PHYS10-AKADEMIE

BILDUNGSWERK GGMBH

Dokumentation der physiotherapeutischen

AG
MANUELLE THERAPIE

Untersuchung und Behandlung

Name: Datum:

Geb.: Beruf:

Arztl. Diagnose: Derzeitige Tatigkeit:
Therapeut:
Arzt:

Physiotherapeutische Diagnose:

Cave!

1. Anamnese:

a) Symptomverhalten:

Schmerz/Beschwerdeskala des Patienten:

o|1(2)3|4|5|6|7|8]9]10

Legende:  t/tt/ttt Verstirkung /4 /3 Verminderung 4% Schmerz ®/© rechts/links Seite 1
+/++/+++ mehr -/--/--- weniger (z.B. ROM)



b) Krankheitsverlauf / drztl. Diagnostik / Therapie:

c) Risikofaktoren / Vorerkrankung / Medikation:

d) Aktivitaten:

e) Soziale Aktivitaten / Partizipation / Forderfaktoren / Barrierefaktoren:

f) Einschatzung des Problems durch den Patienten:

2. Inspektion in Ruhe und Fort-/Bewegung:

Seite 2 Legende: t/tt/ttt Verstirkung /1 /31 Verminderung 4% Schmerz ®/© rechts/links
+/++/+++ mehr -/--/--- weniger (z.B. ROM)



3.  Funktionsuntersuchung:

orientierende Untersuchung: spezifische Untersuchung:

4. Physiotherapeutische Diagnose: (notiere auf S. 1)

5. Behandlungsziele des Patienten (Aktivitdten / Partizipation):

6. Prognose des Therapeuten:

Legende:  t/tt/ttt Verstirkung /4L /4 Verminderung 4% Schmerz ®/© rechts/links Seite 3
+/++/+++ mehr -/--/--- weniger (z.B. ROM)



7. Therapieplanung

Messbare Teilziele:
(Funktion, Aktivitat, Partizipation)

MaRnahmen Therapeut:

MaRnahmen Patient:

8. Probebehandlung und Ergebnisse

Weiteres Verlaufsprotokoll:

Beh | Datum: Therapeut: Eingangsmessung: Behandlung: Ergebnis:
2
3
4
5
6
7
8
9
10
9. Abschlussuntersuchung
Behandlungsziele/MaRnahmen: Messung bei Messung bei Behandlungsziel:
Eingang: Abschluss: erreicht: nicht erreicht:
Beurteilung:
Seite 4 Legende: t/tt/ttt Verstirkung /1 /31 Verminderung 4% Schmerz

+/++/+++ mehr -/--/--- weniger (z.B. ROM)

®/© rechts/links



