Druckfeld fiir Patienten- und Praxisstempel
Vertragsarztdaten

Arztliche Informationen zur Analyse und Therapiegestaltung/Befund

HAUPTDIAGNOSE (falls moglich, bitte genaue facharztlich-orthopadische Diagnose)

chronisch-rezidivierendes

[l Hws-Syndrom [ ] BWS-Syndrom [l Lws-Syndrom

[] nicht-radikularer [ ] nicht-radikularer
radikularer (abgelaufener radikularer (abgelaufener,
L] dikul (abgelaufi ) ] dikul (abgelaufi )
Zerviko-)Brachialgie rechts inks Lumbo-)Ischialgie rechts inks
( iko-) hialgi h link ( bo-)Ischialgi h link
HWS - g BWS / LWS
Bandscheibenschaden Hoéhe Bandscheibenschaden Hohe
] dscheib had oh ] dscheib had h
Bandscheibenvorfa Hohe Bandscheibenvorfa Hohe
] dscheib fall oh ] dscheib fall h
[ ] Zustand nach Bandscheiben-OP Hoéhe [] Zustand nach Bandscheiben-OP Hohe
pondylarthrose 6he Facettensyndrom Hohe
Spondylarth Hoh d h
[] muskulérer Insuffizienz [] muskulérer Insuffizienz
[] allgem. konstitutioneller Hypermobilitat [] Spondylolyse Hohe
sonstigen Wirbelgleiten Hohe
] ig ] irbelglei h
[] Skoliose
[] allgem. konstitutioneller Hypermobilitat
[[] sonstigen

NEBENDIAGNOSE / ERGANZUNGEN

[[] Coxarthrose [] Gonarthrose
[ ] Zustand nach Operation

|m

Arztliche Verordnung

Der o.a. Patient wurde von mir am untersucht. Die “Integrierte Funktionelle
Ruckenschmerztherapie” wird hiermit verordnet. Aufgrund der vorliegenden Unter- Datum
suchungsbefunde bestehen fir eine Teilnahme keine medizinischen Bedenken.

Zur Durchfuhrung der Messung der isometrischen Maximalkraft konnen fur folgende Wirbelsau-
lenabschnitte Kontraindikationen gemaB dem Leitfaden fur Mediziner ausgeschlossen werden: Unterschrift

[1] Hws ] LWS/BWS




