aponeurektomie
Quetschungen
Narben, Verbrennungsnarben
Kontrakturen
Mobilisationsdefizit
Muskuläre Verkürzungen

Ziele:
Aufdehnung starker Beugekontrakturen, insbesondere der Fingergelenke

Hohlhand-Kontraktur insbesondere der Finger
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Unterarmhandfinger-Schiene/UHF-S in Extension korreliert

Indikationen:
Adhäsionen nach Sehnenverletzungen
Quetschungen
Narben
Verbrennungsnarben
Mobilisationsdefizit
Muskuläre Verkürzungen

Ziele:
Aufdehnung von starken Beugekontrakturen, insbesondere des Handgelenks

motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

Unterarmhandfinger-Schiene/UHF-S in Extension korreliert

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Kontraktur Hohlhand und Finger insbesondere
des Handgelenks, Z. n. Phlegmone

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Kontraktur Hohlhand und Finger insbesondere des Handgelenks, Z. n. Phlegmone

Hohlhand- und Finger-Kontraktur insbesondere des Handgelenks
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4

motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

Intrinsic-Plus-Schiene

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Kontrakturen Handgelenk-, MCP-, PIP-,
DIP-Gelenke

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Kontrakturen Handgelenk-, MCP-, PIP-, DIP-Gelenke

Intrinsic-Plus-Schiene

Indikationen:
Adhäsionen nach Z. n. komplexen Hand- und Unterarmverletzungen

Ziele:
Kontrakturprophylaxe
Vermeidung von Kontrakturen durch physiologische Lagerung

Handgelenk-, MCP-, PIP-, DIP-Gelenke-Kontrakturen
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motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

Ellenbogengelenk-Extensions- u. Flexionskorrekturschiene

Wohnung des Versicherten, Straße, Postleitzahl, Ort

Unfalltag

Diagnose

Beuge- u. Streckkontraktur Ellenbogengelenk

1  Leistungsziffer (s. Folgeseite):

11.1
Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite): Leistungsziffer (s. Folgeseite):

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Anzahl der Behandlungen 
insgesamt:

Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche: Behandlungstage pro Woche:

 12.3

Beuge- u. Streckkontraktur Ellenbogengelenk

Ellenbogen-Gelenk-Extensions- und Flexionskorrekturschiene

Indikationen:
Adhäsionen nach Sehnenverletzungen
Quetschungen
Narben, Verbrennungsnarben
Kontrakturen
Mobilisationsdefizit
Muskuläre Verkürzungen

Ziele:
Aufdehnung kontrakter Strukturen
Hinweis: Schienengelenk in Extension und Flexion regulierbar

Ellenbogengelenk-Beuge- und -Streckkontraktur
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motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

Langfinger-Lagerungsschiene/Sandwich-Schiene

Rheumatische Erkrankungen

Langfinger-Lagerungsschiene/Sandwich-Schiene

Indikationen:
Schmerzhaftes DIP- und PIP-Gelenk

Ziele:
Gelenkschutz für DIP- und PIP-Gelenk
Achsabweichungen im DIP- und PIP-Gelenk korrigieren
Schmerzlinderung
Hinweis: Schienentherapie variabel und flexibel einsetzbar; mehrere Modelle gelenkspezi-
fisch kombinierbar

Schmerzhafte und geschwollene Finger
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8

motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n

SAM-Schienen/Short Arc Motion (Frühfunktionelle-Übungsschienen)

Rheumatische Erkrankungen

SAM-Schienen/Short Arc Motion (Frühfunktionelle Übungsschienen und 
Nachtlagerungsschiene)

Indikationen:
Endoprothetik im PIP-Gelenk

Ziele:
Postoperative Frühmobilisation am Tag
Ruhigstellung bei Nacht
Vermeidung von Adhäsionen und Kontrakturen

Endoprothetik im PIP-Gelenk/SAM (Short Arc Motion)
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motorisch-funktionelle Behandlung
 + ergotherapeutische Schiene/n
D2-Reversed-Kleinert-Schiene (Frühfunktionelle Übungsschiene
und Nachtlagerungsschiene)

Rheumatische Erkrankungen

D2- Reversed-Kleinert-Schiene (Frühfunktionelle Übungsschiene und 
Nachtlagerungsschiene)

Indikationen:
Endoprothetik im PIP-Gelenk

Ziele:
Postoperative Frühmobilisation am Tag
Ruhigstellung bei Nacht
Vermeidung von Adhäsionen und Kontrakturen

Endoprothetik im PIP-Gelenk/Reversed Kleinert
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