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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-

nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

I Eingegangene Einschatzungen

Ifd. Einschétzende(r) Eingang am Frage- Literatur

Nr. bogen

1 Dr. Andreas Ptz 05.10.2016 ja nein

2 Martin Stotko 06.10.2016 ja nein

3 Dr. Tino Gossel 06.10.2016 ja nein

4 Arkadenklinik Filderstadt 06.10.2016 ja nein
Dr. med. Gunter Maurer

5 Rotkreuzklinik-Wertheim 07.10.2016 nein’  nein
Arne Bieling

6 Knut Behle 07.10.2016 ja nein

7 medikon Forchheim 07.10.2016 ja nein
Dr. Templer

8 Karsten Reichmann 08.10.2016 ja nein

9 Dr. Holger GroR 08.10.2016 ja nein

10  Borromius-Hospital Leer/ Ostfriesland 09.10.2016 nein”  nein
Dr. med. Andreas Weinbecker

11 Klinikum Schaumburg 09.10.2016 ja nein
Prof. Dr. Michael Jagodzinski

12 Klinikum Saalekreis 10.10.2016 ja nein
(Carl-von-Basedow)

13 Vulpius Klinik GmbH 10.10.2016 ja nein
PD Dr. Wolfgang Pétzl

14 Praxisklinik Heidt 11.10.2016 ja nein
Dr. med. Stefan Heidt

15 Physiotherapie Sensitiv 11.10.2016 ja nein
Selbststandiger Physiotherapeut

16 COC Allgau 11.10.2016 ja nein
Dr. med. Markus Buschmeier

17 Krankenhaus Bietigheim 12.10.2016 ja nein

18 Hessing Stiftung Augsburg 12.10.2016 ja nein
Dr. med. Oliver Herrmann

19 Praxis Nosiadek 12.10.2016 nein”  nein
Dr. med. Martin Nosiadek

20 Institution Hessingpark-Clinic 12.10.2016 ja nein
Ulrich Bénisch

21 promotio 12.10.2016 ja nein
Dr. med. Silke von der Heide

22 Orthopédie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgar- 13.10.2016 ja nein

dener Land (OUCC)
Dr. med. Markus Lorenz

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Ifd. Einschatzende(r) Eingang am Frage- Literatur

Nr. bogen

23 Sporthopaedicum 14.10.2016 nein® nein
Dr. med. Jurgen Eichhorn

24 Dr. Jochen Maurer 15.10.2016 ja nein

25 Dr. Guido Wohlgemuth 16.10.2016 ja nein
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

26 Planamb — ambulantes OP-Zentrum 16.10.2016 ja nein

27 Mike Erdmann 16.10.2016 ja nein
Orthopade in Niederlassung

28 Orthopéadie Fuchsengarten 16.10.2016 ja nein
Dr. Résner

29 Sportklinik 17.10.2016 ja nein
Dr. med. Christian Sobau

30 Orthopadie im Maximilium 17.10.2016 nein® nein
Dr. med. H.-P. Kéhler

31 Schlossblick Orthopadie 18.10.2016 nein’ nein
Dr. Martin Berger

32 Orthopadie Miihleninsel 17.10.2016 ja nein
Christian Zieglmaier

33 Klinik Naila 18.10.2016 ja nein

34 Albklinik 19.10.2016 ja nein
Dr. med. Eberhard Rall

35 AMEOS Klinikum Haldensleben 19.10.2016 ja nein
Dr. med. Tankred Schuschke

36 Dr. Patrick Schiemann 19.10.2016 nein’ nein

37  Stidtisches Klinikum Dresden-Friedrichstadt 19.10.2016 nein”  Ja”
Prof. Dr. med. Felix Bonnaire

38 Arthros Klinik 19.10.2016 ja nein
Dr. med. Markus Bischoff

39  GFZ Haltern 20.10.2016 ja¥ nein
Gelenk- und FulRzentrum

40  Dr. Hoffmann 19.10.2016 ja¥ nein

41 Orthopadie Miihleninsel 20.10.2016 ja nein

42 Helios Park-Klinikum Leipzig 20.10.2016 ja ja

43 St. Elisabeth-Krankenhaus Leipzig 20.10.2016 ja nein

44 Klinikum Oberlausitzer Bergland 20.10.2016 ja nein

45 Universitiatsmedizin Greifswald (Prof. Merk) 21.10.2016 ja nein
Prof. Merk und Oberarzt Dr. El3er

46 Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer 21.10.2016 ja nein

Dr. med. D. Ganzer

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Ifd. Einschatzende(r) Eingang am Frage- Literatur

Nr. bogen

47 AMEOS Klinikum Bernburg 21.10.2016 ja nein
ChA Dr. T. Schaaf und L. Schedler

48 OTC Regensburg 21.10.2016 ja nein
Jorg Speer

49 Universitiatsmedizin Greifswald (Dr. Lange) 21.10.2016 ja nein
Dr. med. J. Lange

50 CPM-Anwender 21.10.2016 ja nein
Ambulantes OP Zentrum

51 MediClin Krankenhaus am Crivitzer See 21102016 ja ja”
CA Ekkehard Leipe

52  Axel Muche 22.10.2016 ja ja®

53  Orthopadische Chirurgie Miinchen® 22.10.2016 ja nein
Prof. Dr. med. Michael Dienst

54 Gelenk- und Wirbelsaulenzentrum Berlin 23.10.2016 ja nein
Dr. V. Laute

55  Volker Sauer” 23.10.2016  ja ja%

56 Dr. med. Jens Tokar 23.10.2016 ja nein

57 Stefan Krukenberg 23.10.2016 ja nein

58  Orthopédie Freudenberg 24.10.2016 nein’  nein
Dr. med. F. Rasch

59 Stadtisches Klinikum Dresden-Neustadt 24.10.2016 ja nein

60 Facharztklinik Essen 24.10.2016 ja nein
Dr. med. Michael Kamminga

61 Zentralvereinigung medizin-techn. Fachhandler, Her- 24.10.2016 nein®  nein
steller, Dienstleister und Berater e.V. (ZMT)

62 Naemi-Wilke-Stift 24.10.2016 ja nein
Oliver Mattig

63 Orthopadisch chirurgische Versorgungszentren 24.10.2016 ja nein
(OCV) Poing

64  Verband CPM Therapie e.V. 24.10.2016 nein”  nein

65 UIf Herrmann 24.10.2016 ja nein

66 MedBaltic 24.10.2016 ja nein
Dr. med. C. Christian Bill

67 Hans-Joachim Niirnberg 24.10.2016 ja nein

68 Gelenkzentrum Schoén Klinik 24.10.2016 ja nein
Prof. Dr. Vladimir Martinek

69 Medizin NB 25.10.2016 ja nein

70 KKH Demmin 25.10.2016 ja nein

OA Dr. med. Jan van de Wetering

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-

nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Ifd. Einschatzende(r) Eingang am Frage- Literatur

Nr. bogen

71 RoMed Klinik Prien am Chiemsee 25.10.2016 ja nein
Dr. med. Michael Fischer M.A.

72  Ormed GmbH 25.10.2016 ja¥ ja”

73 UniversititsCentrum TU Dresden 25.10.2016 ja ja”
Dr. med. Stefan Zwingenberger

74  Bundesinnungsverband fiir Orthopiadie-Technik 25.10.2016 nein®  nein

75  Gesellschaft fiir Arthroskopie 25.10.2016 ja” nein
und Gelenkchirurgie (AGA)

76 Wirbelsaulen Gelenk Zentrum (WGZ) Westend 25.10.2016 ja nein
John Dronsella

77 Klinikum Aschaffenburg-Alzenau 25.10.2016 ja nein
Dr. Stefan Fleckenstein

78 Chirurgische Gemeinschaftspraxis Boblingen 25.10.2016 ja nein

79 Ortenau Klinikum Achern 25.10.2016 ja nein
Dr. Joachim Henkel

80 Wirbelsaulen Gelenk Zentrum (WGZ) Westend 25.10.2016 ja nein
Dr. med. J6rg Weingartner

81 S & U Medizintechnik 25.10.2016 ja” ja”

82 Ethianum Heidelberg 25.10.2016 ja nein
Dr. med. Michael Lehmann

83  Christian Miiller” 25.10.2016 ja nein

84 Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg 25.10.2016 ja nein
Uwe Pietzner

85  Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopa-  26.10.2016 ja ja®
dische Chirurgie (DGOOC) und Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU)

86 BVMed — Bundesverband Medizintechnologie e.V. 26.10.2016 nein®  nein

87  COC Allgau 26.10.2016 ja¥ nein
Dr. med Christian Thoma

88 COC Allgau 26.10.2016 ja nein
Operateur

89 COC Allgau 25.10.2016 ja nein
Verordner MVZ

90 St. Elisabeth Krankenhaus Leipzig 26.10.2016 ja nein
Dr. Marcus Hubner

91 Lutz Strohbach 27.10.2016 ja nein

92 QKGe.V. 25.10.2016 nein” ja

93 Praxis Ortho ND 04.11.2016 ja nein

1)

Eine kurze Einschatzung wurde ohne Verwendung des Fragebogens tbermittelt (siehe Punkt 14 der Uber-

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Ifd. Einschatzende(r) Eingang am Frage- Literatur
Nr. bogen

sicht).

Es wurde keine Einschatzung, sondern lediglich eine Literaturliste Gbermittelt.

Eine Stellungnahme/Anschreiben/Analyse wurde ohne Verwendung des Fragebogens Ubermittelt (siehe An-
hang zur Ubersicht unter IV ,Weitere eingereichte Unterlagen* aufgefiihrt).

Zusatzlich zur Einschatzung mittels Fragebogens wurde eine Stellungnahme/Anschreiben/Literaturliste beige-
fugt.

Die Beantwortung des Fragebogens erfolgte aus Sicht eines Huftchirurgs (,c) Interventionen am Huftgelenk®).
Dokumente waren nicht bzw. schlecht lesbar. Der Einschatzende wurde diesbezlglich angeschrieben. Rick-
meldung steht noch aus.

Seite 3 des Fragebogens wurde nicht Gbermittelt. Der Einschatzende wurde diesbeziglich angeschrieben.
Ruckmeldung steht noch aus.

Literaturliste

AGA - Gesellschaft fiir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

I Antworten zum Fragebogen

A Erkrankung/Indikationsstellung

1. Welche Klassifikation und Stadieneinteilung sind die Grundlage fiir Behandlungsentschei-
dungen bei den entsprechenden Erkrankungen des Knie- und des Schultergelenks?

Einschatzende(r)

Antwort

Patz

b) Interventionen am Schultergelenk
Arthroskopisch operierte Schultersteife und Rotatorenmanschettenndhte, bes. Sup-
raspinatusnaht

Stotko

a) Interventionen am Kniegelenk
Meniskusschaden und Knorpelschaden
b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschetten Lasionen

Gossel

a) Interventionen am Kniegelenk

posttraumatische und postoperative Neigung zu Arthrofibrose mit Streck- und Beu-
gedefizit

b) Interventionen am Schultergelenk

posttraumatische und postoperative Neigung zu Arthrofibrose mit Streck- und Beu-
gedefizit durch schmerzhafte Schultersteife

Arkadenklinik
Filderstadt

b) Interventionen am Schultergelenk
Rehabilitation nach rekonstruktiven Schultereingriffen:
OPS 5-814.4, 5-824.20, 5-825.20

Behle

a) Interventionen am Kniegelenk

Bewegungseinschrankungen C 90 Grad Flex nach Knie-OP; nach Knorpelrekon-
struktion grundsatzlich

b) Interventionen am Schultergelenk

passive Bewegung bei verbotener aktiver Bewegung, vorbestehende Schultersteife

medikon
Forchheim

a) Interventionen am Kniegelenk

OPS Katalog Eingriffe Knie und Schulter (ICPM Kat >3)
b) Interventionen am Schultergelenk

ICPM Kat >3

Reichmann

a) Interventionen am Kniegelenk

Alle Endoprothesen, alle Kreuzbandrekonstruktionen

b) Interventionen am Schultergelenk

Alle Rotatorenmanschettenrekonstruktionen sowie OPs wegen Impingement

Grof}

b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenlasion: Stadieneinteilung nach Habermeyer und Bateman

Klinikum
Schaumburg

a) Interventionen am Kniegelenk

M23.99, M94.20, M17.1, sowie alle frischen und verzégert operativ und nicht ope-
rativ behandelten Gelenkknorpelverletzungen

b) Interventionen am Schultergelenk

Frische und verzogert operativ behandelte Gelenkknorpelverletzungen

Klinikum Saa-
lekreis

a) Interventionen am Kniegelenk

Zustand nach Intervention am Kniegelenk.

b) Interventionen am Schultergelenk

Zustand nach Intervention am Schultergelenk (wie Arthroskopie oder grofiere OP)

Praxisklinik
Heidt

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
MR-Befund, Klinik sowie insbesondere arthroskop. Befund und operativer Eingriff

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

Physiotherapie

a) Interventionen am Kniegelenk

Sensitiv Teil- bzw. Totalendoprothese, Kreuzband, Miniskus
b) Interventionen am Schultergelenk
Teil- bzw. Totalendoprothese; Gro3e Rupturen, Labrum
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Buschmeier Lachmann, Schubladen-Test, Outerbridge
b) Interventionen am Schultergelenk
Snyder, Fox&Romeo, Outerbridge
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Thoma Arthroskopie, Knorpeltherapie, Umstellung Osteotomen, Knorpelschaden Grad I-1V
b) Interventionen am Schultergelenk
Arthroskopie mit Artholyse, ROI-Naht
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Operateur Arthrolysen, VKB Plastik, Knorpeltherapie
b) Interventionen am Schultergelenk
Arthrolysen, RM-Naht, Stabilisierung
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Verordner MVZ | Meniskus, AO, Kellgren
b) Interventionen am Schultergelenk
Bateman, Ellman, Romeo, AO
Krankenhaus a) Interventionen am Kniegelenk
Bietigheim Kellgren-Lawrence Score (Arthrose), Outerbridge MRT (Knorpelschaden)
b) Interventionen am Schultergelenk
Kellgren-Lawrence Score (Arthrose), Klassifikation Rotatorenmanschettenruptur
Habermayer, Ellman, Bateman, Patte, Neer
Hessing Stif- a) Interventionen am Kniegelenk
tung Augsburg | Frakturklassifikation nach Schatzker und begleitende Band/Meniskusverletzungen
b) Interventionen am Schultergelenk
Frakturklassifikation in 2/3 und 4 Teilefraktur
Institution a) Interventionen am Kniegelenk

Hessingpark-
Clinic

akute HKB/VKB Verletzung und operative Stabilisierung, Knorpelschaden IV nach
Outerbridge mit knorpelregenerativen MalRnahmen, Arthrofibrose im Vollbild Stadi-
um Il

b) Interventionen am Schultergelenk

St. nach arthroskopischer Arthrolyse bei frozen shoulder

promotio

a) Interventionen am Kniegelenk
Insbes. Z.n. Narkosemobilisation

b) Interventionen am Schultergelenk
Komplexe Fraktur, Endoprothese

oucc

a) Interventionen am Kniegelenk

Operative Versorgung von Bandverletzung, insbesondere Kreuzbandriss, Operati-
ve Arthrolyse bei Kniegelenksteife, Knie-Endoprothetik

b) Interventionen am Schultergelenk

Operative Versorgung der Rotatorenmanschettenlasion

Operative Rekonstruktion von Kapsel-/Bandverletzungen, Operative Arthrolyse

Maurer

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Keine Klassifikation notwendig, postoperative passive/ aktiv assistierte Bewegung
erlaubt und notwendig

Wohlgemuth

a) Interventionen am Kniegelenk

Alle Frakturstadien nach AO Typ A-C, sowohl konservativ als auch nach ORIF, alle
kreuzbandersetzendenMassnahmen,Knorpel-Knochen-Transfer(OATS), Matrixin-
duzierte Chondrocytentransplantation (MACT), Microfracturing

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

b) Interventionen am Schultergelenk
Alle arthroskopischen und Mini-open Rotator-Cuff-Repairs, alle frozen shoulder/
Arthrolysen

Planamb

a) Interventionen am Kniegelenk

Nicht die Erkrankung oder Stadieneinteilung sind flir meine Entscheidung relevant,
sondern die durchgefihrte Prozedur

Am Knie: groRe rekonstruktive Eingriffe (Kreuzband), Gelenklésungen und knorpel-
regenerative Therapien

b) Interventionen am Schultergelenk

Nicht die Erkrankung oder Stadieneinteilung sind fiir meine Entscheidung relevant,
sondern die durchgeflihrte Prozedur

Schulter: alle Eingriffe bei denen die Gleitschichten subakromial zerstdrt werden
und Gelenklésungen

Ausnahme: die Schultersteife — hier setze ich die PCM bei Bewegungseinschran-
kungen ein, die Arbeitsunfahigkeit verursachen.

Erdmann

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Es gibt keine Klassifikation nach der OP-Indikationen gestellt werden! Es erhalt z.B.
nicht jeder Patient mit CMIV im Knie eine TEP.

Orthopadie
Fuchsengarten

a) Interventionen am Kniegelenk
Klinische Entscheidung

b) Interventionen am Schultergelenk
Goutallier-Klass. I11+111

Sportklinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Hier kénnen nur einige Beispiele exemplarisch genommen werden, z.B. Arthro-
fibrose — Ab Stadium 2 operativ.

Am J Sports Med. 1996 Nov-Dec; 24 (6):857-62. Classification and management of
arthrofibrosis of the knee after anterior cruciate ligament reconstruction. Shelbourne
KD', Patel DV, Martini DJ.

Vordere und hintere Kreuzbandplastik, Seitenbandverletzungen

Orthopadie
Muhleninsel
Zieglmaier

a) Interventionen am Kniegelenk

operative Interventionen, bei welchen postoperativ nur passiv bewegt werden darf
b) Interventionen am Schultergelenk

oder sofortige tagliche Bewegung erwiinscht ist

Orthopadie
Miihleninsel

a) Interventionen am Kniegelenk

Malazie Ill — IV Grad aller Flachen; Bandrupturen, insb. LCA
b) Interventionen am Schultergelenk

alle RM Rupturen, Impingement, AC-Arthrosen

Klinik Naila

a) Interventionen am Kniegelenk

Bei uns nur zur passiven Bewegung nach Einsteifungen im Rahmen von Quadri-
zeps-/ Patellarsehnenrupturen und kniegelenksnahen Frakturen.

b) Interventionen am Schultergelenk

Bei uns vorwiegend Verordnung in der postoperativen Phase nach Humeruskopf-
frakturen oder proximalen Humerusfrakturen.

Albklinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Nach KTEP, VKP, Arthrofibrose

b) Interventionen am Schultergelenk
ROM-Naht, weitere Schulter-OPs (Fraktur)

AMEOS Klini-
kum Haldens-
leben

a) Interventionen am Kniegelenk

alle Knie-Endoprothesen und operativ versorgte kniegelenksnahe Frakturen aller
Stadien und Klassifikationen

b) Interventionen am Schultergelenk

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

alle arthroskopischen oder offenen Arthrolysen, Rotatorenmanschettenversorgun-
gen, Dekompression bei Patienten mit geringem Potential zur ,Selbst-Therapie®,
alle operativ versorgten Oberarm-Frakturen

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

TEP und Kreuzbandersatz unmittelbar postoperativ ohne Bericksichtigung einer
Klassifikation

b) Interventionen am Schultergelenk

TEP und Rotatorenmanschettenrekonstruktion unmittelbar postoperativ ohne Be-
ricksichtigung einer Klassifikation

GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk
Knorpelschaden am Knie, Z.n. Mikrofrakturierung, Knorpel-Knochenstanze, Refixa-
tion, Knorpelflake
Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
Kreuzbandersatz/ Knorpelersatz/ Arthrolysen
Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk
Klinikum Rotatorenmanschettenrekonstruktion, Schultersteife, Schulterendoprothetik
Leipzig
St. Elisabeth- a) Interventionen am Kniegelenk
Krankenhaus Knie-TEP, Kreuzbandersatz, Arthrolysen
Leipzig b) Interventionen am Schultergelenk
Arthrolysen, Rotatorenmanschettenlasionen
Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

Impingementstadien nach Neer

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

a) Interventionen am Kniegelenk

Leitlinie Gonarthrose, Kellgren/ Lawrence;

Leitlinie VKB-Ruptur; ICRS Knorpellasionen

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie RM-Ruptur, Klassifikation nach Snyder, Patte Bateman, Goutallier und
Thomazeau

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

a) Interventionen am Kniegelenk

Verweis auf Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®,

Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®,

Leitlinie ,Patellafraktur, GBA Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk*
b) Interventionen am Schultergelenk

Verweis auf Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®

Diakonie Klini-
kum Dietrich

a) Interventionen am Kniegelenk
VKB Ruptur, Patellafraktur, Endoprothetik, MACI am Kniegelenk, Knorpelschaden

Bonhoeffer b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur
OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk
burg Rotatorenmanschettenrekonstruktion/-rupturen, Schultersteife
CPM- a) Interventionen am Kniegelenk
Anwender Outerbridge I- IV, ab Stadium Il = IV
b) Interventionen am Schultergelenk
Outerbridge I- IV/ Rotatorenmanschettenruptur (Putte Bateman)
MediClin a) Interventionen am Kniegelenk
Krankenhaus Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 1.4 Klassifikation (1);
am Crivitzer Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 1.4 Klassifikation (2);
See Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 1.5 Klassifikation (3);

GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.2 Klassifikation von Knorpel-

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

schaden (4)
b) Interventionen am Schultergelenk
Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Klassifikation (5)

Muche

a) Interventionen am Kniegelenk

Knie-TEP, Vordere Kreuzbandplastik, KnorpelmaRnahmen (Mikrofrakturierung,
OAT) am Kniegelenk

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettennaht, Kapselrelease bei Schultersteife, subakromiale De-
kompression

Orthopadische
Chirurgie
Miinchen

¢) Interventionen am Hiftgelenk

Folgende Indikationen erfordern die Verordnung einer CPM-Behandlung nach Ge-

lenkerhaltenden offenen oder arthroskopischen Eingriffen:

1. Femoroazetabulares Impingement

2. Priméare synoviale Erkrankung: Pigmentierte villonodulare Synovits, synoviale
Chondromatose, Erkrankung des rheumatischen Formenkreises

3. Labrumruptur (bei Naht/Refixation)

4. Knorpelschaden (bei Abrasion/Mikrofrakturierung, Knorpeltransplantation)

Gelenk- und
Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikation Knorpelchirurgie und Bandchirurgie am Kniegelenk
b) Interventionen am Schultergelenk

Alle Operationen am Schultergelenk (Verklebungen!)

Tokar a) Interventionen am Kniegelenk

Leitlinien, z.B. Endoprothese bei Gonarthrose

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie Rotatorenmanschettenruptur
Krukenberg a) Interventionen am Kniegelenk

Jede Knie TEP, jedes Kreuzband, jede ACT 3x2 Std!

b) Interventionen am Schultergelenk

Jede Naht der RM, frozen shoulder, jede TEP, jede ESD
Stadtisches a) Interventionen am Kniegelenk
Klinikum Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 1.4 Klassifikation (1);
Dresden- Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 1.4 Klassifikation (2);
Neustadt Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 1.5 Klassifikation (3);

GBA Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.2 Klassifikation von Knorpel-
schaden (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Klassifikation (5)

Facharztklinik
Essen

Ubliche Stadien und Einteilungen.

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
Operativ versorgte Rotatorenmanschettenruptur

ocv

a) Interventionen am Kniegelenk

Kreuzband/Bandoperationen, schwere Knorpelplastiken, Arthrolysen, Endoprothe-
senimplantationen

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenrekonstruktionen, Endoprothesenimplantationen, Schulter-
steifen strukturell

Herrmann

a) Interventionen am Kniegelenk

Einteilung der Gonarthrose nach Ahlback und Jager/Wirth entsprechend AWMF
(Gonarthrose);

Klassifikation der Meniskusschaden nach Warren und Trillat entsprechend AWMF

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

(Meniskusschaden)

Klassifikation der Stabilitat nach Vorderer Kreuzbandruptur gemat AWMF Leitlinie
nach Nicholas und Hughston

Klassifikation aller Frakturen nach AO-Leitlinien

Klassifikation der Knorpelschaden nach Outerbridge und ICRS

b) Interventionen am Schultergelenk

Klassifikation aller Frakturen nach AO-Leitlinien

Klassifikation des Impingement-Syndroms nach Neer
Rotatorenmanschettenrupturen nach Ellman und Bateman

MedBaltic a) Interventionen am Kniegelenk
Kniesteife, postoperative Behandlung, nach Knorpeltherapie
b) Interventionen am Schultergelenk
Schultersteife, post-op Behandlung nach Rekonstruktionen
Niirnberg a) Interventionen am Kniegelenk

Nach Ahlbéack (1):

Typ 1: Gelenkspaltverschmalerung;

Typ 2: Aufthebung des Gelenkspalts;

Typ 3: Geringe Knochenarrosion;

Typ 4: MaRige Knochenarrosion;

Typ 5: Massive Knochenarrosion, oft mit Subluxation und sekundarer lateraler Arth-
rose

Nach Jager und Wirth (15):

Grad 1: Initiale Gonarthrose mit angedeuteten Ausziehungen der Eminentia inter-
condylaris und den gelenkseitigen Patellapolen

Grad 2: MaRige Gonarthrose mit Ausziehungen auch an den Tibiakonsolen, mafi-
ger Verschmalerung des Gelenkspaltes und beginnender Abflachung der Femur-
kondylen. MaRige subchondrale Sklerosierung

Grad 3: Mittelgradige Gonarthrose mit halftiger Verschmalerung des Gelenkspaltes,
deutlicher Entrundung der Femurkondylen, osteophytarer Randwulstbildung an den
Tibiakonsolen, der Eminentia intercondylaris, den Innenkanten der Femurkondylen
und den gelenkseitigen Patellapolen. Ausgepragte subchondrale Sklerosierung
Grad 4: Ausgepragte Gonarthrose. Gelenkdestruktion mit ausgepragter Verschma-
lerung bis Aufhebung des Gelenkspaltes und unruhiger Randkontur. Zystische
Veranderungen an Tibiakopf, Femurkondylen und Patella. Subluxationsstellung des
Femurs gegeniber der Tibia

Nach Kellgren und Lawrence (19):

Stadium 1: Geringe subchondrale Sklerosierung. Keine Osteophyten. Keine Ge-
lenkspaltverschmalerung

Stadium 2: Geringe Gelenkspaltverschmalerung. Beginnende Osteophytenbildung.
Angedeutete Unregelmafigkeit der Gelenkflache.

Stadium 3: Ausgepragte Osteophytenbildung. Gelenkspaltverschmalerung. Deutli-
che UnregelmaRigkeit der Gelenkflache

Stadium 4: Ausgepragte Gelenkspaltverschmalerung bis zur vollstadndigen Destruk-
tion. Deformierung/Nekrose der Gelenkpartner

VKB: Isolierte vordere Kreuzbandverletzungen, Komplexverletzungen des Kapsel-
Band-Apparates mit Beteiligung des vorderen Kreuzbandes

Weitere gebrauchliche Klassifikationen

Kompartimentale Instabilitadten: anteromediale, anterolaterale, posterolaterale, ge-
rade Instabilitdten (Nicholas (42), Hughston (50) )

Einteilung nach Anzahl der verletzten Hauptstabilisatoren (23): Monade bis Penta-
de (Trillat, Maller )

Dokumentation der gréRtmdéglichen pathologischen Translation und Rotation zwi-
schen Femur und Tibia (OAK-Bogen , Miiller (39))

Patellafrakturen:

e Typ A: extraartikular
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

- 34-A1 Avulsionsfraktur (distaler Pol)

- 34-A2 isolierter Fraktur des Patellakorpers
o Typ B: partiell intraartikular

34-B1.1 langs lateral

- 34-B1.2 langs lateral, mehrfragmentar

- 34-B2.1 langs medial

- 34-B2.2 langs medial, mehrfragmentar
o Typ C: komplett intraartikular

34-C1.1 quer (mittleres Drittel)

- 34-C1.2 quer (proximales Drittel)

- 34-C1.3 quer (distales Drittel)

- 34-C1.3 quer (distales Drittel)

- 34-C2.1 quer mit Zusatzfragment (mittleres Drittel)

- 34-C2.2 quer mit Zusatzfragment (proximales Drittel)

- 34-C2.3 quer mit Zusatzfragment (distales Drittel)

- 34-C3.1 komplexe Trimmerfraktur (bis 4 Fragmente)

- 34-C3.2 komplexe Trimmerfraktur (mehr als 4 Fragmente)
b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur
Sektoreneinteilung zur Lokalisation der Lasion nach Habermeyer
Zone A: ventrale Abschnitte mit Subscapularissehne, Rotatorenintervall und langer
Bizepssehne
Zone B: kranialer Abschnitt im Bereich der Supraspinatussehne
Zone C: dorsale Lasionen im Bereich der Mm. infraspinatus und teres minor. Die
Verlangerungslinie der Spina skapulae trennt Zone B von Zone C

Tab.2 Einteilung der Partialruptur nach Ellman
Grad | Durchmesser <1/4 od. <3mm
Grad |l Durchmesser <1/2 od. 3-6mm
Grad Il Durchmesser >6mm

Gelenkzentrum
Schon Klinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 1.4 Klassifikation;

Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 1.4 Klassifikation;

Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 1.5 Klassifikation;

GBA Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.2 Klassifikation von Knorpel-
schaden

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Klassifikation

Medizin NB

a) Interventionen am Kniegelenk

Endoprothesenversorgung, vordere Kreuzbandplastik, Synovialektomie, Knorpel-
knochentransplantation

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenrekonstruktion, operativ versorgte Schultersteife

KKH Demmin

a) Interventionen am Kniegelenk

AWMF Leitlinie Gonarthrose und Patellafraktur
b) Interventionen am Schultergelenk

AWMF Leitlinie RM-Rupturen

RoMed Klinik
Prien am
Chiemsee

a) Interventionen am Kniegelenk
M17.1 Knie-TEP, VKB, Tibiakad.

b) Interventionen am Schultergelenk
RMR, Schulter-TEP, ASK etc.

Ormed GmbH

a) Interventionen am Kniegelenk

Da nicht die 0.g. operativen Eingriffe an sich geprtft werden sollen, gehen wir da-
von aus, dass hier nach der Grundlage fir die Entscheidung zur Verordnung der
CPM-Bewegungsschiene als Hilfsmittel fir den Einsatz im hauslichen Bereich ge-
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschéatzende(r) | Antwort

fragt wird. Grundlage fir die Verordnung von Hilfsmitteln ist die "Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesauschusses Uber die Verordnung von Hilfsmitteln in der ver-
tragsarztlichen Versorgung (Hilfsmittei-Richtlinie/HilfsM-RL)" mafgeblich (1).
§ 3 der HilfsM-AL besagt, dass Hilfsmittel dann verordnet werden kénnen, wenn
diese im Einzelfall erforderlich sind, um u.a.: den Erfolg einer Krankenbehandlung
zu sichern - einer drohenden Behinderung vorzubeugen, Krankheiten zu verhuten
oder deren Verschlimmerung zu vermeiden, Pflegebedurftigkeit zu vermeiden
(AusschlieRliche Nennung der fur die Verordnung von CPM-Bewegungsschienen
relevanten Punkte) Urspriinglich waren Arzthinweise als Grundlage fir die Ent-
scheidung zur Verordnung von Hilfsmitteln in den friheren Heil- & Hilfsmittel-
Richtlinien enthalten. Zu CPM-Bewegungsschienen hiel3 es in der Version vom
16.09.1996 (2), die vom Gemeinsamen Bundesausschuss bisher auch nicht revi-
diert  wurde: "Indikation bei erheblichen Bewegungsbehinderungen/
-einschrankungen grolRer Gelenke nach Krankheiten und Unfallen mit operativen
Gelenkeingriffen und gelenknahen Eingriffen, die eine frihpostoperative und frih-
funktionelle passive Bewegung erlauben." Die Arzthinweise in der Anlage zu den
Heil- & Hilfsmittelrichtlinien wurden vom Gemeinsamen Bundesausschuss gestri-
chen und gleichzeitig vom Spitzenverband der Krankenkassen in das HMV Uber-
nommen (3 und 4). Dort hei3t es in der heutigen Fassung (Fortschreibung vom
27.04.2012) (5): ,Feststehende Indikationen mit standardisierten feststehenden
Behandlungsparametern, bei denen fremdkraftbetriebene Bewegungsschienen
(CPM-Bewegungsschienen) zum Einsatz kommen sollen, lassen sich nicht festle-
gen.“ und ,CPM-Kniebewegungsschienen kdnnen erforderlich sein, wenn der er-
forderliche Bewegungsumfang trotz regelmaRig einzusetzender MaRnahmen der
physikalischen Therapie (insbesondere Krankengymnastik) und der erlernten Ei-
geniibungen des Versicherten nur durch die zusatzliche Anwendung einer CPM-
Bewegungsbehandlung erreicht werden kann. Die mdglichst im Rahmen eines
Behandlungsplans abzugebende prognostische Einschatzung, ob eine dauerhafte
Einschrankung des Bewegungsumfanges eintreten wird, ist abhangig von Schadi-
gungen der Kniegelenkstruktur und der Kniegelenkfunktion (insbesondere intraarti-
kuldre Faktoren, die eine Bewegungseinschrankung férdern, wie Blutung, postin-
fektioser Zustand). Entscheidend sind in diesem Zusammenhang die Funktionen
hinsichtlich der Bewegungsqualitaten, um im Weiteren das Stehen, Gehen, Trep-
pensteigen etc. zu ermoglichen. Eingriffe, die in der Regel nicht zu wesentlichen
funktionellen, dauerhaften Bewegungseinschrankungen fiihren, sind keine Indikati-
on fir eine CPM-Behandlung. Die Versorgung mit einer CPM-Bewegungsschiene
hat unmittelbar postoperativ als temporare MalRnahme zu erfolgen." Nahere Klassi-
fikationen und Stadieneinteilungen gibt es bei der Entscheidung zur Verordnung
von CPM-Bewegungsschienen nicht, dies ist bei der Verordnung von Hilfsmitteln
auch nicht Ublich, wie den Indikationen im Hilfsmittelverzeichnis auch bei etlichen
anderen Produktgruppen zu entnehmen ist. Im Hilfsmittelverzeichnis werden zwar
in allen Produktgruppen Indikationen genannt, jedoch je nach Produktgruppe und
Einsatzbereich anhand der Funktion sinnvoll gruppiert (z.B. findet sich haufig die
Indikation "postoperativ" oder "posttraumatisch"). Eine genaue Klassifikation oder
Stadieneinteilung fur intraartikuldre Faktoren/Schadigungen bei bzw. nach Ge-
lenkoperationen ist uns nicht bekannt. Dass das Hilfsmittelverzeichnis als Grundla-
ge fur die Entscheidung von Verordnungen malfgeblich ist, wird auch in § 4 Abs. 2
S. 5 der Hilfsmittel-Richtlinien (1) verdeutlicht: "Fir jede Produktart ist ein Indikati-
onsrahmen angegeben." Sofern nahere Klassifikationen oder Stadien festgelegt
werden sollen, sollte dies aus unserer Sicht auch zukiinftig im Hilfsmittelverzeichnis
selbst erfolgen.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe 1 a); In der Fortschreibung der PG 32 des GKV-Spitzenverbandes heif3t es
zu fremdkraftbetriebenen Schulterbewegungsschienen entsprechend: "CPM-
Schulterbewegungsschienen kénnen erforderlich sein, wenn der erforderliche Be-
wegungsumfang trotz regelmaRig einzusetzender Maflnahmen der physikalischen
Therapie (insbesondere Krankengymnastik) und der erlernten Eigenliibungen des
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

Versicherten nur durch die zusatzliche Anwendung einer CPM-Bewegungs-
behandlung erreicht werden kann. Die moglichst im Rahmen eines Behandlungs-
plans abzugebende prognostische Einschatzung, ob eine dauerhafte Einschran-
kung des Bewegungsumfanges eintreten wird, ist abhangig von Schadigungen der
Schultergelenkstruktur und der Schultergelenkfunktion (insbesondere intraartikulare
Faktoren, die eine Bewegungseinschrankung férdern, wie Blutung, postinfektiéser
Zustand). Entscheidend sind in diesem Zusammenhang die Funktionen hinsichtlich
der Bewegungsqualitaten, um im Weiteren die Armfunktion im alltagsrelevanten
Funktionsraum zu ermdoglichen. Eingriffe, die in der Regel nicht zu wesentlichen
funktionellen, dauerhaften Bewegungseinschrankungen fiihren, sind keine Indikati-
on fur eine CPM-Behandlung. Die Versorgung mit einer CPM-Bewegungsschiene
hat unmittelbar postoperativ als temporare Malknahme zu erfolgen." (5) Auch hier
gibt es aus unserer Sicht keine ndheren Klassifikationen oder Stadieneinteilungen
fur die intraartikularen Faktoren des postoperativen Zustands. Zur konservativen
Behandlung der Schultersteife: aktuell keine Relevanz siehe unter 2 b)

Universitats-

a) Interventionen am Kniegelenk

Centrum TU Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 1.4 Klassifikation (1);

Dresden Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 1.4 Klassifikation (2);
Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 1.5 Klassifikation (3);
GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.2 Klassifikation von Knorpel-
schaden (4)
b) Interventionen am Schultergelenk
Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Klassifikation (5)

AGA a) Interventionen am Kniegelenk
Bewegungseinschrankungen, Knieteilsteife oder Kniesteife nach operativ oder kon-
servativ versorgten Kniebandverletzungen. Bewegungseinschrankungen nach
Kniegelenksinfekt. Regenerative Knorpeleingriffe benétigen schnelle postoperative
Mobilisierung fiir 6 Wochen. Keine Notwendigkeit bei resezierenden Knieeingriffen
Nach Arthrolyse Bewegungsschienen zur Verbesserung der Beweglichkeit fir 6
Wochen. Nach Kreuzbandersatz ist zwischen 3. und 6. Woche Bewegungsverbes-
serung mit Motorschienen angezeigt.
Teilrupturen, Komplettrupturen, Rerupturen, Lokalisation der Ruptur
Isolierte Ruptur, komplexe Verletzungen, Beteiligung weiterer Strukturen
Instabilitdten: anteromediale, anterolaterale, posterolaterale, gerade
Pathologische Translationen
Subjektive Instabilitatsgefihl, Giving-way-Phdnomen
Patienten-individuelle Entscheidungskriterien: Risikofaktoren
Teil- und Totalprothesen am Kniegelenk - im Besonderen postoperativ bei einge-
schrankter Mobilitat.
Jede Form der Korrektur angeborener Pathologien der Kniescheibe, da hier ein
neues Bewegungsmuster entsteht, was primar nur passiv belibt werden kann.
b) Interventionen am Schultergelenk
Mobilisierung nach Bewegungsschiene

WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk

Dronsella Fibrosierung (posttraumatisch und postoperativ), gravierende Knorpelldsionen,

Osteochondrosis dissecans, Knochen-Knorpel-Lasionen (Frakturen, Aitkin, Epiphy-
senfugenverletzungen) Sehnenrefixationen (Quadrizepssehne, Patellasehne), Lu-
xationen, Transplantationen (Kreuzbandplastik, Knochen-Knorpel-Trans-
plantationen, Knochentransplantationen, Meniskusimplantate, Spongiosaplastiken)
b) Interventionen am Schultergelenk

Schultersteife, Fibrosierung (posttraumatisch und postoperativ), Rotatorenman-
schettenruptur, Subacromiale Dekompression mit Rezidivneigung, partielle Lah-
mungen, massive muskulare Dysbalance (Kontrollverlust der Muskelfiihrung)
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk

Weingartner Orientierung an der Leitlinie Endoprothese bei Gonarthrose
b) Interventionen am Schultergelenk
im konservativen Bereich als Behandlungsbaustein bei frozen shoulder beginnend
in der subakuten Phase

Klinikum a) Interventionen am Kniegelenk

Aschaffen- Die Grundlage fir den Einsatz der CPM-Bewegungsschienen ergibt sich aus der

burg-Alzenau

klinischen Notwendigkeit. Dies ist insbesondere bei Patienten nach Knie-TEP Im-
plantation, gelenkerhaltenden Eingriffen am Kniegelenk wie Naht oder plastischem
Ersatz der Kreuz- und Seitenbander, meniskuserhaltenden Eingriffen, knorpelrege-
nerativen, knorpelersetzenden Eingriffen notwendig. Ebenso ist die Indikation in der
Nachbehandlung nach Osteosynthesen gegeben. Arthrofibrose

b) Interventionen am Schultergelenk

Besteht nach der Intervention eine Kontraindikation zur aktiven Physiotherapie,
gewinnt die Bedeutung der passiven krankengymnastischen Ubungstherapie er-
heblich an Bedeutung, um den Therapieerfolg nicht zu gefahrden. Dies ist insbe-
sondere nach Rekonstruktion der Rotatorenmanschette, Stabilisierung des Gleno-
humeral- und des Acromioclaviculargelenkes, nach Osteosynthesen am proximalen
Humerus und nach endoprothetischer Versorgung sowohl bei Omarthrose als auch
in der Frakturversorgung notwendig. Arthrofibrose

Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk

kum Achern Bandersatz am Kniegelenk, weniger die Endoprothetik. In jedem Fall Z. n. Knielux-
ationen
b) Interventionen am Schultergelenk
Sehnenrekonstruktive Eingriffe

S & U Medizin- | a) Interventionen am Kniegelenk

technik Das Hilfsmittelverzeichnis der gesetzlichen Krankenversicherung fuhrt dazu Fol-

gendes im Allgemeinen aus: ,Therapeutische Bewegungsgerate werden einge-
setzt, um gezielte Bewegungsablaufe zu trainieren, zu ermdglichen oder zu erzeu-
gen. Hierdurch soll der Erfolg einer Krankenbehandlung gesichert, Gelenk- und
Muskelfunktion sowie die Durchblutung erhalten oder deren Minderung eingegrenzt
werden.” ,CPM-Bewegungsschienen sind fremdkraftbetriebene Bewegungsappara-
te zur kontinuierlichen, programmierten, passiven Bewegung von Gelenken. Es
erfolgt eine friihfunktionelle, zeitlich festgelegte definierte postoperative Durchbe-
wegung von Gelenken mit festgelegten Bewegungsausmaflen und -zeiten und
festgelegter Bewegungsrichtung nach arztlicher Festlegung (Bewegungsparame-
ter).“ ,Feststehende Indikationen mit standardisierten feststehenden Behandlungs-
parametern, bei denen fremdkraftbetriebene Bewegungsschienen (CPM-
Bewegungsschienen) zum Einsatz kommen sollen, lassen sich nicht festlegen.”
D.h. eine Klassifikation bzw. Stadieneinteilung spezifischer Erkrankungen und Ver-
letzungen ist nicht die Grundlage einer arztlichen Behandlungsentscheidung bzgl.
CPM-Bewegungsschienen. Vielmehr ist entscheidend, bei welchen Erkrankungen
bzw. postoperativen Zustanden ein Durchbewegen von Gelenken erforderlich ist. In
diesen Fallen kann dies namlich mit CPM-Motorschienen unter arztlicher Festle-
gung der Bewegungsparameter erfolgen. Dies ist u.a. in den Behandlungsleitlinien
der orthopadischen und unfallchirurgischen Fachgesellschaften aufgefiihrt.

In den folgenden Leitlinien zu den nachgefragten Indikationen am Kniegelenk wer-
den auch die Kilassifikation und Stadieneinteilung der jeweiligen Erkran-
kung/Verletzung vorgenommen: Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 1.4
Klassifikation (1); Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 1.4 Klassifikation (2);
Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 1.5 Klassifikation (3); GBA-Abschlussbericht ,MACI
am Kniegelenk®, Kap. 2.2 Klassifikation von Knorpelschaden (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Allgemeines s.o. Interventionen am Kniegelenk.

In der folgenden Leitlinie zur nachgefragten Indikation am Schultergelenk wird so-
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Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

wohl auf die Notwendigkeit der postoperativen Bewegung im Schultergelenk hin-
gewiesen als auch die Klassifikation und Stadieneinteilung der Erkrankung vorge-
nommen: Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Klassifikation (5)

Ethianum Hei-
delberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 1.4 Klassifikation (1);

Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 1.4 Klassifikation (2);

Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 1.5 Klassifikation (3);

GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.2 Klassifikation von Knorpel-
schaden (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Klassifikation (5)

Miiller

a) Interventionen am Kniegelenk

Rekonstruktionen, Prothesen, Bandplastiken, Meniskusrefixationen, Knorpeltrans-
plantationen

b) Interventionen am Schultergelenk

RM-Rekonstruktionen, Prothesen, Osteosynthesen aller Art, frozen shoulder

Dietrich-
Bonhoeffer-
Klinikum Neu-
brandenburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Kreuzband-Rupturen, Patellafraktur, Patellastabilisierung, Endoprothetik
Knorpelersatzverfahren, Komplexe Rekonstruktionen

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, Stabilisierung, Endoprothetik

DGOOC e.V.
und DGOU e.V.

a) Interventionen am Kniegelenk

Nach erwahnten operativen Eingriffen (TEP, VKB-Ersatz, Gelenkfrakturen) am
Kniegelenk mit einer drohenden bzw. bereits eingetretenen Einschrankung der
Gelenkbeweglichkeit und nach regenerativen Knorpeleingriffen

b) Interventionen am Schultergelenk

Schultersteife: “Stages of frozen shoulder” nach Reeves (Scand J Rheumatol
1975);

“Adhesive Capsulitis” nach Neviaser (Orthop Clin North Am 1987)
Rotatorenmanschettenruptur: “Classification of rotator cuff lesions” Patte (CORR
1990); “Arthroscopic classification of rotator cuff lesions and surgical decision mak-
ing.” Snyder (Shoulder Arthroscopy 2003)

“Fatty muscle degeneration in cuff ruptures” Goutallier (Clin Orthop 1994)
Knorpellasionen Schulter: Outerbridge Klassifikation (JBJS Br 1961); ICRS Hyaline
Cartilage Lesion Classification System (International Cartilage Research Society
2003)

Omarthrose primar und sekundar: Samilson-Prieto (Clin Sports Med. 1983); Defekt-
arthropathie nach Hamada (Clin Orthop. 1990)

St. Elisabeth
Krankenhaus
Leipzig

a) Interventionen am Kniegelenk
VKB-Rupturen, Knorpeltherapie

b) Interventionen am Schultergelenk
Arthrolysen, Rotatorenmanschettenrekonstruktion

Strohbach

b) Interventionen am Schultergelenk
Sehnenoperation, Stabilisierungsoperationen

2,
kungen ein?

Wie schitzen Sie die Haufigkeit und medizinische Relevanz der entsprechenden Erkran-

Einschatzende(r)

Antwort

Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk
2-3 Op in der Woche
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Einschétzende(r)

Antwort

Stotko

a) Interventionen am Kniegelenk
hohe Haufigkeit, sehr hohe Relevanz
b) Interventionen am Schultergelenk
mittlere Haufigkeit, hohe Relevanz

Gossel

a) Interventionen am Kniegelenk

So haufig (ca. 5-10%), dass ein Auslassen der CPM-Therapie einen nicht gerecht-
fertigten Mehraufwand an anderen Ersatztherapien nach sich ziehen wiirde und
mehr Behandlungszeit notwendig ware!

Kostenexplosion! AU-Zeiten steigen etc.

b) Interventionen am Schultergelenk

So haufig (ca. 20-40%), dass ein Auslassen der CPM-Therapie einen nicht gerecht-
fertigten Mehraufwand an anderen Ersatztherapien nach sich ziehen wiirde und
mehr Behandlungszeit notwendig ware! Kostenexplosion! AU-Zeiten steigen etc.

Arkadenklinik

b) Interventionen am Schultergelenk

Filderstadt Grol3: ca. 400.000 Schulteroperationen jahrlich in Deutschland (Wikipedia)
Behle a) Interventionen am Kniegelenk
haufig hoher Nachbehandlungsaufwand, Physiotherapie haufig nicht ausreichend
b) Interventionen am Schultergelenk
haufig hoher komplexer Nachbehandlungsaufwand, Physiotherapie alleine unzu-
reichend
medikon a) Interventionen am Kniegelenk
Forchheim Eigene Patienten >100 / Jahr
b) Interventionen am Schultergelenk
Eigene Patienten ca. 100 / Jahr
Reichmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
In meiner Praxis sehr haufig
GroR b) Interventionen am Schultergelenk
Refixation der Sehne zur Vermeidung einer Defektarthropathie
Klinikum Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Schaumburg Ca. 10% aller Operationen und 2-3% aller nicht operativ behandelten Verletzungen.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Ich rate zumindest unter stat. Bedingungen bei jeglicher dieser Operationen zum
Miteinsatz der Motorschiene, da hier gefiihrte Bewegungen in einem limitierten
Bewegungsausmal} durchgefiihrt werden kénnen.

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk
sehr haufig, sehr relevant

Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Heidt sehr haufig

Physiotherapie | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Sensitiv sehr haufig

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk

Buschmeier Gonarthrose, posttraumatische Knorpelschaden, Kapsel-Bandverletzung incl. VKB
Ruptur mit hoher Haufigkeit und grof3er med. Relevanz
b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenlasion, ACG-Arthrose, Outletimpingement, Bankartlasion,
Omarthrose mit hoher Haufigkeit und groRer med. Relevanz

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Thoma ASK und MRT
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Einschétzende(r)

Antwort

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Operateur ASK und MRT

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verordner MVZ | R6, MRT

Krankenhaus | |nterventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Bietigheim sehr hoch

Hessing Stif-
tung Augsburg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
hoch

Institution
Hessingpark-
Clinic

a) Interventionen am Kniegelenk

auferst hoch fiir VKB / HKB und Knorpelregeneration als auch Arthrolysen

b) Interventionen am Schultergelenk

sehr hoch fir St. nach Arthrolysen, mittel f. Rotatorenmanschettenrekonstruktionen

promotio

a) Interventionen am Kniegelenk

Gering bzgl. Vgl. zu Endoprothesen, aber bei Narkosemobi. besonders relevant
b) Interventionen am Schultergelenk

Im vgl. zu RMR geringer, bei 0.g. aber m.E.: relevant

oucc

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Sehr haufige Erkrankungen mit hoher medizinischer Relevanz

Maurer

a) Interventionen am Kniegelenk
Personlich: 10/Jahr

b) Interventionen am Schultergelenk
Personlich: 150/Jahr

Wohlgemuth

a) Interventionen am Kniegelenk

ca. . 40 % aller chirurgischen Eingriffe
b) Interventionen am Schultergelenk
ca. 60 % aller chirurgischen Eingriffe

Planamb

a) Interventionen am Kniegelenk

bis 50/Jahr in meiner Praxis

b) Interventionen am Schultergelenk
100-150/Jahr in meiner Praxis

Erdmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
sehr hoch — Arbeitsfahigkeit erhalten — Berentung vorbeugen.

Orthopadie
Fuchsengarten

a) Interventionen am Kniegelenk
haufig

b) Interventionen am Schultergelenk
Anteil an Schulter-OP sehr hoch

Sportklinik

a) Interventionen am Kniegelenk
sehr haufig, taglich

Orthopadie
Miihleninsel
Zieglmaier

a) Interventionen am Kniegelenk
30%

b) Interventionen am Schultergelenk
75%

Orthopadie
Miihleninsel

a) Interventionen am Kniegelenk

> 50%

b) Interventionen am Schultergelenk
> 60%

Klinik Naila

a) Interventionen am Kniegelenk
In oben genannten Fallen besteht praktisch immer eine Indikation zur CPM-
Schiene.
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Einschétzende(r)

Antwort

b) Interventionen am Schultergelenk
Nach humeruskopfnahen Frakturen wird die Schiene, insbesondere bei alteren
Patienten, bei uns regelmaiig verordnet.

Albklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
hdéchste Relevanz
AMEOS Kilini- a) Interventionen am Kniegelenk

kum Haldens-
leben

Knie-Prothese in unserem Krankengut haufig, hohe Relevanz
b) Interventionen am Schultergelenk
bei uns ca. 150 Schulter-Operationen pro Jahr, hohe Relevanz

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

TEP: selten; fur Patienten, die keine stationare Rehabilitationsbehandlung erhalten
Kreuzbandersatz: haufig; vollstandiger Ersatz postoperativer ambulanter Physio-
therapie damit mdglich

b) Interventionen am Schultergelenk

haufig, da ambulante Weiterbehandlung sowohl nach stationérer Therapie als auch
nach ambulanter OP mit hoher taglicher Behandlungsfrequenz erforderlich

GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk
mehrfach im Jahr bei entsprechender Indikation
b) Interventionen am Schultergelenk
essentieller Behandlungsbestandteil

Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk

Klinikum haufig

Leipzig

St. Elisabeth- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus in unserem Patientengut sehr haufig

Leipzig

Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

sehr hoch

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

a) Interventionen am Kniegelenk

Knie-TEP ca. 140.000 p.a.; VKB-Ruptur ca. 100.000 p.a.; Rekonstruktive Eingriffe
bei Knorpelschaden ca. 50.000 p.a.

b) Interventionen am Schultergelenk

Subacromiale Dekompression ca. 100.000 p.a.; RM-Rekonstruktion ca. 30.000 p.a.

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

a) Interventionen am Kniegelenk

VKB-Ruptur: ca. 80.000-100.000

Knorpelschaden am Kniegelenk: ca. 185.000 p.a. in Deutschland
b) Interventionen am Schultergelenk

Sehnenruptur Schulter 89.000 Interventionen 2011 (DIMDI)

Diakonie Klini-
kum Dietrich

a) Interventionen am Kniegelenk
VKB Ruptur ca. 150.000; Kniegelenk mit Knorpelschadigung ca. 200.000 incl. TEP-

Bonhoeffer versorgungen; Patellafraktur ca. 10.000 — 12.000
b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur spezifisch subacromial ca. 80.000 — 100.000; sonsti-
ge RM-Rekonstruktionen ca. 20.000 — 30.000
OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk
burg Haufigkeit: hoch; Relevanz: hoch
CPM- a) Interventionen am Kniegelenk
Anwender 60%
b) Interventionen am Schultergelenk
25%
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Einschétzende(r)

Antwort

MediClin
Krankenhaus
am Crivitzer
See

a) Interventionen am Kniegelenk

Knie TEP: ca. 140.000 Interventionen p.a. in Deutschland (s. WeilRbuch der Endop-
rothetik u.a.)

VKB-Ruptur: ca. 80.000-100.000 Falle p.a. in Deutschland (Fallzahl nicht einheit-
lich)

Patellafraktur: ca. 10.000 Falle p.a. in Deutschland (GBE-Bund)

Knorpelschdden am Kniegelenk: ca. 185.000 p.a. in Deutschland (GBE Bund),
davon Knie-TEP‘s 140.000 p.a. (s.0.)

b) Interventionen am Schultergelenk

RM-Ruptur: OPS 5-814.3 (Erweiterung des subacromialen Raums) 89.000 Inter-
ventionen in 2011 (DIMDI); OPS 5-814.4 (Sonstige Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette) 21.000 Interventionen in 2011 (DIMDI)

Muche

a) Interventionen am Kniegelenk
Knie-TEP: 140.000; VKB: 100.000
KnorpelmalRnahmen: 40.0000

b) Interventionen am Schultergelenk
RM-Ruptur: 20.0001; SAD: 90.000

Orthopadische

¢) Interventionen am Hiftgelenk

Chirurgie 1. >95% der gelenkerhaltenden offenen Hiftoperationen
Miinchen 2. 80% der arthroskopischen Hiiftoperationen
Gelenk- und a) Interventionen am Kniegelenk

Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

sehr hoch, regenerative Knorpelchirurgie hat zunehmende Bedeutung
b) Interventionen am Schultergelenk

sehr haufig
Tokar a) Interventionen am Kniegelenk
Alle Knorpelplastiken (30/a) und alle Knie-TEP’s (ca. 50/a) die nicht zur AHB gehen
b) Interventionen am Schultergelenk
Bei allen komplexen Rekonstruktionen am Schultergelenk (mein Krankengut ca. 50
Pat/a)
Krukenberg Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
sehr haufig, sehr relevant
Stadtisches a) Interventionen am Kniegelenk
Klinikum Knie TEP: ca. 140.000 Interventionen p.a. in Deutschland (s. WeiRbuch der Endop-
Dresden- rothetik u.a.)
Neustadt VKB-Ruptur: ca. 80.000-100.000 Falle p.a. in Deutschland (Fallzahl nicht einheit-

lich)

Patellafraktur: ca. 10.000 Falle p.a. in Deutschland (GBE-Bund)

Knorpelschdden am Kniegelenk: ca. 185.000 p.a. in Deutschland (GBE Bund),
davon Knie TEP*s 140.000 p.a. (s.0.)

b) Interventionen am Schultergelenk

RM-Ruptur: OPS 5-814.3 (Erweiterung des subacromialen Raums) 89.000 Inter-
ventionen in 2011 (DIMDI); OPS 5-814.4 (Sonstige Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette) 21.000 Interventionen in 2011 (DIMDI)

Facharztklinik
Essen

Fir a) und b) sehr haufig, sehr hohe medizinische Relevanz (die haufigsten An-
wendungen am Kniegelenk sind Knorpelerkrankungen und gelenkerhaltende Ope-
rationen von Knorpelschaden sowie Kniegelenksersatz. Die haufigsten Interventio-
nen am Schultergelenk erfolgen wegen eines Schultergelenksengesyndromes mit
Teil- oder Vollschadigung der Rotatorenmanschette. Die Anwendung am Huftge-
lenk erfolgt wegen Huftgelenksengesyndromen mit oder ohne Knorpelschadigun-
gen. Bei allen drei Erkrankungsgruppen handelt es sich um so genannte ,Volks-
krankheiten“ mit hoher Haufigkeit.
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Einschétzende(r)

Antwort

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
Sehr haufig

ocv

a) Interventionen am Kniegelenk
10%

b) Interventionen am Schultergelenk
80-90%

Herrmann

a) Interventionen am Kniegelenk

Knie-TEP-Implantationen 168486 fiir 2011 in Deutschland

VKB-Ruptur 80.000-100.000 Falle pro Jahr bei ca. 1 Ruptur auf 1000 Einwohner
per annum

Patellafraktur: ~ 10.000 Falle per annum mit Analogie zur Tibiakopffraktur
Knorpelschaden am Kniegelenk ~ 185.000

per annum mit Intervention

b) Interventionen am Schultergelenk

Erweiterung des subacromialen Raums ~ 89.000 Interventionen fur 2011 laut DIM-
DI-Angaben

Rekonstruktion der Rotatorenmanschette ~ 21.000 Interventionen fir 2011 laut
DIMDI-Angaben

MedBaltic

a) Interventionen am Kniegelenk
mittlere Relevanz

b) Interventionen am Schultergelenk
hohe Relevanz

Niirnberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Knorpelschdden am Kniegelenk: ca. 185.000 p.a. in Deutschland, davon Knie-TEP
€a.140.000

Endoprothese KNIE : ca. 140.000 Interventionen p.a.in Deutschland

VKB-Ruptur: ca. 80.000-110.000 Falle pro Jahr in Deutschland (Fallzahlen nicht
einheitlich)

Patellafraktur: ca. 10.000 Falle pro Jahr in Deutschland

b) Interventionen am Schultergelenk

RM-Ruptur: 89.000 Interventionen in 2011 OPS 5-814.3 (Erweiterung des sub-
acromialen Raums), 21.000 Interventionen in 2011 OPS 5-814.4 (Sonstige Rekon-
struktion der Rotatorenmanschette)

Gelenkzentrum

a) Interventionen am Kniegelenk

Schén Klinik Knie TEP: ca. 140.000 Interventionen p.a.in Deutschland (s. WeilRbuch der Endop-
rothetik u.a.)
VKB-Ruptur: ca. 80.000-100.000 Falle p.a. in Deutschland (Fallzahl nicht einheit-
lich)
Patellafraktur: ca. 10.000 Falle p.a. in Deutschland (GBE-Bund)
Knorpelschaden am Kniegelenk: ca. 185.000 p.a. in Deutschland (GBE Bund),
davon Knie TEP*s 140.000 p.a. (s.0.)
b) Interventionen am Schultergelenk
RM-Ruptur: OPS 5-814.3 (Erweiterung des subacromialen Raums) 89.000 Inter-
ventionen in 2011 (DIMDI); OPS 5-814.4 (Sonstige Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette) 21.000 Interventionen in 2011 (DIMDI), weitere Interventionen wie
Labrumrekonstruktionen (AS Stabilisierung, SLAP-Rekonstruktion), Arthrolysen (bei
Schultersteife)

Medizin NB a) Interventionen am Kniegelenk
TEP- ca. 140000; VKB-Plastik- 90000; Knorpelschaden- 100000
b) Interventionen am Schultergelenk
RM-Rekonstruktionen: 25000

KKH Demmin a) Interventionen am Kniegelenk

Bei jeder Knie TEP Implantation, Patellafraktur, VKB-Ruptur, und jeder interventio-
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Einschétzende(r)

Antwort

nell behandelten Knorpelplastik
b) Interventionen am Schultergelenk
Jede RM-Ruptur

RoMed Kilinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Prien am sehr haufig

Chiemsee

Ormed GmbH a) Interventionen am Kniegelenk

Einschatzung der Relevanz der Erstverordnungen von CPM-Kniebewegungs-
schienen pro Jahr ca.: 100.000 (GKV). Diese Schatzung erfolgt unter Annahme
unseres geschatztes Marktanteils als Leistungserbringer und der von uns als Her-
steller verkauften Gerate an andere Leistungserbringer pro Jahr sowie dem ge-
schatzten Markanteil als Hersteller sowie sonstigen Zahlen, die uns z.B. im Rah-
men von Vertragsverhandlungen von Krankenkassen genannt wurden. Diese Zahl
bezieht sich auf alle Knie-Indikationen, nicht nur die angegebenen Einsatzbereiche.
Dies zeigt auch, dass CPM-Bewegungsschienen nicht generell nach den o.g. Ein-
griffen eingesetzt werden, sondern wie es durch das HMV vorgegeben ist, eben nur
in Fallen: in denen intraartikulare Faktoren wie Blutungen, Infekte und sonstige
intraartikulare Schadigungen vorliegen und in denen die Verordnung von Physio-
therapie nach den Heilmittelrichtlinien und gemafl Heilmittelkatalog nicht ausrei-
chend ist (als Grundsatz gemag Hilfsmittelverzeichnis abweichend zum Grundsatz
des G-BA, der lautet: Hilfsmittel vor Heilmittel), und in denen dauerhafte Bewe-
gungseinschrankungen zu beflirchten sind.

Bei Knie-Totalendoprothesen ist die Anzahl der Verordnungen verhaltnismafig
gering, da nach dem Einsatz von Knie-TEPs haufig eine ambulante oder stationare
Rehamafinahme nach § 40 SGB V Abs. 1 bzw. 2 notwendig ist. Die Mobilisierung
des Gelenks (durch Physiotherapie und durch CPM-Bewegungsschienen) erfolgt
dann in der mehrwdchigen stationaren Reha. In einigen Fallen, in denen eine sol-
che Reha vermieden werden kann bzw. in denen auch nach der stationdren Reha
noch Bewegungseinschrankungen bestehen, bzw. in denen die stationdre Reha
nicht direkt begonnen werden kann, werden CPM-Bewegungsschienen als Hilfsmit-
tel fur den hauslichen Einsatz verordnet. (Siehe hierzu auch unter 22).

b) Interventionen am Schultergelenk

Einschatzung der Relevanz der Erstverordnungen von CPM-Schulterbewegungs-
schienen pro Jahr ca.: 100.000 (GKV). Davon unter 1 % auf konservative Indikatio-
nen wie die konservative Behandlung der Schultersteife. Laut Hilfsmittelverzeichnis
sind CPM-Bewegungsschienen "unmittelbar postoperativ" einzusetzen, bei Indika-
tionen ohne vorherige Operation werden CPM-Schienen daher ausschlief3lich von
privaten Kassen, auf eigene Rechnung oder in Einzelfallen aus Kulanz bezahlt. Zur
Erstattung durch die Gesetzliche Unfallversicherung kann keine Angabe gemacht
werden, da konservative Behandlungen mit CPM-Bewegungsschienen der Schul-
tersteife i.d.R. nicht auf einen Arbeits-/Wegeunfall bzw. auf eine Berufskrankheit
zurlckzufihren sind. Zur Erklarung der Einschatzung siehe Ausfiihrungen unter
2a)

Universitats-
Centrum TU
Dresden

a) Interventionen am Kniegelenk

Knie TEP: ca. 140.000 Interventionen p.a. in Deutschland (s. WeiRbuch der Endop-
rothetik u.a.)

VKB-Ruptur: ca. 80.000-100.000 Falle p.a. in Deutschland (Fallzahl nicht einheit-
lich)

Patellafraktur: ca. 10.000 Falle p.a. in Deutschland (GBE-Bund)

Knorpelschaden am Kniegelenk: ca. 185.000 p.a. in Deutschland (GBE Bund),
davon Knie TEP's 140.000 p.a. (s.0.)

b) Interventionen am Schultergelenk

RM-Ruptur: OPS 5-814.3 (Erweiterung des subacromialen Raums) 89.000 Inter-
ventionen in 2011 (DIMDI); OPS 5-814.4 (Sonstige Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette) 21.000 Interventionen in 2011 (DIMDI)

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

24




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

AGA

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Medizinische Relevanz sehr hoch. Anderweitige Gefahr reduzierte oder ausblei-
bende Regeneratbildung bei Knorpelverfahren

VKB Ersatz: Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes ist eine haufige Verletzung. Die
Inzidenz wird in der Allgemeinbevolkerung auf 1/3.500 Einwohner geschatzt. Beim
jungen und sportlichen Patienten liegt sie um ein Vielfaches héher. Die Arthrofibro-
serate nach VKB-Ersatz wird in der Literatur mit 1-2% angegeben. Das Arthrofibro-
serisiko nach komplexen BandverletzungenIKnieluxationen oder Infekten ist deut-
lich hoher. Die Infektrate nach VKB-Ersatz betragt 0,14-1,7%

Bleibende Bewegungseinschrankung nach Kreuzbandersatz oder nach Arthrolyse
mit Notwendigkeit zur nochmaligen Operation, langerer beruflicher Ausfall, erhéhter
Bedarf an Physiotherapie, Rehanotwendigkeit

Arthrolyse: Wenn ein Patient nach einer Arthrolyse nicht sofort und dauerhaft be-
wegt, wird eine erneute Vernarbung entstehen, was weitere Eingriffe unabdingbar
machen, Prothetik - jede Art: Aufgrund der eingeschréankten Belastung und damit
Mobilitét ist eine passive Bewegung unabdingbar um eine Vernarbung zu vermei-
den, Eingriffe rund um das patellafemorale Gelenk: Da hier ein neues Bewe-
gungsmuster entsteht, wird der Patient anfangs nur mit einer passiven Bewegung
zu beiben sein

WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk
Dronsella 30-40% durch die von mir durchgefiihrten Operationen im Jahre 2016 bis dato
b) Interventionen am Schultergelenk
80% durch die von mir durchgefiihrten Operationen im Jahre 2016 bis dato
WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk

Weingartner

ca. 80% aller operierten Knieendoprothesen -> ca. 50 Falle pro Jahr
b) Interventionen am Schultergelenk
Indiziert zur postoperativen Versorgung bei ca. 200 Patienten im Jahr

Klinikum
Aschaffen-
burg-Alzenau

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Zu 100% der unter 1 angegebenen Falle. Sehr viele Patienten (80%) profitieren
durch die CPM-Schienenanwendung auch unter erweiterter Indikationsstellung.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- bei der Therapie der frozen shoulder dringend erforderlich

schaftspraxis

Boblingen

Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk

kum Achern Bandersatzplastiken sollten alle mit CPM in den ersten 4 Wochen behandelt wer-
den.
b) Interventionen am Schultergelenk
Die Sehnenrekonstruktionen kénnen alle in den ersten 4 postoperativen Wochen
passiv behandelt werden. Hier ist die Doméane der CPM.

S & U Medizin- | a) Interventionen am Kniegelenk

technik Unserer Einschatzung nach werden in Deutschland ca. 110.000 Patienten p.a.

nach Interventionen am Kniegelenk mit einer CPM-Bewegungsschiene in der haus-
lichen Umgebung versorgt.

Die nachfolgend aufgeflhrten Fallzahlen nur bezogen auf die nachgefragten Indi-
kationen am Kniegelenk liegen weit Uber der von uns abgeschatzten Fallzahl an
Patienten, die mit einer Knie-CPM-Motorschiene zu Hause versorgt werden:

Knie TEP: ca. 140.000 Interventionen p.a. in Deutschland (21)

VKB-Ruptur: ca. 55.000 Falle p.a. in Deutschland (GBE-Bund)

Patellafraktur: ca. 10.000 Falle p.a. in Deutschland (GBE-Bund)

Knorpelschaden am Kniegelenk: ca. 185.000 p.a. in Deutschland (GBE Bund),
davon mit Knie-TEP versorgt: 140.000 p.a. (s.0.)

Hierdurch wird deutlich, dass die Versorgung mit einer CPM-Motorschiene fiir zu
Hause nicht generell, sondern auf3erst selektiv von den Facharzten verordnet wird.
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Einschétzende(r)

Antwort

b) Interventionen am Schultergelenk

Wir schatzen die Gesamtzahl der ambulanten CPM-Versorgungen nach Interven-
tionen am Schultergelenk auf ca. 80.000 p.a. in Deutschland.

Bereits mit der nachfolgend genannten Fallzahl, der einen nachgefragten postope-
rativen Indikation am Schultergelenk, wird die von uns geschatzte Anzahl der
Schulter CPM-Versorgungen Uberschritten:

RM-Ruptur: OPS 5-814.3 (Erweiterung des subacromialen Raums) 89.000 Inter-
ventionen in 2011 (DIMDI); OPS 5-814.4 (Sonstige Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette) 21.000 Interventionen in 2011 (DIMDI)

Da auch nach anderen Interventionen am Schultergelenk die CPM Motorschiene
ambulant zum Einsatz kommt, wird hier ebenfalls selektiv verordnet.

Ethianum Hei-

a) Interventionen am Kniegelenk

delberg Knie TEP: ca. 140.000 Interventionen p.a.in Deutschland (s. WeilRbuch der Endop-
rothetik u.a.)
VKB-Ruptur: ca. 55.000 Falle p.a. in Deutschland (GBE-Bund)
Patellafraktur: ca. 10.000 Falle p.a. in Deutschland (GBE-Bund)
Knorpelschadden am Kniegelenk: ca. 185.000 p.a. in Deutschland (GBE Bund),
davon Knie TEP*s 140.000 p.a. (s.0.)
b) Interventionen am Schultergelenk
RM-Ruptur: OPS 5-814.3 (Erweiterung des subacromialen Raums) 89.000 Inter-
ventionen in 2011 (DIMDI); OPS 5-814.4 (Sonstige Rekonstruktion der Rotatoren-
manschette) 21.000 Interventionen in 2011 (DIMDI)
Muller a) Interventionen am Kniegelenk
30% ohne Motorschiene mdglich; 70% mit Motorschiene mdéglich
b) Interventionen am Schultergelenk
nahezu alle OP’s am Schultergelenk profitieren von der CPM
Dietrich- a) Interventionen am Kniegelenk
Bonhoeffer- VKB Ruptur ca. 150000; Kniegelenk mit Knorpelschadigung ca. 200000; incl. TEP-
Klinikum Neu- | Versorgungen; Patellafraktur ca. 10000- 12000
brandenburg b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur spezifisch subacromial ca. 80000-100000
Sonstige RM-Rekonstruktionen ca. 20000-30000
DGOOC e.V. a) Interventionen am Kniegelenk
und DGOU e.V. | Literaturangaben zu Bewegungseinschrankung nach erwahnten operativen Maf3-

nahmen schwanken je nach operativem Eingriff zwischen 1-35 %

Regenerative Knorpeleingriffe bendtigen tierexperimentellen Untersuchungen zur

Folge postoperativ eine regelmaflige Bewegungstherapie

b) Interventionen am Schultergelenk

Schultersteife:

¢ Inzidenz: 2-5%/Gesamtbevolkerung (Hsu JE, J Shoulder Elbow Surg 2011)

e Hoherer Anteil an konservativer Therapie, seltener operativ (z.B. Diabetes melli-
tus Patienten)

e Med. Relevanz: hoch (konservativ)/Mittel (operativ)

Rotatorenmanschettenruptur:

¢ Inzidenz/Pravalenz: stark altersabhangig, 4- 80%/Gesamtbevdlkerung

¢ Med. Relevanz: sehr hoch

Symptomatische Knorpelschaden:

e cher seltene Befunde

e Med. Relevanz: im Bereich der Schulter im Vergleich zum Kniegelenk signifi-
kant geringer

Omarthrose (primar/sekundar):

e Pravalenz: stark altersabhangig, 10-20% (Oh JH, JSES 2011)

e Med. Relevanz: hoch
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Einschétzende(r)

Antwort

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Thoma 80%
COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Operateur 80%
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Verordner MVZ | 40%
b) Interventionen am Schultergelenk
60%
St. Elisabeth Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Krankenhaus haufig
Leipzig
Strohbach b) Interventionen am Schultergelenk
haufig
3. Welches ist die hierfiir jeweils notwendige Standarddiagnostik?

Einschatzende(r)

Antwort

Patz b) Interventionen am Schultergelenk
Rontgen und MRT

Stotko Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
R6 — Sono — MRT

Gossel Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Die gibt es eben nicht, weder durch Labor, noch durch Bildgebung oder Testverfah-
ren! Das kame einer prophetischen Aussage gleich!

Arkadenklinik

b) Interventionen am Schultergelenk

Filderstadt Klinische Untersuchung, MRT, Réntgen, Sonographie
Behle Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Neutral-Null-Methode, normal therapeutische Befundung
medikon Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Forchheim MRT und CR
Reichmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
MRT, Sono, Réntgen
GroR b) Interventionen am Schultergelenk
Ultraschall, Rontgen, MRT
Klinikum Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Schaumburg R6, MRT

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Nach entspr. Rd.-Diagnostik, respektive MRT u. operativer Versorgung kann der
Operateur die Limitierung der Beweglichkeit festlegen und sich auch adaquat zu
Steigerungen des Bewegungsumfanges aufern.

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk

R6, MRT, Einsatz postoperativ
Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Heidt Anamnese, Klinik, Réntgen, Sonographie, MR

Physiotherapie
Sensitiv

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
keine Diagnostik, sondern das medizinische Wissen, bei dem einem klar wird, wie
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Einschétzende(r)

Antwort

invasiv der Eingriff war und das Verstandnis der Wundheilung

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Buschmeier Ro6. in 2 E, GBSA, MRT

b) Interventionen am Schultergelenk

R6. in 3 E, Sono, MRT
Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Bietigheim Rontgen, MRT
Hessing Stif- a) Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
tung Augsburg | Klinischer Befund, Rontgen und CT oder/und MRT
Institution a) Interventionen am Kniegelenk

Hessingpark-
Clinic

klinische Untersuchung, Langbeinaufnahmen, MRT
b) Interventionen am Schultergelenk
klinische Untersuchung, MRT, Réntgen

promotio Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Uberpriifung von Beweglichkeit (aktiv und passiv) und Schwellungszustand
oucc Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Klinische Untersuchung, Réntgen, MRT, Arthroskopie
Maurer Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Operativer Befund
Wohigemuth a) Interventionen am Kniegelenk
Nativ-Rontgen (ggf. Achsaufnahmen), Sono, MRT
b) Interventionen am Schultergelenk
Nativ-Rontgen (Schwedenaufnahme), Sono, MRT
Planamb a) Interventionen am Kniegelenk
Die Gelenkspiegelung entscheidet.
b) Interventionen am Schultergelenk )
Die Gelenkspiegelung entscheidet. Bei Schultersteife: RO und MRT
Erdmann a) Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
RO, MRT
Orthopadie Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Fuchsengarten | MRT
Sportklinik a) Interventionen am Kniegelenk
Roéntgen, MRT
Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk
Mihleninsel klin. Untersuchung, Réntgen, Sono
Zieglmaier b) Interventionen am Schultergelenk
s.h. oben, ggf. MRT
Orthopadie Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Miihleninsel MRT
Klinik Naila a) Interventionen am Kniegelenk
Klinische Untersuchung (Einsteifungsgrad) sowie radiologische Untersuchung nach
Frakturen oder operativer Versorgung.
b) Interventionen am Schultergelenk
Postoperative radiologische Untersuchung sowie klinische Beobachtung der Mobili-
tat.
Albklinik Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Klinik, OP

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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Einschétzende(r)

Antwort

AMEOS Klini-
kum Haldens-
leben

a) Interventionen am Kniegelenk
Roéntgen

b) Interventionen am Schultergelenk
Roéntgen, MRT, CT

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Operativ erreichte Beweglichkeit nach der Neutral-Null-Methode

b) Interventionen am Schultergelenk

R6. Schultergelenk mit Nachweis korrekter Implantatelage (TEP, Fadenankersys-
teme)

GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk
MRT
b) Interventionen am Schultergelenk
MRT, Arthroskopie Befund
Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
R&6/ MRT/ Klinik/ Ultraschall
Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk
Klinikum MRT, Sono, klin. Untersuchung
Leipzig
St. Elisabeth- Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Krankenhaus Ro6, MRT, Sono, intraop. (diagnostische Arthroskopie)
Leipzig
Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

klinische Untersuchung, Réntgen in 3 Ebenen, ggfs. MRT

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

a) Interventionen am Kniegelenk

Roéntgen mit Referenzkorper in 2 Ebenen, Ganzbeinstandaufnahme. Patella axial
(Gonarthrose); Rontgen in 2 Ebenen + (MRT VKB-Ruptur und Knorpelschaden)

b) Interventionen am Schultergelenk

Rontgen in 3 Ebenen und MRT bei allen Schultereingriffen

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

a) Interventionen am Kniegelenk

Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 4.1;

Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 4.1;

Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 4.1 GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®,
Kap. 2.3 Klinisches Bild und Diagnostik

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Diagnostik

Diakonie Klini-
kum Dietrich

a) Interventionen am Kniegelenk
VKB-Ruptur, Patellafraktur, Endoprothetik, MACI am Kniegelenk

Bonhoeffer b) Interventionen am Schultergelenk
RM Ruptur
OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk
burg Roéntgen, Sono, MRT
CPM- a) Interventionen am Kniegelenk
Anwender MRT -> intraoperativer Befund
b) Interventionen am Schultergelenk
MRT, Ultraschall, intraoperativer Befund
MediClin a) Interventionen am Kniegelenk
Krankenhaus Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (1),
am Crivitzer Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (2),
See Leitlinie ,Patellafraktur”, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (3),

GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.3 Klinisches Bild und Diag-
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Einschétzende(r)

Antwort

nostik (4)
b) Interventionen am Schultergelenk
Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Diagnostik (5)

Muche

a) Interventionen am Kniegelenk

K-TEP: Réntgen; VKB: MRT; Knorpelmalinhahmen: MRT
b) Interventionen am Schultergelenk

RM: MRT; SAD: Réntgen und MRT

Orthopadische

¢) Interventionen am Hiftgelenk

Chirurgie 1. Kdrperliche Untersuchung

Miinchen 2. Rontgenuntersuchung (Beckenibersicht, seitliche Aufnahme)
3. Kernspintomographie

Gelenk- und Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Arthroskopische Inspektion

Tokar

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Roéntgen, MRT, klinische Untersuchung

Krukenberg Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

RO, Sono , MRT
Stadtisches a) Interventionen am Kniegelenk
Klinikum Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (1),
Dresden- Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (2),
Neustadt Leitlinie ,Patellafraktur”, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (3),

GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.3 Klinisches Bild und Diag-
nostik (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Diagnostik (5)

Facharztklinik
Essen

Die Standarddiagnostik in der Gelenkchirurgie des Knie-, Schulter- und Huiftgelen-
kes besteht aus klinischem Befund sowie konventionellen Réntgenbildern und abli-
cherweise MRT-Diagnostik.

ocv

a) Interventionen am Kniegelenk

Meist Intraoperative Entscheidung, bei Frakturen MRT/Rdéntgen in Verbindung mit
klinischem Befund

b) Interventionen am Schultergelenk

Intra- und postoperativ

Herrmann

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Gemall AWMF-Leitlinien klinische Untersuchung sowie Rdntgendarstellung, ggf.
MRT und Sonographie siehe dort

MedBaltic

a) Interventionen am Kniegelenk
Roéntgen, MRT

b) Interventionen am Schultergelenk
MRT, Rontgen, Sonographie

Niirnberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Klinische Untersuchung

Kniegelenk: Gelenkergul3, Lokale Infektzeichen, Vorhandener Operationszugang,
Schmerzlokalisation, Bewegungsausmal, Weichteilverhaltnisse im Op-Gebiet,
Muskularer Zustand, Bandstabilitédt, Meniskuszeichen, Redressierbarkeit von Fehl-
stellungen, Gelenkreiben

Bein: Beinachse und -lange, Deformitaten, Coxarthrosezeichen (s. LL Coxarthro-
se), Regionale Infektionszeichen, Pilzbefall des VorfulRes, Durchblutungsstérung
(arteriell, venos), Motorik und Sensibilitat

Allgemein: Koérpergewicht, Kérpergrofe, Gangbild, allgemeine klinische Infektzei-
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Einschétzende(r)

Antwort

chen

Labor: Laboruntersuchungen unter Berlcksichtigung von Alter und Begleiterkran-
kungen des Patienten, Entziindungsparameter, Ausschluss Hepatitis und HIV In-
fektionen

Rontgenuntersuchung: Kniegelenk a.p. im Stehen und seitlich, Kniescheibe axial
Fakultativ:

Labor: Rheumaserologie, Harnsaure, bei Infektionsverdacht Kniepunktion und bak-
teriologische und mikroskopische Untersuchung, Kreuzblut fir Blutgruppe und
Blutkonserven, Einleitung einer Eigenblutspende

Bildgebende Verfahren:

Ganzbeinaufnahme im Stehen (bei Beugekontraktur nicht aussagekraftig)

Nach Verletzungen mit Frakturen des Ober- und Unterschenkels: Ober- und/oder
Unterschenkel in 2 Ebenen

Bei Huftprothese: proximaler Oberschenkel in 2 Ebenen

Huftgelenk in 2 Ebenen bei Verdacht auf huftbedingte Schmerzen

Ausnahmsweise:

Arthroskopie, Entziindungsszintigraphie bei Infektionsverdacht, Kernspintomogra-
phie zur Beurteilung des Knorpels und der Menisken, CT, Allergietest- bei begriin-
detem Verdacht

VKB-Ruptur: Klinische Untersuchung, Inspektion und Palpation, Weichteilschwel-
lung, Kontusionsmarken, Ergupalpation, Thrombosezeichen, Palpation der Sei-
tenbandansatze (Schmerzpunkte, evil. Defekte im Bandverlauf), Palpation des
Gelenkspaltes (Schmerzpunkte, evtl. Defekte im Bandverlauf), Meniskustests, Akti-
ve und passive Bewegungsprifung, Betrachtung des Gangbildes, Beachtung einer
evtl. Schonhaltung

Bei schmerzbedingter Einschrankung der Untersuchungsfahigkeit: Wiederholung
der Untersuchung im Intervall, meist nach einigen Tagen nach Schonung, Gehstit-
zen und Schmerzbehandlung

Stabilitatsprufung im Seitenvergleich

Alle Prifungen stets am entspannten liegenden Patienten unter bestmdglicher
Vermeidung von Schmerzen, Nutzung einer fir andere MalRhahmen notwendigen
Narkose zur Stabilitatspriifung und Dokumentation

Varus- und Valgusaufklappung in Streckung, Varus- und Valgusaufklappung in 20°-
Beugung des Kniegelenkes, Hintere Schublade in 90°-Beugung, Lachman-Test:
Vordere Translation in 20-30°-Beugung, Pivot-Shift-Test (Subluxationstest)
Dokumentation der Instabilitdt durch Seitendifferenzmessung: + (3-5 mm.), ++ (5-
10 mm.), +++ (10-15 mm.)

Laboruntersuchung: Laboruntersuchungen unter Berlcksichtigung von Alter und
Begleiterkrankungen des Patienten.

Roéntgenuntersuchungen: Kniegelenk in 2 Ebenen, Mdglichst: Patella axial

Suche nach knéchernen Bandausrissen (hinteres Kreuzband, Segond-Fraktur,
Eminentiafraktur)

Bei adaquatem Trauma und anhaltender Symptomatik muss eine eindeutige Diag-
nose gestellt werden! (z B Wiederholung der klinischen Untersuchung im Intervall,
frihzeitiges MR)!

Patellafraktur:

Notwendig: Inspektion und klinische Untersuchung im Vergleich zum unverletzten
Knie

e Hautverletzung und -beschaffenheit

Kontusionsmarken

Vorbestehende Narben

Typische, ventrale ballonartige Schwellung, Weichteilschwellung

Intraartikulérer Erguss (Hamarthros)

Palpation der Patella (bei Dislokation "Delle" tastbar)

Palpation der Kniebandansatze

Muskelstatus (Vergleich re./li. als Hinweis auf Vorschaden)
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Einschétzende(r)

Antwort

e Aktive und passive Bewegungsprifung

e Untersuchung der Kniebandstabilitat (soweit schmerzbedingt mdglich, evtl. erst
intraoperativ prifbar)

o Gefalistatus arteriell und vends

e Patellahochstand / -tiefstand

Laboruntersuchung

e Laboruntersuchungen unter Bertcksichtigung von Alter und Begleiterkrankun-
gen des Patienten sowie der geplanten Operation

e Gerinnungsstatus

e Hepatitis B-, Hepatitis C- und HIV-Serologie bei OP-Indikation empfohlen (Ver-
letzungsgefahr bei Draht-Osteosynthesen)

Roéntgenuntersuchung

e Khniegelenk in 2 Ebenen

Fakultativ:

¢ Kilinische Untersuchung - Beinachse

¢ Rodntgenuntersuchung - Patella-Tangentialaufnahme - Becken / Huftgelenk bei
Hochrasanztrauma

e CT-Untersuchung bei multifragmentaren oder Trimmerfrakturen

e MRT zum Ausschluss von Stressfrakturen, Knorpelschaden, Begleitverletzun-
gen des Kniegelenks

e Form und Stellung der unverletzten Patella (kontra lateral)

e Sonographie

Patellarsehne, Quadricepssehne, medialer und lateraler Halteapparat, Gelenker-

guss

b) Interventionen am Schultergelenk

Inspektion: Beurteilung der Schulter durch Inspektion (Muskelatrophie, dul3ere Ver-

letzungszeichen) und Palpation (tastbare Krepitation, Schnappen der rupturierten

Sehne, Tub. majus und minus

Beurteilung von Bewegungsschmerz, aktivem und passivem Bewegungsumfang

(Bewegungseinschrankung (adhasive Kapsulitis), vermehrtes Bewegungsausmalf}

der Auenrotation (Subscapularis-Ruptur), Drop-arm-sign)

Beurteilung der spezifische Funktionstests (z.B. Jobe-Test, Patte-Test, Palm-up

Test, O'Brian Test, lag signs (ARO-lag sign, Lift off Test), Impingement-Zeichen

(Neer, Matsen, Hawkins)

Beurteilung von Durchblutung, Motorik und Sensibilitat

Apparative Diagnostik

Notwendige apparative Untersuchungen

R6 Schulter in 2 Ebenen (a. p., axial)

Im Einzelfall nitzliche apparative Untersuchung

Rontgen Schulter in weiteren Einstellungen (outlet-view)

Sonographie

NMR, Arthro NMR

CT, Doppelkontrast-CT

Roéntgen benachbarter Gelenke (z.B. HWS)

Klinisch chemisches Labor

Differentialdiagnosen:

Impingement Syndrom (Mechanisches Outlet, Sekundares oder funktionelles Im-

pingement)

frozen shoulder

Vertebragene, vasculare, neurovasculare Schulterschmerzen

Neuralgische Schulteramyotrophie

Gelenkzentrum
Schon Klinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik,
Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik,
Leitlinie ,Patellafraktur”, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik,
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Einschétzende(r)

Antwort

GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.3 Klinisches Bild und Diag-
nostik

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur, Kap. Diagnostik

Medizin NB a) Interventionen am Kniegelenk
Entsprechende Leitlinie
b) Interventionen am Schultergelenk
Leitlinie-RM-Reko

KKH Demmin a) Interventionen am Kniegelenk
AWMF Leitlinie Gonarthrose
b) Interventionen am Schultergelenk
AWMF Leitlinie RM-Ruptur

RoMed Kilinik a) Interventionen am Kniegelenk

Prien am Ro

Chiemsee b) Interventionen am Schultergelenk
Ro, CT, MRT

Ormed GmbH Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Da nicht die 0.g. operativen Eingriffe an sich geprtft werden sollen, gehen wir da-
von aus, dass hier nach der Standarddiagnostik zur Behandlungsmethode "posto-
perative Mobilisierung" durch Verordnung der CPM-Bewegungsschiene als Hilfs-
mittel fUr den Einsatz im hauslichen Bereich gefragt wird. Als Indikation fir CPM-
Bewegungsschienen gilt der postoperative Einsatz bei intraartikularen Faktoren,
daflr gibt es unserer Kenntnis nach keine Standarddiagnostik, die Gber die Diag-
nostik zur Feststellung der Notwendigkeit der Operation selbst hinausgehen (Ront-
gen, MRT, usw.). Es gibt weder fiir die Verordnung von Hilfsmitteln noch fir die
Verordnung von Heilmitteln nach postoperativen Gelenkeingriffen gesonderte Di-
agnostiken, da es sich um die Nachbehandlung zur Sicherung des Operationser-
gebnisses handelt. Dass ein Gelenk postoperativ nicht komplett ruhiggestellt wer-
den darf, sondern schonend mobilisiert werden muss, bedarf keiner gesonderten
Diagnostik.

Universitats-

a) Interventionen am Kniegelenk

Centrum TU Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (1)
Dresden Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (2)
Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (3)
GBA Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.3 Klinisches Bild und Diag-
nostik (4)
b) Interventionen am Schultergelenk
Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Diagnostik (5)
AGA a) Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verletzungsmechanismus, klinischer Untersuchung des Kniegelenks auch mit
Roéntgen in zwei Ebenen, ggf. daraus resultierende weitere Diagnostik, z.B. MRT —
Diagnostik, Stabilitdtsprufung im Seitenvergleich, Mobilitdt, Bewegungsumfang,
Schmerz
WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk
Dronsella Klinische Untersuchung, radiologische und sonografische Bildgebung und intraope-
rative Befunderhebung
b) Interventionen am Schultergelenk
s. 3a — die klinische Untersuchung mit speziellem Augenmerk auf die muskularen
Defizite oder Dysfunktionen
WGZ Westend | Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Weingartner

klinische Diagnostik in Relation zum postoperativem Ergebnis

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

33




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

Klinikum
Aschaffen-
burg-Alzenau

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Anamnese, klinische Untersuchung, ggf. Ultraschall, ggf. Réntgen, ggf. CT, ggf.
MRT, ggf. Skelettszintigrafie.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- MRT

schaftspraxis

Boblingen

Ortenau Klini- | Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

kum Achern Postoperativ die ersten 4 Wochen

S & U Medizin- | a) Interventionen am Kniegelenk

technik Die nachgefragten Indikationen am Kniegelenk betreffend ist die Standarddiagnos-

tik ebenfalls in den nachfolgend aufgefihrten Leitlinien festgelegt:

Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (1),
Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (2),

Leitlinie ,Patellafraktur”, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (3),
GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.3 Klinisches Bild und Diag-
nostik (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

In der folgenden Leitlinie der nachgefragten Indikation am Schultergelenk ist die
entsprechende Diagnostik festgelegt: Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap.
Diagnostik (5)

Ethianum Hei-
delberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (1);
Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (2);

Leitlinie ,Patellafraktur”, Kap. 4.1 Notwendige Diagnostik (3);
GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.3 Klinisches Bild und Diag-
nostik (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinie ,Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Diagnostik (5)

Miiller

a) Interventionen am Kniegelenk
MRT, ASK, klinische Untersuchung

b) Interventionen am Schultergelenk
MRT, klinische Untersuchung

Dietrich-
Bonhoeffer-
Klinikum Neu-
brandenburg

a) Interventionen am Kniegelenk

VKB Ruptur, Patellafraktur, Endoprothetik, MACI am Kniegelenk
b) Interventionen am Schultergelenk

RM Ruptur, Instabilitat, Endoprothetik

DGOOC e.V.
und DGOU e.V.

a) Interventionen am Kniegelenk

Klinische Untersuchung und anamnestischer Verlauf.

Ausschluss konkreter mechanischer oder anderer Ursachen fiir die eingeschrankte
Beweglichkeit, Réntgen / NMR / Labor

b) Interventionen am Schultergelenk

Schultersteife: Klinische Untersuchung > MRT > Ultraschall
Rotatorenmanschettenruptur: MRT > Ultraschall > Klinische Untersuchung > CT
Knorpelschaden: Arthro MRT > MRT > Klinische Untersuchung

Omarthrose: Rontgen > CT > Klinische Untersuchung > MRT

St. Elisabeth
Krankenhaus
Leipzig

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
MRT, intraop. Behandlung

Strohbach

b) Interventionen am Schultergelenk
Arthroskopie, entsprechende operative Versorgung

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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4. Bitte geben Sie die relevanten nationalen/internationalen Leitlinien und Studien an, die zur
konservativen und operativen Behandlung der entsprechenden Erkrankungen des Knie-
und des Schultergelenks Aussagen machen.

Einschétzende(r)

Antwort

Gossel

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Angaben und Ergebnisdaten zu einer hauslich durchgefiihrten Behandlung gibt es
nicht. Der Nutzen einer hauslich durchgefiihrten CPM-Bewegungsschienen-
behandlung; bei diesen Einsatzgebieten ist also anhand gut durchgefiihrter und gut
geplanter Studien tberhaupt; nicht belegt oder widerlegt. Gleiches gilt im Ubrigen
fir die stattdessen empfohlene Physiotherapie! Diese kann aufterdem niemals in
der notwendigen Haufigkeit verordnet werden. Hier ist der Einsatz eines HIMI weit
weniger personell aufwendig! Aulerdem gibt es aber ausreichende Erfahrungswer-
te, die ausreichen, um einen Einsatz zu rechtfertigen! Siehe ,Statistik, Signifikanz
und Irrtumswahrscheinlichkeit* DA 2004 bedarf es demnach auch gar keiner Stu-
dien!

Arkadenklinik
Filderstadt

b) Interventionen am Schultergelenk

A. Continuous passive motion in adhesive capsulitis patients with diabetes mellitus:
A randomized controlled trial. J Back Musculoskelet Rehabil. 2016 Mar 18.

B. Continuous passive motion provides good pain control in patients with adhesive
capsulitis. Int J Rehabil Res. 2009 Sep; 32(3): 193-8.

C. Continuous passive motion improves shoulder joint integrity following stroke.
Clin Rehabil. 2005 Sep; 19(6): 594-9

Behle

a) Interventionen am Kniegelenk

Kirschner 2004, Unfallchirurg 107, 328

b) Interventionen am Schultergelenk

Michael 2005 Z Orthop Ihre Grenzgeb. 143(4): 438-445

Grof}

b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur (Leitlinien)
Arbeitsgemeinschaft der medizinischen Fachgesellschaften

Klinikum
Schaumburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Nr. 033/024 Osteochondrosis dissecans des Kniegelenks
Nr. 012/008 Endoprothese bei Gonarthrose

b) Interventionen am Schultergelenk

Nr. 012/012 Schultererstluxation

Klinikum Saa-
lekreis

a) Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Bewegungstherapie ist bei jeder Gelenkschadigung Grundlage und ausschlagge-
bend und sollte immer Anwendung finden

Praxisklinik
Heidt

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
siehe entsprechende Fachliteratur

Physiotherapie

a) Interventionen am Kniegelenk

Sensitiv Knie kaputt = OP

b) Interventionen am Schultergelenk

Was fiir eine Frage!
COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Buschmeier s. Leitlinien AWWF
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Verordner MVZ | Kriterien des AAOS

b) Interventionen am Schultergelenk

Kriterien der Deutschen Schultergesellschaft
Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Bietigheim siehe Pubmed, Medline

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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Einschétzende(r)

Antwort

Hessing Stif-
tung Augsburg

a) Interventionen am Kniegelenk

In einer Metaanalyse von Herrn P. Kirschner hinsichtlich der Verwendung der CPM
bei verletzter und operierter Kniegelenke wurde die Effizienz der CPM auf Beweg-
lichkeit, Blutungsneigung, Wundheilungsstérung, thromboembolische Komplikatio-
nen, Krankenhausverweildauer, Krankenhausaufenthalt, Analgetikabedarf, Einfluss
auf Knorpelregeneration wurden die Ergebnisse dargelegt. (Quelle: Unfallchirurg
2004, 107: 328-340)

b) Interventionen am Schultergelenk

Hier sind mir keine aussagekraftigen Studien bekannt.

Institution
Hessingpark-
Clinic

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Standard nach Professor Hawkins Vail Colorado, USA (wissenschaftlich anerkannt)

oucc

a) Interventionen am Kniegelenk

AWMF-Leitlinien, S1-Leitlinie Vordere Kreuzbandruptur, S1-Leitlinie Endoprothese
bei Gonarthrose

b) Interventionen am Schultergelenk

S1 Leitlinie Schulterinstabilitat, S2e Leitlinie Rotatorenmanschette angemeldet

Maurer

b) Interventionen am Schultergelenk
Keine bekannt, eigene Erfahrung fiihrt zu einer deutlich beschleunigten Beweglich-
keit und Schmerzreduktion und damit schnelleren Arbeitsfahigkeit.

Wohlgemuth

a) Interventionen am Kniegelenk

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir orthopadische Chirurgie

b) Interventionen am Schultergelenk

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(Deutsche Vereinigung fir Schulter- und Ellenbogenchirurgie)

Erdmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
http://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.html

Orthopadie
Fuchsengarten

a) Interventionen am Kniegelenk
S2-Meniskustherapie, S1-Endoprothese Knie
b) Interventionen am Schultergelenk
Leitlinie Rotatorenmanschette (in Abstimmung)

Sportklinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Auch hier nur einige Beispiele: Superior results with continuous passive motion
compared to active motion after periosteal transplantation. A retrospective study of
human patella cartilage defect treatment. Alfredson H, Lorentzon R. Knee Surg
Sports Traumatol Arthrosc. 1999; 7(4):232-8

Continuous passive motion following total knee arthroplasty (Cochrane review).
Milne S, Brosseau L, Robinson V. et al., The Cochrane Library, Issue 2, 2003

Orthopadie
Muhleninsel
Zieglmaier

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
?

Orthopadie
Miihleninsel

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Orthop. / Traumatologie

Klinik Naila

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
S3-Leitlinien hierzu sind mir nicht bekannt.

AMEOS Klini-
kum Haldens-
leben

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Fir uns nicht relevant, allein die regelmaflige Konfrontation mit schlechten Be-
handlungsergebnissen bei Patienten mit unzureichender funktionellen Nachbe-
handlung (keine CPM-Schiene, wenig KG) ist uns Grund genug, die CPM-Schiene

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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Einschétzende(r)

Antwort

zu verordnen.

GFZ Haltern b) Interventionen am Schultergelenk
Empfehlung Berufsverband und AbA
Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
s. Anlage, 24 Jahre gelenkchir. Erfahrung
Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk
Klinikum Kopie anbei
Leipzig
St. Elisabeth- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Krankenhaus siehe Leitlinie d. AWMF
Leipzig
Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

Universitats-

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

medizin siehe oben

Greifswald

Merk

Universitats- a) Interventionen am Kniegelenk

medizin Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008, Vordere Kreuzbandruptur, S1
Greifswald Leitlinie 012/005, Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017 stellvertretend fir andere
Lange Kniegelenknahe Frakturen, Matrixassoziierte autologe Chondrozytenimplantation

am Kniegelenk, Abschlussbericht GBA
b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie

Diakonie Klini-
kum Dietrich

a) Interventionen am Kniegelenk
Endoprothetik Leitlinie 012/008; VKB Ruptur Leitlinie 012/005; Patellafraktur Leitli-

Bonhoeffer nie 012/017; Chondrozytenimplantation — Abschlussbericht GBA
b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur-Leitlinie

CPM- a) Interventionen am Kniegelenk

Anwender Salter 1989, Kirschner 2004, Leitlinien Gelenkinfektion
b) Interventionen am Schultergelenk
Gaertner, Leitlinien, Leitlinie Gelenkinfektion

MediClin a) Interventionen am Kniegelenk

Krankenhaus Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008 (1);

am Crivitzer
See

Vordere Kreuzbandruptur, S1 Leitlinie 012/005 (2);

Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017 (3),

stellvertretend fiir andere Kniegelenknahe Frakturen; Matrixassoziierte autologe
Chondrozytenimplantation am Kniegelenk, Abschlussbericht GBA (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie (5);

Fir die konservative Behandlung der Schultersteife konnte keine Leitlinie identifi-
ziert werden. Allerdings ist dies auch keine eigenstandige Indikation sondern eine
Behandlungsoption.

Muche

a) Interventionen am Kniegelenk
TEP bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008 (1);

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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Einschétzende(r)

Antwort

Vordere Kreuzbandruptur, S1 Leitlinie 012/005 (2)
b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie (5)

Orthopadische
Chirurgie
Miinchen

¢) Interventionen am Huftgelenk

Nationale (AGA) und internationale (ISHA) Gesellschaften sind aktuell dabei, erste
Leitlinien fir die Behandlung und Nachbehandlung verschiedener Erkrankungen zu
erstellen. Zu bericksichtigen ist dabei, dass wichtige Erkrankungen der Hifte und
ihre Behandlung erst in den letzten 10 Jahren aufgedeckt bzw. entwickelt wurden.
Aus diesem Grund gibt es hierzu, insbesondere auch zu Umfang und Technik der
erforderlichen Nachbehandlung keine wissenschaftlichen Daten.

Gelenk- und
Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

a) Interventionen am Kniegelenk

Studien Uber regenerative Knorpelchirurgie — Steadman et all
b) Interventionen am Schultergelenk

Habermeyer et all

Tokar a) Interventionen am Kniegelenk

LL Endoprothese bei Gonarthrose; Leitlinie VKB-Ruptur

b) Interventionen am Schultergelenk

LL Rotatorenmanschettenruptur
Krukenberg b) Interventionen am Schultergelenk

DVSE 6 16 Kongress in Berlin abrufbar
Stadtisches a) Interventionen am Kniegelenk
Klinikum Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008 (1); Vordere Kreuzbandruptur,
Dresden- S1 Leitlinie 012/005 (2); Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017 (3), stellvertretend fir
Neustadt andere Kniegelenknahe Frakturen; Matrixassoziierte autologe Chondrozytenim-

plantation am Kniegelenk, Abschlussbericht GBA (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie (5); Fir die konservative Behandlung der
Schultersteife konnte keine Leitlinie identifiziert werden. Allerdings ist dies auch
keine eigenstandige Indikation sondern eine Behandlungsoption.

Facharztklinik
Essen

S. o. Dies sprengt jetzt aus zeitlichen Grinden den Rahmen meiner Ausfiihrung.
Ich kann, wenn gewilinscht, gerne zu einem spateren Zeitpunkt hierzu Stellung
nehmen.

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
Nicht vorhanden, Leitlinie Rotatorenmanschettenruptur in Arbeit, Fertigstellung
Ende 2016

ocv

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Siehe Anmerkungen

Herrmann

a) Interventionen am Kniegelenk

AWMEF-Leitlinien, Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008

Vordere Kreuzbandruptur, S1 Leitlinie 012/005

Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017 (gilt auch fir andere Frakturen am Kniegelenk)
Meniskuserkrankungen, S2k-Leitlinie 033-006

Autologe Chondrozytenimplantation am Kniegelenk, hier Abschlussbericht GBA

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, AWMF-Leitlinie 033 — 041, qgilt analog auch fir die
arthroskopische subacromiale Dekomprssion und ACG-Resektion an der Schulter

MedBaltic

a) Interventionen am Kniegelenk
siehe Leitlinien AGA

b) Interventionen am Schultergelenk
siehe Leitlinien und Literatur DVSE

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
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Einschétzende(r)

Antwort

Nirnberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008 (1);

Vordere Kreuzbandruptur, S1 Leitlinie 012/005 (2);

Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017 (3),

stellvertretend fur andere Kniegelenknahe Frakturen; Matrixassoziierte autologe
Chondrozytenimplantation am Kniegelenk,

Abschlussbericht GBA (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie (5);

Fir die konservative Behandlung der Schultersteife konnte keine Leitlinie identifi-
ziert werden. Allerdings ist dies auch keine eigenstandige Indikation sondern eine
Behandlungsoption

Gelenkzentrum
Schon Klinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008;

Vordere Kreuzbandruptur, S1 Leitlinie 012/005;

Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017,

stellvertretend fir andere Kniegelenknahe Frakturen;

Matrixassoziierte autologe Chondrozytenimplantation am Kniegelenk, Abschlussbe-
richt GBA

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie; Fur die konservative Behandlung der Schul-
tersteife konnte keine Leitlinie identifiziert werden. Allerdings ist dies auch keine
eigenstandige Indikation sondern eine Behandlungsoption.

Medizin NB

a) Interventionen am Kniegelenk
Leitlinie 012/008; Leitlinie 012/005;
Leitlinie 012/017: Abschlussbericht GBA
b) Interventionen am Schultergelenk
Leitlinie RM-Ruptur

KKH Demmin

a) Interventionen am Kniegelenk

AWMF Leitlinie Gonarthrose

b) Interventionen am Schultergelenk
AWMEF Leitlinie Rotatorenmanschettenruptur

Ormed GmbH

a) Interventionen am Kniegelenk

Es handelt sich bei der postoperativen Mobilisierung mithife von CPM-
Bewegungsschienen um eine bereits eingefihrte Methode. Wie bereits genauer
ausgefihrt, werden Angaben zur Verordnung von Hilfsmitteln in den vom G-BA
herausgegebenen Hilfsmittel-Richtlinien bzw. den vom GKV-Spitzenverband her-
ausgegebenen Hilfsmittelverzeichnis gemacht. Die Prifung des G-BA sollte sich
daher auch an den Spezifika der Voraussetzungen von Hilfsmittelverordnungen
orientieren, was aus den gestellten Fragen aus unserer Sicht zu wenig hervorgeht.
Zudem sollte beachtet werden, dass CPM-Bewegungsschienen Hilfsmittel sind, die
zum Einsatz bei der Ubergeordneten Behandlungsmethode "postoperative Mobili-
sation" kommen. Durch den G-BA zu priifen ist die Behandlungsmethode selbst
und nicht den losgeldsten Einsatz des Hilfsmittels. Zu prifen sind also alle Leitli-
nien, Studien, Literatur, Lehrbicher und sonstige Verdéffentlichungen, die Aussagen
dazu machen, ob ein Gelenk nach einem operativen Eingriff mobilisiert oder im
Gegensatz dazu immobilisiert werden soll. Erst dann kann beurteilt werden, in wel-
chem Ausmal’ mobilisiert werden muss und erst dann kénnen Beurteilungen erfol-
gen, was die Mobilisierung durch CPM-Bewegungsschienen inkl. deren Wirtschaft-
lichkeit und Sicherheit etc. angeht. Kommt man umgekehrt dagegen zu dem
Schluss, dass postoperativ keine Mobilisierung erfolgen soll, kann dies nicht nur fir
CPM-Bewegungsschienen im hauslichen Einsatz gelten sondern muss fiir alle
Nachbehandlungsbereiche gelten.

Leitlinien: Leitlinien geben i.d.R. keine genauen Angaben zur Verordnung von
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Einschétzende(r)

Antwort

Hilfsmitteln. Dies ist auch nachvollziehbar, da sonst bei jeder Fortschreibung des
Hilfsmittelverzeichnisses die jeweilige Leitlinie Uberarbeitet werden misste und
umgekehrt. In etlichen Leitlinien vorhanden ist aber sehr wohl der Hinweis auf die
Notwendigkeit der postoperativen Mobilisation (= Methode!). Ebenfalls haufig findet
sich der Hinweis auf Bewegungseinschrankungen als Komplikation, was wie oben
dargestellt ist, eine Indikation zur Verordnung sein kann. Die relevanten Leitlinien
sind in der Literaturliste im Anhang aufgefuhrt (10-15, 37).
Studien: Die relevanten Studien sind ebenfalls in der Literaturliste im Anhang auf-
geflhrt (23-27). Leider gibt es auch etliche Studien zu CPM- Bewegungsschienen,
die nicht zum Vergleich herangezogen werden kénnen. Dies betrifft z.B. etliche
Studien, die durch den MDK Hessen als Antragsgrundlage der Methodenpriifung
(6) zitiert werden. Nicht herangezogen werden kénnen aus unserer Sicht Studien,
die nicht unter tatsachlichen realen Voraussetzungen durchgefiihrt worden sind.
Bei der Beurteilung, ob aus einer Studie eine Aussage zur Wirksamkeit von CPM-
Bewegungsschienen gezogen werden kann, muss aus unserer Sicht das Studien-
design gepruft werden und unter Beachtung, ob Studien- & Kontrollgruppen nach
den gangigen Standardverfahren (Frage 6) behandelt wurden, kritisch geprift wer-
den. Wie mehrfach ausgefiihrt, kommt es bei der postoperativen Behandlung von
Gelenken auf die postoperative Mobilisierung an. Wenn ein Gelenk immobilisiert
wird, drohen Bewegungseinschrankungen. Eine CPM-Bewegungsschiene bewegt
das Gelenk, so dass diese verhindert werden. Wird ein Gelenk aber nicht immobili-
siert, sondern durch eine andere Behandlungsoption wie z.B. in der Physiotherapie
bereits mobilisiert, kann auch eine CPM-Bewegungsschiene keinen zusatzlichen
Nutzen erreichen. Daher kann aus unserer Sicht keine Aussage aus Studien gezo-
gen werden, bei denen die Probanden mehr als die heutzutage ublichen 6 oder 12
Behandlungseinheiten Physiotherapie (8) Uber 3-6 Wochen verteilt erhalten. Bei
mehrfach taglicher Physiotherapie, wahrend der das Gelenk durch den Therapeu-
ten bewegt wird, den zusatzlichen Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene zu pri-
fen ist, als wirde man den Nutzen eines Schmerzmittels A priifen, das verabreicht
wird nachdem der Patient bereits (ausreichend) Schmerzmittel B erhalten hat. Fir
das operierte Gelenk besteht kein Unterschied, ob es passiv durch eine Maschine
oder passiv durch einen Therapeuten bewegt wird, da dies ein rein mechanischer
Vorgang ist. Wichtig ist, dass das Gelenk Uberhaupt bewegt wird und dass dies
schonend und gemal arztlicher Behandlungsvorgaben im vom Arzt angegebenen
Bewegungsumfang erfolgt. Die Feststellung, dass Gelenke postoperativ mobilisiert
werden miissen, wurde im Ubrigen zu keinem Zeitpunkt (weder vom MDK noch
vom GKV-Spitzenverband) in Frage gestellt. Die Begleitumstédnde der Studien in
Hinblick auf Physiotherapie und weitere Mobilisationsmallnahmen sollten daher
auch in die Prifung des IQWIG als Kriterium fiir die Bewertung der Aussagekraft
der Studien eingehen. Wichtig ist, dass die Methode postoperative Bewegung ge-
pruft wird und nicht, dass ein Hilfsmittel aus dem Zusammenhang der Gesamtbe-
handlung und sozialrechtlicher Regelungen (Hilfsmittel vor Heilmittel und nicht um-
gekehrt) gerissen wird. Auf unsere Versorgungssituation nicht zutreffende Begleit-
umsténde in der Behandlung betreffen aus unserer Sicht folgende Studien (nicht
abschlieRend):

e BOESE 2014 (18): Die Patienten erhalten als Standardtherapie 2 x taglich 20
min Physiotherapie. Getestet wird, ob zusatzlich der Einsatz einer CPM-
Schiene flir 1 Nacht bzw. an 2 Tagen sinnvoll ist. Aufgrund der intensiven Phy-
siotherapie keine Ubertragbarkeit in die hiesige Versorgungssituation nach Ge-
lenkoperationen, zusatzlich entspricht die Anwendungshaufigkeit und -dauer
der CPM-Therapie nicht den erforderlichen Frequenzen, sondern unterschreitet
diese massiv.

e CHEN 2013 (19): 30 Min Reha am Tag und keine standardisierte ambulante
Behandlung.

e HERSOLD 2014 (20): konventionelle Therapie (Physiotherapie, Ergotherapie):
3 Std./ Tag

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

40




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

e JOSHI 2015 (21): standardisierte Nachbehandlung 2 x / Tag usw.

Inwiefern die Indikationen der intraartikuldren Faktoren und der vom Arzt prognosti-
zierten drohenden Bewegungseinschrankungen einbezogen worden sind, sollte
ebenfalls gepruft werden. Wie bereits dargelegt, sind das die Einsatzgebiete der
CPM-Bewegungsschienen. Von der Notwendigkeit der (mehrfach) taglichen Mobili-
sierungsmaflnahmen scheinen jedoch alle Studien auszugehen. An dieser Stelle
mochten wir auch anmerken, dass auch die Evidenz von physiotherapeutischen
MaRBnahmen durch Studien kaum belegt ist (35 und 36).

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Antwort unter Frage 4 a)

Universitats-
Centrum TU
Dresden

a) Interventionen am Kniegelenk

Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008 (1);

Vordere Kreuzbandruptur, S1 Leitlinie 012/005 (2);

Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017 (3),

stellvertretend fur andere Kniegelenknahe Frakturen; Matrixassoziierte autologe
Chondrozytenimplantation am Knie-gelenk,

Abschlussbericht GBA (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie (5); Fir die konservative Behandlung der
Schultersteife konnte keine Leitlinie identifiziert werden. Allerdings ist dies auch
keine eigenstandige Indikation sondern eine Behandlungsoption.

AGA

a) Interventionen am Kniegelenk

Die Arthrofibroserate nach VKB-Ersatz wird in der Literatur mit 1-2% angegeben.
Das Arthrofibroserisiko nach komplexen Bandverletzungen/Knieluxationen oder
Infekten ist deutlich héher. Die Infektrate nach VKB-Ersatz betragt 0,14-1,7%
Kreuzband: S-Leitlinie 012/005: Vordere Kreuzbandruptur aktueller Stand: 6/2014
der Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V. (DGU)
in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie
(OGU). Empfehlung der GOTS (Gesellschaft fiir orthopadisch traumatalogische
Sportmedizin) zusammengefasst in der Empfehlung des Expertenmeeting in der
Ausgabe 2/2010 Empfehlungen der Stiftung zur Férderung der Arthroskopie
www.sfastiftung.org

Knorpeltherapie: Salter RB, Simmonds DF, Maleolm BW, Rumble EJ, MacMichael
D, Clements ND. The biological effect of continuous passive motion on the healing
of full-thickness defects in articular cartilage. An experimental investigation in the
rabbit. J Bane Joint Surg Am 1980; 62: 1232-51.

O'Driscoll SW. Keeley FW, Salter RB. Durability of regenerated articular cartilage
produced by free autogenaus periosteal grafts in major full-thickness defects in joint
surfaces under the influence of continuous passive motion. A follow-up report at
one year. J Bane Joint Surg Am 1988; 70: 595- 606

Rogan S, Taeymans J, Hirschmuller A, Niemeyer P, Baur H. [Effect of continuous
passive motion for cartilage regenerative surgery - a systematic literature review]. Z
Orthop Unfall 2013; 151 : 468-74

Niemeyer P, Salzmann GM, Hirschmuller A, Sudkamp NP. [Factors that intluence
clinical outcome following autologaus chondrocyte implantation for cartilage defects
of the knee]. Z Orthop Unfa/12012; 150: 83-8

Hirschmuller A, Baur H, Braun S, Kreuz PC, Sudkamp NP, Niemeyer P. Rehabilita-
tion after autologaus chondrocyte implantation for isolated cartilage defects of the
knee. Am J Sports Med 2011 ; 39: 2686-96

Marder RA, Hopkins G, Jr., Timmerman LA. Arthroscopic microfracture of chondral
defects of the knee: a comparison of two postoperative treatments. Arthroscopy
2005; 21 : 152- 8

Karnes JM, Harris JD, Griesser MJ, Flanigan DC. Continuous passive motion fol-
lowing cartilage surgery: does a common protocol exist? Phys Sportsmed 2013; 41:
53-63
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Niemeyer P, Andereya S, Angele P, Ateschrang A, Aurich M, Baumann M, et al.
[Autologous chondrocyte implantation {ACI) for cartilage defects of the knee: a
guideline by the working group "Tissue Regeneration" of the German Society of
Orthopaedic Surgery and Traumatology (DGOU)). Z Orthop Unfal/2013; 151:38-47

WGZ Westend | Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Dronsella s. jegliche med. Literatur/ Kongresse/ Gutachten und Verdffentlichungen national
und international betreffend reparative Knorpelchirurgie
WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk
Weingartner siehe Leitlinie Nr. 012/008(1) ,Endoprothese bei Gonarthrose*®
b) Interventionen am Schultergelenk
keine bekannt aber aus klin. Erfahrung unverzichtbare Behandlungsoption
Klinikum a) Interventionen am Kniegelenk
Aschaffen- Kirschner, P. (2004) CPM — continuous passive motion: Behandlung verletzter und

burg-Alzenau

operierter Kniegelenke mit Mitteln der passiven Bewegung. Metaanalyse der ge-
genwartigen Literatur® in Unfallchirurgie 2004, 107: 328-340

b) Interventionen am Schultergelenk

J. W.-P. Michael et al (2005): ,Effektivitat der postoperativen Behandlung mit CPM-
Bewegungsschienen in Kombination mit krankengymnastischer Therapie im Ver-
gleich zu ausschlieBlicher krankengymnastischer Therapie bei Patienten mit voll-
stéandiger Ruptur der Rotatorenmanschette” in Zeitschrift fir Orthopadie und ihre
Grenzgebiete, Band 143, 7-8/05,377-488

Ortenau Klini-
kum Achern

a) Interventionen am Kniegelenk
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
0051_S1_Vordere_Kreuzbandruptur_2014-06_01.pdf
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
008_S1_Endoprothese_bei_Gonarthrose _2009_abgelaufen.pdf

b) Interventionen am Schultergelenk
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-
027_S1_Schulterluxation__rezidivierend_habituell_2009 abgelaufen.pdf.

Leitlinien werden derzeit Uberarbeitet, werden aber im Wesentlichen bestehen blei-
ben und gelten auch fir die Rotatorenmanschettenruptur.

S & U Medizin-
technik

a) Interventionen am Kniegelenk

Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008 (1);

Vordere Kreuzbandruptur, S1 Leitlinie 012/005 (2);

Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017 (3),

stellvertretend fur andere Kniegelenknahe Frakturen; Matrixassoziierte autologe
Chondrozytenimplantation am Kniegelenk,

Abschlussbericht GBA (4).

Eine detaillierte Auswertung der gesamten medizinischen Fachliteratur konnte in-
nerhalb der Stellungnahmefrist noch nicht durchgefiihrt werden. Wir behalten uns
jedoch vor, diese in angemessener Frist nachzuliefern.

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie (5); Fur die konservative Behandlung der
Schultersteife konnte keine Leitlinie identifiziert werden. Allerdings ist dies auch
keine eigenstandige Indikation, sondern eine Behandlungsoption.

Ethianum Hei-
delberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Endoprothese bei Gonarthrose, Leitlinie Nr. 012/008 (1);

Vordere Kreuzbandruptur, S1 Leitlinie 012/005 (2);

Patellafraktur, S1 Leitlinie 012/017 (3),

stellvertretend fiir andere Kniegelenknahe Frakturen; Matrixassoziierte autologe
Chondrozytenimplantation am Kniegelenk,

Abschlussbericht GBA (4)

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenruptur, Leitlinie (5); Fur die konservative Behandlung der
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Antwort

Schultersteife konnte keine Leitlinie identifiziert werden. Allerdings ist dies auch
keine eigenstandige Indikation sondern eine Behandlungsoption.

Dietrich- a) Interventionen am Kniegelenk

Bonhoeffer- Endoprothetik Leitlinie 012/008,

Klinikum Neu- | VKB Ruptur Leitlinie 012/005,

brandenburg Patellafraktur Leitlinie 012/017,
Chondrozytenimplantation - Abschlussbericht GBA
b) Interventionen am Schultergelenk
Rotatorenmanschettenruptur - Leitlinie

DGOOC e.V. a) Interventionen am Kniegelenk

und DGOU e.V. | Fir die Indikation Bewegungseinschrankung/CPM bei den erwahnten operativen
Interventionen in der genannten Konstellation ,hauslicher Einsatz“ gibt es bislang
keine Studien. In der Literatur ist die Datenlage heterogen. Es findet sich bislang
keine Evidenz fiir die Uberlegenheit der elektrischen Bewegungsschiene gegen-
Uber anderen Mobilisationsstrategien. Kurzfristige positive Effekte auf den zeitli-
chen Verlauf der Genesung (Flexion, Schmerz, Schwellung) wurden fur die Akut-
phase beschrieben. Mittel- oder langfristig (also fiir die Phase der Rehabilitation)
sind bislang keine positiven Effekte (in Bezug auf aktive Beweglichkeit, Schmerz,
Funktion, Lebensqualitat) nach-gewiesen. Fir regenerative Knorpeleingriffe gibt es
multiple tierexperimentelle Studien aus der Grundlagenforschung, die einen positi-
ven Effekt zeigen. Siehe Literaturliste.
b) Interventionen am Schultergelenk
Schultersteife:
Shoulder Stiffness: Current Concepts and Concerns; ltoi et al., Arthroscopy 2016
Rotatorenmanschettenruptur:
AWMF: Angemeldetes Leitlinienvorhaben Registernummer 033 — 041; Klassifikati-
on S2e
AAOS Guideline on Optimizing the Management of Rotator Cuff Problems:
(http://www.aaos.org/research/guide-lines/RCP_summary.pdf)
New Zealand Guidelines Group: The diagnosis and management of soft tissue
shoulder injuries and related disorders
Knorpelschaden:
Operative treatment of chondral defects in the glenohumeral joint. Gross et al. Arth-
roscopy 2012
Omarthrose:
AAOS Guideline Treatment of Glenohumeral Joint Osteoarthritis (http://www.or-
thoguidelines.org/topic?id=1009)

St. Elisabeth Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus keine bekannt

Leipzig

5. Anhand welcher Kriterien erfolgt eine Indikationsstellung zum Einsatz von motorbetriebe-
nen Bewegungsschienen bei konservativer und nach operativer Behandlung? Welche
Kontraindikationen gibt es? Gehen Sie dabei bitte auch auf den hauslichen Einsatz ein.

Einschatzende(r)

Antwort

Patz

b) Interventionen am Schultergelenk
Sehr gute Erfahrung, Einsatz in 3 bis 6 Wochen nach OP am sinnvollsten, Patien-
ten sehr dankbar

Stotko Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Konservative Behandlung — selten; operative Behandlung — immer
Gossel a) Interventionen am Kniegelenk

Je nach Verlauf bei ASK, VKP, TEP etc., Haufigkeit 5-10%
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b) Interventionen am Schultergelenk
Je nach Verlauf bei ASK, VKP, TEP etc., Haufigkeit 20-40%

Arkadenklinik
Filderstadt

b) Interventionen am Schultergelenk
Indikation: Bewegungseinschrankung. Hohe Patientenakzeptanz!
Kontraindikation: Infekt, Instabilitat

Behle

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
postoperativ persistierende Bewegungseinschrankung; Kl: Wundprobleme

medikon
Forchheim

a) Interventionen am Kniegelenk

Einschlagige Scores Knie. Einsatz CPM vorwiegend post-OP und post-stationér zu
Hause bis 4 Wochen nach Kostenzusage GKV

b) Interventionen am Schultergelenk

Einschlagige Scores Schulter. Einsatz CPM vorwiegend post-OP und post-stationar
zu Hause bis 6 Wochen nach Kostenzusage GKV

Reichmann

a) Interventionen am Kniegelenk

OP Kniebandersatzplastik, Einsatz beginnt bereits im Krankenhaus

b) Interventionen am Schultergelenk

OP RM- Rekonstruktion und subacromiale Dekompression, Einsatz beginnt teilwei-
se im Krankenhaus

Grof}

b) Interventionen am Schultergelenk
Ausschlief3lich nach operativer Behandlung mit Rekonstruktion der Rotatorenman-
schette. Keine Kontraindikation.

Klinikum
Schaumburg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Gelenkknorpelschaden mit Gefahr einer Diffusionsstérung. Knorpelrekonstruktion.
Gelenkflachenverletzung (Gelenkfrakturen). Mehrbandverletzungen.

Nicht indiziert ist der Einsatz von Motorschienen bei einfachen ligamentaren Verlet-
zungen, sowie bei Ausbildung von Gelenkversteifungen (Arthrofibrose), da hier
eine Verschlechterung der Gelenkfunktion durch Betbung in den Schmerz erfolgt.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Nach Knie- und Schultergelenksoperationen kann bei ausreichender Stabilitat im-
mer zusatzlich. die maschinelle intermittierende limitierte Bewegungsschienenbe-
handlung angewandt werden.

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk
Indikation postoperativ nach Rn-Reko, oder
Praxisklinik a) Interventionen am Kniegelenk
Heidt Bandrekonstruktionen, Arthrolysen, insb. n. TEP, Knorpeleingriffe

b) Interventionen am Schultergelenk
Muskel- und Bandrekonstruktionen. Hauslicher Einsatz wichtig z. Selbsthilfe,
mehrmaliger Einsatz am Tag, etwa 4-8 x

Physiotherapie

a) Interventionen am Kniegelenk

Sensitiv keine Kontraindikationen nur Limits
b) Interventionen am Schultergelenk
Wenn die Wundheilung durch Bewegung geférdert wird, sollte demnach Bewegung
stattfinden. Das ist zu Hause ohne CPM nicht machbar.

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk

Buschmeier Alle operativ zu Versorgenden Kapselbandverletzungen, alle Teil- oder Vollprothe-

senimplantationen, nach operativer KnorpelmaRnahme (Microfracture, Matrix,
ACT), nach operativer Arthrolyse

b) Interventionen am Schultergelenk

Alle subacromialen Dekompressionen, alle lateralen Clavicularesektionen, alle
operativen MalRnahmen bei Rotatorenmanschettenlasion, alle Prothesenimplantati-
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onen, alle operativen Schulter- und Schultereckgelenkstabilisierungen.

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Thoma Kl: instabile Gelenke

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Operateur Kl: unstabile Versorgung

COC Allgéau a) Interventionen am Kniegelenk e

Verordner MVZ Knorpel- und Bandrekonstruktive -KE—WWM
b) Interventionen am Schultergelenk
RM-Nahte, Arthrolysen

Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Bietigheim Je nach Komplexitat des Eingriffs, zum Erhalt bzw. raschen Verbesserung der Ge-
lenkbeweglichkeit, wenn ein mehrfach taglicher Transfer zur Reha/ Krankengym-
nastik fir den Patient nicht zumutbar ist, keine Kontraindikation

Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

tung Augsburg | Prinzipiell ist die Ubungsstabilitédt der Verletzung und evtl. die Weichteilverletzung
fur die Verordnung einer CPM ausschlaggebend. Kontraindikationen: Weichteilver-
letzung/-kontusion héheren Grades (z.B. Il bis Il nach Tscherne und Ostern), Infekt
Durch die Anwendung der CPM werden die kurz/mittelfristigen Ergebnisse der Be-
weglichkeit der betroffenen Extremitat verbessert. Ebenso wird die Verweildauer im
Krankenhaus, Mobilisationsrate unter Narkose, Embolierate signifikant reduziert.

Institution a) Interventionen am Kniegelenk

Hessingpark-
Clinic

immer bei knorpelregenerativen Mallnahmen, sowohl stationar als auch ambulant
b) Interventionen am Schultergelenk
immer bei St. nach Arthrolysen, stationar und ambulant, sonst nicht

promotio

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Passive Therapie sollte immer begleitend zur aktiven Therapie sein! CPM zuhause
allein passiv, kann kontraproduktiv sein, wenn die Durchflihrung nicht sachgerecht
ist (zu viel, zu wenig Intensitat; zu viel/zu wenig Bewegungsausmal} eingestellt;
keine Anpassung des Bewegungsausmalles durch Verantwortlichen; wer ist ver-
antwortlich? falsche Bewegungsausfuhrung durch zu starken Einsatz von Kompen-
sationsbewegungen — wer Uberpriift das?) Meines Erachtens sollte das ein Physio-
therapeut sein, deswegen hielte ich einen Einsatz der CPM-Schienen in ausge-
wahlten und geschulten Physiopraxen fiir medizinisch sinnvoll! Mdgliche Bewe-
gungslimitationen vom Arzt sollen verstanden und eingehalten werden.

oucc

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikation: Vordere Kreuzbandruptur,

Endoprothese und Arthrolyse Kniegelenk: Indikation in der frihen postoperativen
Phase mit passiver Beubung und Mobilisation bei Entlastung der Extremitat bis 5 x
tgl. far 20-30 min fur ca. 2-3 Wochen

Kontraindikation bestehen nicht!

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikation  Rotatorenmanschettenrekonstruktion/Schulterstabilisierung:  Passive
frihfunktionelle Belibung ab 1. Postoperativen Tag flir 6 Wochen bis Sehnenein-
heilung, Belibung tgl. bis 5 x 20-30min zu Hause.

Operative Arthrolyse: ab 1. Postoperativen Tag in der friihen postoperativen Phase
3-5tgl. fur 20-30min

Maurer

a) Interventionen am Kniegelenk

Bewegungseinschrankung, postoperativ keine oder nur eine reduzierte aktive Be-
wegung erlaubt oder moglich, Schwellung, KG nicht moglich oder erlaubt. Throm-
bose-/Embolieprophylaxe

Kontraindikation: Compliance Patient

b) Interventionen am Schultergelenk

Bewegungseinschrankung, postoperativ keine oder nur eine reduzierte aktive Be-

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

45




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

wegung erlaubt oder moglich, Schwellung, KG nicht mdoglich oder erlaubt.
Schmerzfreie Bewegung zur Vermeidung von Verklebungen und Verwachsungen
Kontraindikation: Compliance Patient

Wohigemuth Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Alle in Frage 1. Genannten Verfahren, zusatzliche Anwendung bei immobilen und
multimorbiden Patienten, insbesondere wenn keine Rehamallnahmen geplant oder
genehmigt sind,
Kontraindikation: Non-Compliance, Demenz, Alzheimer Erkrankung

Planamb a) Interventionen am Kniegelenk
Nach groReren operativen Eingriffen. Kontra: fehlende Compliance
b) Interventionen am Schultergelenk
Nach operativen Eingriffen wie oben beschrieben. Bei primérer Schultersteife,
wenn diese zu Arbeitsunfahigkeit fuhrt.
Kontraindikation: starker Schmerz und fehlende Compliance.

Erdmann a) Interventionen am Kniegelenk
Unzureichendes Bewegungsausmaly postoperativ, Myatrophie (Aktivschienen),
spate Terminvergabe zur Physiotherapie
Kl: keine!
b) Interventionen am Schultergelenk
frozen shoulder zur OP-Vermeidung, spate Terminvergabe zur Physiotherapie,
Kl: keine!

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Fuchsengarten | Nach jeder Knorpelplastik; bei Kreuzband-OPs nur bei schwieriger Remobilisation
b) Interventionen am Schultergelenk
Nach RM-Naht bei RM-Ruptur > Patte II+llI

Sportklinik a) Interventionen am Kniegelenk
Kontraindikationen bei Frakturen konservativ
Indikationen: Bandverletzungen operativ und konservativ, Folge postoperativer
Stérungen nach Eingriffen am Knie inkl. Frakturnachbehandlung operativ und kon-
servativ, Knorpeltherapien am Kniegelenk, Meniskusoperationen, Kinstliche Ge-
lenkoperationen
All diese Indikationen sind vor allem im hauslichen Einsatz sehr relevant, da hier
die Versorgung viel schlechter ist als im stationaren Bereich. Stationar ist ein tagli-
cher Einsatz inkl. Physiotherapie leicht moglich und zu organisieren, im hauslichen
Bereich ist dies schwieriger.

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Muhleninsel s.h. 1.

Zieglmaier b) Interventionen am Schultergelenk
bis auf Imbezillitdt/Demenz meines Erachtens keine Kontraindikation

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Miihleninsel Indikation: Groflle Knorpelrekonstruktion u. Bandersatz
b) Interventionen am Schultergelenk
Indikation: alle Gelenksehnenrekonstruktionen
KI: mangelnde Compliance, hausliche Verhaltnisse

Klinik Naila a) Interventionen am Kniegelenk

Belastungsfreie Bewegung in einem definierten Umfang, z. B. nach Ubungsstabilen
Frakturversorgungen oder nicht belastungsfahigen Weichteilverletzungen im Knie-
gelenksbereich.

b) Interventionen am Schultergelenk

Belastungsfreie Belibung der Schulter ohne Notwendigkeit der zusatzlichen Ver-
ordnung von physiotherapeutischer Malnahmen, z. B. nach tGbungsstabiler Ver-
sorgung einer Fraktur. Mobilisation von Einsteifungen der Schulter mit mehrfacher
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taglicher Anwendung. Kontraindikation: Nicht Gbungsstabile Verhaltnisse an Kno-
chen und Weichteilen von Knie- und Schultergelenk.

Albklinik a) Interventionen am Kniegelenk
Grundsatzlich bei jeder KTEP erforderlich
b) Interventionen am Schultergelenk
Erforderlich bei ROM-Naht

AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Haldens-
leben

Ableitung der Indikation aus der Prozedur (siehe oben Punkt 1) bei gegebener
Moglichkeit zur funktionellen Nachbehandlung, vor allem aber dann, wenn zu-
nachst keine aktive Bewegung erlaubt ist!

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Konservativ: keine Indikation

Operativ: postoperative Indikation zum Erhalt der operativ (wieder-)erreichten Be-
weglichkeit nach Knie-TEP und nach Arthrolyse/ Synovektomie

Kontraindikation: fortgeschrittene Arthrose im Hift- oder OSG, instabile Verletzun-
gen oder Osteosynthesen, entzlindliche Erkrankungen, Spastik, Rigor

b) Interventionen am Schultergelenk

Konservativ: keine Indikation

Operativ: postoperative Indikation zum Erhalt der operativ (wieder-)erreichten Be-
weglichkeit nach Schulter-TEP, Schulterstabilisierungs-OP und nach Arthrolyse/
Synovektomie

Kontraindikation: Instabile Verletzungen oder OP-Ergebnisse, entzindliche Erkran-
kungen, Spastik, subacromiales Impingement, Spastik, Rigor

Arthros Klinik | a) Interventionen am Kniegelenk
Bewegungseinschrankung, postoperativ keine oder nur eine reduzierte aktive Be-
wegung erlaubt oder moglich, Schwellung, KG nicht moglich oder erlaubt. Throm-
bose-/ Embolieprophylaxe
Kontraindikation: Compliance Patient
b) Interventionen am Schultergelenk
Bewegungseinschrankung, postoperativ keine oder nur eine reduzierte aktive Be-
wegung erlaubt oder moglich, Schwellung, KG nicht méglich oder erlaubt.
Kontraindikation: Compliance Patient
GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk
siehe Punkt 1; nach Arthrolysen keine Kontraindikationen
Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
konservativ nicht, operativ ++
Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk
Klinikum Art des Eingriffs/Verletzung, sicheres und konfortables Mittel fur Patient in hausli-
Leipzig chem Bereich
St. Elisabeth- a) Interventionen am Kniegelenk
Krankenhaus —mi—
Leipzig N - Klinik/ Diagnostik/ Leitlinien, Kontraind.: hinteres Kreuzband
b) Interventionen am Schultergelenk
]
mKlinik/ Diagnostik/ Leitlinien, Kontraind.: hinteres Kreuzband
Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

Mobilisation: drohende postop. Bewegungseinschrankung
Kontraindikation: hand. Platzproblem, schlechte Sehnenqualitat

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

a) Interventionen am Kniegelenk

Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen OP eine Bewegungstherapie erforder-
lich ist. Diese kann insbesondere in der Hauslichkeit deutlich haufiger mittels CPM-
Schiene erfolgen, als Uber Krankengymnastik. Leitlinien siehe oben.
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Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen

b) Interventionen am Schultergelenk

Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen OP eine Bewegungstherapie erforder-
lich ist. Diese kann insbesondere in der Hauslichkeit deutlich haufiger mittels CPM-
Schiene erfolgen, als Uber Krankengymnastik. Leitlinien siehe oben. Gerade nach
RM-Rekonstruktion, wo nur passive Bewegungsibungen bei sonst sechswochiger
Ruhigstellung erlaubt sind, ist ein CPM-Schieneneinsatz sinnvoll zur Vermeidung
von Arthrofibrose und p.o. Bewegungseinschrankung.

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

a) Interventionen am Kniegelenk

Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/ Intervention Bewegungs-
therapie bzw. (frithe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels CPM-
Motorbewegungsschiene ausgefihrt werden. Jeden-

falls ist gemaR Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit,
Absatz 1 Satz 1 der Einsatz bzw. die Verordnung einer CPM-Motorbewegungs-
schiene fur den hauslichen Einsatz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu
prufen: Leitlinie ,Endoprothese bei Gonarthrose®, Kap. 8.7 Postoperative MalRnah-
men; Leitlinie ,Vordere Kreuzbandruptur®, Kap. 7.7 Weitere Behandlung, Kap. 8.7
Postoperative Mallnahmen; Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 7.2 Begleitende MalR-
nahmen, Kap. 8.7 Postoperative Behandlung, Kap. 9.1 Rehabilitation; GBA-
Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.4 Therapieverfahren, Unterpunkt
Mikrofrakturierung: ,Alle knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der
Rehabilitation von der Verwendung einer Motorschiene*

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlieBlich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. Einsatz einer
CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen und nicht in der Hauslichkeit
des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/ Intervention
Bewegungstherapie bzw. (frihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefuhrt werden. Jeden-falls ist geman Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz1 der Einsatz
bzw. die Verordnung einer CPM-Motorbewegungsschiene fur den hauslichen Ein-
satz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Rotatorenman-
schettenruptur®, Kap. Therapie: konservativ: passive Bewegungs-ibungen, opera-
tiv: Mobilisierung

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlieBlich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. Einsatz einer
CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen und nicht in der Hauslichkeit
des Patienten indiziert.

Diakonie Klini-
kum Dietrich

a) Interventionen am Kniegelenk
Mobilisation erforderlich laut Behandlungsleitlinien. Laut Heilmittelrichtlinien des

Bonhoeffer GBA CPM Einsatz (hauslich) vor anderen Heilmittelverordnungen
Kontraindikation stellt z.B. eine Neurologische Erkrankung (begleitend) dar oder
eine nicht vorhandene Compliance des Patienten
b) Interventionen am Schultergelenk
siehe Punkt a) Frage 5

OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk

burg Verklebungsprophylaxe, friihestmdgliche Belbung des Gelenkes im schmerzfreien
Bereich

CPM- a) Interventionen am Kniegelenk

Anwender Knorpelschadigungsstadium , Vorliegen von Arthrofibrose

b) Interventionen am Schultergelenk
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naleda

Knorpelschadigungsstadium, RM-Ruptur &5/ 7T

MediClin
Krankenhaus
am Crivitzer
See

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (frihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist gemaR Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 der Ein-
satz bzw. die Verordnung einer CPM-Motorbewegungsschiene fur den hauslichen
Einsatz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Endoprothese
bei Gonarthrose®, Kap. 8.7 Postoperative Mallnahmen (1); Leitlinie ,Vordere
Kreuzbandruptur®, Kap. 7.7 Weitere Behandlung, Kap. 8.7 Postoperative Malinah-
men (2); Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 7.2 Begleitende Malnahmen, Kap. 8.7
Postoperative Behandlung, Kap. 9.1 Rehabilitation (3); GBA Abschlussbericht
»,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.4 Therapieverfahren, Unterpunkt Mikrofrakturierung:
~Alle knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene® (4)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlie3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM-Motorschiene nur unter stationdren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/ Intervention
Bewegungstherapie bzw. (friilhe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgeflihrt werden. Jeden-falls ist gemag Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz1 der Einsatz
bzw. die Verordnung einer CPM-Motorbewegungsschiene fur den hauslichen Ein-
satz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Rotatorenman-
schettenruptur®, Kap. Therapie: konservativ: passive Bewegungslibungen, operativ:
Mobilisierung (5)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlie3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

Muche

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungsthrapie bzw. (friihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist gemaR Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 der Ein-
satz bzw. die Verordnung einer CPM-Motorbewegungs-schiene fur den hauslichen
Einsatz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prufen. Alle knorpelregenerati-
ven Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der Verwendung einer
Motorschiene.

Kontraindikationen: Neurologische Begleiterkrankungen und eine Incompliance

Patienten, die eine Behandlung ausschliellich unter arzt-lich/therapeutischer Kontr
erlauben.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Alle MaRnahmen bei denen vor der Intervention Bewegungsein-
schréankungen bestanden, bzw. alle Malinahmen bei denen nach der Intervention
eine Bewegungseinschrankung droht und MafRnahmen bei denen im Anschlul} nur
passive Belbungen bzw. Belbungen unter Abnahme der Schwerkraft durchgefiihrt
werden dirfen. Kontraindikationen: siehe Knie

Orthopadische
Chirurgie
Miinchen

¢) Interventionen am Hiftgelenk
Eine Indikation zur CPM-Behandlung ohne vorherige Operation stellt sich an der
Hufte nicht. Auf der anderen Seite stellt sich die Indikation zur Verordnung einer
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cpm-Therapie nach einer Gelenkerhaltenden Hiftoperation sehr haufig. Das Prob-
lem bei Gelenkerhaltenden Eingriffen im Huftgelenk ist, dass bei solchen haufig ein
deutlich erhdhtes Risiko fur postoperative Bewegungseinschrankungen und
Schmerzen durch Narbenbildung besteht. Ursachlich sind die blutenden Flachen
des Knochens (der meistens erdffnet wird), des Pfannenrands (Labrumchirurgie)
und der Kapsel (die meistens eingeschnitten und bearbeitet werden muss). Kontra-
indikationen gibt es keine.

Gelenk- und
Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Indikation an Art des Eingriffs. bei Arthrofibrosen nach Grad der Einschrankung

Tokar

a) Interventionen am Kniegelenk

Wichtig sind fur mich eine rasche Gelenkmobilisation mit passiven Methoden und
Bedarfsangepasst; taglich mehrfach verfiigbar da zu Hause deponiert, kaum Fehl-
behandlungen mdglich, evidenzbasierte Verbesserung der Schmerzen, Beweglich-
keit und Mobilitat, kirzere AU-Zeiten haufig zu beobachten! Kontraindikationen sind
fir mich bestimmte Operationen (z.B. Knie-TEP mit Bandplastik) und fehlende
Compliance zu befilirchten

b) Interventionen am Schultergelenk

Wichtig sind fir mich eine rasche Gelenkmobilisation mit passiven Methoden und
Bedarfsangepasst; taglich mehrfach verfiigbar da zu Hause deponiert, kaum Fehl-
behandlungen maoglich, evidenzbasierte Verbesserung der Schmerzen, Beweglich-
keit und Mobilitat, kiirzere AU-Zeiten haufig zu beobachten! Kl bei fehlender Com-
pliance, bestimmte OP’s wie Humerusffrakturen die von CPM erst nach einigen
Wochen profitieren

Krukenberg a) Interventionen am Kniegelenk
Nur bei operativen Patienten, keine Kontraindiokation
b) Interventionen am Schultergelenk
Nur bei operativen Patienten, keine Kontraindikation, technische Anleitung muss
gewahrleistet sein
Stadtisches a) Interventionen am Kniegelenk
Klinikum Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkran-kung/Intervention
Dresden- Bewegungstherapie bzw. (frihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
Neustadt CPM-Motorbewegungsschiene ausgeflhrt werden. Jedenfalls ist gemaf Heilmittel-

Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 der Ein-
satz bzw. die Verordnung einer CPM Motorbe-wegungsschiene fiir den hauslichen
Einsatz vor ei-ner etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Endoprothese
bei Gonarthrose”, Kap. 8.7 Postoperative Mallnahmen (1); Leitlinie ,Vordere
Kreuzbandruptur®, Kap. 7.7 Weitere Behandlung, Kap. 8.7 Postoperative Malinah-
men (2); Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 7.2 Begleitende MaRnahmen, Kap. 8.7
Postoperative Be-handlung, Kap. 9.1 Rehabilitation (3); GBA-Abschlussbericht
-,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.4 Therapieverfahren, Unterpunkt Mikrofrakturierung:
~Alle knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Mo-torschiene” (4)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlieBlich unter arzt-lich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkran-kung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (friilhe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jeden-falls ist gemaf Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz1 der Einsatz
bzw. die Verordnung einer CPM Motorbe-wegungsschiene fir den hauslichen Ein-
satz vor ei-ner etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Rotatorenman-
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schettenruptur®, Kap. Therapie: konservativ: passive Bewegungsiibungen, operativ:
Mobilisierung (5)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlie3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationdren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

Facharztklinik
Essen

Eine Indikationsstellung zum Einsatz motorbetriebener Bewegungsschienen erfolgt
in unserer Hand nur nach operativer Behandlung. Dies bezieht sich auf Interventio-
nen am Kniegelenk (erhaltende Kniegelenkschirurgie, Knorpel- und Bandchirurgie
sowie kniegelenksersetzende Chirurgie und auch auf Interventionen am Schulter-
gelenk, hier insbesondere Rotatorensehnenteillasionen/Engesyndrome sowie
schultergelenksersetzende Chirurgie). Unsere Klinik ist ein Zentrum fur hiftge-
lenksarthroskopische Interventionen mit hiftgelenkserhaltenden Eingriffen. Auch
hier wird die CPM-Schiene regelmalig im postoperativen Verlauf eingesetzt (HUft-
gelenksengesyndrome, Knorpelchirurgie an der Huftpfanne und Weiteres). Der
Behandlungsbeginn ist praktisch bei allen Operationsformen am ersten bis zweiten
Tag postoperativ im stationdren Sektor. Eine weitere Verordnung fir den hausli-
chen Einsatz erfolgt Ublicherweise flr vier Wochen postoperativ, in Einzelfallen,
besonders schwer ausgepragten Krankheitsbildern oder Gelenksteifen auch langer.
Kontraindikationen zum Einsatz der CPM-Therapie, insbesondere auch im hausli-
chen Sektor, sind uns nicht bekannt. Die CPM-Therapie wird immer parallel zu
Physiotherapie und ggf. manueller Therapie verordnet. Hierbei erfolgt zunachst im
stationaren Sektor ein Erlernen des Umganges mit dem CPM-Gerat. Die Risiken fur
einen Fehlgebrauch oder Missbrauch sowie entstehende Schaden im héauslichen
Bereich schatzen wir als gering bis nicht vorhanden ein.

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
Verbot aktiver Belibung der Schulter nach operativ versorgter RM Ruptur fir 6 Wo-
chen postop.

ocv

a) Interventionen am Kniegelenk

Klinisches Bild, Komplexitat der Erkrankung/Verletzung, Moglichkeit der Physikali-
schen Therapie zu Mobilitadt, Compliance

b) Interventionen am Schultergelenk

Art der Erkrankung/Verletzung, Compliance

Herrmann

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikationsstellung: Bei den meisten Gelenkoperationen sind laut Behandlungsleit-
linie der jeweiligen Erkrankung/Intervention eine Bewegungstherapie und eine fri-
he Mobilisation anzustreben. Diese kann kontrolliert mittels CPM-Motorbewegungs-
schiene ausgefliihrt werden. Gemal Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL des GBA, § 9
Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 ist der Einsatz bzw. die Verordnung einer CPM
Motorbewegungsschiene fiir den hauslichen Einsatz vor einer etwaigen Heilmittel-
verordnung zu prufen. Siehe auch AWMF-Leitlinien zur postoperativen Behandlung
der Krankheitsbilder ,Endoprothese bei Gonarthrose®, ,Vordere Kreuzbandruptur®,
,Patellafraktur® und den GBA Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk®. Im Kap. 2.4
ist zu finden: ,Alle knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabi-
litation von der Verwendung einer Motorschiene®

Kontraindikationen: Bei schweren neurologische Begleiterkrankungen, die eine
Behandlung ausschlieRlich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben ist der
Einsatz einer Motorschiene ausschlieBlich unter stationaren Bedingungen durchzu-
fuhren und somit nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationsstellung: Bei den meisten Gelenkoperationen sind laut Behandlungsleit-
linie der jeweiligen Erkrankung/Intervention eine Bewegungstherapie und eine fru-
he Mobilisation anzustreben. Diese kann an der Schulter kontrolliert mittels CPM-
Motorbewegungsschiene ausgefihrt werden. Gemal Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL
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des GBA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 ist der Einsatz bzw. die Ver-
ordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fir den hauslichen Einsatz vor einer
etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen. Siehe auch AWMF-Leitlinien zur postope-
rativen Behandlung der Krankheitsbilder ,Rotatorenmanschettenruptur®, hier gilt
eine Analogie zur ,subacromialen Dekompression“, wobei die CPM-Anwendung
hier unmittelbar postoperativ einsetzt.

Kontraindikationen: Bei schweren neurologische Begleiterkrankungen, die eine
Behandlung ausschlieRlich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben ist der
Einsatz einer Motorschiene ausschlieRlich unter stationaren Bedingungen durchzu-
fuhren und somit nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

MedBaltic

a) Interventionen am Kniegelenk

nach knorpeln. Bandchirurgie und Knie-TEP

b) Interventionen am Schultergelenk

Kapselspaltung, Rotatorenmanschettenreko in Schleswig-Holstein: Flachenland;
KG nicht Uberall erreichbar (landliche Regionen)

Niirnberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikationen: Letztendlich alle Eingriffe im Bereich des Kniegelenkes, bei denen
eine friihzeitige Mobilisation und Bewegungstherapie notwendig und gewiinscht ist,
nach Ausschluss der Kontraindikationen und der postoperativ vorgegebe-
nen/notwendigen Limitierungen. Falls laut Behandlungsleitlinie und postoperativen
Procedere der jeweiligen Erkrankung/Intervention Bewegungstherapie bzw. (friihe)
Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels CPM-Motorbewegungsschiene aus-
gefuhrt werden. Jedenfalls ist gemaf Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6),
§ 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 der Einsatz bzw. die Verordnung einer CPM
Motorbewegungsschiene fir den hauslichen Einsatz vor einer etwaigen Heilmittel-
verordnung zu prufen:

Knieendoprothetik: Postoperative Mallnahmen: Thromboseprophylaxe, Schmerzka-
theter (optional), Laborkontrollen, Regelmafige Wundkontrollen, Friihmobilisation,
Belastung individuell, Physiotherapie, Optional intermittierende Bewegungsthera-
pie, Postoperative Réntgenkontrollen, Ausstellen eines Prothesenpasses, Beinlan-
genausgleich bei Bedarf,

Vordere Kreuzbandruptur

Postoperativ Lagerung in Streckstellung, Kryotherapie, Friihzeitige Bewegungsthe-
rapie, Belastung je nach Op-Verfahren, moglichst frihzeitig, Krankengymnastik,
Koordinationsiibungen, Muskeltraining, Thromboseprophylaxe (siehe S3-Leitlinie),
Antiphlogistika

Patellafraktur: Begleitende MaRnahmen: Hochlagerung, Abschwellende Mafinah-
men, Kuhlung, Analgesie, Gehhilfen, CPM (Continious Passive Motion, passive
Bewegungsschiene), Physiotherapie, Thromboseprophylaxe

Postoperative Behandlung: Frihfunktionelle Bewegung, Physiotherapie, Schmerz-
behandlung, CPM (passive Bewegungsschiene), Sperrorthese fakultativ, Stitzver-
band bei wenig kooperativen Patienten, Thromboseprophylaxe individuell fortflh-
ren/anpassen

Rehabilitation: Physiotherapie, Abgestuftes Krafttraining, Koordinationsiibungen,
CPM (passive Bewegungsschiene); GBA-Abschlussbericht ,MACI am Kniegelenk",
Kap. 2.4 Therapieverfahren, Unterpunkt Mikrofrakturierung: ,Alle knorpelregenera-
tiven Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der Verwendung einer
Motorschiene”

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlieBlich unter arzlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen Fal-
len ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen und
nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Letztendlich alle Eingriffe im Bereich des Kniegelenkes, bei denen
eine friihzeitige Mobilisation und Bewegungstherapie notwendig und gewiinscht ist,
nach Ausschluss der Kontraindikationen und der postoperativ vorgegebe-
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nen/notwendigen Limitierungen. Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Er-
krankung/Intervention Bewegungstherapie bzw. (frihe) Mobilisation erforderlich ist,
kann diese mittels CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist
gemal Heilmittel-Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1
Satz1 der Einsatz bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fur
den hauslichen Einsatz vs. einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prufen: Leitlinie
.Rotatorenmanschettenruptur®, Kap. Therapie: konservativ: passive Bewegungsi-
bungen, operativ: Mobilisierung (5). Physiotherapie zeitlich gestaffelt, Kraft und
Koordinationstraining: passive Bewegungsibungen, aktive Muskelkraftigung
(Gleichgewicht zwischen Kopfdepressoren, Scapulastabilisatoren und M. delto-
ideus), Stufenweise und spezifische Belastungssteigerung, Ergotherapie und medi-
zinische Trainingstherapie

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlieBlich unter arzlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen Fal-
len ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen und
nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

Gelenkzentrum
Schon Klinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (friihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPMMotorbewegungsschiene ausgeflihrt werden. Jeden falls ist gemal Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des GBA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 der Einsatz
bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fiir den hauslichen Ein-
satz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Endoprothese bei
Gonarthrose®, Kap. 8.7 Postoperative Malknahmen (1); Leitlinie ,Vordere Kreuz-
bandruptur®, Kap. 7.7 Weitere Behandlung, Kap. 8.7 Postoperative MalRnahmen
(2); Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 7.2 Begleitende MalRnahmen, Kap. 8.7 Postope-
rative Behandlung, Kap. 9.1 Rehabilitation (3); GBA-Abschlussbericht ,MACI am
Kniegelenk®, Kap. 2.4 Therapieverfahren, Unterpunkt Mikrofrakturierung: ,Alle
knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene” (4)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlief3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (frihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPMMotorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist gemafl Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des GBA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz1 der Einsatz
bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fur den hauslichen Ein-
satz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu priifen: - Leitlinie ,Rotatorenman-
schettenruptur®, Kap. Therapie: konservativ: passive Bewegungslbungen, operativ:
Mobilisierung (5)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlief3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationdren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

Medizin NB

a) Interventionen am Kniegelenk

Zur schnellen Mobilisation CPM, in der Hauslichkeit nach ambulanter OP bei nicht
ausreichender, flachendeckender und kontinuierlicher Physiotherapie dringend
notwendig zur Sicherung des OP-Ergebnisses

b) Interventionen am Schultergelenk

Zur frihen und schnellen Mobilisation nach entsprechendem Eingriff notwendig, da
insbesondere in der Hauslichkeit eine kontinuierliche und flachendeckende Physio-
therapie (auch zeitnah!!) nicht immer gewahrleistet ist
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KKH Demmin a) Interventionen am Kniegelenk
AWMF Leitlinie Gonarthrose, frihstmogliche schmerzarme Mobilisation des Knie-
gelenkes zur Vermeidung einer Arthrofibrose, welche aus kapazitiven und zeitli-
chen Grinden nicht von Physiotherapeuten abgedeckt werden kann.
b) Interventionen am Schultergelenk
AWMF Leitlinie RM-Ruptur, auch hier ist die schmerzarme Optimierung der Beweg-
lichkeit und Vermeidung der Arthrofibrose von &ufierster Bedeutung, welche aus
kapazitiven und zeitlichen Griinden nicht von Physiotherapeuten abgedeckt werden
kann.

RoMed Kilinik a) Interventionen am Kniegelenk

Prien am Beweglichkeit, Einschrankung ROM, keine Kontraindikationen (auf3er Infekt)

Chiemsee b) Interventionen am Schultergelenk
sehr wichtig im amb. Bereich, da i.d.R. nicht tgl. Physio verordnet wird und CPM
durch PT selbst angewendet wird

Ormed GmbH a) Interventionen am Kniegelenk

Siehe auch Ausfiihrungen unter Frage Nr. 1.

e intraartikulare Faktoren wie Blutungen, Infekte, starke Gelenkschadigungen

¢ Notwendigkeit der postoperativen Mobilisierung des Gelenks, um dauerhafte
Bewegungseinschrankungen zu vermeiden

e keine aktive Belibung mdglich bzw. nicht im erforderlichen Umfang/ Ausmaf}

e keine Belastung/nur Teilbelastung des operierten Gelenkes erlaubt und daher
Notwendigkeit der passiven Bewegung

e Umfang des erlaubten Bewegungsausmales beschrankt, um erneute Verlet-
zungen (z.B. Rerupturen) zu vermeiden und Eigenbelibung daher zu riskant.
Vorrang zur Verordnung (zusatzlicher) Physiotherapie (Hilfsmittel vor Heilmittel)
Vorrang zur Verordnung ambulanter/stationarer Reha durch Verordnung von
Hilfsmittel (ggf. in Kombination mit Heilmittel)

Kontraindikationen laut Gebrauchsanweisung:

e akut entzindliche Gelenkveranderungen, soweit vom Arzt nicht ausdricklich
verordnet (Ausdrlckliche Verordnung siehe z.B. Leitlinie zu bakteriellen Ge-
lenkinfektionen (17). Da die Behandlung bei Gelenkinfektionen unbedingt unter
arztlicher Therapiebegleitung stattfinden muss, ist diese in unserer Gebrauchs-
anweisung als Kontraindikation unter dem Vorbehalt der ausdricklichen arztli-
chen Verordnung gelistet, um auch im hauslichen Bereich eine sichere Nach-
behandlung zu gewahrleisten.

e spastische Lahmungen

¢ instabile Osteosynthesen Der Patient muss bei Einweisung und Gebrauch stets
bei vollem Bewusstsein sein, zudem darf eine Bewegungsschiene, in Kliniken
oder in der Heimanwendung, nur unter Aufsicht erfolgen, wenn der jeweilige
Patient die Schiene nicht selbststéandig bedienen/programmieren kann, z. B. bei
Blindheit oder durch sonstige kérperliche oder geistige Einschrankungen.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe 5a); Laut den Leitlinien Intraartikulare Frakturen des distalen Humerus im

Kindesalter sollen 'frithe und forcierte passive Bewegungstibungen [...] wegen der

Gefahr sekundarer Instabilitat, Wachstumsstimulation und heterotoper Ossifikatio-

nen vermieden werden" (16)

Universitats-
Centrum TU
Dresden

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (friihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist gemaR Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 der Ein-
satz bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene flir den hauslichen
Einsatz vor ei-ner etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Endoprothese
bei Gonarthrose®, Kap. 8.7 Postoperative Mallnahmen (1); Leitlinie ,Vordere
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Kreuzbandruptur®, Kap. 7.7 Weitere Behandlung, Kap. 8.7 Postoperative Malinah-
men (2); Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 7.2 Begleitende MalRnahmen, Kap. 8.7
Postoperative Behandlung, Kap. 9.1 Rehabilitation (3); GBA-Abschlussbericht
-,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.4 Therapieverfahren, Unterpunkt Mikrofrakturierung:
~Alle knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene® (4)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschliefdlich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM-Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (frihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jeden-falls ist gemaf Heilmittel-
Richtlinie/HeillM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz1 der Einsatz
bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fur den hauslichen Ein-
satz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Rotatorenman-
schettenruptur®, Kap. Therapie: konservativ: passive Bewegungsibungen, operativ:
Mobilisierung (5)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlief3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

AGA

a) Interventionen am Kniegelenk

Die Kniebewegungschienen stellen fur uns einen Standard in der konservativen
und postoperativen Nachbehandlung nach VKB Ruptur und Knorpeltherpie dar.
Hiermit lasst sich die Rekonvaleszenz verkirzen und eine gute Beweglichkeit
schneller erreichen. Schmerz und Schwellung werden dabei genauso adressiert
wie die eingeschrankte neuromuskulare Situation nach VKB Ruptur. Diese koordi-
nativen Defizite lassen sich bei der konservativen und postoperativen Behandlung
friih ausgleichen und minimieren damit den beruflichen und sportlichen Ausfall des
Patienten.

Indikation: Posttraumatische, postoperative oder postinfektioneHe Kniegelenksbe-
wegungseinschrankung.

Kontraindikationen: Eingeschrankte kognitive Fahigkeiten, fehlende Compliance.
Fir den hauslichen Einsatz der motorischen Bewegungseinschrankung am Kniege-
lenk bestehen keine auller der o.g. Kontraindikationen. Bei Knorpeltherapie, den
patellafemoralen Eingriffe und der Endeprothetik ist sie unerlasslich um den Erfolg
zur Mobilitédt und bei biologischen Eingriffer der Regeneratbildung nicht zu gefahr-
den. Knorpeltherapie braucht in der Nachbehandlung Bewegung ohne Belastung.
(siehe Paper und Studien oben). Gleiches gilt flir Patienten nach der Endoprothetik.
Man spart zudem Physiotherapie ein, die ansonsten nicht in ausreichender Form
angewandt werden kann. Dies gilt fir Patienten nach VKB Ersatz und Knorpelthe-
rapie als auch nach Arthrolyse. Das Risiko von Bewegungseinschrankungen lassen
sich reduzieren. Die Rate an Arthrofibrose kann gesenkt werden.

WGZ Westend
Dronsella

a) Interventionen am Kniegelenk

s. Gutachten der Sozialmedizinischen Expertengruppe SEG 5 ,Hilfsmittel und Me-
dizinprodukte® aus dem Jahre 2002 und ein MDS Gutachten aus dem Jahre 2009:
»,CPM-Kniebewegungsschienen kénnen erforderlich sein, wenn der erforderliche
Bewegungsumfang trotz regelmalig einzusetzender Malnahmen der physikali-
schen Therapie (insbesondere Krankengymnastik) und der erlernten Eigentibungen
des Versicherten nur durch die zusatzliche Anwendung einer CPM-
Bewegungsbehandlung erreicht werden kann.” Auch bei untersagter aktiver Be-
Ubung zur Sicherung des OP-Ergebnisses.

b) Interventionen am Schultergelenk

s.5a bezugnehmend auf die Schulter (keine aktive Supraspinatussehnenbelibung -
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> ansonsten Ausrissgefahr der Nahte!)

WGZ Westend
Weingartner

a) Interventionen am Kniegelenk

Die Leitlinien sehen den Einsatz von Motorschienen vor. Eine Kontraindikation
besteht bei den Patienten, die die Motorschiene nicht selbststédndig bedienen kon-
nen.

b) Interventionen am Schultergelenk

Die Leitlinien sehen den Einsatz von Motorschienen vor. Eine Kontraindikation
besteht bei den Patienten, die die Motorschiene nicht selbststandig bedienen kon-
nen.

Klinikum
Aschaffen-
burg-Alzenau

a) Interventionen am Kniegelenk

Besteht nach der Intervention eine Kontraindikation zur aktiven, eingeschrankten
aktiven Physiotherapie, gewinnt die Bedeutung der passiven krankengymnasti-
schen Ubungstherapie erheblich an Bedeutung. Kommt es unter der aktiven Physi-
otherapie zu einer Belastung, welche die Stabilitdt der Rekonstruktion (Osteosyn-
thesen, Bandnahte, plastische Rekonstruktionen, knorpelersetzende und knorpel-
regenerierende Konstrukte) gefahrdet, ist die Indikation zur Anwendung einer CPM
Schienentherapie gegeben, um die negativen Auswirkungen einer Immobilisation
zur Verhindern bzw. Abzuschwachen. Der hausliche Einsatz ist zweckmaRig, um
die Zeit bis zum Erreichen der aktiven Ubungsfahigkeit zu tberbriicken. Eine allei-
nige Behandlung beim Physiotherapeuten ist nicht kosteneffektiv und kann den
ausreichenden Umfang der Ubungstherapie nicht gewahrleisten, da dies auch zu
Zeiten aullerhalb der (iblichen Arbeitszeiten der Physiotherapeuten liegen wiirde.
b) Interventionen am Schultergelenk

Besteht nach der Intervention eine Kontraindikation zur aktiven, eingeschrankten
aktiven Physiotherapie, gewinnt die Bedeutung der passiven kranken-
gymnastischen Ubungstherapie erheblich an Bedeutung. Kommt es unter der akti-
ven Physiotherapie zu einer Belastung, welche die Stabilitdt der Rekonstruktion
(Osteosynthesen, Bandnéhte, plastische Rekonstruktionen, knorpelersetzende und
knorpel-regenerierende Konstrukte) gefahrdet, ist die Indikation zur Anwendung
einer CPM-Schienentherapie gegeben, um die negativen Auswirkungen einer Im-
mobilisation zur Verhindern bzw. Abzuschwachen. Der hausliche Einsatz ist
zweckmaRBig, um die Zeit bis zum Erreichen der aktiven Ubungsfahigkeit zu Giber-
briicken. Eine alleinige Behandlung beim Physiotherapeuten ist nicht kosteneffektiv
und kann den ausreichenden Umfang der Ubungstherapie nicht gewéhrleisten, da
dies auch zu Zeiten aufderhalb der Ublichen Arbeitszeiten der Physiotherapeuten
liegen wirde.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- Grundsatzlich postop. bei frozen shoulder zur Sicherung des OP-Erfolgs

schaftspraxis

Boblingen

Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk

kum Achern Einschrankung der Kniegelenksbeweglichkeit, z. B. schmerzreflektorisch.
b) Interventionen am Schultergelenk
Die Compliance ist im Rahmen der stationaren Aufenthaltes zu prifen. Der Ge-
brauch der CPM ist im stat. Aufenthalt zu zeigen. Die Pat. sind engmaschig zu
fuhren. Kontraindikation ist fehlende Compliance, hausliches Umfeld ist nicht in der
Lage den Gebrauch zu gewahrleisten.

S & U Medizin- | a) Interventionen am Kniegelenk

technik Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention

Bewegungstherapie bzw. (friihe) Mobilisierung erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist gemaR Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 der Ein-
satz bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fur den hduslichen
Einsatz vor der Verordnung eines Heilmittels zu prifen: Leitlinie ,Endoprothese bei
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Einschétzende(r)

Antwort

Gonarthrose®, Kap. 8.7 Postoperative Malinahmen (1); Leitlinie ,Vordere Kreuz-
bandruptur®, Kap. 7.7 Weitere Behandlung, Kap. 8.7 Postoperative MalRnahmen
(2); Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 7.2 Begleitende MalRnahmen, Kap. 8.7 Postope-
rative Behandlung, Kap. 9.1 Rehabilitation (3); GBA Abschlussbericht ,MACI am
Kniegelenk”, Kap. 2.4 Therapieverfahren, Unterpunkt Mikrofrakturierung: ,Alle
knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene® (4)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlief3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (frihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist gemaR Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz1 der Einsatz
bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fur den hauslichen Ein-
satz vor der Verordnung eines Heilmittels zu prifen: Leitlinie ,Rotatorenmanschet-
tenruptur®, Kap. Therapie: konservativ: passive Bewegungsibungen, operativ: Mo-
bilisierung (5)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlie3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

Ethianum Hei-
delberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (frihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist gemaR Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz 1 der Ein-
satz bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fiir den hauslichen
Einsatz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Endoprothese
bei Gonarthrose”, Kap. 8.7 Postoperative Mallnahmen (1); Leitlinie ,Vordere
Kreuzbandruptur®, Kap. 7.7 Weitere Behandlung, Kap. 8.7 Postoperative Malinah-
men (2); Leitlinie ,Patellafraktur®, Kap. 7.2 Begleitende MaRnahmen, Kap. 8.7
Postoperative Behandlung, Kap. 9.1 Rehabilitation (3); GBA Abschlussbericht
»,MACI am Kniegelenk®, Kap. 2.4 Therapieverfahren, Unterpunkt Mikrofrakturierung:
~Alle knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene® (4)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlie3lich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM-Motorschiene nur unter stationaren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Indikationen: Falls laut Behandlungsleitlinie der jeweiligen Erkrankung/Intervention
Bewegungstherapie bzw. (friihe) Mobilisation erforderlich ist, kann diese mittels
CPM-Motorbewegungsschiene ausgefiihrt werden. Jedenfalls ist gemaR Heilmittel-
Richtlinie/HeilM-RL des G-BA (6), § 9 Wirtschaftlichkeit, Absatz 1 Satz1 der Einsatz
bzw. die Verordnung einer CPM Motorbewegungsschiene fur den hauslichen Ein-
satz vor einer etwaigen Heilmittelverordnung zu prifen: Leitlinie ,Rotatorenman-
schettenruptur®, Kap. Therapie: konservativ: passive Bewegungsibungen, operativ:
Mobilisierung (5)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen, die eine Behand-
lung ausschlieBlich unter arztlich/therapeutischer Kontrolle erlauben. In diesen
Fallen ist der Einsatz einer CPM Motorschiene nur unter stationdren Bedingungen
und nicht in der Hauslichkeit des Patienten indiziert.
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Einschétzende(r)

Antwort

Dietrich-
Bonhoeffer-
Klinikum Neu-
brandenburg

a) Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Fruhfunktionelle Mobilisation erforderlich laut Behandlungsleitlinien

Laut Heilmittelrichtlinien erfolgt Hilfsmittel Einsatz (hauslich) vor anderen Heilmittel-
verordnungen.

Kontraindikation stellt z.B. eine neurologische Erkrankung (begleitend) da oder eine
nicht vorhandene Compliance des Patienten

DGOOC e.V.
und
DGOU e.V.

a) Interventionen am Kniegelenk

Fir die alleinige Anwendung kann nach evidenzbasierten Kriterien keine Empfeh-
lung weder fiir noch gegen die Behandlung ausgesprochen werden.

Eine Indikation fir den ergdnzenden hauslichen Einsatz wird bei nachfolgenden
Diagnosen gesehen:

e postoperativ drohende oder bereits eingetretene Bewegungseinschrankung

e knorpelregenerativen Eingriffen

Voraussetzung: Genaue Einweisung flir den ambulanten hauslichen Gebrauch

b) Interventionen am Schultergelenk

Schultersteife:

Keine validierten Kriterien bekannt zur konservativen Therapie, postoperativ zur
Vermeidung einer erneuten Vernarbung der gelosten Kapselstrukturen (Hochrisi-
kophase bis 2 Wochen postoperativ), die hohe Intensitat ist durch Physiotherapie
alleine nicht abbildbar

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen (nur unter direkter
Kontrolle — Physiotherapeut/Arzt)

Rotatorenmanschettenruptur:

Es kann keine Empfehlung mit hohem Evidenzlevel fir oder gegen die Anwendung
einer CPM-Therapie nach RMR und auch nicht fiir die Dauer, Frequenz und Inten-
sitdt der CPM-Behandlung gegeben werden. Es bleibt jedoch anzumerken, dass
eine starke Evidenz daflr vorliegt, dass sich passive Bewegungstbungen nicht
negativ auf den Heilungsprozess auswirken

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen (nur unter direkter
Kontrolle — Physiotherapeut/Arzt)

Knorpelschaden:

Die Empfehlungen basieren auf den Erfahrungen aus der Kniechirurgie sowie Zell-
und Tierversuchen. Eine CPM Belibung ist Bestandteil der Standardtherapie nach
Knorpeltherapie am Kniegelenk (Rogan, Z Orthop Unfall 2013)

Kontraindikationen: Schwere neurologische Begleiterkrankungen (nur unter direkter
Kontrolle — Physiotherapeut/Arzt)

Omarthrose:

Keine validierten Kriterien bekannt, keine Literaturdaten, Endoprothetische Daten
liegen im Bereich der Knie-TEP vor; Kontraindikationen: Schwere neurologische
Begleiterkrankungen (nur unter direkter Kontrolle — Physiotherapeut/Arzt)

St. Elisabeth
Krankenhaus
Leipzig

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
praoperative und postop. Beweglichkeit, Anordnung Oberarzt

Strohbach

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Einsatz nach Operationen (Sehnennahte, Stabilisierungen, Prothesen) -> keine
aktive Bewegung postop. mdglich -> 3x60min zu Hause

Praxis Ortho
ND

a) Interventionen am Kniegelenk

Bewegungseinschrankung, postoperativ keine oder nur eine reduzierte aktive Be-
wegung erlaubt oder moglich, Schwellung, KG nicht moglich oder erlaubt. Throm-
bose-/ Embolieprophylaxe; Kontraindikation: Compliance Patient

b) Interventionen am Schultergelenk

Bewegungseinschrankung, postoperativ keine oder nur eine reduzierte aktive Be-
wegung erlaubt oder moglich, Schwellung, KG nicht mdglich oder erlaubt.
Kontraindikation: Compliance Patient
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B Nutzen und medizinische Notwendigkeit

6. Bitte benennen Sie Standard- und Alternativverfahren zur rehabilitativen Behandlung der
entsprechenden Erkrankungen des Knie- und des Schultergelenkes. An welcher Stelle der
Behandlungskette ordnet sich der hdusliche Einsatz der CPM-Bewegungsschiene ein?

Einschétzende(r)

Antwort

Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk
Einsatz in 3 bis 6 Woche nach OP am sinnvollsten, als rein konservative Methode
wenig sinnvoll, nur bei LAhmungen mit Heilungsprognose

Stotko a) Interventionen am Kniegelenk
1. Stelle fir 2 Wochen post-OP
b) Interventionen am Schultergelenk
1. Stelle fir 2-4 Wochen post-OP
Gossel a) Interventionen am Kniegelenk

VKP: OP, Physio+CPM a 4 Wochen, amb. Reha a 3 Wo.

TEP: OP, AHB

Keine Alternativen sinnvoll, da bewahrt!

b) Interventionen am Schultergelenk

Standard: ASK/RM-Reko/TEP: OP, Physio+CPM+”’Dudelsack“a 4 Wo., 3 Wo. amb.
Reha; Alternative: auch bei ASK wegen schmerzhafter Schultersteife nicht ratsam!
Die Schulter reagiert sensibel und anders, als andere Gelenke mit schneller Kap-
selschrumpfung. Es gibt keine Pradiktoren oder Kontextfaktoren, die eine sichere
Prognose erlauben!

Arkadenklinik

b) Interventionen am Schultergelenk

Filderstadt Standartverfahren bei 0.g. Kriterien

Behle Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
KG, CPM kann ohne Wartezeit auf Behandlungstermin sofort eingesetzt werden

medikon a) Interventionen am Kniegelenk

Forchheim Sofort postoperativ zu Hause. Vor aktiver KG . bis zu 4 Wochen.
b) Interventionen am Schultergelenk
Sofort postoperativ zu Hause. Vor aktiver KG. Bis zu 6 Wochen. Abhangig von
Kostentrager.

Reichmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Physiotherapie, CPM noch vor bzw. parallel dazu

GroR b) Interventionen am Schultergelenk
Nach operativer Versorgung ambulante Physiotherapie oder stationdre Rehabilita-
tionsmalRinahme. Die Verordnung erfolgt unmittelbar postoperativ flr 4-6 Wochen
anstelle einer Physiotherapie zur Mobilisierung der Schulter und Erhalt der Beweg-
lichkeit.

Klinikum a) Interventionen am Kniegelenk

Schaumburg Knie-TEP: aktive Bewegungsschiene

Kreuzband ohne Begleitverletzung: aktive Bewegungsschiene, Fahrradergometer
Knorpel/ Gelenkflachenrekonstruktion: CPM passiv/ aktiv fiir 6 Wochen

b) Interventionen am Schultergelenk

Schulter-TEP: Krankengymnastik, aktives Training

Knorpel/ Gelenkflachenrekonstruktion: CPM passiv/ aktiv fiir 6 Wochen

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Neben der geflhrten Physiotherapie am Krankenbett ist nach Festlegung des Be-
wegungsumfanges die Motorschienenbehandlung in der Hauslichkeit sehr ideal
durchfuhrbar.
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Einschétzende(r)

Antwort

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk

Pat. Op KG; CDM wird parallel zur KG durchgefiihrt und erganzt diese
Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Heidt bei komplexen Eingriffen zusatzlich zur Physiotherapie CPM

Physiotherapie

a) Interventionen am Kniegelenk

Sensitiv Alternativverfahren haben so gut wie immer was mit Bewegung zu tun.
b) Interventionen am Schultergelenk
CPM nach OP -> sofort bis zur gewlnschten Bewegungsfreiheit. Bei der Aktive-K
sogar bis zur gewiinschten Muskelstarke

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Buschmeier KG, MT, Physikalische Therapie. Die CPM-Bewegungsschiene dient der zusatzli-
chen hauslichen passiven Bewegung des operierten Gelenkes

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk

Thoma 1. Stelle KG-Termine erst in 4 Wochen
b) Interventionen am Schultergelenk
1. Stelle KG-Termine erst nach 6 Wochen bei RM-Naht

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk

Operateur 1. Stelle KG erst nach 4 Wochen
b) Interventionen am Schultergelenk
1. Stelle KG erst nach 6 Wochen

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Verordner MVZ | KG, KGG, MT, Erganzung der amb. Eigentherapie

Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Bietigheim Krankengymnastik, Manuelle Lymphdrainage, Geratetraining, CPM-Schiene obers-
te Prioritat zum Erhalt/zur Verbesserung der Beweglichkeit

Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

tung Augsburg

Krankengymnastik/ Manualtherapie/ Lymphdrainage

Die CPM unterstutzt die o.a. MalRnahmen im ambulanten Bereich. Erfahrungsge-
malf ist die Frequenz von physiotherapeutischen MafRnahmen durch Kapazitats-
probleme ambulant reduziert, sodass Einbufien in der Rekonvaleszenszeit resultie-
ren (Wiedererlangung der Arbeitsfahigkeit/Mobilitat). Dies kann durch die zuséatzli-
che tagliche Anwendung der CPM verhindert werden.

Institution
Hessingpark-
Clinic

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
es gibt keine Alternative: hochste Prioritat

promotio

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Bei Z.n. Narkosemobi oft schlechte Nachsorge. Nach Intervention oft zu wenig
intensive Nachsorge mit Physiotherapeutischen Interventionen. Hochfrequente D1
Verordnungen waren sinnvoll. CPM dann eingebunden in D1 bitte in der Praxis.
Therapiegrundsatz: Aus passiv mache aktiv. Dann reicht auch eine Intervention/
Tag, wenn die aktive Physiotherapie folgt und am besten eine KG Gerat Verord-
nung sich anschlielt (= Eigentraining)

oucc

a) Interventionen am Kniegelenk

Vordere Kreuzbandoperation ambulant oder stationar: Standardverfahren KG,
phys. Therapie, Trainingstherapie, ambulante/stationare Rehabilitation phasenab-
hangig.

Frihe postoperative Phase: CPM fir 2-4 Wochen

Endoprothese bei Gonarthrose: Amb. oder stat. Rehabilitation ab 8.-14. Tag posto-
perativ, CPM in der friihen postoperativen Phase 2-4 Wochen

Arthrolyse am Kniegelenk: Amb. oder stationare Rehabilitation 8-10 Tage postope-
rativ. CPM 2-4 Wochen in der friihen postoperativen Phase
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Einschétzende(r)

Antwort

b) Interventionen am Schultergelenk

Operative Rekonstruktion der Rotatorenmanschette/Schulterstabilisierung: 6 Wo-
chen Abduktionskissen, passive Belibung 6 Wochen durch CPM und KG, amb.
oder stationdre Rehabilitation nach 6 Wochen, CPM fir die ersten 4-6 Wochen bis
Sehneneinheilung

Operative Arthrolyse: sofort passive und aktive Belibung zur Sicherung des OP-
Ergebnisses. 2-4 Woche CPM-Schien, ambulante oder stat. Rehabilitation nach 8-
14 Tagen postoperativ

Maurer

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Passive Bewegungstherapie und KG in Kombination. Die passive Bewegungsthe-
rapie ist ein standardisiertes Verfahren, um Verklebungen zu vermeiden und Be-
wegungseinschrankungen zu verhindern.

Wohlgemuth

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Stationare 3 Wdchige Reha, ggf. mit IRENA, als Alternative: postoperative hausli-
che Frihmobilisation fir 3-4 Wochen, zuséatzlich Physiotherapie im Hause

Planamb

a) Interventionen am Kniegelenk

Standard: KG 2-3 x/Wo meist mit deutlicher Verzégerung bei der Terminvergabe,
alternativ: Reha nach 6 Wochen

b) Interventionen am Schultergelenk

Standard: KG 2-3 x/Wo meist mit deutlicher Verzégerung bei der Terminvergabe
und bei Weitem nicht ausreichend, alternativ: Reha nach 6 Wochen

Erdmann

a) Interventionen am Kniegelenk

Stat. Reha nach TEP, PT nach VK-Ersatz — alternativ — akt. CPM nach KH-
Entlassung

b) Interventionen am Schultergelenk

PT bei allen 3 exemplarischen Anwendungsindikationen, alternativ/erganzend -
CPM-BEWEGUNGSSCHIENE

Orthopadie
Fuchsengarten

a) Interventionen am Kniegelenk

CPM, wenn Knorpelplastik noch nicht aktiv betbbar ist (ca.1.-6. Woche nach OP)
b) Interventionen am Schultergelenk

CPM, wenn aktiv noch nicht mdglich und Einsteifung verhindert werden soll

Sportklinik

a) Interventionen am Kniegelenk

CPM ist neben Physiotherapie und Analgesie ein Standardverfahren. Es gibt keine
Abstufung oder Reihenfolge, sondern es ist Teil der Therapie und gleichwertig mit
den anderen genannten Therapieformen. Alternativ ware PT und Schmerzmittel
allein, hierdurch entstehen vor allem Arthrofibrosen, die dann wieder Reoperatio-
nen haufig bendtigen.

Orthopadie
Miihleninsel
Zieglmaier

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
sofortige postoperative Friihmobilisierung flr den Zeitraum, flr welchen nur passive
Mobilisierung gestattet ist

Orthopadie
Miihleninsel

a) Interventionen am Kniegelenk
KG, K66, 2.-3. Position

b) Interventionen am Schultergelenk
KG, K66 1. Position

Klinik Naila

a) Interventionen am Kniegelenk

Tagliche (mehrfach) physiotherapeutische Belibung des Kniegelenkes ohne Belas-
tung, insbesondere in den ersten Wochen nach operativen Eingriffen und fehlender
Belastungsstabilitat.

b) Interventionen am Schultergelenk

Tagliche (mehrfach) physiotherapeutische Bellbung des Schultergelenkes ohne
Belastung, insbesondere in den ersten Wochen nach operativen Eingriffen und
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Einschétzende(r)

Antwort

fehlender Belastungsstabilitat.

Albklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine Alternativen
AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Haldens-
leben

Standard ist KG durch den Physiotherapeuten, aber: Haufig nur 2 Behandlungen
pro Woche fiir je 30 Minuten! Die CPM-Schiene kann problemlos mehrmals taglich
selbstandig vom Patienten zu Hause eingesetzt werden. Insofern hat die CPM-
Schiene mindestens den gleichen Stellenwert wie die KG. Optimal ist das Zusam-
menspiel von Physiotherapeut und CPM-Schiene.

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Standard: physiotherapeutische aktive und passive Ubungsbehandlung

Alternativ: Eigenstandige Ubungsbehandlung nach schriftichem Nachbehand-
lungsschema; CPM: wenn ambulante/hausliche Physiotherapie nicht realisierbar ist
b) Interventionen am Schultergelenk

Standard: physiotherapeutische aktive und passive Ubungsbehandlung

Alternativ: Eigenstandige Ubungsbehandlung nach schriftichem Nachbehand-
lungsschema; CPM: hatte Vorrang vor aktiver Belibung, da nur so eine Entlastung
von reinserierten Strukturen moglich ist

Arthros Klinik | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Passive Bewegungstherapie und KG in Kombination. Die passive Bewegungsthe-
rapie ist ein standardisiertes Verfahren, um Verklebungen zu vermeiden und Be-
wegungseinschrankungen zu verhindern.
Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
auf gleicher Ebene wie KG (mindestens)
Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk
Klinikum zw. Operation und Beginn der Reha ab 7. postoperative Woche, in diesem Zeit-
Leipzig raum ausschlieBlich passive Belbung indiziert
St. Elisabeth- a) Interventionen am Kniegelenk
Krankenhaus Knie-TEP: Standard-CPM ab 1.postop. Tag
Leipzig VKB: Standard-CPM ab 1.postop. Tag; Bestandteil d. amb. und stat. Reha
Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

In friher postoperative Phase gleichwertig zu parallel notwendiger Krankengym-
nastik

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Sehr hoher Stellenwert, da eine ausfuhrliche Bewegungstherapie durch alternative
Behandlungsmethoden wie Krankengymnastik nicht gewahrleistet werden kann,
sowohl aus organisatorischen, als auch aus Kostengriinden, da dies nur unter sta-
tiondren Bedingungen zu realisieren ist. Die langjahrige Erfahrung zeigt sehr gute
Behandlungsergebnisse mittels CPM-Schiene.

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

a) Interventionen am Kniegelenk

Vorbemerkung: Zu beachten ist, dass es sich bei der Priifung um eine Methoden-
prifung einer bereits erbrachten Leistung handelt. Die Mobilisierung mit Hilfe von
CPM-Bewegungsschienen wurde aufgrund der positiven Ergebnisse und der posi-
tiven Erfahrung bereits vor Jahrzehnten in die Versorgung eingefiihrt und zahlt zum
Standard nach grofteren Gelenkeingriffen. Die positiven Auswirkungen der Thera-
pie, die v.a. auch aus wirtschaftlichen Aspekten (siehe Frage 12) eingeflihrt wurde,
haben sich bereits in etlichen Punkten niedergeschlagen, so dass bei Therapieal-
ternativen oder dem Wegfall der Therapie die Auswirkungen all dieser Aspekte
aufgefangen werden musste. Weitere Auswirkungen, die Uber die bereits eingetre-
tenen positiven Auswirkungen hinausgehen, sind durch eine erneute Prifung
selbstverstandlich nicht zu erwarten. Viel mehr sollte bei bereits erbrachten Leis-
tungen auch Gegenstand der Priifung sein, was bei Wegfall der Therapie an nega-
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tiven Auswirkungen auf diverse Bereiche zukommen wiirde. Aufgrund der kurzen
Stellungnahmefrist kann dies an dieser Stelle nur angerissen werden.

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): Nach einem der o.g.
Gelenkeingriffe erfolgt als Standardverfahren in der rehabilitativen Behandlung die
frhe Mobilisierung des Gelenks, um Immobilisierungsschaden zu vermeiden. Hier-
zu stehen unterschiedliche Tools zur Verfigung, wie Physiotherapie, Eigenibun-
gen des Patienten, der Einsatz einer passiven Bewegungsschiene, ambulan-
te/stationare Reha oder sogar die Durchflihrung von Krankengymnastik in der Arzt-
praxis (siche EBM 30420 oder 30421), der Einsatz von Orthesen mit Bewegungs-
limitierung, die dem Patienten den vom Arzt vorgegebenen Bewegungsumfang
erlauben. Diese Tools missen sinnvoll und wirtschaftlich, ggf. kombiniert eingesetzt
werden. Dass ein Gelenk postoperativ Giberhaupt bewegt werden muss und nicht
immobilisiert werden darf, dirfte nicht zur Debatte stehen. Ebenso wenig, dass
nach einer Gelenkoperation keine taglichen mehrstiindigen (siehe Frage 8) Trai-
ningseinheiten in Eigenbeilbung sinnvoll und zielfiihrend sind. Wichtig ist darum
eine sinnvolle Zusammensetzung aus den unterschiedlichen zur Verfligung ste-
henden Methoden zu einem sinnvollen und wirtschaftlichen Ganzen. Als Standard-
verfahren zur Mobilisierung nach einem der genannten Gelenkeingriffe erfolgt in
der Regel die Verordnung von Physiotherapie gemafR den Heilmittel-Richtlinien: 1
Verordnung mit 6 Behandlungen a ca. 20 min (EX1) bzw. in Ausnahmefallen 2
Verordnungen mit je 6 Behandlungen a ca. 20 min bis insgesamt 18 Einheiten (EX
2) (9). Physiotherapie soll laut den Heilmittel-Richtlinien mindestens 2 Mal pro Wo-
che stattfinden, was leider nicht immer sichergestellt ist, insbesondere wenn die
Physiotherapie mit der Notwendigkeit eines Hausbesuchs verbunden ist. Auch
wenn tatsachlich sichergestellt ware, dass der Patient 2 Mal pro Woche Termine
bei einem Physiotherapeuten in er-reichbarer Umgebung bzw. mit zusatzlichem
Hausbesuch erhalt, ist dies nicht ausreichend, um Bewegungseinschrankungen zu
vermeiden. Ziel der Physiotherapie ist nicht nur die Wiederherstellung und Besse-
rung der gestorten Beweglichkeit, sondern auch die der Muskelfunktion sowie die
"Regulierung der schmerzhaften Muskelspannung, der Durchblutung, des Stoff-
wechsels, Beseitigung der Gewebequellungen, -verhartungen und -verklebungen.
Bei den wenigen Physiotherapieterminen, die verordnet werden dirfen und kon-
nen, wird das Gelenk also nicht nur durch den Physiotherapeuten bewegt
(= passive Bewegungen des Gelenks) und mit dem Patienten ein Eigeniibungspro-
gramm fir zu Hause erarbeitet, das angepasst am Heilungsverlauf und indikations-
abhéngig von passiven zu aktiven Ubungen verlduft. In diesen wenigen Termine
finden auch andere Anwendungen, wie Kéalte-/Warmetherapie, Ubungen mit KG-
Geraten, Massagen uvm. statt. Schlussendlich wirde das operierte Gelenk bei
reiner Verordnung von Physiotherapie nach den Heilmittel-Richtlinien also nur we-
nige Minuten pro Woche bewegt werden, am Wochenende stehen Ma3nahmen der
Physiotherapie gar nicht zur Verfugung. Aus diesen genannten Grinden wird seit
Jahrzehnten eine CPM-Bewegungsschiene fur den hauslichen Bereich verordnet
und zwar in Fallen, in denen nicht sichergestellt ist, dass mit den wenigen Physio-
therapie Terminen eine ausreichende Mobilisierung méglich ist.

Als Behandlungsalternative bei starken intraartikularen Schadigungen und drohen-
den Bewegungseinschrankungen kdénnen nur zusatzliche Physiotherapie und sons-
tige Rehamalnahmen gesehen werden. Keine Alternative ist der Wegfall der The-
rapie, da bei Immobilisierung von Gelenken bekanntermaflen diverse Gefahren
bestehen, wie z.B. die gesteigerte Bildung von Arthrofibrosen und daher die Gefahr
von Folgeoperationen (Arthrolysen) bestehen, langere Zeit der Arbeitsunfahigkeit,
durch die fehlende oder reduzierte Mobilisation auftretende Strukturschwachungen
uvm., siehe auch Fragen 7 und 8. Bei Alternativen zum o.g. Verfahren muisste auch
der Einfluss auf die Gabe von Analgetika/NSARS und den Einfluss auf die Throm-
boseprophylaxe geprift werden.

Behandlungskette: In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene
grundsatzlich frihestmdoglich nach der Operation eingesetzt, mit Ausnahmefallen,
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in denen in den ersten Tagen oder Wochen eine komplette Immobilisierung not-
wendig ist. Dann sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: Ausschlaggebend fiir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglich-
keit des Kniegelenks ist der unmittelbar postoperative Einsatz von Ma3nahmen zur
Mobilisierung. Wird das Gelenk nicht unmittelbar nach der Operation mobilisiert
sondern stattdessen weitgehend immobilisiert, desto wahrscheinlicher sind Verkle-
bungen, Verwachsungen, die auch in langfristigen Bewegungseinschrankungen
enden kdnnen (Arthrofibrosen). In Kliniken werden die dort vorhandenen CPM-
Bewegungsschienen sofort nach der Operation eingesetzt und sollten daher auch
bei ambulanten Operationen zur Verfiigung stehen. Der Einsatz in der Behand-
lungskette ist damit grundsatzlich (und sofern nicht indikationsbezogen kontraindi-
ziert) schnellstmoglich nach dem Eingriff am Gelenk und fiir einen Zeitraum von 2-6
Wochen, je nach Krankheitsverlauf, individueller Neigung zu Arthrofibrosen, der
individuellen Kooperation, je nach Verlauf der Belastungsfreigabe und Maoglichkeit
von aktiven Bewegungen. Im stationaren Bereich soll bereits im Krankenhaus mit
der Belibung begonnen werden.

Eingriffe nach Gelenkfrakturen: Die Leitlinie zur Patellafraktur gibt hier eindeutige
Handlungsempfehlungen zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen als Stan-
dardverfahren vor, sowohl was die konservative Behandlung als auch, was die
postoperative Nachsorge angeht (3). Um Folgeschaden zu vermeiden, geben diese
Leitlinien auch die "disziplinierte Einschrdnkung von Bewegungsausmalf} und Be-
lastung durch den Patienten wahrend der Phase der Knochenbruchheilung" vor.
Dies ist durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene durch die einzupro-
grammierenden Bewegungsausmalle und die schonende passive Behandlung
ohne Belastung besonders angezeigt und kann durch keinerlei Therapiealternati-
ven ersetzt werden.

Ersatz des vorderen Kreuzbands: Operationen kénnen sowohl ambulant als auch
stationar stattfinden. Ungeachtet dessen muss postoperativ mit friihzeitiger Bewe-
gungstherapie gestartet werden (2), um den Gefahren der Immobilisierung durch
Lagerung in Streckstellung entgegen zu wirken. Ansonsten keine indikationsspezi-
fischen Besonderheiten im Gegensatz zum oben beschriebenen allgemeinen Stan-
dard.

Knorpelrekonstruktive Eingriffe: Im Anschlussgutachten zum Beratungsverfahren
nach § 137c SGB V zur matrixassoziierten autologen Chondrozytenimplantation
am Kniegelenk kommt der Gemeinsame Bundesausschuss zum Schluss "Alle
knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene"

b) Interventionen am Schultergelenk

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): siehe Kniegelenk.
Behandlungskette: siehe Kniegelenk.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: siehe Kniegelenk

Indikationsspezifische Besonderheiten: Rotatorenmanschettenrekonstruktion und
weitere Eingriffe nach Rotatorenmanschettenrupturen: Indikationsspezifische Be-
sonderheiten werden hier nur insofern gesehen, dass die rehabilitative Behandlung
langwierig ist und durch den mehrfach taglichen Einsatz von CPM-
Bewegungsschienen Uber einen langeren Zeitraum unterstitzt werden muss, Ver-
ordnungen Uber 6 Wochen kommen hier haufiger vor. Die Schulter darf nur nach
und nach belastet werden, so dass die schonende passive Behandlung essentiell
ist, teils wird fiir bis zu 6 Wochen ausschlief3lich passive Bewegung zugelassen.

Diakonie Klini-
kum Dietrich
Bonhoeffer

a) Interventionen am Kniegelenk

Nur positive Therapieergebnisse und Erfahrungen mit dieser langjahrigen Therapie
(CPM) als Standard bei Gelenkseingriffen. Die Absetzung der Therapie hatte
nachwirkend ein negatives Erscheinungsbild mit erheblichen Folgen. Eine frihe
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Mobilisierung ist unumganglich zur Vermeidung von Immobilisierungsschaden, die
bekannt sein sollten. PHT und Patienteneigenbelbung sind optional als Erweite-
rung des Therapieumfangs zu sehen. Postoperative Bewegung ist sinnvoll und
unbedingt anzuwenden (Ausnahmen individuell). Laut Heilmittel-Richtlinien ist PHT
2-mal in der Woche anzuwenden = nicht ausreichend. Die CPM Therapie dient der
Foérderung der Muskelfunktionalitét, des Stoffwechsels, Verhinderung von Verkle-
bungen und der Reduzierung von Gewebequellungen. Eine tagliche mehrfache
PHT ist zu 99% nicht realistisch und ware zu dem unwirtschaftlich. Der unmittelbare
postoperative Einsatz einer CPM ist mit Voraussetzung fiir eine dauerhafte Beweg-
lichkeit und einen positiven Heilungsprozess. Stationar beginnt die CPM Therapie
direkt postoperativ mit anschlieBender hauslicher Weiterfihrung. Siehe Positive
Studienergebnisse. Durch den CPM-Einsatz wird auch eine Belibung zwischen
stationdrer Behandlung und RehamafRnahme gewahrleistet. Ebenso wird den ne-
gativ Beschreibungen einer Lagerung in Streckstellung vorgebeugt. Der Gemein-
same Bundesausschuss kommt zum Schluss, dass alle knorpelregenerativen Ver-
fahren von dem Einsatz einer CPM profitieren.

b) Interventionen am Schultergelenk

Langere Verordnungszyklen sind hier nicht selten. Aktive Belbungen erweisen sich
als kontraproduktiv.

OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk

burg Analgesie, Physiotherapie, manuelle Therapie, Warmetherapie, intermittierende
Ruhigstellung, CPM zur friihen Verklebungsprophylaxe/Beweglichkeit Training
unmittelbar postoperativ

CPM- a) Interventionen am Kniegelenk

Anwender Mikrofrakturing, unmittelbar postoperative CPM zu Hause
b) Interventionen am Schultergelenk
Naht AM, 2.d. p.op. CPM (je nach Befund) zu Hause

MediClin a) Interventionen am Kniegelenk

Krankenhaus Vorbemerkung: Zu beachten ist, dass es sich bei der Priifung um eine Methoden-

am Crivitzer
See

prifung einer bereits erbrachten Leistung handelt. Die Mobilisierung mit Hilfe von
CPM-Bewegungsschienen wurde aufgrund der positiven Ergebnisse und der posi-
tiven Erfahrung bereits vor Jahrzehnten in die Versorgung eingefihrt und zahlt zum
Standard nach groReren Gelenkeingriffen. Die positiven Auswirkungen der Thera-
pie, die v.a. auch aus wirtschaftlichen Aspekten (siehe Frage 12) eingeflihrt wurde,
haben sich bereits in etlichen Punkten niedergeschlagen, so dass bei Therapieal-
ternativen oder dem Wegfall der Therapie die Auswirkungen all dieser Aspekte
aufgefangen werden musste. Weitere Auswirkungen, die Uber die bereits eingetre-
tenen positiven Auswirkungen hinausgehen, sind durch eine erneute Prifung
selbstverstandlich nicht zu erwarten. Viel mehr sollte bei bereits erbrachten Leis-
tungen auch Gegenstand der Priifung sein, was bei Wegfall der Therapie an nega-
tiven Auswirkungen auf diverse Bereiche zukommen wiirde. Aufgrund der kurzen
Stellungnahmefrist kann dies an dieser Stelle nur angerissen werden.

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): Nach einem der o.g.
Gelenkeingriffe erfolgt als Standardverfahren in der rehabilitativen Behandlung die
frhe Mobilisierung des Gelenks, um Immobilisierungsschaden zu vermeiden. Hier-
zu stehen unterschiedliche Tools zur Verfligung, wie Physiotherapie, Eigeniibun-
gen des Patienten, der Einsatz einer passiven Bewegungsschiene, ambulan-
te/stationare Reha oder sogar die Durchfihrung von Krankengymnastik in der Arzt-
praxis (sieche EBM 30420 oder 30421), der Einsatz von Orthesen mit Bewegungs-
limitierung, die dem Patienten den vom Arzt vorgegebenen Bewegungsumfang
erlauben uvm. Diese Tools missen sinnvoll und wirtschaftlich, ggf. kombiniert ein-
gesetzt werden. Dass ein Gelenk postoperativ (iberhaupt bewegt werden muss und
nicht immobilisiert werden darf, dirfte nicht zur Debatte stehen (7 und 8). Ebenso
wenig, dass nach einer Gelenkoperation keine taglichen mehrstiindigen (siehe
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Frage 8) Trainingseinheiten in Eigenbelibung sinnvoll und zielfiihrend sind. Wichtig
ist darum eine sinnvolle Zusammensetzung aus den unterschiedlichen zur Verfi-
gung stehenden Methoden zu einem sinnvollen und wirtschaftlichen Ganzen.

Als Standardverfahren zur Mobilisierung nach einem der genannten Gelenkeingriffe
erfolgt in der Regel die Verordnung von Physiotherapie gemafl den Heilmittel-
Richtlinien: 1 Verordnung mit 6 Behand-lungen a ca. 20 min (EX1) bzw. in Aus-
nahmeféllen 2 Verordnungen mit je 6 Behandlungen a ca. 20 min bis insgesamt 18
Einheiten (EX 2) (9).

Physiotherapie soll laut den Heilmittel-Richtlinien mindestens 2-mal pro Woche
stattfinden, was leider nicht immer sichergestellt ist, insbesondere wenn die Physio-
therapie mit der Notwendigkeit eines Hausbesuchs verbunden ist. Auch wenn tat-
sachlich sichergestellt ware, dass der Patient 2-mal pro Woche Termine bei einem
Physiotherapeuten in erreichbarer Umgebung bzw. mit zusatzlichem Hausbesuch
erhalt, ist dies nicht ausreichend, um Bewegungseinschrankungen zu vermeiden.
Ziel der Physiotherapie ist nicht nur die Wiederherstellung und Besserung der ge-
stérten Beweglichkeit, sondern auch die der Muskelfunktion sowie die "Regulierung
der schmerzhaften Muskelspannung, der Durchblutung, des Stoffwechsels, Besei-
tigung der Gewebequellungen, -verhartungen und -verklebungen. Bei den wenigen
Physiotherapieterminen, die verordnet werden durfen und kdnnen, wird das Gelenk
also nicht nur durch den Physiotherapeuten bewegt (= passive Bewegungen des
Gelenks) und mit dem Patienten ein Eigeniibungspro-gramm fiir zu Hause erarbei-
tet, das angepasst am Heilungsverlauf und indikationsabhangig von passiven zu
aktiven Ubungen verlauft. In diesen wenigen Termine finden auch andere Anwen-
dungen, wie Kalte-/Warmetherapie, Ubungen mit KG-Geraten, Massagen uvm.
statt. Schlussendlich wiirde das operierte Gelenk bei reiner Verordnung von Physi-
otherapie nach den Heilmittel-Richtlinien also nur wenige Minuten pro Woche be-
wegt werden, am Wochenende stehen MalRnahmen der Physiotherapie gar nicht
zur Verflgung. Aus diesen genannten Griinden wird seit Jahrzehnten eine CPM-
Bewegungsschiene flr den hauslichen Bereich verordnet und zwar in Féllen, in
denen nicht sichergetellt ist, dass mit den wenigen Physiotherapieterminen eine
ausreichende Mobilisierung mdglich ist.

Als Behandlungsalternative bei starken intraartikularen Schadigungen und drohen-
den Bewegungseinschrankungen kdénnen nur zusatzliche Physiotherapie und sons-
tige Rehamalnahmen gesehen werden. Keine Alternative ist der Wegfall der The-
rapie, da bei Immobilisierung von Gelenken bekanntermallen diverse Gefahren
bestehen, wie z.B. die gesteigerte Bildung von Arthrofibrosen und daher die Gefahr
von Folgeoperationen (Arthrolysen) bestehen, langere Zeit der Arbeitsunfahigkeit,
durch die fehlende oder reduzierte Mobilisation auftretende Strukturschwachungen
uvm., siehe auch Fragen 7 und 8. Bei Alternativen zum o.g. Verfahren misste auch
der Einfluss auf die Gabe von Analgetika/NSARS und den Einfluss auf die Throm-
boseprophylaxe geprift werden.

Behandlungskette: In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene
grundsatzlich frihstmdglich nach der Operation eingesetzt, mit Ausnahmefallen, in
denen in den ersten Tagen oder Wochen eine komplette Immobilisierung notwen-
dig ist. Dann sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: Ausschlaggebend fiir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglich-
keit des Kniegelenks ist der unmittelbar postoperative Einsatz von Malinahmenzur
Mobilisierung. Wird das Gelenk nicht unmittelbar nach der Operation mobilisiert
sondern stattdessen weitgehend immobilisiert, desto wahrscheinlicher sind Verkle-
bungen, Verwachsungen, die auch in langfristigen Bewegungseinschrankungen
enden koénnen (Arthrofibrosen). In (nahezu?) allen Kliniken werden die dort vorhan-
denen CPM-Bewegungsschienen sofort nach der Operation eingesetzt und sollte
daher auch bei ambulanten Operationen zur Verfigung stehen. Der Einsatz in der
Behandlungskette ist damit grundsatzlich (und sofern nicht indikationsbezogen
kontraindiziert) schnellstmoéglich nach dem Eingriff am Gelenk und fiir einen Zeit-
raum von 2-6 Wochen, je nach Krankheitsverlauf, individueller Neigung zu Arthro-
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fibrosen, der individuellen Kooperation, je nach Verlauf der Belastungsfreigabe und
Mdglichkeit von aktiven Bewegungen. Im stationdren Bereich soll bereits im Kran-
kenhaus mit der Belibung begonnen werden, die dann zuhause fortgefiihrt wird. Es
konnte gezeigt werden, dass der Einsatz von CPM-Bewegungsschienen die Kran-
kenhausverweildauer verkirzt (10), Entlassungen kénnen oft nur dann stattfinden,
bzw. friher stattfinden, wenn die Nachbehandlung mit einer CPM-Bewegungs-
schiene im hauslichen Bereich sichergestellt ist, da andernfalls aufgrund der Immo-
bilisierung Bewegungseinschrankungen drohen. Wahrend ein Patient vor 20 Jah-
ren noch wahrend der Krankenhausverweildauer von 3 Wochen in der Klinik mit
einer Bewegungsschiene behandelt wurde, muss die selbe Behandlung auch bei
einer heutzutage Ublichen Verweildauer von wenigen Tagen sowie bei ambulanten
Operationen zu Hause sichergestellt werden. Im Bereich der postoperativen Nach-
sorge nach ambulanten Operationen muss daher mdglichst am Tag der Operation
bzw. am darauffolgenden Tag die Bewegungsschiene im hauslichen Bereich zur
Verfligung stehen. Da fast alle der genannten Indikationen sowohl ambulant als
auch stationar durchgefiihrt werden, sind nicht nur positive Wirkungen im hausli-
chen Bereich heranzuziehen, sondern ebenso auch die Wirkungen aus dem statio-
naren Bereich, da die postoperative Behandlung, die sonst in der Klinik stattfindet,
bei ambulanten Operationen in den h&uslichen Bereich Ubertragen wird. Die Uber-
tragung der positiven Studienergebnisse flir den sofortigen postoperativen Einsatz
aus dem stationdren Bereich kénnen auch direkt auf den hauslichen Bereich Uber-
tragen werden, da kein Unterschied in der Funktion der Bewegungsschiene gese-
hen wird (immer dieselbe passive Bewegung des operierten Gelenks im vom Arzt
vorgegebenem Behandlungsumfang).

Indikationsspezifische Besonderheiten: Knie-TEP: Die Leitlinie "Endoprothese bei
Gonarthrose" (1) wird aktuell Gberprift und Gberarbeitet. Wichtig ist die friihfunktio-
nelle Mobilisation des Gelenks, u.a. durch Reha und dem Einsatz einer passiven
Bewegungsschiene. Dass der Einsatz von passiven Bewegungsschienen als eine
von mehreren Methoden zur Mobilisierung des Gelenkes in der (abgelaufenen)
Leitlinie nicht gesondert erwahnt ist, ist nicht verwunderlich, da in der Leitlinie wie
auch in den meisten anderen Leitlinien der Einsatz von anderen Hilfsmitteln wie
Gehstitzen, Orthesen u.v.m. nicht gesondert aufgefiihrt ist. Ebenso wenig sind
exakte Mallnahmen der Physiotherapie genauer aufgefihrt. Der Einsatz von En-
doprothesen findet ausschlieBlich mit stationarer Aufnahme und einer Kranken-
hausverweildauer von mehreren Tagen statt. AnschlieRend ist in der Regel eine
ambulante oder stationare Rehabilitation angezeigt. Abhangig davon, ob diese
stationdre/ambulante Rehamafllnahme aus organisatorischen Griinden (Anzahl
Platze, Entfernung, mdgliche Termine, Genehmigung durch Krankenkasse usw.)
begonnen werden kann, muss flr den Zwischenzeitraum zwischen Kranken-
hausentlassung und Start der Rehamalinahme auch im hauslichen Bereich die
Mobilisation mit einer CPM-Bewegungsschiene sichergestellt werden, da bereits
wenige Tage ohne Bewegung negativen Einfluss auf Bewegungsumfang, Verkle-
bungen und Verwachsungen haben kann. In so gut wie allen Reha-Einrichtungen
sind im Ubrigen CPM-Bewegungsschienen vorhanden, fiir Einrichtungen der Erwei-
terten Ambulanten Physiotherapie/(EAP) sind CPM-Bewegungsschienen als Pflicht
fur die notwendige apparative Ausstattung aber ausdriick-lich aufgefuhrt (11).
Ersatz des vorderen Kreuzbands: Operationen kénnen sowohl ambulant als auch
sta-tionar stattfinden. Ungeachtet dessen muss postoperativ mit frihzeitiger Bewe-
gungstherapie gestartet werden (2), um den Gefahren der Immobilisierung durch
Lagerung in Streckstellung entgegen zu wirken. Ansonsten keine indikationsspezi-
fizischen Besonderheiten im Gegensatz zum oben beschriebenen allgemeinen
Standard.

Eingriffe nach Gelenkfrakturen: Die Leitlinie zur Patellafraktur gibt hier eindeutige
Handlungsempfehlungen zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen als Stan-
dardverfahren vor, sowohl was die konservative Behandlung als auch, was die
postoperative Nachsorge angeht (3). Um Folgeschaden zu vermeiden, geben diese
Leitlinien auch die "disziplinierte Einschrankung von Bewegungsausmalf} und Be-
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lastung durch den Patienten wahrend der Phase der Knochenbruchheilung" vor.
Dies ist durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene durch die einzupro-
grammierenden Bewegungsausmale und die schonende passive Behandlung
ohne Belastung besonders angezeigt und kann durch keinerlei Therapiealternati-
ven ersetzt werden.

Knorpelrekonstruktive Eingriffe: Im Anschlussgutachten zum Beratungsverfahren
nach § 137c SGB V zur matrixassoziierten autologen Chondrozytenimplantation
am Kniegelenk kommt der Gemeinsame Bundesausschuss zum Schluss "Alle
knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene" (4).

Weitere Indikationen: Fir weitere Indikationen gelten die o.g. Standards ebenso.
Besonderheiten sind jeweils abhangig von der postoperativ zulassigen Belastung
des operierten Gelenks, der Mdglichkeit und Kooperation in Bezug auf die aktive
Belbung, die Notwendigkeit einer ambulanten/stationaren Rehamaflinahme etc.
Allen Indikationen und allen Gelenken ist gemein, dass bei zunehmender postope-
rativer Immobilisierung negative Effekte auftreten. Daher wird die friihzeitige Mobili-
sierung des operierten Gelenks auch bei anderen Indikationen und anderen Gelen-
ken i.d.R. bevorzugt (7 und 8), (19).

b) Interventionen am Schultergelenk

Vorbemerkung: siehe Kniegelenk

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach opera-tiven Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): siehe Kniegelenk
Behandlungskette siehe Kniegelenk

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: siehe Kniegelenk

Indikationsspezifische Besonderheiten: Rotatorenmanschettenrekonstruktion und
weitere Eingriffe nach Rotatorenmanschettenrupturen: Indikationsspezifische Be-
sonderheiten werden hier nur insofern gesehen, dass die rehabilitative Be-
handlung langwierig ist und durch den mehrfach taglichen Einsatz von CPM-
Bewegungsschienen Uber einen langeren Zeitraum unterstitzt werden muss, Ver-
ordnungen Uber 6 Wochen kommen hier haufiger vor. Die Schulter darf nur nach
und nach belastet werden, so dass die schonende passive Behandlung essentiell
ist, teils wird fir bis zu 6 Wochen ausschliellich passive Bewegung zugelassen
(12), die nur eingeschrankt durch Eigenlibungen und Physiotherapeuten durchzu-
fihren ist. Zu frihe gelenkbelastende, z.B. aktive Bewegungen sind kontraproduk-
tiv und gefahrden den Heilungsverlauf. Im Ubrigen befinden sich die aktuellen Leit-
linien zur Rotatorenmanschette in Uberarbeitung (13).

Konservative Behandlung der Schultersteife: CPM-Bewegungsschienen sind aktu-
ell im Hilfsmittelverzeichnis als "unmittelbar postoperative" MalRnahme beschrie-
ben. Da Hilfsmittel durch die Krankenkasse genehmigt werden muissen und sich
diese sehr eng am Hilfsmittelverzeichnis orientieren, kén-nen CPM-Bewegungs-
schienen im konservativen Bereich aktuell kaum eingesetzt werden. Die Uber-
prifung vom hauslichen Einsatz auch bei konservativen Behandlungen in besonde-
ren Fallen wird jedoch sehr begriift.

Muche

a) Interventionen am Kniegelenk

Nach einem Gelenkeingriffe (K-TEP, VKB-Plastik, KnorpelmaRnahmen) erfolgt als
Standardverfahren in der rehabilitativen Behandlung die frlhe Mobilisierung des
Gelenks, um Immobilisierungsschaden zu vermeiden. Hierzu stehen unterschiedli-
che Maflnahmen zur Verfiigung (Physiotherapie, Eigenlibungen des Patienten,
passive Bewegungsschiene, Reha, Orthesen uvm). Diese Tools missen sinnvoll
und wirtschaftlich, ggf. kombiniert eingesetzt werden. Wichtig ist eine sinnvolle
Zusammensetzung aus den unterschiedlichen zur Verfligung stehenden Methoden
zu einem sinnvollen und wirtschaftlichen Ganzen. Als Standardverfahren zur Mobi-
lisierung nach einem der genannten Gelenkeingriffe erfolgt in der Regel die Ver-
ordnung von Physiotherapie gemal den Heilmittel-Richtlinien. Physiotherapie soll
laut den Heilmittel-Richtlinien mindestens 2-mal pro Woche stattfinden, was leider
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nicht immer sichergestellt ist. Auch wenn der Patient 2 Mal pro Woche Termine bei
einem Physiotherapeuten erhalt, ist dies nicht ausreichend, um Bewegungsein-
schrankungen zu vermeiden. Ziel der Physiotherapie ist nicht nur die Wiederher-
stellung und Besserung der gestorten Beweglichkeit, sondern auch die der Muskel-
funktion usw. Bei den wenigen Physiotherapieterminen, die verordnet werden dir-
fen und kénnen, wird das Gelenk also nicht nur durch den Physiotherapeuten be-
wegt (= passive Bewegungen des Gelenks) und mit dem Patienten ein Eigen-
Ubungsprogramm fir zu Hause erarbeitet. Hier finden auch andere Anwendungen.
Schlussendlich wiirde das operierte Gelenk bei reiner Verordnung von Physiothe-
rapie nach den Heilmittel-Richtlinien also nur wenige Minuten pro Woche bewegt
werden, am Wochenende stehen Malinahmen der Physiotherapie gar nicht zur
Verfigung. Aus diesen genannten Grinden wird seit Jahrzehnten eine CPM-
Bewegungsschiene fiir den hauslichen Bereich verordnet und zwar in Fallen, in
denen nicht sichergestellt ist, dass mit den wenigen Physiotherapieterminen eine
ausreichende Mobilisierung moglich ist. Als Behandlungsalternative bei starken
intraartikularen Schadigungen und drohenden Bewegungseinschrankungen kénnen
nur zusatzliche Physiotherapie und sonstige RehamalRnahmen gesehen werden.
Keine Alternative ist der Wegfall der Therapie, da bei Immobilisierung von Gelen-
ken bekanntermalien diverse Gefahren bestehen, wie z.B. die gesteigerte Bildung
von Arthrofibrosen und daher die Gefahr von Folgeoperationen (Arthrolysen) be-
stehen, langere Zeit der Arbeitsunfahigkeit, durch die fehlende oder reduzierte Mo-
bilisation auftretende Strukturschwachungen uvm.

Behandlungskette: In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene
grundsatzlich friilhstmoglich nach der Operation eingesetzt, mit Ausnahmefallen, in
denen in den ersten Tagen oder Wochen eine komplette Immobilisierung notwen-
dig ist. Dann sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: Ausschlaggebend fiir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglich-
keit des Kniegelenks ist der unmittelbar postoperative Einsatz von MalRnahmenzur
Mobilisierung. Wird das Gelenk nicht unmittelbar nach der Operation mobilisiert
sondern stattdessen weitgehend immobilisiert, desto wahrscheinlicher sind Verkle-
bungen, Verwachsungen, die auch in langfristigen Bewegungseinschrankungen
enden koénnen (Arthrofibrosen). Der Einsatz in der Behandlungskette ist damit
grundsatzlich schnellstmdglich nach dem Eingriff am Gelenk und fir einen Zeitraum
von 2-6 Wochen, je nach Krankheitsverlauf, individueller Neigung zu Arthrofibro-
sen, der individuellen Kooperation, je nach Verlauf der Belastungsfreigabe und
Mdglichkeit von aktiven Bewegungen. Es existiert kein Unterschied zwischen stati-
onarer oder ambulanter Nachbehandlung. Es konnte gezeigt werden, dass der
Einsatz von CPM-Bewegungsschienen die Krankenhausverweildauer verkurzt. Da
fast alle der genannten Indikationen sowohl ambulant als auch stationar durchge-
fuhrt werden, sind nicht nur positive Wirkungen im hauslichen Bereich heranzuzie-
hen, sondern ebenso auch die Wirkungen aus dem stationaren Bereich, da die
postoperative Behandlung, die sonst in der Klinik stattfindet, bei ambulanten Ope-
rationen in den hauslichen Bereich tibertragen wird. Die Ubertragung der positiven
Studienergebnisse fur den sofortigen postoperativen Einsatz aus dem stationaren
Bereich kénnen auch direkt auf den hauslichen Bereich Gbertragen werden, da kein
Unterschied in der Funktion der Bewegungsschiene gesehen wird.
Indikationsspezifische Besonderheiten: Knie-TEP: Wichtig ist die frihfunktionelle
Mobilisation des Gelenks, u.a. durch den Einsatz einer passiven Bewegungsschie-
ne. Der Einsatz von Endoprothesen findet ausschlielRlich mit stationarer Aufnahme
und einer Krankenhausverweildauer von mehreren Tagen statt. Anschlieend ist in
der Regel eine ambulante oder stationdre Rehabilitation angezeigt. Abhangig da-
von, ob diese stationare/ambulante Rehamalnahme aus organisatorischen Grin-
den (Anzahl Platze, Entfernung, mégliche Termine, Genehmigung durch Kranken-
kasse usw.) begonnen werden kann, muss flr den Zwischenzeitraum zwischen
Krankenhausentlassung und Start der RehamalRnahme auch im hauslichen Be-
reich die Mobilisation mit einer CPM-Bewegungsschiene sichergestellt werden, da
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bereits wenige Tage ohne Bewegung negativen Einfluss auf Bewegungsumfang,
Verklebungen und Verwachsungen haben kann. In so gut wie allen Reha-
Einrichtungen sind im Ubrigen CPM-Bewegungsschienen vorhanden,

Ersatz des vorderen Kreuzbands: Operationen kénnen sowohl ambulant als auch
stationar stattfinden. Ungeachtet dessen muss postoperativ mit friihzeitiger Bewe-
gungstherapie gestartet werden, um den Gefahren der Immobilisierung durch La-
gerung in Streckstellung entgegen zu wirken. Ansonsten keine indikationsspezifizi-
schen Be-sonderheiten im Gegensatz zum oben beschriebenen allgemeinen Stan-
dard.

Weitere Indikationen: Fir weitere Indikationen gelten die o.g. Standards ebenso.
Besonderheiten sind jeweils abhangig von der postoperativ zulassigen Belastung
des operierten Gelenks, der Mdglichkeit und Kooperation in Bezug auf die aktive
Belibung, die Notwendigkeit einer ambulanten/stationaren RehamaflRnahme etc.
Allen Indikationen und allen Gelenken ist gemein, dass bei zunehmender postope-
rativer Immobilisierung negative Effekte auftreten. Daher wird die friihzeitige Mobili-
sierung des operierten Gelenks auch bei anderen Indikationen und anderen Gelen-
ken i.d.R. bevorzugt.

b)Interventionen am Schultergelenk

Indikationsspezifische Besonderheiten werden hier nur insofern gesehen, dass die
rehabilitative Behandlung langwierig ist und durch den mehrfach taglichen Einsatz
von CPM-Bewegungsschienen (ber einen langeren Zeitraum unterstitzt werden
muss, Verordnungen Uber 6 Wochen kommen hier haufiger vor. Die Schulter darf
nur nach und nach belastet werden, so dass die schonende passive Behandlung
essentiell ist, teils wird fir bis zu 6 Wochen ausschliellich passive Bewegung zuge-
lassen, die nur eingeschrankt durch Eigenlibungen und Physiotherapeuten durch-
zufiihren ist. Zu friihe gelenkbelastende, z.B. aktive Bewegungen sind kontrapro-
duktiv und gefahrden den Heilungsverlauf.

Orthopadische
Chirurgie
Miinchen

c¢) Interventionen am Huftgelenk

In der postoperativen Nachbehandlung Huftgelenkerhaltender kdme alternativ zur
hauslichen CPM-Behandlung nur eine tagliche 1-2 stiindige Behandlung beim Phy-
siotherapeuten in Betracht. Ich empfehle die hausliche CPM-Therapie fir die ersten
4 Wochen postoperativ, ab diesem Zeitpunkt sollte es nicht mehr zu grofieren Ver-
narbungen kommen und eine ambulante Physiotherapie 3-mal wochentlich reicht
aus.

Gelenk- und
Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

a) Interventionen am Kniegelenk

Bei Knorpelregeneration an erster Stelle vor aktiver Krankengymnastik
b) Interventionen am Schultergelenk

Bei Verklebungsgefahr an erster Stelle vor Krankengymnastik

Tokar a) Interventionen am Kniegelenk

Knorpelplastik: 1. Stelle CPM; 2. KG

VKB-Plastik: 1. Stelle KG, 2. CPM, 3. Lymphdrainage

Knie-TEP: 1. CPM, 2. KG 3. Lymphdrainage

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenrepair: 1. CPM, 2. KG

Labrumrepair: 1. CPM; 2. KG

ACG-Plastik: 1. CPM, 2. KG
Krukenberg Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

KG, MT , dann CPM
Stadtisches a) Interventionen am Kniegelenk
Klinikum Vorbemerkung: Zu beachten ist, dass es sich bei der Priifung um eine Methoden-
Dresden- prufung einer bereits erbrachten Leistung handelt. Die Mobilisierung mit Hilfe von
Neustadt CPM-Bewegungsschienen wurde aufgrund der positiven Ergebnisse und der posi-

tiven Erfahrung bereits vor Jahrzehnten in die Versorgung eingeftihrt und zahlt zum
Standard nach groReren Gelenkeingriffen. Die positiven Auswirkungen der Thera-
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pie, die v.a. auch aus wirtschaftlichen Aspekten (siehe Frage 12) eingeflihrt wurde,
haben sich bereits in etlichen Punk-ten niedergeschlagen, so dass bei Therapieal-
ternativen oder dem Wegfall der Therapie die Auswirkungen all dieser Aspekte
aufgefangen werden musste. Weitere Auswirkungen, die Uber die bereits eingetre-
tenen positiven Auswirkungen hinausgehen, sind durch eine erneute Prifung
selbstverstandlich nicht zu erwarten. Viel mehr sollte bei bereits erbrachten Leis-
tungen auch Gegenstand der Prifung sein, was bei Wegfall der Therapie an nega-
tiven Auswirkungen auf diverse Bereiche zukommen wirde. Aufgrund der kurzen
Stellungnahmefrist kann dies an dieser Stelle nur angerissen werden.

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): Nach einem der o.g.
Gelenkeingriffe erfolgt als Standardverfahren in der rehabilitativen Behandlung die
frihe Mobilisierung des Gelenks, um Immobilisierungsschaden zu vermeiden. Hier-
zu stehen unterschiedliche Tools zur Verfligung, wie Physiotherapie, Eigeniibun-
gen des Patienten, der Einsatz einer passiven Bewegungsschiene, ambulan-
te/stationare Reha oder sogar die Durchfihrung von Krankengymnastik in der Arzt-
praxis (siche EBM 30420 oder 30421), der Einsatz von Orthesen mit Bewegungs-
limitierung, die dem Patienten den vom Arzt vorgegebenen Bewegungsumfang
erlauben uvm. Diese Tools missen sinnvoll und wirtschaftlich, ggf. kombiniert ein-
gesetzt werden. Dass ein Gelenk postoperativ iberhaupt bewegt werden muss und
nicht immobilisiert werden darf, dirfte nicht zur Debatte stehen (7 und 8). Ebenso
wenig, dass nach einer Gelenkoperation keine taglichen mehrstiindigen (siehe
Frage 8) Trainingseinheiten in Eigenbelbung sinnvoll und zielfihrend sind. Wichtig
ist darum eine sinnvolle Zusammensetzung aus den unterschiedlichen zur Verfi-
gung stehenden Methoden zu einem sinnvollen und wirtschaftlichen Ganzen. Als
Standardverfahren zur Mobilisierung nach einem der genannten Gelenkeingriffe
erfolgt in der Regel die Verordnung von Physiotherapie gemal den Heilmittel-
Richtlinien: 1 Verordnung mit 6 Behandlungen a ca. 20 min (EX1) bzw. in Ausnah-
meféallen 2 Verordnungen mit je 6 Behandlungen a ca. 20 min bis insgesamt 18
Einheiten (EX 2) (9). Physiotherapie soll laut den Heilmittel-Richtlinien mindestens
2-mal pro Woche stattfinden, was leider nicht immer sichergestellt ist, insbesondere
wenn die Physiotherapie mit der Notwendigkeit eines Hausbesuchs verbunden ist.
Auch wenn tatsachlich sichergestellt ware, dass der Patient 2-mal pro Woche Ter-
mine bei einem Physiotherapeuten in erreichbarer Umgebung bzw. mit zusatzli-
chem Hausbesuch erhalt, ist dies nicht ausreichend, um Bewegungseinschrankun-
gen zu vermeiden. Ziel der Physiotherapie ist nicht nur die Wiederherstellung und
Besserung der gestérten Beweglichkeit, sondern auch die der Muskelfunktion so-
wie die "Regulierung der schmerzhaften Muskelspannung, der Durchblutung, des
Stoffwechsels, Beseitigung der Gewebequellungen, -verhartungen
und -verklebungen. Bei den wenigen Physiotherapieterminen, die verordnet werden
dirfen und kénnen, wird das Gelenk also nicht nur durch den Physiotherapeuten
bewegt (= passive Bewegungen des Gelenks) und mit dem Patienten ein Eigen-
Ubungsprogramm flir zu Hause erarbeitet, das angepasst am Heilungsverlauf und
indikationsabhéngig von passiven zu aktiven Ubungen verlauft. In diesen wenigen
Termine finden auch andere Anwendungen, wie Kalte-/\Warmetherapie, Ubungen
mit KG-Geraten, Massagen uvm. statt. Schlussendlich wirde das operierte Gelenk
bei reiner Verordnung von Physiotherapie nach den Heilmittel-Richtlinien also nur
wenige Minuten pro Woche bewegt werden, am Wochenende stehen MalRnahmen
der Physiotherapie gar nicht zur Verfligung. Aus diesen genannten Griinden wird
seit Jahrzehnten eine CPM-Bewegungsschiene fiir den hauslichen Bereich ver-
ordnet und zwar in Fallen, in denen nicht sichergestellt ist, dass mit den wenigen
Physiotherapie-Terminen eine ausreichende Mobilisierung mdglich ist. Als Behand-
lungsalternative bei starken intraartikularen Schadigungen und drohenden Bewe-
gungseinschrankungen konnen nur zusatzliche Physiotherapie und sonstige
Rehamallnahmen gesehen werden. Keine Alternative ist der Wegfall der Therapie,
da bei Immobilisierung von Gelenken bekannterma-3en diverse Gefahren beste-
hen, wie z.B. die gesteigerte Bildung von Arthrofibrosen und daher die Gefahr von
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Folgeoperationen (Arthrolysen) bestehen, langere Zeit der Arbeitsunfahigkeit,
durch die fehlende oder reduzierte Mobilisation auftretende Strukturschwachungen
uvm., siehe auch Fragen 7 und 8. Bei Alternativen zum o.g. Verfahren misste auch
der Einfluss auf die Gabe von Analgetika/NSARS und den Einfluss auf die Throm-
boseprophylaxe geprift werden.

Behandlungskette: In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene
grundsatzlich frihstmdglich nach der Operation eingesetzt, mit Ausnahmefallen, in
denen in den ersten Tagen oder Wochen eine komplette Immobilisierung notwen-
dig ist. Dann sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: Ausschlaggebend fiir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglich-
keit des Kniegelenks ist der unmittelbar postoperative Einsatz von Malinahmenzur
Mobilisierung. Wird das Gelenk nicht unmittelbar nach der Operation mobilisiert
sondern stattdessen weitgehend immobilisiert, desto wahrscheinlicher sind Verkle-
bungen, Verwachsun-gen, die auch in langfristigen Bewegungseinschrankungen
enden koénnen (Arthrofibrosen). In (nahezu?) allen Kliniken werden die dort vorhan-
denen CPM-Bewegungsschienen sofort nach der Operation eingesetzt und sollte
daher auch bei ambulanten Operationen zur Verfigung stehen. Der Einsatz in der
Behandlungskette ist damit grundsatzlich (und sofern nicht indikationsbezogen
kontraindiziert) schnellstmdglich nach dem Eingriff am Gelenk und fiir einen Zeit-
raum von 2-6 Wochen, je nach Krankheitsverlauf, individueller Neigung zu Arthro-
fibrosen, der individuellen Kooperation, je nach Verlauf der Belastungsfreigabe und
Moglichkeit von aktiven Bewegungen. Im stationdren Bereich soll bereits im Kran-
kenhaus mit der Belibung begonnen werden, die dann zuhause fortgefuhrt wird. Es
konnte gezeigt werden, dass der Einsatz von CPM-Bewegungsschienen die Kran-
kenhausverweildauer verkirzt (10), Entlassungen kénnen oft nur dann stattfinden,
bzw. friher stattfinden, wenn die Nachbehandlung mit einer CPM-Bewegungs-
schiene im hauslichen Bereich sichergestellt ist, da andernfalls aufgrund der Immo-
bilisierung Bewegungseinschrankungen drohen. Wahrend ein Patient vor 20 Jah-
ren noch wahrend der Krankenhausverweildauer von 3 Wochen in der Klinik mit
einer Bewegungsschiene behandelt wurde, muss die selbe Behandlung auch bei
einer heutzutage Ublichen Verweildauer von wenigen Tagen sowie bei ambulanten
Operationen zu Hause sichergestellt werden. Im Bereich der postoperativen Nach-
sorge nach ambulanten Operationen muss daher mdéglichst am Tag der Operation
bzw. am darauffolgenden Tag die Bewegungsschiene im hauslichen Bereich zur
Verfugung stehen. Da fast alle der genannten Indikationen sowohl ambulant als
auch stationar durchgefiihrt werden, sind nicht nur positive Wirkungen im hausli-
chen Bereich heranzuziehen, sondern ebenso auch die Wirkungen aus dem statio-
naren Bereich, da die postoperative Behandlung, die sonst in der Klinik stattfindet,
bei ambulanten Operationen in den hauslichen Bereich tibertragen wird. Die Uber-
tragung der positiven Studienergebnisse flir den sofortigen postoperativen Einsatz
aus dem stationaren Bereich kdnnen auch direkt auf den hauslichen Bereich Uber-
tragen werden, da kein Unterschied in der Funktion der Bewe-gungsschiene gese-
hen wird (immer die selbe passive Bewegung des operierten Gelenks im vom Arzt
vorgegebenem Behandlungsumfang).

Indikationsspezifische Besonderheiten:

Knie-TEP: Die Leitlinie "Endoprothese bei Gonarthrose" (1) wird aktuell Uberpruft
und Uberar-beitet. Wichtig ist die frihfunktionelle Mobilisation des Gelenks, u.a.
durch Reha und dem Einsatz einer passiven Bewegungsschiene. Dass der Einsatz
von passiven Bewegungsschienen als eine von mehreren Methoden zur Mobilisie-
rung des Gelenkes in der (abgelaufenen) Leitlinie nicht gesondert erwahnt ist, ist
nicht verwunderlich, da in der Leitlinie wie auch in den meisten anderen Leitlinien
der Einsatz von anderen Hilfsmitteln wie Gehstiitzen, Orthesen u.v.m. nicht geson-
dert aufgefuhrt ist. Ebenso wenig sind exakte MaRhahmen der Physiotherapie ge-
nauer aufgefihrt.

Der Einsatz von Endoprothesen findet ausschliellich mit stationarer Aufnahme und
einer Krankenhausverweildauer von mehreren Tagen statt. AnschlieRend ist in der
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Regel eine ambulante oder stationare Rehabilitation angezeigt. Abhangig davon,
ob diese stationdre/ambulante Rehamalinahme aus organisatorischen Griinden
(Anzahl Platze, Entfernung, mogliche Termine, Genehmigung durch Krankenkasse
usw.) begonnen werden kann, muss fir den Zwischenzeitraum zwischen Kranken-
hausentlassung und Start der Rehamalinahme auch im hauslichen Bereich die
Mobilisation mit einer CPM-Bewegungsschiene sichergestellt werden, da bereits
wenige Tage ohne Bewegung negativen Einfluss auf Bewegungsumfang, Verkle-
bungen und Verwachsungen haben kann. In so gut wie allen Reha-Einrichtungen
sind im Ubrigen CPM-Bewegungsschienen vorhanden, fiir Einrichtungen der Erwei-
terten Ambulanten Physiotherapie/(EAP) sind CPM-Bewegungsschienen als Pflicht
fur die notwendige apparative Ausstattung aber ausdriick-lich aufgefthrt (11).
Ersatz des vorderen Kreuzbands: Operationen kénnen sowohl ambulant als auch
sta-tionar stattfinden. Ungeachtet dessen muss postoperativ mit friihzeitiger Bewe-
gungstherapie gestartet werden (2), um den Gefahren der Immobilisierung durch
Lagerung in Streckstellung entgegen zu wirken. Ansonsten keine indikationsspezi-
fizischen Besonderheiten im Gegensatz zum oben beschriebenen allgemeinen
Standard.

Eingriffe nach Gelenkfrakturen: Die Leitlinie zur Patellafraktur gibt hier eindeutige
Handlungsempfehlungen zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen als Stan-
dardverfahren vor, sowohl was die konservative Behandlung als auch, was die
postoperative Nachsorge angeht (3). Um Folgeschaden zu vermeiden, geben diese
Leitlinien auch die "disziplinierte Einschrankung von Bewegungsausmalf und Be-
lastung durch den Patienten wahrend der Phase der Knochenbruchheilung" vor.
Dies ist durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene durch die einzupro-
grammierenden Bewegungsausmale und die schonende passive Behandlung
ohne Belastung besonders ange-zeigt und kann durch keinerlei Therapiealternati-
ven ersetzt werden.

Knorpelrekonstruktive Eingriffe: Im Anschlussgutachten zum Beratungsverfahren
nach § 137c SGB V zur matrixassoziierten autologen Chondrozytenimplantation
am Kniegelenk kommt der Gemeinsame Bundesausschuss zum Schluss "Alle
knorpelregenerativen Verfahren profi-tieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene" (4).

Weitere Indikationen: Fir weitere Indikationen gelten die o.g. Standards ebenso.
Besonderheiten sind jeweils abhangig von der postoperativ zulassigen Belastung
des operierten Gelenks, der Mdglichkeit und Kooperation in Bezug auf die aktive
Belbung, die Notwendigkeit einer ambulanten/stationaren Rehamalinahme etc.
Allen Indikationen und allen Gelenken ist gemein, dass bei zunehmender postope-
rativer Immobilisierung negative Effekte auftreten. Daher wird die frihzeitige Mobili-
sierung des operierten Gelenks auch bei anderen Indikationen und anderen Gelen-
ken i.d.R. bevorzugt (7 und 8), (19).

b) Interventionen am Schultergelenk

Vorbemerkung: siehe Kniegelenk

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): Siehe Kniegelenk
Behandlungskette: siehe Kniegelenk

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: siehe Kniegelenk

Indikationsspezifische Besonderheiten: Rotatorenmanschettenrekonstruktion und
weitere Eingriffe nach Rotatorenmanschettenrupturen: Indikationsspezifische Be-
sonderheiten werden hier nur insofern gesehen, dass die rehabilitative Be-
handlung langwierig ist und durch den mehrfach taglichen Einsatz von CPM-
Bewegungsschienen Uber einen langeren Zeitraum unterstitzt werden muss, Ver-
ordnungen Uber 6 Wochen kommen hier haufiger vor. Die Schulter darf nur nach
und nach belastet werden, so dass die schonende passive Behandlung essentiell
ist, teils wird fir bis zu 6 Wochen ausschlieRlich passive Bewegung zugelassen
(12), die nur eingeschrankt durch Eigenliibungen und Physiotherapeuten durchzu-
fuhren ist. Zu friihe gelenkbelastende, z.B. aktive Bewegungen sind kontraproduk-
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tiv und gefahrden den Heilungsverlauf. Im Ubrigen befinden sich die aktuellen Leit-
linien zur Rotatorenmanschette in Uberarbeitung (13).

Konservative Behandlung der Schultersteife: CPM-Bewegungsschienen sind aktu-
ell im Hilfsmittelverzeichnis als "unmittelbar postoperative" MalRnahme beschrie-
ben. Da Hilfsmittel durch die Krankenkasse genehmigt werden muissen und sich
diese sehr eng am Hilfsmittelverzeichnis orientieren, kénnen CPM-Bewegungs-
schienen im konservativen Bereich aktuell kaum eingesetzt werden. Die Uber-
prifung vom hduslichen Einsatz auch bei konservativen Behandlungen in besonde-
ren Fallen wird jedoch sehr begriift.

Facharztklinik
Essen

Siehe auch Punkt 5. Die hausliche CPM-Therapie nach Gelenkeingriffen an Knie-,
Schulter- und Huftgelenk dient der Unterstiitzung und Erganzung der Physiothera-
pie. Sie soll diese nicht ersetzen.

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk

Ab 7 postop. Woche aktive Belibung der Schulter oft im Rahmen einer AHB mdg-
lich, bis zu diesem Zeitpunkt Einsatz der CPM mit ausschlieRlich passiver Belbung
in der Hauslichkeit (2.-6 Woche postop.)

ocv

a) Interventionen am Kniegelenk

KG, MT Ultraschall, CPM, Amb oder Stationare RehabilitationsmaRnahmen
b) Interventionen am Schultergelenk

KG, MT ET/Ultraschall, CPM , amb oder stat Reha

Herrmann

a) Interventionen am Kniegelenk

Vorbemerkung: Es gilt zu beachten, dass es sich hier bei der Prifung um eine Me-
thodenprufung einer bereits erbrachten Leistung handelt. Die Mobilisierung mit
Hilfe von CPM-Bewegungsschienen wurde aufgrund der positiven Ergebnisse und
der positiven Erfahrung bereits vor Jahrzehnten in die Versorgung eingefiihrt und
zahlt zum Standard nach grofieren Gelenkeingriffen. Die positiven Auswirkungen
der Therapie, die v.a. auch aus wirtschaftlichen Aspekten eingefiihrt wurde, haben
sich bereits in etlichen Punkten niedergeschlagen, so dass bei Therapiealternativen
oder dem Wegfall der Therapie die Auswirkungen all dieser Aspekte aufgefangen
werden musste. Weitere Auswirkungen, die Uber die bereits eingetretenen positi-
ven Auswirkungen hinausgehen, sind durch eine erneute Prifung selbstverstand-
lich nicht zu erwarten. Vielmehr sollte bei bereits erbrachten Leistungen auch Ge-
genstand der Prifung sein, was bei Wegfall der Therapie an negativen Auswirkun-
gen auf diverse Bereiche zukommen wirde. Aufgrund der kurzen Stellungnahme-
frist kann dies an dieser Stelle nur angerissen werden.

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): Nach einem der o.g.
Gelenkeingriffe erfolgt als Standardverfahren in der rehabilitativen Behandlung die
frihe Mobilisierung des Gelenks, um Immobilisierungsschaden zu vermeiden. Hier-
zu stehen unterschiedliche Tools zur Verfugung, wie Physiotherapie, Eigenibun-
gen des Patienten, der Einsatz einer passiven Bewegungsschiene, ambulan-
te/stationare Reha oder sogar die Durchfihrung von Krankengymnastik in der Arzt-
praxis (sieche EBM 30420 oder 30421), der Einsatz von Orthesen mit Bewegungs-
limitierung, die dem Patienten den vom Arzt vorgegebenen Bewegungsumfang
erlauben uvm. Diese Mdglichkeiten mussen sinnvoll und wirtschaftlich, ggf. kombi-
niert eingesetzt werden. Dass ein Gelenk postoperativ Gberhaupt bewegt werden
muss und nicht immobilisiert werden darf, durfte nicht zur Debatte stehen (7 und 8).
Ebenso wenig, dass nach einer Gelenkoperation keine taglichen mehrstindigen
(siehe Frage 8) Trainingseinheiten in Eigenlbung sinnvoll und zielfiihrend sind.
Wichtig ist darum eine sinnvolle Zusammensetzung aus den unterschiedlichen zur
Verflgung stehenden Methoden zu einem sinnvollen und wirtschaftlichen Ganzen.
Als Standardverfahren zur Mobilisierung nach einem der genannten Gelenkeingriffe
erfolgt in der Regel die Verordnung von Physiotherapie gemafl den Heilmittel-
Richtlinien: 1 Verordnung mit 6 Behand- lungen a ca. 20 min (EX1) bzw. in Aus-
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nahmefallen 2 Verordnungen mit je 6 Behandlungen a ca. 20 min bis insgesamt 18
Einheiten (EX 2) (9). Physiotherapie soll laut den Heilmittel-Richtlinien mindestens
2 Mal pro Woche stattfinden, was leider nicht immer sichergestellt ist, insbesondere
wenn die Physiotherapie mit der Notwendigkeit eines Hausbesuchs verbunden ist.
Auch wenn tatsachlich sichergestellt ware, dass der Patient 2 Mal pro Woche Ter-
mine bei einem Physiotherapeuten in erreichbarer Umgebung bzw. mit zusatzli-
chem Hausbesuch erhalt, ist dies nicht ausreichend, um Bewegungseinschrankun-
gen zu vermeiden. Ziel der Physiotherapie ist nicht nur die Wiederherstellung und
Besserung der gestérten Beweglichkeit, sondern auch die der Muskelfunktion so-
wie die "Regulierung der schmerzhaften Muskelspannung, der Durchblutung, des
Stoffwechsels, Beseitigung der Gewebequellungen, -verhartungen
und -verklebungen. Bei den wenigen Physiotherapieterminen, die verordnet werden
dirfen und kénnen, wird das Gelenk also nicht nur durch den Physiotherapeuten
bewegt (= passive Bewegungen des Gelenks) und mit dem Patienten ein Eigen-
Ubungsprogramm flir zu Hause erarbeitet, das angepasst am Heilungsverlauf und
indikationsabhéngig von passiven zu aktiven Ubungen verlauft. In diesen wenigen
Termine finden auch andere Anwendungen, wie Kalte-/Warmetherapie, Ubungen
mit KG-Geraten, Massagen uvm. statt. Schlussendlich wiirde das operierte Gelenk
bei reiner Verordnung von Physiotherapie nach den Heilmittel-Richtlinien also nur
wenige Minuten pro Woche bewegt werden, am Wochenende stehen MalRnahmen
der Physiotherapie gar nicht zur Verfligung. Aus diesen genannten Griinden wird
seit Jahrzehnten eine CPM-Bewegungsschiene fur den hauslichen Bereich verord-
net und zwar in Fallen, in denen nicht sichergestellt ist, dass mit den wenigen Phy-
siotherapie Terminen eine ausreichende Mobilisierung mdglich ist.

Als Behandlungsalternative bei starken intraartikularen Schadigungen und drohen-
den Bewegungseinschrankungen kdénnen nur zusatzliche Physiotherapie und sons-
tige Rehamalnahmen gesehen werden. Keine Alternative ist der Wegfall der The-
rapie, da bei Immobilisierung von Gelenken bekanntermalen diverse Gefahren
bestehen, wie z.B. die gesteigerte Bildung von Arthrofibrosen und daher die Ge-
fahr von Folgeoperationen (Arthrolysen) bestehen, langere Zeit der Arbeitsunfahig-
keit, durch die fehlende oder reduzierte Mobilisation auftretende Strukturschwa-
chungen uvm., siehe auch Fragen 7 und 8.

Bei Alternativen zum o.g. Verfahren misste auch der Einfluss auf die Gabe von
Analgetika/NSARS und den Einfluss auf die Thromboseprophylaxe geprift werden.
Behandlungskette: In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene
grundsatzlich friihstmaoglich nach der Operation eingesetzt, mit Ausnahmefallen, in
denen in den ersten Tagen oder Wochen eine komplette Immobilisierung notwen-
dig ist. Dann sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: Ausschlaggebend fir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglich-
keit des Kniegelenks ist der unmittelbar postoperative Einsatz von Ma3nahmen zur
Mobilisierung. Wird das Gelenk nicht unmittelbar nach der Operation mobilisiert
sondern stattdessen weitgehend immobilisiert, desto wahrscheinlicher sind Verkle-
bungen, Verwachsungen, die auch in langfristigen Bewegungseinschrankungen
enden konnen (Arthrofibrosen). In unserer Klinik werden die dort vorhandenen
CPM-Bewegungsschienen sofort nach der Operation eingesetzt und sollte daher
auch bei ambulanten Operationen zur Verfligung stehen. Der Einsatz in der Be-
handlungskette ist damit grundsatzlich (und sofern nicht indikationsbezogen kontra-
indiziert) schnellstmdéglich nach dem Eingriff am Gelenk und fiir einen Zeitraum von
2-6 Wochen, je nach Krankheitsverlauf, individueller Neigung zu Arthrofibrosen, der
individuellen Kooperation, je nach Verlauf der Belastungsfreigabe und Maoglichkeit
von aktiven Bewegungen. Im stationaren Bereich soll bereits im Krankenhaus mit
der Belibung begonnen werden, die dann zuhause fortgefihrt wird. Es konnte ge-
zeigt werden, dass der Einsatz von CPM-Bewegungsschienen die Krankenhaus-
verweildauer verkirzt (10), Entlassungen kénnen oft nur dann stattfinden, bzw.
friher stattfinden, wenn die Nachbehandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene im
hauslichen Bereich sichergestellt ist, da andernfalls aufgrund der Immobilisierung
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Bewegungseinschrankungen drohen. Wahrend ein Patient vor 20 Jahren noch
wahrend der Krankenhausverweildauer von 3 Wochen in der Klinik mit einer Bewe-
gungsschiene behandelt wurde, muss die selbe Behandlung auch bei einer heutzu-
tage Ublichen Verweildauer von wenigen Tagen sowie bei ambulanten Operationen
zu Hause sichergestellt werden. Im Bereich der postoperativen Nachsorge nach
ambulanten Operationen muss daher mdglichst am Tag der Operation bzw. am
darauffolgenden Tag die Bewegungsschiene im hauslichen Bereich zur Verfligung
stehen. Da fast alle der genannten Indikationen sowohl ambulant als auch stationar
durchgefiihrt werden, sind nicht nur positive Wirkungen im hauslichen Bereich her-
anzuziehen, sondern ebenso auch die Wirkungen aus dem stationaren Bereich, da
die postoperative Behandlung, die sonst in der Klinik stattfindet, bei ambulanten
Operationen in den hauslichen Bereich iibertragen wird. Die Ubertragung der posi-
tiven Studienergebnisse fiir den sofortigen postoperativen Einsatz aus dem statio-
naren Bereich kdnnen auch direkt auf den hauslichen Bereich libertragen wer-den,
da kein Unterschied in der Funktion der Bewegungsschiene gesehen wird (immer
dieselbe passive Bewegung des operierten Gelenks im vom Arzt vorgegebenem
Behandlungsumfang).

Indikationsspezifische Besonderheiten: Knie-TEP: Die Leitlinie "Endoprothese bei
Gonarthrose" (1) wird aktuell Gberprift und Uberarbeitet. Wichtig ist die frihfunktio-
nelle Mobilisation des Gelenks, u.a. durch Reha und dem Einsatz einer passiven
Bewegungsschiene. Dass der Einsatz von passiven Bewegungsschienen als eine
von mehreren Methoden zur Mobilisierung des Gelenkes in der (abgelaufenen)
Leitlinie nicht gesondert er wahnt ist, ist nicht verwunderlich, da in der Leitlinie wie
auch in den meisten anderen Leitlinien der Einsatz von anderen Hilfsmitteln wie
Gehstltzen, Orthesen u.v.m. nicht gesondert aufgefiihrt ist. Ebenso wenig sind
exakte MaRnahmen der Physiotherapie genauer aufgefiihrt.

Der Einsatz von Endoprothesen findet ausschliel3lich mit stationarer Aufnahme und
einer Krankenhausverweildauer von mehreren Tagen statt. AnschlieRend ist in der
Regel eine ambulante oder stationdre Rehabilitation angezeigt. Abhangig davon,
ob diese stationdre/ambulante Rehamalinahme aus organisatorischen Griinden
(Anzahl Platze, Entfernung, mdgliche Termine, Genehmigung durchKrankenkasse
usw.) begonnen werden kann, mussfiir den Zwischenzeitraum zwischen Kranken-
hausentlassung und Start der Rehamaflnahme auch im hauslichen Bereich die
Mobilisation mit einer CPM-Bewegungsschiene sichergestellt werden, da bereits
wenige Tage ohne Bewegung negativen Einfluss auf Bewegungsumfang, Verkle-
bungen und Verwachsungen haben kann. In so gut wie allen Reha-Einrichtungen
sind im Ubrigen CPM-Bewegungsschienen vorhanden, fiir Einrichtungender Erwei-
terten Ambulanten Physiotherapie/(EAP) sind CPM-Bewegungsschienen als Pflicht
fur die notwendige apparative Ausstattung aber ausdriick-lich aufgefiihrt (11).
Ersatz des vorderen Kreuzbands: Operationen kénnen sowohl ambulant als auch
stationar stattfinden. Ungeachtet dessen muss postoperativ mit friihzeitiger Bewe-
gungstherapie gestartet werden (2), um den Gefahren der Immobilisierung durch
Lagerung in Streckstellung entgegen zu wirken. Ansonsten keine indikationsspezi-
fizischen Besonderheiten im Gegensatz zum oben beschriebenen allgemeinen
Standard.

Eingriffe nach Gelenkfrakturen: Die Leitlinie zur Patellafraktur gibt hier eindeutige
Handlungsempfehlungen zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen als Stan-
dardverfahren vor, sowohl was die konservative Behandlung als auch, was die
postoperative Nachsorge angeht (3). Um Folgeschaden zu vermeiden, geben diese
Leitlinien auch die "disziplinierte Einschrankung von Bewegungsausmaf und Be-
lastung durch den Patienten wahrend der Phase der Knochenbruchheilung" vor.
Dies ist durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene durch die einzupro-
grammierenden BewegungsausmalRe und die schonende passive Behandlung
ohne Belastung besonders angezeigt und kann durch keinerlei Therapiealternati-
ven ersetzt werden.

Knorpelrekonstruktive Eingriffe: Im Anschlussgutachten zum Beratungsverfahren
nach § 137c SGB V zur matrixassoziierten autologen Chondrozytenimplantation
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am Kniegelenk kommt der Gemeinsame Bundesausschuss zum Schluss "Alle
knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene" (4).

Weitere Indikationen: Fir weitere Indikationen gelten die o.g. Standards ebenso.
Besonderheiten sind jeweils abhangig von der postoperativ zuldssigen Belastung
des operierten Gelenks, der Mdglichkeit und Kooperation in Bezug auf die aktive
Belibung, die Notwendigkeit einer ambulanten/stationdren Rehamalinahme etc.
Allen Indikationen und allen Gelenken ist gemein, dass bei zunehmender postope-
rativer Immobilisierung negative Effekte auftreten. Daher wird die friihzeitige Mobili-
sierung des operierten Gelenks auchbei anderen Indikationen und anderen Gelen-
ken i.d.R. bevorzugt (7 und 8), (19).

b) Interventionen am Schultergelenk

Vorbemerkung: siehe Kniegelenk

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): siehe Kniegelenk
Behandlungskette: siehe Kniegelenk

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: siehe Kniegelenk

Indikationsspezifische Besonderheiten: Rotatorenmanschettenrekonstruktion und
weitere Eingriffe nach Rotatorenmanschettenrupturen: Indikationsspezifische Be-
sonderheiten werden hier nur insofern gesehen, dass die rehabilitative Behandlung
langwierig ist und durch den mehrfach taglichen Einsatz von CPM-Bewegungs-
schienen Uber einen langeren Zeitraum unterstitzt werden muss, Verordnungen
Uber 6 Wochen kommen hier haufiger vor. Die Schulter darf nur nach und nach
belastet werden, so dass die schonende passive Behandlung essentiell ist, teils
wird fUr bis zu 6 Wochen ausschliel3lich passive Bewegung zugelassen (12), die
nur eingeschrankt durch Eigenibungen und Physiotherapeuten durchzufihren ist.
Zu frihe gelenkbelastende, z.B. aktive Bewegungen sind kontraproduktiv und ge-
fahrden den Heilungsverlauf. Im Ubrigen befinden sich die aktuellen Leitlinien zur
Rotatorenmanschette in Uberarbeitung (13).

Konservative Behandlung der Schultersteife: CPM-Bewegungsschienen sind aktu-
ell im Hilfsmittelverzeichnis als "unmittelbar postoperative" MalRnahme beschrie-
ben. Da Hilfsmittel durch die Krankenkasse genehmigt werden missen und sich
diese sehr eng am Hilfsmittelverzeichnis orientieren, kénnen CPM-Bewegungs-
schienen im konservativen Bereich aktuell kaum eingesetzt werden. Die Uberpri-
fung vom hauslichen Einsatz auch bei konservativen Behandlungen in besonderen
Fallen wird jedoch sehr begrufdt.

MedBaltic a) Interventionen am Kniegelenk
KG-CPM
b) Interventionen am Schultergelenk
CPM-KG

Nirnberg a) Interventionen am Kniegelenk

Nach einem der o0.g. Gelenkeingriffe erfolgt als Standardverfahren in der rehabilita-
tiven Behandlung die friilhe Mobilisierung des Gelenks, um Immobili-
sierungsschaden zu vermeiden. Hierzu stehen unterschiedliche Tools zur Verfi-
gung, wie Physiotherapie, Eigentbungen des Patienten, der Einsatz einer passiven
Bewegungsschiene, ambulante/stationdre Reha oder sogar die Durchfihrung von
Krankengymnastik in der Arztpraxis (siehe EBM 30420 oder 30421), der Einsatz
von Orthesen mit Bewegungslimitierung, die dem Patienten den vom Arzt vorgege-
benen Bewegungsumfang erlauben uvm. Diese Tools muissen sinnvoll und wirt-
schaftlich, ggf. kombiniert eingesetzt werden. Dass ein Gelenk postoperativ iber-
haupt bewegt werden muss und nicht immobilisiert werden darf, dirfte nicht zur
Debatte stehen (7 und 8). Ebenso wenig, dass nach einer Gelenkoperation keine
taglichen mehrstiindigen (siehe Frage 8) Trainingseinheiten in Eigenbeilibung sinn-
voll und zielfiihrend sind. Wichtig ist darum eine sinnvolle Zusammensetzung aus
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den unterschiedlichen zur Verfligung stehenden Methoden zu einem sinnvollen und
wirtschaftlichen Ganzen. Als Standardverfahren zur Mobilisierung nach einem der
genannten Gelenkeingriffe erfolgt in der Regel die Verordnung von Physiotherapie
gemal den Heilmittel-Richtlinien: 1 Verordnung mit 6 Behand-lungen a ca. 20 min
(EX1) bzw. in Ausnahmefallen 2 Verordnungen mit je 6 Behandlungen a ca. 20 min
bis insgesamt 18 Einheiten (EX 2) (9). Physiotherapie soll laut den Heilmittel-
Richtlinien mindestens 2 Mal pro Woche stattfinden, was leider nicht immer sicher-
gestellt ist, insbesondere wenn die Physiotherapie mit der Notwendigkeit eines
Hausbesuchs verbunden ist. Auch wenn tatsachlich sichergestellt ware, dass der
Patient 2-mal pro Woche Termine bei einem Physiotherapeuten in er-reichbarer
Umgebung bzw. mit zusatzlichem Hausbesuch erhalt, ist dies nicht ausreichend,
um Be-wegungseinschrankungen zu vermeiden. Ziel der Physiotherapie ist nicht
nur die Wiederherstellung und Besserung der gestérten Beweglichkeit, sondern
auch die der Muskelfunktion sowie die "Regulierung der schmerzhaften Muskel-
spannung, der Durchblutung, des Stoffwechsels, Beseitigung der Gewebequellun-
gen, -verhartungen und - verklebungen. Bei den wenigen Physiotherapieterminen,
die verordnet werden durfen und kénnen, wird das Gelenk also nicht nur durch den
Physiotherapeuten bewegt (= passive Bewegungen des Gelenks) und mit dem
Patienten ein Eigenlbungsprogramm flir zu Hause erarbeitet, das angepasst am
Heilungsverlauf und indikationsabhéngig von passiven zu aktiven Ubungen ver-
lduft. In diesen wenigen Termine finden auch andere Anwendungen, wie Kalte-/
Warmetherapie, Ubungen mit KG-Geraten, Massagen uvm. statt. Schlussendlich
wilrde das operierte Gelenk bei reiner Verordnung von Physiotherapie nach den
Heilmittel-Richtlinien also nur wenige Minuten pro Woche bewegt werden, am Wo-
chenende stehen MalRnahmen der Physiotherapie gar nicht zur Verfigung. Aus
diesen genannten Griinden wird seit Jahrzehnten eine CPM-Bewegungsschiene fur
den hauslichen Bereich verordnet und zwar in Fallen, in denen nicht sichergestellt
ist, dass mit den wenigen Physiotherapie-Terminen eine ausreichende Mobilisie-
rung moglich ist.

Als Behandlungsalternative bei starken intraartikuldren Schadigungen und drohen-
den Bewegungseinschrankungen kdnnen nur zusatzliche Physiotherapie und sons-
tige Rehamaflnahmen gesehen werden. Keine Alternative ist der Wegfall der The-
rapie, da bei Immobilisierung von Gelenken bekanntermafllen diverse Gefahren
bestehen, wie z.B. die gesteigerte Bildung von Arthrofibrosen und daher die Ge-
fahr von Folgeoperationen (Arthrolysen) bestehen, langere Zeit der Arbeitsunfahig-
keit, durch die fehlende oder reduzierte Mobilisation auftretende Strukturschwa-
chungen uvm., siehe auch Fragen 7 und 8.

Bei Alternativen zum o.g. Verfahren musste auch der Einfluss auf die Gabe von
Analgetika/NSARS und den Einfluss auf die Thromboseprophylaxe ge-prift wer-
den.

Behandlungskette: In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene
grundsatzlich friihstmdglich nach der Operation eingesetzt, erster postoperativer
Tag, mit Ausnahmeféllen, in denen in den ersten Tagen eine komplette Immobili-
sierung notwendig ist. Dann sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: Ausschlaggebend fiir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglich-
keit des Kniegelenks ist der unmittelbar postoperative Einsatz von Malihahmenzur
Mobilisierung. Wird das Gelenk nicht unmittelbar nach der Operation mobilisiert
sondern stattdessen weitgehend immobilisiert, desto wahrscheinlicher sind Verkle-
bungen, Verwachsungen, die auch in langfristigen Bewegungseinschrankungen
enden koénnen (Arthrofibrosen). In (nahezu?) allen Kliniken werden die dort vorhan-
denen CPM-Bewegungsschienen sofort nach der Operation eingesetzt und sollte
daher auch bei ambulanten Operationen zur Verfigung stehen. Der Einsatz in der
Behandlungskette ist damit grundséatzlich (und sofern nicht indikationsbezogen
kontraindiziert) schnellstmoéglich nach dem Eingriff am Gelenk und fir einen Zeit-
raum von 2-6 Wochen, je nach Krankheitsverlauf, individueller Neigung zu Arthro-
fibrosen, der individuellen Kooperation, je nach Verlauf der Belastungsfreigabe und
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Mdglichkeit von aktiven Bewegungen. Im stationaren Bereich soll bereits im Kran-
kenhaus mit der Belibung begonnen werden, die dann zuhause fortgefiihrt wird. Es
konnte gezeigt werden, dass der Einsatz von CPM-Bewegungsschienen die Kran-
kenhausverweildauer verkirzt (10), Entlassungen kénnen oft nur dann stattfinden,
bzw. friher stattfinden, wenn die Nachbehandlung mit einer CPM-Bewegungs-
schiene im hauslichen Bereich sichergestellt ist , da andernfalls aufgrund der Im-
mobilisierung Bewegungseinschrankungen drohen. Wahrend ein Patient vor 20
Jahren noch wahrend der Krankenhausverweildauer von 3 Wochen in der Klinik mit
einer Bewegungsschiene behandelt wurde, muss die selbe Behandlung auch bei
einer heutzutage Ublichen Verweildauer von wenigen Tagen sowie bei ambulanten
Operationen zu Hause sichergestellt werden. Im Bereich der postoperativen Nach-
sorge nach ambulanten Operationen muss daher mdglichst am Tag der Operation
bzw. am darauffolgenden Tag die Bewegungsschiene im hauslichen Bereich zur
Verfligung stehen. Da fast alle der genannten Indikationen sowohl ambulant als
auch stationar durchgefiihrt werden, sind nicht nur positive Wirkungen im hausli-
chen Bereich heranzuziehen, sondern ebenso auch die Wirkungen aus dem statio-
naren Bereich, da die postoperative Behandlung, die sonst in der Klinik stattfindet,
bei ambulanten Operationen in den hauslichen Bereich (bertragen wird. Die Uber-
tragung der positiven Studienergebnisse flir den sofortigen postoperativen Einsatz
aus dem stationaren Bereich kdnnen auch direkt auf den hauslichen Bereich Uber-
tragen werden, da kein Unterschied in der Funktion der Bewegungsschiene gese-
hen wird (immer die selbe passive Bewegung des operierten Gelenks im vom Arzt
vorgegebenem Behandlungsumfang).

Indikationsspezifische Besonderheiten: Knie-TEP: Die Leitlinie "Endoprothese bei
Gonarthrose" (1) wird aktuell Gberprift und Gberarbeitet. Wichtig ist die frihfunktio-
nelle Mobilisation des Gelenks, u.a. durch Reha und dem Einsatz einer passiven
Bewegungsschiene. Dass der Einsatz von passiven Bewegungsschienen als eine
von mehreren Methoden zur Mobilisierung des Gelenkes in der (abgelaufenen)
Leitlinie nicht gesondert erwahnt ist, ist nicht verwunderlich, da in der Leitlinie wie
auch in den meisten anderen Leitlinien der Einsatz von anderen Hilfsmitteln wie
Gehstitzen, Orthesen u.v.m. nicht gesondert aufgefuhrt ist. Ebenso wenig sind
exakte MaRnahmen der Physio-therapie genauer aufgefiihrt. Der Einsatz von En-
doprothesen findet ausschlieBlich mit stationarer Aufnahme und einer Kranken-
hausverweildauer von mehreren Tagen statt. AnschlieRend ist in der Regel eine
ambulante oder stationare Rehabilitation angezeigt. Abhangig davon, ob diese
stationdre/ambulante Rehamallnahme aus organisatorischen Griinden (Anzahl
Platze, Entfernung, mogliche Termine, Genehmigung durch Krankenkasse usw.)
begonnen werden kann, muss fir den Zwischenzeitraum zwischen Krankenhaus-
entlassung und Start der Rehamalinahme auch im hauslichen Bereich die Mobili-
sation mit einer CPM-Bewegungsschiene sichergestellt werden, da bereits wenige
Tage ohne Bewegung negativen Einfluss auf Bewegungsumfang, Verklebungen
und Verwach-sungen haben kann. In so gut wie allen Reha-Einrichtungen sind im
Ubrigen CPM-Bewegungsschienen vorhanden, fiir Einrichtungen der Erweiterten
Ambulanten Physiotherapie/(EAP) sind CPM-Bewegungsschienen als Pflicht fir die
notwendige apparative Ausstattung aber ausdricklich aufgefuhrt (11).

Ersatz des vorderen Kreuzbands: Operationen kénnen sowohl ambulant als auch
sta-tionar stattfinden. Ungeachtet dessen muss postoperativ mit frihzeitiger Bewe-
gungstherapie gestartet werden (2), um den Gefahren der Immobilisierung durch
Lagerung in Streckstellung entgegen zu wirken. Ansonsten keine indikationsspezi-
fizischen Be-sonderheiten im Gegensatz zum oben beschriebenen allgemeinen
Standard.

Eingriffe nach Gelenkfrakturen: Die Leitlinie zur Patellafraktur gibt hier eindeutige
Handlungsempfehlungen zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen als Stan-
dardverfahren vor, sowohl was die konservative Behandlung als auch, was die
postoperative Nachsorge angeht (3). Um Folgeschaden zu vermeiden, geben diese
Leitlinien auch die "disziplinierte Einschrankung von Bewegungsausmalf und Be-
lastung durch den Patienten wahrend der Phase der Knochenbruchheilung" vor.
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Dies ist durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene durch die einzupro-
grammieren-den Bewegungsausmale und die schonende passive Behandlung
ohne Belastung besonders ange-zeigt und kann durch keinerlei Therapiealternati-
ven ersetzt werden.

Knorpelrekonstruktive Eingriffe: Im Anschlussgutachten zum Beratungsverfahren
nach § 137c SGB V zur matrixassoziierten autologen Chondrozytenimplantation
am Kniegelenk kommt der Gemeinsame Bundesausschuss zum Schluss "Alle
knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwen-dung einer Motorschiene" (4).

Weitere Indikationen: Fir weitere Indikationen gelten die o.g. Standards ebenso.
Besonderheiten sind jeweils abhangig von der postoperativ zulassigen Belastung
des operier-ten Gelenks, der Moglichkeit und Kooperation in Bezug auf die aktive
Belbung, die Notwendigkeit einer ambulanten/stationaren Rehamalinahme etc.
Allen Indikationen und allen Gelenken ist gemein, dass bei zunehmender postope-
rativer Immobilisierung negative Effekte auftreten. Daher wird die friihzeitige Mobili-
sierung des operierten Gelenks auch bei anderen Indikationen und anderen Gelen-
ken i.d.R. bevorzugt (7 und 8), (19).

b) Interventionen am Schultergelenk

Vorbemerkung: siehe Kniegelenk

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): siehe Kniegelenk
Behandlungskette: siehe Kniegelenk

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: siehe Kniegelenk

Indikationsspezifische Besonderheiten: Rotatorenmanschettenrekonstruktion und
weitere Eingriffe nach Rotatorenmanschettenrupturen:

Indikationsspezifische Besonderheiten werden hier nur insofern gesehen, dass die
rehabilitative Behandlung langwierig ist und durch den mehrfach taglichen Einsatz
von CPM-Bewegungsschienen Uber einen langeren Zeitraum unterstitzt werden
muss, Verordnungen tber 6 Wochen kommen hier haufiger vor. Die Schulter darf
nur nach und nach belastet werden, so dass die schonende passive Behandlung
essentiell ist, teils wird fur bis zu 6 Wochen ausschlieRlich passive Bewegung zuge-
lassen (12), die nur eingeschrankt durch Eigenibungen und Physiotherapeuten
durchzufiihren ist. Zu frihe gelenkbelastende, z.B. aktive Bewegungen sind kont-
raproduktiv und gefahrden den Heilungsverlauf. Im Ubrigen befinden sich die aktu-
ellen Leitlinien zur Rotatorenmanschette in Uberarbeitung (13).

Konservative Behandlung der Schultersteife: CPM-Bewegungsschienen sind aktu-
ell im Hilfsmittelverzeichnis als "unmittelbar postoperative" MalRnahme beschrie-
ben. Da Hilfsmittel durch die Krankenkasse genehmigt werden muissen und sich
diese sehr eng am Hilfsmittelverzeichnis orientieren, kén-nen CPM-Bewegungs-
schienen im konservativen Bereich aktuell kaum eingesetzt werden. Die Uberprii-
fung vom hauslichen Einsatz auch bei konservativen Behandlungen in besonderen
Fallen wird jedoch sehr begruf3t.

Gelenkzentrum
Schon Klinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Der Standard nach Interventionen am Kniegelenk ist die ambulante Physiotherapie.
In der Regel erhalten die Patienten 2-3-mal in der Woche eine Behandlung von 20-
30 min Dauer. Dies ist vollig unzureichend. Die CPM-Anwendung hat eine absolute
Prioritdt in der postoperativen Therapie nach allen rekonstruktiven MalRnahmen
und steht m.E. an erster Stelle der Behandlungskette

b) Interventionen am Schultergelenk

Der Standard nach Interventionen am Schultergelenk ist die ambulante Physiothe-
rapie. In der Regel erhalten die Patienten 2-3-mal in der Woche eine Behandlung
von 20-30 min Dauer. Dies ist vollig unzureichend. Die CPM-Anwendung hat eine
absolute Prioritat in der postoperativen Therapie nach allen rekonstruktiven Mal3-
nahmen und steht m.E. an erster Stelle der Behandlungskette
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Medizin NB a) Interventionen am Kniegelenk
Physiotherapie, Eigenlbungen, Einsatz passiver Bewegungsschiene
b) Interventionen am Schultergelenk
Physiotherapie, Eigenlibungen, passive Bewegungsschiene
KKH Demmin a) Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Physiotherapeuten, welche insbesondere in Mecklenburg-Vorpommern nicht fir
alle Patienten erreichbar sind und auch terminlich nicht in der notwendigen Haufig-
keit (mehrfach tagliche Belibung) realisierbar sind. Eigenbelibung des Patienten.
RoMed Kilinik a) Interventionen am Kniegelenk
Prien am Physio, CPM, Aus o0.g. Griinden ist
Chiemsee b) Interventionen am Schultergelenk
CPM besonders zu Hause notwendig und kann ggf. Physiotherapie verkirzen
Ormed GmbH a) Interventionen am Kniegelenk

Einleitend gilt es festzustellen, dass es sich bei der kontinuierlichen passiven Mobi-
lisation eines Gelenkes um eine Methode handelt, die bereits in die Versorgung
eingefihrt wurde und daher bei Gelenkeingriffen mit groReren intraartikularen
Schadigungen bereits zur Standardbehandlung zahlt, um einen schnelleren Hei-
lungsverlauf zu ermdglichen. Die kontinuierliche passive Mobilisation ist mdglichst
unmittelbar postoperativ und Uber einen langeren Zeitraum pro Tag (siehe auch
Frage 8) durchzufliihren. Sie dient unter anderem der Vermeidung von Immobilisati-
onsschaden, wie zum Beispiel einer reduzierten langfristigen Bandinstabilitat (siehe
z.B. 31 ), schnelleren Ergussresorption, Vermeidung von Gelenkverklebungen und
-versteifungen mit folgender Bewegungseinschrankung, sowie der Schwellungsre-
duktion (23-27). lhre Notwendigkeit gilt heutzutage zum absoluten Stand der Tech-
nik/Methodik nach gréReren Gelenkeingriffen mit intraartikularen Faktoren.

Bereits im Jahre 1926 hat Von Riemke in einer Stellungnahme an die "Danish Sur-
gical Society" festgestellt, dass alle Gelenkerkrankungen so viel wie moglich be-
wegt werden sollten. Diese Bewegungstherapie sollte moglichst am ersten Tag
beginnen, sehr langsam sein und soweit wie mdglich kontinuierlich erfolgen. Auf
diese Erkenntnis hin wurden CPM-Bewegungsschienen entwickelt und die Technik
seit diesem Zeitpunkt immer weiter verfeinert.

Bei den sogenannten CPM-Bewegungsschienen, oder auch Motorbewegungs-
schienen, handelt es sich um ein mechanisches Hilfsmittel zur Erleichterung der
passiven Mobilisierung eines Gelenkes. Die dienen der Entlastung der Physiothe-
rapeuten, mit dem Nutzen dass sie allzeit verfigbar sind, im Heimeinsatz 7 Tage
die Woche und 24 Stunden pro Tag, tber mehrere Wochen. Ihre Bewegung ist, im
Gegensatz zur manuell durchgefiihrten passiven Mobilisierung, maschineniblich
stets reproduzierbar in Bewegungsausmalf’ und -muster. Somit haben sie eine ho-
he Sicherheit und Compliance bei Patienten. Zudem ermdglichen sie eine erhebli-
che Kosteneinsparung durch verkirzte Krankenhausverweildauern, verkirzte Zeit
der Arbeitsunfahigkeit und geringeren arbeitszeitliehen Einsatz in einer Physiothe-
rapie, welche in die erforderlichen Haufigkeit fir den Patienten zudem unrealistisch
zu erbringen ware und erhebliche Kosten verursachen wurde (siehe Frage 8 - Hau-
figkeit). (23,24,27).

Weitere Informationen zur Idee und Entwicklung der Produkte unter Frage 14.
Heutzutage finden in Deutschland die CPM-Bewegungsschienen in nahezu allen
Akutklinken, RehaKiiniken, ambulanten Rehaeinrichtungen und insbesondere auch
EAP-Zentren (in welchen Sie sogar vorgeschrieben sind: 32) Anwendung. Ziel ist
hier eine frihzeitige, kostenglnstige und kontinuierlichen Mobilisation, zur Redukti-
on der Krankenhausverweildauer bei gleichzeitiger Verringerung von Folgescha-
den, der Sicherung des Operationsergebis, im Rahmen einer sicheren und schnel-
leren postoperativen Rehabilitation.

Einhergehend mit dieser Entwicklung wurde auch die Heimversorgung mit Motor-
bewegungsschienen immer weiter ausgebaut, um die Dauer der erforderlichen
Mobilisation sicher zu stellen. Hierbei handelt es sich primar um eine kostengiinsti-
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ge Auslagerung der Bewegungstherapie zum Patienten nach Hause, mit dem Ne-
beneffekt, dass dieser noch mehr in seinen Heilungsprozess eingebunden wird und
die Compliance steigt. Der Erfolg und die Sicherheit dieser Vorgehensweise hat
sich in den letzten Jahrzehnten bewahrt, s.u.

Die Prufung von CPM-Bewegungsschienen im Heimeinsatz losgeldst von anderen
MaRnahmen scheint uns nicht sinnvoll. Ebenso kann eine Unterscheidung in der
Bewertung der Methode "postoperative Mobilisation" zwischen dem Einsatz im
hauslichen Bereich und in anderen Bereichen wie im stationdren Bereich und in
RehaEinrichtungen nur in Bezug auf Wirtschaftlichkeit und Sicherheit erfolgen,
nicht jedoch hinsichtlich des therapeutischen Nutzens.

Alternativen zur Methode "postoperative Mobilisierung" ware die postoperative
Immobilisierung, die jedoch nachgewiesenermallen schadet. Alternativen zum Ein-
satz von CPM-Bewegungsschienen im hauslichen Bereich nach Gelenkeingriffen
mit intraartikularen Schadigungen waren andere Formen der Mobilisation. Dies
ware jedoch mit einer massiven Ausweitung der Physiotherapie und zusatzlichen
RehabilitationsmaRnahmen (stationdre Reha) verbunden. Hierzu siehe auch Fra-
gen 8 und 12.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe hierzu Stellungnahme zum Kniegelenk, da die Methode postoperative Mobi-
lisation grundsétzlich gelenkunabhangig funktioniert: das Hilfsmittel wirkt nur me-
chanisch, das Gelenk wird passiv bewegt.

Universitats-
Centrum TU
Dresden

a) Interventionen am Kniegelenk

Vorbemerkung: Zu beachten ist, dass es sich bei der Priifung um eine Methoden-
prifung einer bereits erbrachten Leistung handelt. Die Mobilisierung mit Hilfe von
CPM-Bewegungsschienen wurde aufgrund der positiven Ergebnisse und der posi-
tiven Erfahrung bereits vor Jahrzehnten in die Versorgung eingefihrt und zahlt zum
Standard nach groReren Gelenkeingriffen. Die positiven Auswirkungen der Thera-
pie, die v.a. auch aus wirtschaftlichen Aspekten (siehe Frage 12) eingeflihrt wurde,
haben sich bereits in etlichen Punkten niedergeschlagen, so dass bei Therapieal-
ternativen oder dem Wegfall der Therapie die Auswirkungen all dieser Aspekte
aufgefangen werden musste. Weitere Auswirkungen, die Gber die bereits eingetre-
tenen positiven Auswirkungen hinausgehen, sind durch eine erneute Prifung
selbstverstandlich nicht zu erwarten. Vielmehr sollte bei bereits erbrachten Leistun-
gen auch Gegenstand der Priifung sein, was bei Wegfall der Therapie an negativen
Auswirkungen auf diverse Bereiche zukommen wiirde. Aufgrund der kurzen Stel-
lungnahmefrist kann dies an dieser Stelle nur angerissen werden.

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): Nach einem der o.g.
Gelenkeingriffe erfolgt als Standardverfahren in der rehabilitativen Behandlung die
frhe Mobilisierung des Gelenks, um Immobilisierungsschéaden zu vermeiden. Hier-
zu stehen unterschiedliche Tools zur Verfligung, wie Physiotherapie, Eigenibun-
gen des Patienten, der Einsatz einer passiven Bewegungsschiene, ambulan-
te/stationare Reha oder sogar die Durchfihrung von Krankengymnastik in der Arzt-
praxis (sieche EBM 30420 oder 30421), der Einsatz von Orthesen mit Bewegungs-
limitierung, die dem Patienten den vom Arzt vorgegebenen Bewegungsumfang
erlauben uvm. Diese Tools missen sinnvoll und wirtschaftlich, ggf. kombiniert ein-
gesetzt werden. Dass ein Gelenk postoperativ Uberhaupt bewegt werden muss und
nicht immobilisiert werden darf, dirfte nicht zur Debatte stehen (7 und 8). Ebenso
wenig, dass nach einer Gelenkoperation keine taglichen mehrstiindigen (siehe
Frage 8) Trainingseinheiten in Eigenbelibung sinnvoll und zielfiihrend sind. Wichtig
ist darum eine sinnvolle Zusammensetzung aus den unterschiedlichen zur Verfi-
gung stehenden Methoden zu einem sinnvollen und wirtschaftlichen Ganzen.

Als Standardverfahren zur Mobilisierung nach einem der genannten Gelenkeingriffe
erfolgt in der Regel die Verordnung von Physiotherapie gemall den Heilmittel-
Richtlinien: 1 Verordnung mit 6 Behand-lungen a ca. 20 min (EX1) bzw. in Aus-
nahmefallen 2 Verordnungen mit je 6 Behandlungen a ca. 20 min bis insgesamt 18
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Einheiten (EX 2) (9).

Physiotherapie soll laut den Heilmittel-Richtlinien mindestens 2-mal pro Woche
stattfinden, was leider nicht immer sichergestellt ist, insbesondere wenn die Physio-
therapie mit der Notwendigkeit eines Hausbesuchs verbunden ist. Auch wenn tat-
sachlich sichergestellt ware, dass der Patient 2-mal pro Woche Termine bei einem
Physiotherapeuten in erreichbarer Umgebung bzw. mit zusatzlichem Hausbesuch
erhalt, ist dies nicht ausreichend, um Bewegungseinschrankungen zu vermeiden.
Ziel der Physiotherapie ist nicht nur die Wiederherstellung und Besserung der ge-
storten Beweglichkeit, sondern auch die der Muskelfunktion sowie die "Regu-
lierung der schmerzhaften Muskelspannung, der Durchblutung, des Stoffwechsels,
Beseitigung der Gewebequellungen, -verhartungen und -verklebungen. Bei den
wenigen Physiotherapieterminen, die verordnet werden dirfen und kénnen, wird
das Gelenk also nicht nur durch den Physiotherapeuten bewegt (=passive Bewe-
gungen des Gelenks) und mit dem Patienten ein Eigenlbungspro-gramm fiir zu
Hause erarbeitet, das angepasst am Heilungsverlauf und indikationsabhangig von
passiven zu aktiven Ubungen verlauft. In diesen wenigen Termine finden auch
andere Anwendungen, wie Kalte-/Warmetherapie, Ubungen mit KG-Geréaten, Mas-
sagen uvm. statt. Schlussendlich wiirde das operierte Gelenk bei reiner Verord-
nung von Physiotherapie nach den Heilmittel-Richtlinien also nur wenige Minuten
pro Woche bewegt werden, am Wochenende stehen Mallnahmen der Physiothera-
pie gar nicht zur Verfliigung. Aus diesen genannten Griinden wird seit Jahrzehnten
eine CPM-Bewegungsschiene fiir den hauslichen Bereich ver-ordnet und zwar in
Fallen, in denen nicht sichergestellt ist, dass mit den wenigen Physiotherapie-
Terminen eine ausreichende Mobilisierung méglich ist.

Als Behandlungsalternative bei starken intraartikularen Schadigungen und drohen-
den Bewegungseinschrankungen kdénnen nur zusatzliche Physiotherapie und sons-
tige Rehamalnahmen gesehen werden. Keine Alternative ist der Wegfall der The-
rapie, da bei Immobilisierung von Gelenken bekanntermalen diverse Gefahren
bestehen, wie z.B. die gesteigerte Bildung von Arthrofibrosen und daher die Gefahr
von Folgeoperationen (Arthrolysen) bestehen, langere Zeit der Arbeitsunfahigkeit,
durch die fehlende oder reduzierte Mobilisation auftretende Strukturschwachungen
uvm., siehe auch Fragen 7 und 8.

Bei Alternativen zum o.g. Verfahren misste auch der Einfluss auf die Gabe von
Analgetika/NSARS und den Einfluss auf die Thromboseprophylaxe geprift werden.
Behandlungskette: In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene
grundsatzlich friilhstmoglich nach der Operation eingesetzt, mit Ausnahmefallen, in
denen in den ersten Tagen oder Wochen eine komplette Immobilisierung notwen-
dig ist. Dann sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: Ausschlaggebend fir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglich-
keit des Kniegelenks ist der unmittelbar postoperative Einsatz von MalRnahmenzur
Mobilisierung. Wird das Gelenk nicht unmittelbar nach der Operation mobilisiert
sondern stattdessen weitgehend immobilisiert, desto wahrscheinlicher sind Verkle-
bungen, Verwachsungen, die auch in langfristigen Bewegungseinschrankungen
enden kénnen (Arthrofibrosen). In den meisten Kliniken werden die dort vorhande-
nen CPM-Bewegungsschienen sofort nach der Operation eingesetzt und sollte
daher auch bei ambulanten Operationen zur Verfligung stehen. Der Einsatz in der
Behandlungskette ist damit grundsatzlich (und sofern nicht indikationsbezogen
kontraindiziert) schnellstmdglich nach dem Eingriff am Gelenk und fiir einen Zeit-
raum von 2-6 Wochen, je nach Krankheitsverlauf, individueller Neigung zu Arthro-
fibrosen, der individuellen Kooperation, je nach Verlauf der Belastungsfreigabe und
Maoglichkeit von aktiven Bewegungen. Im stationdren Bereich soll bereits im Kran-
kenhaus mit der Belibung begonnen werden, die dann zuhause fortgefiihrt wird. Es
konnte gezeigt werden, dass der Einsatz von CPM-Bewegungsschienen die Kran-
kenhausverweildauer verkirzt (10), Entlassungen kénnen oft nur dann stattfinden,
bzw. friher stattfinden, wenn die Nachbehandlung mit einer CPM-Bewegungs-
schiene im hauslichen Bereich sichergestellt ist, da andernfalls aufgrund der Immo-
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bilisierung Bewegungseinschrankungen drohen. Wahrend ein Patient vor 20 Jah-
ren noch wahrend der Krankenhausverweildauer von 3 Wochen in der Klinik mit
einer Bewegungsschiene behandelt wurde, muss die selbe Behandlung auch bei
einer heutzutage Ublichen Verweildauer von wenigen Tagen sowie bei ambulanten
Operationen zu Hause sichergestellt werden. Im Bereich der postoperativen Nach-
sorge nach ambulanten Operationen muss daher mdéglichst am Tag der Operation
bzw. am darauffolgenden Tag die Bewegungsschiene im hauslichen Bereich zur
Verfugung stehen.

Da fast alle der genannten Indikationen sowohl ambulant als auch stationar durch-
gefihrt werden, sind nicht nur positive Wirkungen im hauslichen Bereich heranzu-
ziehen, sondern ebenso auch die Wirkungen aus dem stationaren Bereich, da die
postoperative Behandlung, die sonst in der Klinik stattfindet, bei ambulanten Ope-
rationen in den h&uslichen Bereich tibertragen wird. Die Ubertragung der positiven
Studienergebnisse fiir den sofortigen postoperativen Einsatz aus dem stationaren
Bereich kénnen auch direkt auf den hauslichen Bereich Ubertragen werden, da kein
Unterschied in der Funktion der Bewegungsschiene gesehen wird (immer dieselbe
passive Bewegung des operierten Gelenks im vom Arzt vorgegebenem Behand-
lungsumfang).

Indikationsspezifische Besonderheiten: Knie-TEP: Die Leitlinie "Endoprothese bei
Gonarthrose" (1) wird aktuell Gberprift und Uberarbeitet. Wichtig ist die friihfunktio-
nelle Mobilisation des Gelenks, u.a. durch Reha und dem Einsatz einer passiven
Bewegungsschiene. Dass der Einsatz von passiven Bewegungsschienen als eine
von mehreren Methoden zur Mobilisierung des Gelenkes in der (abgelaufenen)
Leitlinie nicht gesondert erwahnt ist, ist nicht verwunderlich, da in der Leitlinie wie
auch in den meisten anderen Leitlinien der Einsatz von anderen Hilfsmitteln wie
Gehstutzen, Orthesen u.v.m. nicht gesondert aufgefiihrt ist. Ebenso wenig sind
exakte MalRnahmen der Physiotherapie genauer aufgefihrt.

Der Einsatz von Endoprothesen findet ausschlieBlich mit stationarer Aufnahme und
einer Kranken-hausverweildauer von mehreren Tagen statt. AnschlieRend ist in der
Regel eine ambulante oder stationdre Rehabilitation angezeigt. Abhangig davon,
ob diese stationdare/ambulante Rehamalinahme aus organisatorischen Griinden
(Anzahl Platze, Entfernung, mdgliche Termine, Genehmigung durch Krankenkasse
usw.) begonnen werden kann, muss fir den Zwischenzeitraum zwischen Kranken-
hausentlassung und Start der Rehamalinahme auch im hauslichen Bereich die
Mobilisation mit einer CPM-Bewegungsschiene sichergestellt werden, da bereits
wenige Tage ohne Bewegung negativen Einfluss auf Bewegungsumfang, Verkle-
bungen und Verwachsungen haben kann. In so gut wie allen Reha-Einrichtungen
sind im Ubrigen CPM-Bewegungsschienen vorhanden, fiir Einrichtungen der Erwei-
terten Ambulanten Physiotherapie/(EAP) sind CPM-Bewegungsschienen als Pflicht
fur die notwendige apparative Ausstattung aber ausdricklich aufgefihrt (11).

Ersatz des vorderen Kreuzbands: Operationen kénnen sowohl ambulant als auch
sta-tionar stattfinden. Ungeachtet dessen muss postoperativ mit friihzeitiger Bewe-
gungstherapie gestartet werden (2), um den Gefahren der Immobilisierung durch
Lagerung in Streckstellung entgegen zu wirken. Ansonsten keine indikationsspezi-
fizischen Besonderheiten im Gegensatz zum oben beschriebenen allgemeinen
Standard.

Eingriffe nach Gelenkfrakturen: Die Leitlinie zur Patellafraktur gibt hier eindeutige
Handlungsempfehlungen zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen als Stan-
dardverfahren vor, sowohl was die konservative Behandlung als auch, was die
postoperative Nachsorge angeht (3). Um Folgeschaden zu vermeiden, geben diese
Leitlinien auch die "disziplinierte Einschrankung von Bewegungsausmalf} und Be-
lastung durch den Patienten wahrend der Phase der Knochenbruchheilung" vor.
Dies ist durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene durch die einzupro-
grammierenden Bewegungsausmalle und die schonende passive Behandlung
ohne Belastung besonders angezeigt und kann durch keinerlei Therapiealternati-
ven ersetzt werden.

Knorpelrekonstruktive Eingriffe: Im Anschlussgutachten zum Beratungsverfahren
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nach § 137c SGB V zur matrixassoziierten autolo gen Chondrozytenimplantation
am Kniegelenk kommt der Gemeinsame Bundesausschuss zum Schluss "Alle
knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene" (4).

Weitere Indikationen: Fir weitere Indikationen gelten die o.g. Standards ebenso.
Besonderheiten sind jeweils abhangig von der postoperativ zuldssigen Belastung
des operierten Gelenks, der Mdglichkeit und Kooperation in Bezug auf die aktive
Belibung, die Notwendigkeit einer ambulanten/stationdren Rehamalinahme etc.
Allen Indikationen und allen Gelenken ist gemein, dass bei zunehmender postope-
rativer Immobilisierung negative Effekte auftreten. Daher wird die friihzeitige Mobili-
sierung des operierten Gelenks auch bei anderen Indikationen und anderen Gelen-
ken i.d.R. bevorzugt (7 und 8), (19).

b) Interventionen am Schultergelenk

Vorbemerkung: siehe Kniegelenk: Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alterna-
tivtherapien indikationsunabhangig nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant
und stationar): siehe Kniegelenk

Behandlungskette: siehe Kniegelenk

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: siehe Kniegelenk

Indikationsspezifische Besonderheiten: Rotatorenmanschettenrekonstruktion und
weitere Eingriffe nach Rotatorenmanschettenrupturen: Indikationsspezifische Be-
sonderheiten werden hier nur insofern gesehen, dass die rehabilitative Be-handlung
langwierig ist und durch den mehrfach taglichen Einsatz von CPM-
Bewegungsschienen Uber einen langeren Zeitraum unterstitzt werden muss, Ver-
ordnungen Uber 6 Wochen kommen hier haufiger vor. Die Schulter darf nur nach
und nach belastet werden, so dass die schonende passive Behandlung essentiell
ist, teils wird fir bis zu 6 Wochen ausschliellich passive Bewegung zugelassen
(12), die nur eingeschrankt durch Eigenlibungen und Physiotherapeuten durchzu-
fuhren ist. Zu frihe gelenkbelastende, z.B. aktive Bewegungen sind kontraproduktiv
und gefahrden den Heilungsverlauf. Im Ubrigen befinden sich die aktuellen Leitli-
nien zur Rotatorenmanschette in Uberarbeitung (13).

Konservative Behandlung der Schultersteife: CPM-Bewegungsschienen sind aktuell
im Hilfsmittelverzeichnis als "unmittelbar postoperative" Mallnahme beschrieben.
Da Hilfsmittel durch die Krankenkasse genehmigt werden missen und sich diese
sehr eng am Hilfsmittelverzeichnis orientieren, konnen CPM-Bewegungs-schienen
im konservativen Bereich aktuell kaum eingesetzt werden. Die Uberpriifung vom
hauslichen Einsatz auch bei konservativen Behandlungen in besonderen Fallen
wird jedoch sehr begrifit.

AGA

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Die Nachbehandlung nach Rupturen des vorderen Kreuzbandes und nach Operati-
on mit Kreuzbandersatz und Knorpeltherapie folgt bestimmten Phasen. Der Patient
kommt dann in die nachste Phase, wenn er die Vorgaben erfiillt hat. Die angege-
benen Zeiten sind somit nur Anhaltspunkte. Die Aufstellung erfolgt stichpunktartig.
Phase 1: Akut- und Entzindungsphase, etwa 1.-2. Wo (Schmerzlinderung/-
reduktion, Reduktion der Schwellneigung, Erhalt Beweglichkeit femoropatellares
Gelenk); Phase 2: die Proliferationsphase, 3.-10. Wo (Normalisierung der Beweg-
lichkeit, Progressive Belastungssteigerung bis zur Erreichung der Vollbelastung,
Wiederherstellung koordinativer Fahigkeiten, Stabilisation der physiologischen Be-
cken-BeinAchse); Phase 3: die Remodellingphase, ab ca. 7. Wo (Normalisierung
der Alltagsmotorik, Erreichen physiologischer Muskelbalance der gesamten Be-
cken-Bein-Achse); Phase 4: die komplette Wiederherstellungsphase (Wiederher-
stellung sportartspezifische/alltags/ berufsspezifische motorische Fahigkeiten)
Allgemein: Physiotherapeutische, bewegungstherapeutische Malinahmen, gerate-
gestitzte TherapiemaBnahmen mit Schwerpunkt koordinativ ausgerichteter Bewe-
gungsinhalte

Tagliche aktives Mobilisieren des betroffenen Gelenkes durch Physiotherapeuten
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ambulant oder stationar. In jedem Fall misste statt der CPM Schiene physiothera-
peutisch beubt werden.

WGZ Westend | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Dronsella Ein Alternativverfahren ist weder wirtschaftlich noch zweckmaRig und wirde eine 3-
4-malige passive physiotherapeutische Mobilisierung beinhalten — dies steht in
keinem Verhaltnis

WGZ Westend | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Weingartner direkter Einsatz zeitnah postoperativ mit stationdrem Beginn und hauslicher Fort-
fihrung. Alternativ misste taglich Physiotherapie erfolgen fiir ein ahnliches Be-
handlungsergebnis verbunden mit deutlich héheren Behandlungskosten.

Klinikum a) Interventionen am Kniegelenk

Aschaffen- klassische Physiotherapie, manuelle Therapie, Lymphdrainage, Massage

burg-Alzenau

Die Indikation zur ggf. auch hauslichen CPM Schienentherapie muss bei der Erstel-
lung jedes individuellen Behandlungskonzeptes in Erwagung gezogen werden.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe a). Die Indikation zur ggf. auch huslichen CPM-Schienentherapie muss bei
der Erstellung jedes individuellen Behandlungskonzeptes in Erwagung gezogen
werden.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- Krankengymnastik
schaftspraxis
Boblingen
Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk
kum Achern Friihe postoperative Phase (14 Tage)
b) Interventionen am Schultergelenk
Am Schultergelenk in den ersten 4 Wochen alternativios.
S & U Medizin- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
technik Unter Frage 14 sind die physiologischen Grundlagen der CPM Therapie sowie die

Stadien der Gelenkeinsteifung erldutert. Daraus ergeben sich die nachfolgenden
Angaben bzgl. Standard- und Alternativverfahren.

In der friihen postoperativen Phase ist der Patient i.d.R. Ubungsstabil und oft noch
nicht belastungsstabil. In dieser Phase ist zur Applikation der notwendigen Bewe-
gungstherapie oft ausschliellich passive Bewegung moglich. Diese kann zwar
theoretisch auch durch einen Physiotherapeuten ausgefihrt werden, allerdings
nicht mehrere Stunden taglich an 7 Tagen pro Woche. Dies ware auch nach § 9
der HeilMRL (6) nicht moglich, da hier eindeutig geregelt ist, dass Hilfsmittel vor
Heilmitteln zu verordnen sind. Bei allen ambulant und stationar durchgefiihrten
Operationen mit intraartikularer Schadigung, d.h. alle Operationen bei denen z.B.
eine intraartikulare Blutung stattfindet, ist grundsatzlich der hausliche Einsatz der
CPM Bewegungsschiene indiziert. Ausnahmen stellen nur diejenigen Félle dar, die
unmittelbar nach OP bzw. Entlassung aus der Klinik eine Rehabilitation in einer
stationaren Einrichtung antreten. Denn nur dort ist die erforderliche passive Bewe-
gung an 7 Tagen in der Woche sichergestellt. Fiir die ambulante Nachbehandlung
steht dem behandelnden Arzt neben der Hilfsmittelverordnung einer CPM Motor-
schiene gemaR Heilmittelrichtlinien (9) noch folgende physiotherapeutischen Ver-
ordnungsmaoglichkeiten zur Verfligung: 1. Verordnung mit 6 Behandlungen a ca. 20
min (EX1) bzw. in Ausnahmefallen, 2. Verordnungen mit je 6 Behandlungen a ca.
20 min bis zu maximal 18 Einheiten (EX 2). Das Ziel ist, zwei physiotherapeutische
Behandlungen pro Woche zu erreichen.

Im Rahmen dieser physiotherapeutischen Belbungen soll der Patient auch zu Ei-
genubungen angelernt werden. Diese sind jedoch meist erst nach Erlangung der
Belastungsstabilitdt moéglich und kénnen insbesondere aufgrund der postoperativ
vorherrschenden Schmerzen indikationsabhangig oft erst nach einigen Wochen
ausgefihrt werden. Ziel der Physiotherapie ist nicht nur die Wiederherstellung und
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Besserung der gestoérten Beweglichkeit, sondern auch die der Muskelfunktion, Ko-
ordination und Propriozeption. D.h. das operierte Gelenk wirde bei ausschlief3li-
cher Verordnung von Physiotherapie nach den Heilmittel-Richtlinien also nur weni-
ge Minuten pro Woche bewegt werden, am Wochenende stehen MalRnahmen der
Physiotherapie gar nicht zur Verfigung.

Aus diesen genannten Grinden werden seit Jahrzehnten CPM-Bewegungs-
schienen fur den hauslichen Bereich verordnet, um eine ausreichende Gelenkmobi-
lisierung sicher zu stellen. Als Behandlungsalternative bei intraartikularen Schadi-
gungen und drohenden Bewegungseinschrankungen kénnen nur zusatzliche Phy-
siotherapie bzw. ambulante oder stationdre Rehamalnahmen gesehen werden.
Ein Wegfall der Therapie gleichbedeutend mit Immobilisierung des Gelenks steigert
in hohem Male das Risiko einer Arthrofibrose und daher die Gefahr von Folgeope-
rationen (Arthrolysen), Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit und dauerhafte Ein-
schrankungen der Beweglichkeit (7, 8).

In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene grundsatzlich frihest-
méglich nach der Operation eingesetzt, da sie bereits bei Ubungsstabilitit des Ge-
lenks angewandt werden darf. Eine Ausnahme stellen Interventionen dar, bei de-
nen in den ersten postoperativen Tagen oder Wochen eine komplette Immobilisie-
rung zur Sicherung des OP-Ergebnisses notwendig ist. Dann beginnt die CPM-
Therapie sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Ausschlaggebend fiir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglichkeit des
Kniegelenks ist der friihestmdgliche am besten unmittelbar postoperative Beginn
der Mobilisierung. Darum werden in (nahezu) allen orthopadischen/ unfallchirurgi-
schen Kliniken CPM-Bewegungsschienen sofort nach der Operation eingesetzt.
Gleiches gilt auch bei ambulanten Operationen, wobei hier eine mdéglichst frihzeiti-
ge Versorgung des Patienten zu Hause erfolgen sollte.

Der Einsatz der CPM-Bewegungsschiene sollte also grundséatzlich und unabhangig
von einer stationaren oder ambulanten Intervention schnellstmdglich postoperativ
erfolgen. Im stationaren Bereich soll bereits im Krankenhaus mit der Belibung be-
gonnen werden, die dann zuhause fortgefiihrt wird. Es konnte gezeigt werden,
dass durch den Einsatz von CPM-Bewegungsschienen die Krankenhausverweil-
dauer verkurzt wird (10). Krankenhausentlassungen kdénnen oft erst dann stattfin-
den, wenn die Nachbehandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene im hauslichen
Bereich sichergestellt ist, da andernfalls aufgrund der Immobilisierung Bewegungs-
einschrankungen drohen. In so gut wie allen Reha-Einrichtungen sind im Ubrigen
CPM-Bewegungsschienen vorhanden, fir Einrichtungen der Erweiterten Ambulan-
ten Physiotherapie sind CPM-Bewegungsschienen als Pflicht fir die notwendige
apparative Ausstattung auch ausdriicklich aufgefihrt (11).

Anlasslich des gerade begonnenen DKOU Kongresses in Berlin wurde in einer
Vergleichsstudie zur ambulanten vs. stationdren Rehabilitation nach Knieprothe-
sen-OP nachgewiesen, dass die ambulante Reha bestehend aus intensiver Physio-
therapie und mehrstiindig taglicher CPM Motorschienen-Behandlung der stationa-
ren Rehabilitation in einer Klinik Gber einen Zeitraum bis zu einem Jahr postopera-
tiv signifikant Gberlegen ist bzgl. KSS- und Oxford-Score sowie im Bewegungsum-
fang (22). Dies unterstreicht, dass eine Kombination der aktiven und der passiven
Bewegungstherapie in hervorragender Weise zur Nachbehandlung nach groRRen
orthopadischen Interventionen geeignet ist.

Ethianum Hei-
delberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Vorbemerkung: Zu beachten ist, dass es sich bei der Prufung um eine Methoden-
prifung einer bereits erbrachten Leistung handelt. Die Mobilisierung mit Hilfe von
CPM-Bewegungsschienen wurde aufgrund der positiven Ergebnisse und der posi-
tiven Erfahrung bereits vor Jahrzehnten in die Versorgung eingefihrt und zahlt zum
Standard nach grofteren Gelenkeingriffen. Die positiven Auswirkungen der Thera-
pie, die v.a. auch aus wirtschaftlichen Aspekten (siehe Frage 12) eingefiihrt wurde,
haben sich bereits in etlichen Punkten niedergeschlagen, so dass bei Therapieal-
ternativen oder dem Wegfall der Therapie die Auswirkungen all dieser Aspekte
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aufgefangen werden musste. Weitere Auswirkungen, die Gber die bereits eingetre-
tenen positiven Auswirkungen hinausgehen, sind durch eine erneute Prifung
selbstverstandlich nicht zu erwarten. Viel mehr sollte bei bereits erbrachten Leis-
tungen auch Gegenstand der Prifung sein, was bei Wegfall der Therapie an nega-
tiven Auswirkungen auf diverse Bereiche zukommen wirde. Aufgrund der kurzen
Stellungnahmefrist kann dies an dieser Stelle nur angerissen werden.

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): Nach einem der o.g.
Gelenkeingriffe erfolgt als Standardverfahren in der rehabilitativen Behandlung die
frihe Mobilisierung des Gelenks, um Immobilisierungsschaden zu vermeiden. Hier-
zu stehen unterschiedliche Tools zur Verfligung, wie Physiotherapie, Eigenlbun-
gen des Patienten, der Einsatz einer passiven Bewegungsschiene, ambulante/
stationdre Reha oder sogar die Durchfihrung von Krankengymnastik in der Arzt-
praxis (sieche EBM 30420 oder 30421), der Einsatz von Orthesen mit Bewegungs-
limitierung, die dem Patienten den vom Arzt vorgegebenen Bewegungsumfang
erlauben uvm. Diese Tools missen sinnvoll und wirtschaftlich, ggf. kombiniert ein-
gesetzt werden. Dass ein Gelenk postoperativ Uberhaupt bewegt werden muss und
nicht immobilisiert werden darf, dirfte nicht zur Debatte stehen (7 und 8). Ebenso
wenig, dass nach einer Gelenkoperation keine taglichen mehrstindigen (siehe
Frage 8) Trainingseinheiten in Eigenbelibung sinnvoll und zielfiihrend sind. Wichtig
ist darum eine sinnvolle Zusammensetzung aus den unterschiedlichen zur Verfu-
gung stehenden Methoden zu einem sinnvollen und wirtschaftlichen Ganzen.

Als Standardverfahren zur Mobilisierung nach einem der genannten Gelenkeingriffe
erfolgt in der Regel die Verordnung von Physiotherapie gemall den Heilmittel-
Richtlinien: 1. Verordnung mit 6 Behandlungen a ca. 20 min (EX1) bzw. in Aus-
nahmeféllen 2. Verordnungen mit je 6 Behandlungen a ca. 20 min bis insgesamt 18
Einheiten (EX 2) (9). Physiotherapie soll laut den Heilmittel-Richtlinien mindestens
2 Mal pro Woche stattfinden, was leider nicht immer sichergestellt ist, insbesondere
wenn die Physiotherapie mit der Notwendigkeit eines Hausbesuchs verbunden ist.
Auch wenn tatsachlich sichergestellt ware, dass der Patient 2-mal pro Woche Ter-
mine bei einem Physiotherapeuten in erreichbarer Umgebung bzw. mit zusatzli-
chem Hausbesuch erhalt, ist dies nicht ausreichend, um Bewegungseinschrankun-
gen zu vermeiden. Ziel der Physiotherapie ist nicht nur die Wiederherstellung und
Besserung der gestérten Beweglichkeit, sondern auch die der Muskelfunktion so-
wie die "Regulierung der schmerzhaften Muskelspannung, der Durchblutung, des
Stoffwechsels, Beseitigung der Gewebequellungen, -verhartungen
und -verklebungen. Bei den wenigen Physiotherapieterminen, die verordnet werden
dirfen und kénnen, wird das Gelenk also nicht nur durch den Physiotherapeuten
bewegt (=passive Bewegungen des Gelenks) und mit dem Patienten ein Eigen-
Ubungsprogramm fiir zu Hause erarbeitet, das angepasst am Heilungsverlauf und
indikationsabhangig von passiven zu aktiven Ubungen verlauft. In diesen wenigen
Termine finden auch andere Anwendungen, wie Kélte-/Warmetherapie, Ubungen
mit KG-Geraten, Massagen uvm. statt. Schlussendlich wiirde das operierte Gelenk
bei reiner Verordnung von Physiotherapie nach den Heilmittel-Richtlinien also nur
wenige Minuten pro Woche bewegt werden, am Wochenende stehen MalRnahmen
der Physiotherapie gar nicht zur Verfliigung. Aus diesen genannten Griinden wird
seit Jahrzehnten eine CPM-Bewegungsschiene flir den hauslichen Bereich verord-
net und zwar in Fallen, in denen nicht sichergestellt ist, dass mit den wenigen Phy-
siotherapie-Terminen eine ausreichende Mobilisierung madglich ist.

Als Behandlungsalternative bei starken intraartikuldren Schadigungen und drohen-
den Bewegungseinschrankungen kdnnen nur zusatzliche Physiotherapie und sons-
tige Rehamalnahmen gesehen werden. Keine Alternative ist der Wegfall der The-
rapie, da bei Immobilisierung von Gelenken bekanntermalien diverse Gefahren
bestehen, wie z.B. die gesteigerte Bildung von Arthrofibrosen und daher die Gefahr
von Folgeoperationen (Arthrolysen) bestehen, langere Zeit der Arbeitsunfahigkeit,
durch die fehlende oder reduzierte Mobilisation auftretende Strukturschwachungen
uvm., siehe auch Fragen 7 und 8.
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Bei Alternativen zum o.g. Verfahren misste auch der Einfluss auf die Gabe von
Analgetika/NSARS und den Einfluss auf die Thromboseprophylaxe geprift werden.
Behandlungskette: In der Behandlungskette wird die CPM-Bewegungsschiene
grundsatzlich frihstmdglich nach der Operation eingesetzt, mit Ausnahmefallen, in
denen in den ersten Tagen oder Wochen eine komplette Immobilisierung notwen-
dig ist. Dann sofort bei Freigabe zur Mobilisierung.

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: Ausschlaggebend fir den Heilungsverlauf und die dauerhafte Beweglich-
keit des Kniegelenks ist der unmittelbar postoperative Einsatz von Malinahmenzur
Mobilisierung. Wird das Gelenk nicht unmittelbar nach der Operation mobilisiert
sondern stattdessen weitgehend immobilisiert, desto wahrscheinlicher sind Verkle-
bungen, Verwachsungen, die auch in langfristigen Bewegungseinschrankungen
enden kénnen (Arthrofibrosen). In (nahezu?) allen Kliniken werden die dort vorhan-
denen CPM-Bewegungsschienen sofort nach der Operation eingesetzt und sollte
daher auch bei ambulanten Operationen zur Verfigung stehen. Der Einsatz in der
Behandlungskette ist damit grundsatzlich (und sofern nicht indikationsbezogen
kontraindiziert) schnellstmdglich nach dem Eingriff am Gelenk und fir einen Zeit-
raum von 2-6 Wochen, je nach Krankheitsverlauf, individueller Neigung zu Arthro-
fibrosen, der individuellen Kooperation, je nach Verlauf der Belastungsfreigabe und
Maoglichkeit von aktiven Bewegungen. Im stationdren Bereich soll bereits im Kran-
kenhaus mit der Belibung begonnen werden, die dann zuhause fortgefiihrt wird. Es
konnte gezeigt werden, dass der Einsatz von CPM-Bewegungsschienen die Kran-
kenhausverweildauer verkiirzt (10), Entlassungen kdnnen oft nur dann stattfinden,
bzw. friher stattfinden, wenn die Nachbehandlung mit einer CPM-Bewegungs-
schiene im hauslichen Bereich sichergestellt ist , da andernfalls aufgrund der Im-
mobilisierung Bewegungseinschrankungen drohen. Wahrend ein Patient vor 20
Jahren noch wahrend der Krankenhausverweildauer von 3 Wochen in der Klinik mit
einer Bewegungsschiene behandelt wurde, muss die selbe Behandlung auch bei
einer heutzutage Ublichen Verweildauer von wenigen Tagen sowie bei ambulanten
Operationen zu Hause sichergestellt werden. Im Bereich der postoperativen Nach-
sorge nach ambulanten Operationen muss daher méglichst am Tag der Operation
bzw. am darauffolgenden Tag die Bewegungsschiene im hauslichen Bereich zur
Verfigung stehen. Da fast alle der genannten Indikationen sowohl ambulant als
auch stationar durchgefiihrt werden, sind nicht nur positive Wirkungen im hausli-
chen Bereich heranzuziehen, sondern ebenso auch die Wirkungen aus dem statio-
naren Bereich, da die postoperative Behandlung, die sonst in der Klinik stattfindet,
bei ambulanten Operationen in den hauslichen Bereich lbertragen wird. Die Uber-
tragung der positiven Studienergebnisse flir den sofortigen postoperativen Einsatz
aus dem stationaren Bereich kdnnen auch direkt auf den hauslichen Bereich tber-
tragen werden, da kein Unterschied in der Funktion der Bewegungsschiene gese-
hen wird (immer die selbe passive Bewegung des operierten Gelenks im vom Arzt
vorgegebenem Behandlungsumfang).

Indikationsspezifische Besonderheiten: Knie-TEP: Die Leitlinie "Endoprothese bei
Gonarthrose" (1) wird aktuell Gberprift und Gberarbeitet. Wichtig ist die frihfunktio-
nelle Mobilisation des Gelenks, u.a. durch Reha und dem Einsatz einer passiven
Bewegungsschiene. Dass der Einsatz von passiven Bewegungsschienen als eine
von mehreren Methoden zur Mobilisierung des Gelenkes in der (abgelaufenen)
Leitlinie nicht gesondert erwahnt ist, ist nicht verwunderlich, da in der Leitlinie wie
auch in den meisten anderen Leitlinien der Einsatz von anderen Hilfsmitteln wie
Gehstitzen, Orthesen u.v.m. nicht gesondert aufgefuhrt ist. Ebenso wenig sind
exakte MalRnahmen der Physiotherapie genauer aufgefihrt. Der Einsatz von En-
doprothesen findet ausschlieBlich mit stationarer Aufnahme und einer Kranken-
hausverweildauer von mehreren Tagen statt. AnschlieRend ist in der Regel eine
ambulante oder stationdre Rehabilitation angezeigt. Abhangig davon, ob diese
stationdre/ambulante Rehamafllnahme aus organisatorischen Griinden (Anzahl
Platze, Entfernung, mogliche Termine, Genehmigung durch Krankenkasse usw.)
begonnen werden kann, muss flr den Zwischenzeitraum zwischen Kranken-
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hausentlassung und Start der Rehamalinahme auch im hauslichen Bereich die
Mobilisation mit einer CPM-Bewegungsschiene sichergestellt werden, da bereits
wenige Tage ohne Bewegung negativen Einfluss auf Bewegungsumfang, Verkle-
bungen und Verwachsungen haben kann. In so gut wie allen Reha-Einrichtungen
sind im Ubrigen CPM-Bewegungsschienen vorhanden, fiir Einrichtungen der Erwei-
terten Ambulanten Physiotherapie/(EAP) sind CPM-Bewegungsschienen als Pflicht
fur die notwendige apparative Ausstattung aber ausdrucklich aufgefihrt (11).

Ersatz des vorderen Kreuzbands: Operationen kénnen sowohl ambulant als auch
stationar stattfinden. Ungeachtet dessen muss postoperativ mit frihzeitiger Bewe-
gungstherapie gestartet werden (2), um den Gefahren der Immobilisierung durch
Lagerung in Streckstellung entgegen zu wirken. Ansonsten keine indikationsspezi-
fizischen Besonderheiten im Gegensatz zum oben beschriebenen allgemeinen
Standard.

Eingriffe nach Gelenkfrakturen: Die Leitlinie zur Patellafraktur gibt hier eindeutige
Handlungsempfehlungen zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen als Stan-
dardverfahren vor, sowohl was die konservative Behandlung als auch, was die
postoperative Nachsorge angeht (3). Um Folgeschaden zu vermeiden, geben diese
Leitlinien auch die "disziplinierte Einschrankung von Bewegungsausmaf} und Be-
lastung durch den Patienten wahrend der Phase der Knochenbruchheilung" vor.
Dies ist durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene durch die einzupro-
grammierenden Bewegungsausmale und die schonende passive Behandlung
ohne Belastung besonders angezeigt und kann durch keinerlei Therapiealternati-
ven ersetzt werden.

Knorpelrekonstruktive Eingriffe: Im Anschlussgutachten zum Beratungsverfahren
nach § 137c SGB V zur matrixassoziierten autologen Chondrozytenimplantation
am Kniegelenk kommt der Gemeinsame Bundesausschuss zum Schluss "Alle
knorpelregenerativen Verfahren profitieren wahrend der Rehabilitation von der
Verwendung einer Motorschiene" (4).

Weitere Indikationen: Fir weitere Indikationen gelten die o.g. Standards ebenso.
Besonderheiten sind jeweils abhangig von der postoperativ zuldssigen Belastung
des operierten Gelenks, der Moglichkeit und Kooperation in Bezug auf die aktive
Belibung, die Notwendigkeit einer ambulanten/stationdren Rehamalinahme etc.
Allen Indikationen und allen Gelenken ist gemein, dass bei zunehmender postope-
rativer Immobilisierung negative Effekte auftreten. Daher wird die friihzeitige Mobili-
sierung des operierten Gelenks auch bei anderen Indikationen und anderen Gelen-
ken i.d.R. bevorzugt (7 und 8), (19).

b) Interventionen am Schultergelenk

Vorbemerkung: Siehe Kniegelenk

Allgemeine Hinweise zu Standard- und Alternativtherapien indikationsunabhangig
nach operativen Gelenkeingriffen (ambulant und stationar): siehe Kniegelenk
Behandlungskette: siehe Kniegelenk

Besonderheiten in der Unterscheidung bei Operationen im ambulanten/stationaren
Bereich: siehe Kniegelenk

Indikationsspezifische Besonderheiten: Rotatorenmanschettenrekonstruktion und
weitere Eingriffe nach Rotatorenmanschettenrupturen: Indikationsspezifische Be-
sonderheiten werden hier nur insofern gesehen, dass die rehabilitative Behandlung
langwierig ist und durch den mehrfach taglichen Einsatz von CPM-Bewegungs-
schienen Uber einen langeren Zeitraum unterstitzt werden muss, Verordnungen
Uber 6 Wochen kommen hier haufiger vor. Die Schulter darf nur nach und nach
belastet werden, so dass die schonende passive Behandlung essentiell ist, teils
wird fur bis zu 6 Wochen ausschlie3lich passive Bewegung zugelassen (12), die
nur eingeschrankt durch Eigenidbungen und Physiotherapeuten durchzufiihren ist.
Zu frihe gelenkbelastende, z.B. aktive Bewegungen sind kontraproduktiv und ge-
fahrden den Heilungsverlauf. Im Ubrigen befinden sich die aktuellen Leitlinien zur
Rotatorenmanschette in Uberarbeitung (13).

Konservative Behandlung der Schultersteife: CPM-Bewegungsschienen sind aktu-
ell im Hilfsmittelverzeichnis als "unmittelbar postoperative" MalRnahme beschrie-
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ben. Da Hilfsmittel durch die Krankenkasse genehmigt werden missen und sich
diese sehr eng am Hilfsmittelverzeichnis orientieren, kénnen CPM-Bewegungs-
schienen im konservativen Bereich aktuell kaum eingesetzt werden. Die Uberpri-
fung vom hauslichen Einsatz auch bei konservativen Behandlungen in besonderen
Fallen wird jedoch sehr begruf3t.

Dietrich- a) Interventionen am Kniegelenk

Bonhoeffer- Nur positive Therapieergebnisse und Erfahrungen mit dieser langjahrigen Therapie

Klinikum Neu- | (CPM) als Standard bei Gelenkseingriffen. KG und Patienteneigenbelibung sind

brandenburg optional als Fortfihrung des Therapieplanes zu sehen. Laut Heilmittel Richtlinien ist
PHT 2-mal in der Woche anzuwenden = nicht ausreichend. Die CPM-Therapie
dient der Forderung der Muskelfunktionalitat, des Stoffwechsels, Verhinderung von
Verklebungen und der Reduzierung von Gewebequellungen. Eine alternative, tagli-
che mehrfache PHT ist zu 99% nicht realistisch und ware zu dem unwirtschaftlich.
Stationar beginnt die CPM Therapie direkt postoperativ mit anschlielender hausli-
cher Weiterfihrung. Durch den CPM Einsatz wird auch eine Belbung zwischen
stationarer Behandlung und RehamafRnahme gewahrleistet.
b) Interventionen am Schultergelenk
Langere Verordnungszyklen sind hier nicht selten. Aktive Bellbungen erweisen sich
als kontraproduktiv

DGOOC e.V. a) Interventionen am Kniegelenk

und Standard: Multimodales Setting: Schmerztherapie / medikamentése Therapie, Phy-

DGOU e.V. sio-/Bewegungstherapie, Lymphdrainage, Kryotherapie.
Als erganzende Intervention: hausliche CPM zur Gewahrleistung einer taglichen
Bewegungstherapie auch am Wochenende und an den Wochentagen, an denen
keine anderen Mobilisationsverfahren im Rahmen einer Physiotherapie zur Anwen-
dung kommen.
b) Interventionen am Schultergelenk
Schultersteife operativ: Physiotherapie > CPM > Eigenliibungen > Physikalische
Therapien (1.-3. Woche postop.) (+- Schmerztherapie); Physiotherapie > Eigen-
Ubungen > CPM > Physikalische Therapien (ab 4. Woche postop.)
Rotatorenmanschettenruptur: Physiotherapie > Eigenlibungen > CPM > Physikali-
sche Therapien (+- Schmerztherapie)
Knorpelschaden: Physiotherapie > CPM > Eigeniibungen > Physikalische Thera-
pien (1.-6. Woche postop.) (+- Schmerztherapie); Physiotherapie > Eigenliibungen
> CPM > Physikalische Therapien (ab 7. Woche postop.)
Omarthrose: Physiotherapie > Eigentbungen > CPM > Physikalische Therapien (+-
Schmerztherapie)

St. Elisabeth a) Interventionen am Kniegelenk

Krankenhaus aktive Bewegungsschienen

Leipzig b) Interventionen am Schultergelenk
keine Alternative bekannt

Strohbach b) Interventionen am Schultergelenk
CPM direkt postop. 4-6 Wochen mit KG 4x pro Woche, bis zur aktiven Bewegung
nac ca. 6 Wochen

Praxis Ortho Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

ND Passive Bewegungstherapie und KG in Kombination. Die passive Bewegungsthe-

rapie ist ein standardisiertes Verfahren, um Verklebungen zu vermeiden und Be-
wegungseinschrankungen zu verhindern.
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Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk
Erreichen einer schmerzfreiep Abduktion von 90 Grad bereits nach 6 Wochen nach
RM-Naht, wenn mit aktiver BU begonnen werden soll

Stotko a) Interventionen am Kniegelenk
Fruhmobilisation, Verhinderung von Gelenkschaden
b) Interventionen am Schultergelenk
Fruhmobilisation, Verhinderung von Verklebungen
Gossel a) Interventionen am Kniegelenk

Schnellere Beweglichkeit und Mobilitdt ohne UAGS, kiirzere Verweildauern in Akut-
und Rehaklinik, kirzere AU-Zeiten, weniger Widereingliederungen, weniger Kom-
plikationen (Revision, Arthrolyse, Streck- und Beugedefizite), weniger MdE/GdB-
Falle, weniger Berentungen, kein Einfluss auf Schwellung oder Schmerz!

b) Interventionen am Schultergelenk

Schnellere Beweglichkeit und Mobilitéat (ATL), kirzere Verweildauern in Akut- und
Rehaklinik, kirzere AU-Zeiten, weniger Widereingliederungen, weniger Komplika-
tionen (Revision, Arthrolyse, Beweglichkeitsdefizite, ATL-Einschrankung), weniger
MdE/GdB-Falle, weniger Berentungen, kein Einfluss auf Schwellung oder Schmerz!

Arkadenklinik
Filderstadt

b) Interventionen am Schultergelenk
1. Verbesserung Beweglichkeit,

2. Schmerzreduktion

3. Verhinderung adhasiver Schaden

Behle

a) Interventionen am Kniegelenk

Verbesserung der passiven/aktiven Beweglichkeit
b) Interventionen am Schultergelenk
Ermdglichung von Schulter-Nackengurt

medikon
Forchheim

a) Interventionen am Kniegelenk
Bewegungsumfang Knie 0/0/90 Grad

b) Interventionen am Schultergelenk
Bewegungsumfang Schulter Abduktion bis 90 Grad

Reichmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Rasches erreichen einer mdglichst groflen Beweglichkeit, Verhinderung von Ge-
lenkverklebungen

Grof}

b) Interventionen am Schultergelenk
Erhalt der Beweglichkeit, Mobilisierung des Schultergelenkes, Vermeidung von
Vernarbungen und Verwachsungen.

Klinikum
Schaumburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Verbesserung der Beweglichkeit auf das BQM-Ziel: 0-0-90 Grad, Verbesserung der
Muskelkraft, Koordination. Verminderung der Schwellung und des Schmerzniveaus.
b) Interventionen am Schultergelenk

Verbesserung der Beweglichkeit auf 0-0-120 Grad Abduktion, Verbesserung der
Muskelkraft, Koordination. Verminderung der Schwellung und des Schmerzniveaus.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Besserung der Beweglichkeit und Verbesserung der Motilitat in allen Gelenken

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk

Klinik Verbesserung/Erhalt der Beweglichkeit?

Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Heidt Bewegungsverbesserung, Schmerzreduktion, Riickgang Schwellung, Selbsthilfe

und Motivation
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Antwort

Physiotherapie

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Sensitiv Wiederherstellung der Gelenksnormalfunktion
COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Buschmeier Freie Gelenkbeweglichkeit, Schmerzreduktion, Muskelaufbau
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Thoma Vermeidung von Arthrofibrosen, voller ROM
b) Interventionen am Schultergelenk
Vermeidung von frozen shoulder, voller ROM
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Operateur voller ROM
b) Interventionen am Schultergelenk
ROM bis 90 Grad Abd.
COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verordner MVZ | Steigerung der Beweglichkeit, Propriez.
Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Bietigheim Schmerzarmut, Erhalt/Verbesserung der Beweglichkeit im Alltag
Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
tung Augsburg | Entfallt
Institution a) Interventionen am Kniegelenk

Hessingpark-
Clinic

Regeneration bei Knorpelverfahren,
HKB/VKB Rekonstruktion

b) Interventionen am Schultergelenk
Erhalt der intraop erreichten Beweglichkeit

Erreichen der vollen Beweglichkeit bei

promotio Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verbesserung der AKTIVEN Beweglichkeit, denn was nitzt eine passive? ICF ori-
entierte Funktionsverbesserung fir Alltag, Beruf und soziales, je nach Pat.ziel (ab-
gesprochen in Sinnhaftigkeit mit FA fir PRM oder Physiotherapeut)

oucc a) Interventionen am Kniegelenk
Vordere Kreuzbandoperation: Erhalt der Beweglichkeit
Arthrolyse und Endoprothese: Verbesserung der Beweglichkeit
Erhdhung der Eigenmotivation des Patienten durch CPM-Therapie
b) Interventionen am Schultergelenk
Operation Rotatorenmanschette und Schulterstabilisierung: Erhalt der Beweglich-
keit; Arthrolyse: Sicherung des OP-Ergebnsisses und Verbesserung der Beweg-
lichkeit

Maurer a) Interventionen am Kniegelenk
Verhinderung von postop. Bewegungseinschrankungen (Gelenksteife), Stoffwech-
selaustausch beschleunigen (Schwellungsreduktion), Verkirzung der Rehabilitati-
onsdauer
b) Interventionen am Schultergelenk
Verhinderung von postop. Bewegungseinschrankungen (Gelenksteife), Verkirzung
der Rehabilitationsdauer, Stoffwechselaustausch beschleunigen (Schwellungsre-
duktion)

Wohigemuth Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Frihfunktionelle Belibung, Schulung der Propriorezeption, Verhitung von Mus-
kelatrophie, Gelenkversteifungen und Adhasionen

Planamb a) Interventionen am Kniegelenk

Freie Beweglichkeit, Verhinderung von Verklebungen

b) Interventionen am Schultergelenk

Freie Beweglichkeit, Verhinderung von Verklebungen, Wiederherstellung von Gleit-
schichten
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Einschétzende(r)

Antwort

Erdmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Vermeidung von p.o. Arthrofibrose, Verklirzung der AU-Dauer, Erhalt der Arbeitsfa-
higkeit

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Fuchsengarten | Erhalt einer Ext/FIx 0-0-90
b) Interventionen am Schultergelenk
Erhalt einer Abd 70, ARO-IRO 20-0-30

Sportklinik a) Interventionen am Kniegelenk
return to work und return to sport and activities of daily living warden sind Hauptziel
der CPM Therapie.

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Miihleninsel Vermeidung von Kontrakturen/ Gelenksteifen

Zieglmaier b) Interventionen am Schultergelenk
Verklrzung der postop REHA Phase; Minimierung Krankengymnastik

Orthopadie Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Miihleninsel Bewegungsaufbau, Verbesserung, Regenerationsférderung

Klinik Naila a) Interventionen am Kniegelenk
Belastungsfreie Mobilisation des Kniegelenkes, entsprechend der postoperativen
Moglichkeiten und Stabilitat, bis zur Einsatzmaoglichkeit aktiver Belibung.
b) Interventionen am Schultergelenk
Belastungsfreie Mobilisation der Schulter zur Vermeidung postoperativer Einstei-
fungen, entsprechend der postoperativen Vorgaben nach Frakturversorgung oder
Weichteileingriffen.

Albklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verbesserung der Beweglichkeit, Vermeidung von Kontrakturen

AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Haldens-
leben

Normalisierung der Funktion und Kraft in allen Fallen.

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Knie-TEP E/F 0-0-90; Keuzbandersatz: passive Belibung unter vollstandiger Ab-
nahme des Beineigengewichtes

b) Interventionen am Schultergelenk

Schulter-TEP: Belbung mit maximalem ROM unter Vermeidung der OP-
abhangigen ,verbotenen“ Bewegungen; Rotatorenmanschetten-Rekonstruktion:
passive Beubung unter vollstdndiger Abnahme des Armeigengewichtes

Arthros Klinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Verhinderung von postop. Bewegungseinschrankungen (Gelenksteife), Stoffwech-
selaustausch beschleunigen (Schwellungsreduktion), Verkirzung der Rehabilitati-
onsdauer

b) Interventionen am Schultergelenk

Verhinderung von postop. Bewegungseinschrankungen (Gelenksteife), Verkirzung
der Rehabilitationsdauer, Stoffwechselaustausch beschleunigen (Schwellungsre-
duktion)

GFZ Haltern

a) Interventionen am Kniegelenk
regelmaflige Bewegung, Erndhrung des Knorpels

Hoffmann

a) Interventionen am Kniegelenk
Gelenkmobilisierung

Helios Park-
Klinikum
Leipzig

b) Interventionen am Schultergelenk
Erhalt der Beweglichkeit, Vermeidung Kapselschrumpfung
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Antwort

St. Elisabeth- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus Sicherung d. OP-Ergebnisses, Vermeiden von postop. Arthrofibrose/ frozen shoul-
Leipzig der/ Gelenksteife

Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

uneingeschrankte Beweglichkeit, Schmerzlinderung, Odemprophylaxe

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Wiedererlangung der freien Beweglichkeit, Verhinderung von Verwachsungen,
Arthrofibrose, Schnellere Ergufreduktion, Vermeidung von Revisionseingriffen
(Arthrolyse), Verklrzung stationdre Verweildauer, Verkirzung gesamte Rehabilita-
tion

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

a) Interventionen am Kniegelenk

Die Behandlungsziele sind die Mobilisation des Gelenks und die gelenkschonende
passive Bewegung mithilfe einer CPM-Bewegungsschiene.

e Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit

e Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthrofibrose)

¢ Vermeidung (dauerhafter) Bewegungseinschrankungen.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk; Vorteil ist die mehrmals tagliche Belgungsfahigkeit durch den
Patienten insbesondere bei passiv eingschrankter Beweglichkeit mit groRen Wund-
flachen.

Diakonie Klini-
kum Dietrich

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Beweglichkeit des Gelenks, Passive schonende Mobilisation, Vermeidung von Ver-

Bonhoeffer klebungen und Bewegungseinschrankungen, Vermeidung von Streck- und Beuge-
defiziten, Vermeidung von Folgeoperationen, Reduzierung von PHT in Hausan-
wendung, Verklrzung des stationdren Aufenthalts, Ausschluss eventueller nicht
realisierbarer Rehamafinahmen, Schnellere Genesung

OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk

burg siehe 5. und 6.

CPM- a) Interventionen am Kniegelenk

Anwender frihpostop. Beweglichkeit, Ergussbehandlung
b) Interventionen am Schultergelenk
Reduktion Gelenkeinsteifung

MediClin a) Interventionen am Kniegelenk

Krankenhaus Die Behandlungsziele sind bei allen genannten Erkrankungen stets dieselben. Die

am Crivitzer Mobilisation des Gelenks und gelenkschonende, da passive Bewegung mithilfe

See einer CPM-Bewegungsschiene dient zur: Wiederherstellung der Gelenkbeweglich-

keit (7 und 8), Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthro-
fibrose) (7 und 8), Vermeidung (dauerhafter) Bewegungseinschrankungen. Bei
nicht ausreichender Mobilisierung in der postoperativen Phase sind sowohl Beuge-
als auch Streckdefizite zu befiirchten, auch im GdB/MdE-relevanten Bereich (7 und
8) (14), Vermeidung von Folgeoperationen: Narkosemobilisationen zum Aufbre-
chen der verklebungsbedingten und gelenkblockierenden Matrixstrukturen im Ge-
lenk (Reoperation ,Arthrolyse®); Reduktion der Krankenhausverweildauer (10),
Ermoglichung ambulanter Operationen, die bei ungeniigender postoperativer
Nachbehandlungsoptionen nicht mdglich waren, Reduktion von Physiotherapie mit
Hausbesuchen, postoperativer Schwellungsverlauf (10), Schmerzempfinden (15),
Vermeidung der Notwendigkeit ambulanter/stationarer RehamaflRnahmen, allge-
mein verkilrzte Rehabilitationszeit, kiirzere Arbeitsunfahigkeit, weniger Falle der
Lohnfortzahlung (10), allgemeine positive Aspekte der Mobilisierung, wie geringe-
res VTE-Risiko etc. (16)

Grundsatzlich missen alle postoperativen Methoden zur Mobilisierung gemeinsam
betrachtet werden. Wie bereits beschreiben, dient der hausliche Einsatz der CPM-
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Antwort

Bewegungsschiene der taglichen Bewegung des operierten Gelenks Uber einen
langeren Zeitraum bis zur vollstandigen Wiederherstellung der Beweglichkeit und
ist nur eine von mehreren Moglichkeiten zur Mobilisierung, die kombiniert werden
kénnen und u.a. aus wirtschaftlichen und auch organisatorischen Grinden auch
kombiniert werden missen. So wie die Vermeidung der zu frGhen und zu grofRen
Belastung des operierten Gelenks nicht gesondert am Einsatz von z.B. Unterarm-
Gehstitzen betrachtet werden kann und der Einsatz dieses Hilfsmittels als alleinige
MaRnahme kein eigenes Behandlungsziel darstellt, sondern im Zu-sammenhang
mit anderen MaBnahmen zur Entlastung des operierten Gelenkes gesehen werden
muss, kann auch eine CPM-Bewegungsschiene nicht gesondert betrachtet werden.
Entscheidend ist die Summe der MalRnahmen der Mobilisierung.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk. Zum konservativen Einsatz kann an dieser Stelle keine AuBe-
rung erfolgen, da der Einsatz aktuell kaum Relevanz hat, auch wenn die weitere
Erforschung vielversprechend gesehen wird.

Muche Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Die passive Bewegung mithilfe einer CPM-Bewegungsschiene dient zur:
e Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit
¢ Vermeidung von Bewegungseinschrankungen
e Verhinderung von Arthrofibrosen
e Vermeidung von Folgeoperationen
¢ Reduktion der Krankenhausverweildauer
¢ Reduktion von Physiotherapie mit Hausbesuchen
Gelenk- und a) Interventionen am Kniegelenk

Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Mobilisation, Knorpelregenerative, Stimulation
b) Interventionen am Schultergelenk

Mobilisation
Tokar a) Interventionen am Kniegelenk
Knorpelplastik: verbesserte Beweglichkeit, rasche Mobilisation, verbesserter Stoff-
wechsel im Gelenk, rascher AF
VKB-Plastik: Verbesserung der Beweglichkeit, Vermeidung Arthrofibrose, schnelle-
res Abschwellen, rascher mobil und AF
Knie-TEP: Verbesserung Beweglichkeit, Stand- und Gang-Sicherheit und Ab-
schwellung des Gelenkes
b) Interventionen am Schultergelenk
RM-Repair: bessere Beweglichkeit, ROM im Vergleich zu alleiniger KG deutlich
besser, rascher schmerzfrei beweglich und belastbar
Krukenberg Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verhinderung von Verklebungen , Steigerung der Beweglichkeit
Stadtisches a) Interventionen am Kniegelenk
Klinikum Die Behandlungsziele sind bei allen genannten Erkrankungen stets dieselben. Die
Dresden- Mobilisation des Gelenks und gelenkschonende, da passive Bewegung mithilfe
Neustadt einer CPM-Bewegungsschiene dient zur: Wiederherstellung der Gelenkbeweglich-

keit (7 und 8), Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthro-
fibrose) (7 und 8), Vermeidung (dauerhafter) Bewegungseinschrankungen. Bei
nicht ausreichender Mobilisierung in der postoperativen Phase sind sowohl Beuge-
als auch Streckdefizite zu befiirchten, auch im GdB/MdE-relevanten Bereich (7 und
8) (14), Vermeidung von Folgeoperationen: Narkosemobilisationen zum Aufbre-
chen der verkle-bungsbedingten und gelenkblockierenden Matrixstrukturen im Ge-
lenk (Reoperation ,Arthrolyse®), Reduktion der Krankenhausverweildauer (10),
Ermoglichung ambulanter Operationen, die bei ungenigender postoperativer
Nachbehandlungsoptionen nicht mdglich waren, Reduktion von Physiotherapie mit
Hausbesuchen, postoperativer Schwellungsverlauf (10), Schmerzempfinden (15),
Vermeidung der Notwendigkeit ambulanter/stationarer Rehamaflnahmen, allge-
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mein verkilrzte Rehabilitationszeit, kiirzere Arbeitsunfahigkeit, weniger Falle der
Lohnfortzahlung (10), allgemeine positive Aspekte der Mobilisierung, wie geringe-
res VTE-Risiko etc. (16)

Grundsatzlich mussen alle postoperativen Methoden zur Mobilisierung gemeinsam
betrachtet werden. Wie bereits beschrieben, dient der hdusliche Einsatz der CPM-
Bewegungsschiene der taglichen Bewegung des operierten Gelenks Uber einen
langeren Zeitraum bis zur vollstandigen Wiederherstellung der Beweglichkeit und
ist nur eine von mehreren Moglichkeiten zur Mobilisierung, die kombiniert werden
kénnen und u.a. aus wirtschaftlichen und auch organisatorischen Griinden auch
kombiniert werden missen. So wie die Vermeidung der zu friilhen und zu groRen
Belastung des operierten Gelenks nicht gesondert am Einsatz von z.B. Unterarm-
Gehstlitzen betrachtet werden kann und der Einsatz dieses Hilfsmittels als alleinige
MaRnahme kein eigenes Behandlungsziel darstellt, sondern im Zusammenhang mit
anderen MalRnahmen zur Entlastung des operierten Gelenkes gesehen werden
muss, kann auch eine CPM-Bewegungsschiene nicht gesondert betrachtet werden.
Entscheidend ist die Summe der Malinahmen der Mobilisierung.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk. Zum konservativen Einsatz kann an dieser Stelle keine AuRe-
rung erfolgen, da der Einsatz aktuell kaum Relevanz hat, auch wenn die weitere
Erforschung vielversprechend gesehen wird.

Facharztklinik
Essen

Bei allen genannten Gelenkseingriffen ist das Behandlungsziel eine postoperativ
freie Beweglichkeit des Gelenkes sowie die Maligabe, dies in moglichst kurzer
Behandlungszeit und mdglichst kurzer Arbeitsunfahigkeitsdauer zu erreichen.

Naemi-Wilke- b) Interventionen am Schultergelenk

Stift Vermeidung postop. Schultersteife

oCcVv a) Interventionen am Kniegelenk
Beschleunigung des Erreichens der freien Beweglichkeit, Verringerung des Risikos
posttraumatisch/postoperativer Verwachsungen, mehrfach taglicher Einsatz, unab-
hangigkeit Pat. von KG Terminen/Orten und damit verbundener Transportprobleme
b) Interventionen am Schultergelenk
Reduzierung posttraumatischer Postoperativer Verwachsungen und Einsteifungen,
Beschleunigung Erreichen der freien Beweglichkeit, Merhfach taglicher Einsatz

Herrmann a) Interventionen am Kniegelenk

Die Behandlungsziele sind bei allen genannten Erkrankungen stets dieselben. Die
Mobilisation des Gelenks und gelenkschonende, da passive Bewegung mithilfe
einer CPM-Bewegungsschiene dient zur: Wiederherstellung der Gelenkbeweglich-
keit, Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthrofibrose),
Vermeidung (dauerhafter) Bewegungseinschrankungen (Bei nicht ausreichender
Mobilisierung in der postoperativen Phase sind sowohl Beuge- als auch Streckdefi-
zite zu beflirchten, auch im GdB/MdE-relevanten Bereich (7 und 8), (14), Vermei-
dung von Folgeoperationen: Narkosemobilisationen zum Aufbrechen der verkle-
bungsbedingten und gelenkblockierenden Matrixstrukturen im Gelenk (Reoperation
LArthrolyse®), Reduktion der Krankenhausverweildauer (10), Erméglichung ambu-
lanter Operationen, die bei ungentigender postoperativer Nachbehandlungsop-
tionen nicht mdglich waren, Reduktion von Physiotherapie mit Hausbesuchen,
postoperativer Schwellungsverlauf (10), Schmerzempfinden (15), Vermeidung der
Notwendigkeit ambulanter/stationdrer Rehamaflnahmen, allgemein verkirzte Re-
habilitationszeit, kiirzere Arbeitsunfahigkeit, weniger Falle der Lohnfortzahlung (10),
allgemeine positive Aspekte der Mobilisierung, wie geringeres VTE-Risiko etc. (16)
Grundsatzlich mussen alle postoperativen Methoden zur Mobilisierung gemeinsam
betrachtet werden. Wie bereits beschrieben, dient der hausliche Einsatz der CPM-
Bewegungsschiene der taglichen Bewegung des operierten Gelenks Uber einen
langeren Zeitraum bis zur vollstdndigen Wiederherstellung der Beweglichkeit und
ist nur eine von mehreren Moglichkeiten zur Mobilisierung, die kombiniert werden
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kénnen und u.a. aus wirtschaftlichen und auch organisatorischen Griinden auch
kombiniert werden missen. So wie die Vermeidung der zu frGhen und zu grof3en
Belastung des operierten Gelenks nicht gesondert am Einsatz von z.B. Unterarm-
gehstutzen betrachtet werden kann und der Einsatz dieses Hilfsmittels als alleinige
MaRnahme kein eigenes Behandlungsziel darstellt, sondern im Zusammenhang mit
anderen MalRnahmen zur Entlastung des operierten Gelenkes gesehen werden
muss, kann auch eine CPM-Bewegungsschienenicht gesondert betrachtet werden.
Entscheidend ist die Summe der MalRnahmen der Mobilisierung.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk. Zum konservativen Einsatz kann an dieser Stelle keine AuBe-
rung erfolgen, da der Einsatz aktuell kaum Relevanz hat, auch wenn die weitere
Erforschung vielversprechend gesehen wird.

MedBaltic Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verbesserung der Beweglichkeit
Niirnberg a) Interventionen am Kniegelenk

Die Behandlungsziele sind bei allen genannten Erkrankungen stets dieselben. Die
Mobilisation des Gelenks und gelenkschonende, da passive Bewegung mithilfe
einer CPM-Bewegungsschiene dient zur: Wiederherstellung der Gelenkbeweglich-
keit (7 und 8), Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthro-
fibrose) (7 und 8), Vermeidung (dauerhafter) Bewegungseinschrankungen. Bei
nicht ausreichender Mobilisierung in der postoperativen Phase sind sowohl Beuge-
als auch Streckdefizite zu befiirchten, auch im GdB/MdE-relevanten Bereich (7 und
8) (14), Vermeidung von Folgeoperationen: Narkosemobilisationen zum Aufbre-
chen der verklebungsbedingten und gelenkblockierenden Matrixstrukturen im Ge-
lenk (Reoperation ,Arthrolyse®), Reduktion der Krankenhausverweildauer (10),
Ermoglichung ambulanter Operationen, die bei ungenlgender postoperativer,
Nachbehandlungsoptionen nicht mdglich waren, Reduktion von Physiotherapie mit
Hausbesuchen, postoperativer Schwellungsverlauf (10), Schmerzempfinden (15),
Vermeidung der Notwendigkeit ambulanter/stationarer Rehamaflnahmen, allge-
mein verkilrzte Rehabilitationszeit, kiirzere Arbeitsunfahigkeit, weniger Falle der
Lohnfortzahlung (10), allgemeine positive Aspekte der Mobilisierung, wie geringe-
res VTE-Risiko etc. (16)

Grundsatzlich missen alle postoperativen Methoden zur Mobilisierung gemeinsam
betrachtet werden. Wie bereits beschrieben, dient der hdusliche Einsatz der CPM-
Bewegungsschiene der taglichen Bewegung des operierten Gelenks Uber einen
langeren Zeitraum bis zur vollstandigen Wiederherstellung der Beweglichkeit und
ist nur eine von mehreren Moglichkeiten zur Mobilisierung, die kombiniert werden
kénnen und u.a. aus wirtschaftlichen und auch organisatorischen Grinden auch
kombiniert werden missen. So wie die Vermeidung der zu friilhen und zu groRen
Belastung des operierten Gelenks nicht gesondert am Einsatz von z.B. Unterarm-
Gehstlitzen betrachtet werden kann und der Einsatz dieses Hilfsmittels als alleinige
MaRnahme kein eigenes Behandlungsziel darstellt, sondern im Zusammenhang mit
anderen MaRnahmen zur Entlastung des operierten Gelenkes gesehen werden
muss, kann auch eine CPM-Bewegungsschiene nicht gesondert betrachtet werden.
Entscheidend ist die Summe der Malinahmen der Mobilisierung.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk. Zum konservativen Einsatz kann an dieser Stelle keine AuRe-
rung erfolgen, da der Einsatz aktuell kaum Relevanz hat, auch wenn die weitere
Erforschung vielversprechend gesehen wird.

Gelenkzentrum
Schon Klinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Die Behandlungsziele sind bei allen genannten Erkrankungen stets dieselben. Die
Mobilisation des Gelenks und gelenkschonende, da passive Bewegung mithilfe
einer CPM-Bewegungsschiene dient zur: Wiederherstellung der Gelenkbeweglich-
keit (7 und 8), Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthro-
fibrose) (7 und 8), Vermeidung (dauerhafter) Bewegungseinschrankungen. Bei
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Einschétzende(r)

Antwort

nicht ausreichender Mobilisierung in der postoperativen Phase sind sowohl Beuge-
als auch Streckdefizite zu befiirchten, auch im GdB/MdE-relevanten Bereich (7 und
8), (14), Vermeidung von Folgeoperationen: Narkosemobilisationen zum Aufbre-
chen der verklebungsbedingten und gelenkblockierenden Matrix-strukturen im Ge-
lenk (Reoperation ,Arthrolyse®), Reduktion der Krankenhausverweildauer (10),
Ermoglichung ambulanter Operationen, die bei ungenigender postoperativer
Nachbehandlungsoptionen nicht mdglich waren, Reduktion von Physiotherapie mit
Hausbesuchen, postoperativer Schwellungsverlauf (10), Schmerzempfinden (15),
Vermeidung der Notwendigkeit ambulanter/stationarer Rehamaflnahmen, allge-
mein verkirzte Rehabilitationszeit, kiirzere Arbeitsunfahigkeit, weniger Falle der
Lohnfortzahlung (10), allgemeine positive Aspekte der Mobilisierung, wie geringe-
res VTE-Risiko etc. (16)

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk. Zum konservativen Einsatz kann an dieser Stelle keine AuRe-
rung erfolgen, da der Einsatz aktuell kaum Relevanz hat, auch wenn die weitere
Erforschung vielversprechend gesehen wird.

Medizin NB

a) Interventionen am Kniegelenk

Schnelle Wiederherstellung der Beweglichkeit und Verhinderung von Verklebungen
und damit auch Verhinderung von Folgeoperationen

b) Interventionen am Schultergelenk

Schnelle Wiederherstellung der Beweglichkeit, Verhinderung von Verklebungen,
Vermeidung von Folgeoperationen

KKH Demmin

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Schmerzarme Verbesserung des Bewegungsumfangs zur Vermeidung einer
Arthrofibrose, Vermeidung von zu aufwandigen Hausbesuchen durch Physiothera-
peuten im Flachenland MV.

RoMed Klinik
Prien am
Chiemsee

a) Interventionen am Kniegelenk

E/F 0-0-90 Grad

b) Interventionen am Schultergelenk
Abd. 90 Grad

Ormed GmbH

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Bei den Behandlungszielen handelt es sich um die allgemeinen Behandlungsziele
einer frihfunktionellen Mobilisation (23-27).

Basierend auf den vier Phasen der Pathologie der Gelenkversteifung,

1. Blutung (Minuten/Stunden nach Verletzung/Eingriff)

2. Odemausbildung (Stundenffage nach Verletzung/ Eingriff)

3. Bildung von Granulationsgewebe (Tage/Wochen nach Verletzung/Eingriff)

4. Fibrose (Funktionsverlust)

setzt die kontinuierliche passive Mobilisation hier bereits in Phase 1, unmittelbar
postoperativ, in der Regel bereits im Krankenhaus, mit Ausnahme von ambulanten
Operationen, an. Ziel ist die Vermeidung von Gelenkverklebungen und hierausfol-
genden Gelenkversteifungen, sowie die Reduktion von Schwellungen, Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen bereits in der friihen Phase der postoperativen/
posttraumatischen Rehabilitation. Zusammenfassend lassen sich die Effekte bei
allen intraartikularen Schadigungen wie folgt darstellen.

e verbesserter Gelenkstoffwechsel

schnellere und vollstandigere Knorpelregeneration

schnellere Heilung von Gelenkfrakturen

signifikant geringere Rate an Gelenkverwachsungen und posttraumatischen
Arthrosen

geringere Muskelatrophie

schnellere und festere Bandheilung

schnellere Ergussresorption im Gelenk und im paraartikularen Gewebe
Reduktion von Krankenausverweildauern und Zeiten der Arbeitsunfahigkeit
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Einschétzende(r)

Antwort

Patientenrelevante Zielgrofien sind somit: Keine unerwiinschten Nebenwirkungen,
Geringere Schmerzen, Schnellere Heilung und Alltagstauglichkeit, Schnellere Ar-
beitsfahigkeit, signifikant geringere Rate an Gelenkverwachsungen und posttrau-
matischen Arthrosen, dadurch weniger Folgeoperationen, Gesteigertes Vertrauen
in Arzt und Behandlung, inkl. eines Sicherheitsgeflihles, auch gegenuber manueller
Therapie, Gesteigertes Bewusstsein im Bezug auf eine Therapiemitverantwortung,
u.U. bei konservativem Einsatz, Verzdgerung oder Ersatz von Operationen. In Be-
zug auf die Zielpopulation lassen sich keinerlei Einschrankungen hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Migrationshintergrund oder anhand sonstiger Faktoren, Uber die als
Hersteller hinaus gemachten Einschrankungen, feststellen. Die Wirkungsweise der
Therapieform "Passive Kontinuierliche Mobilisation" ist unabhangig von diesen
Faktoren und sie Sicherheit des Einsatzes von CPM-Bewegungsschienen, auch im
hauslichen Umfeld, ist belegt, s.o. Einschrankungen von Seiten der Hersteller be-
ziehen sich lediglich auf (teilweise bedingte) Kontraindikationen (siehe Frage 5)
und die Fahigkeiten zur Bedienung der Gerate.

Universitats-
Centrum TU
Dresden

a) Interventionen am Kniegelenk

Die Behandlungsziele sind bei allen genannten Erkrankungen stets dieselben. Die
Mobilisation des Gelenks und gelenkschonende, da passive Bewegung mithilfe
einer CPM-Bewegungsschiene dient zur: Wiederherstellung der Gelenkbeweglich-
keit (7 und 8), Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthro-
fibrose) (7 und 8), Vermeidung (dauerhafter) Bewegungseinschrankungen. Bei
nicht ausreichender Mobilisierung in der postoperativen Phase sind sowohl Beuge-
als auch Streckdefizite zu befirchten, auch im GdB/MdE-relevanten Bereich (7 und
8), (14), Vermeidung von Folgeoperationen: Narkosemobilisationen zum Aufbre-
chen der verklebungsbedingten und gelenkblockierenden Matrixstrukturen im Ge-
lenk (Reoperation ,Arthrolyse®). Reduktion der Krankenhausverweildauer (10),
Ermoglichung ambulanter Operationen, die bei ungeniigender postoperativer
Nachbehandlungsop-tionen nicht méglich waren, Reduktion von Physiotherapie mit
Hausbesuchen, postoperativer Schwellungsverlauf (10), Schmerzempfinden (15),
Vermeidung der Notwendigkeit ambulanter/stationarer Rehamaflnahmen, allge-
mein verkilrzte Rehabilitationszeit, kiirzere Arbeitsunfahigkeit, weniger Falle der
Lohnfortzahlung (10), allgemeine positive Aspekte der Mobilisierung, wie geringe-
res VTE-Risiko etc. (16)

Grundsatzlich missen alle postoperativen Methoden zur Mobilisierung gemeinsam
betrachtet werden. Wie bereits beschrieben, dient der hdusliche Einsatz der CPM-
Bewegungsschiene der taglichen Bewegung des operierten Gelenks Uber einen
langeren Zeitraum bis zur vollstdndigen Wiederherstellung der Beweglichkeit und
ist nur eine von mehreren Moglichkeiten zur Mobilisierung, die kombiniert werden
kénnen und u.a. aus wirtschaftlichen und auch organisatorischen Grinden auch
kombiniert werden muissen. So wie die Vermeidung der zu frGhen und zu grof3en
Belastung des operierten Gelenks nicht gesondert am Einsatz von z.B. Unterarm-
Gehstlitzen betrachtet werden kann und der Einsatz dieses Hilfsmittels als alleinige
MaRnahme kein eigenes Behandlungsziel darstellt, sondern im Zusammenhang mit
anderen MaRnahmen zur Entlastung des operierten Gelenkes gesehen werden
muss, kann auch eine CPM-Bewegungsschiene nicht gesondert betrachtet werden.
Entscheidend ist die Summe der Malinahmen der Mobilisierung.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk. Zum konservativen Einsatz kann an dieser Stelle keine AuRe-
rung erfolgen, da der Einsatz aktuell kaum Relevanz hat, auch wenn die weitere
Erforschung vielversprechend gesehen wird.

AGA

a) Interventionen am Kniegelenk

Schmerzfreiheit, Normalisierung der Beweglichkeit, Verbesserung neuromuskula-
ren Funktion zur Verbesserung Belastbarkeit in Alltag, Beruf und Sport, Wiederer-
langung funktioneller Stabilitat, Kurze Ausfallszeit in der Schule/Beruf/Sport, sowie
langfristig Vermeidung von Folgeschaden, Regeneratbildung nach Knorpeltherapie
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Einschétzende(r)

Antwort

WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk

Dronsella Vermeidung von Fibrosierungen oder Rezidivsteifen, druckadaptierte Kompression
zur Konsolidierung von Knorpelreparationsprozessen, Zyklopssyndrom nach LCA-
Plastiken, kontrollierte passive Funktionssteigerung (Kapsel-Band-Lasion), Re-
zidivneigung
b) Interventionen am Schultergelenk
keine Verklebungen zwischen den versorgten Sehnen und dem dekomprimierten
subacromialen Raum, Rezidivgefahr, Steife, passive Funktionsfiihrung und kontrol-
lierte Anpassung eines Bewegungsmusters (dreidimensional)

WGZ Westend | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Weingartner schnellstmoglicher Einsatz postoperativ

Klinikum Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Aschaffen- Schmerzfreiheit bei freiem Bewegungsausmass und voller Kraftentfaltung, um die

burg-Alzenau

Anforderungen des Arbeits- und Freizeitalltages bewaltigen zu kénnen

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- Bewegungsausbesserung
schaftspraxis
Boblingen
Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk
kum Achern Vermeidung von Adhasionen
b) Interventionen am Schultergelenk
Vermeidung von Adhéasionen. Erhalt der passiven Beweglichkeit.
S & U Medizin- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
technik Die Behandlungsziele sind unabhangig von der Indikation bzw. Intervention einheit-

lich wie folgt:

e Sicherung des OP-Ergebnisses

Verbesserung des Gelenkstoffwechsels (8)

Vermeidung der Gelenkeinsteifung (7,8)

Beschleunigte Ergussresorption (8)

Beschleunigte Heilung von Knorpel, Sehnen und Bandern

Verklrzung des stationaren Aufenthalts (11)

Verklrzung der Rehabilitation (11)

Vermeidung von Folgeoperationen

e Reduktion der Schmerzen (15)

Grundsatzlich missen alle postoperativen Methoden zur Mobilisierung gemeinsam
betrachtet werden. Wie bereits beschreiben, dient der hdusliche Einsatz der CPM-
Bewegungsschiene der taglichen Bewegung des operierten Gelenks Uber einen
langeren Zeitraum bis zur vollstandigen Wiederherstellung der Beweglichkeit und
ist eine von mehreren Mdglichkeiten zur Gelenkmobilisierung.

Ethianum Hei-
delberg

a) Interventionen am Kniegelenk

Die Behandlungsziele sind bei allen genannten Erkrankungen stets dieselben. Die
Mobilisation des Gelenks und gelenkschonende, da passive Bewegung mithilfe
einer CPM-Bewegungsschiene dient zur: Wiederherstellung der Gelenkbeweglich-
keit (7 und 8), Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthro-
fibrose) (7 und 8), Vermeidung (dauerhafter) Bewegungseinschrankungen. Bei
nicht ausreichender Mobilisierung in der postoperativen Phase sind sowohl Beuge-
als auch Streckdefizite zu befiirchten, auch im GdB/MdE-relevanten Bereich (7 und
8), (14), Vermeidung von Folgeoperationen: Narkosemobilisationen zum Aufbre-
chen der verklebungsbedingten und gelenkblockierenden Matrixstrukturen im Ge-
lenk (Reoperation ,Arthrolyse®), Reduktion der Krankenhausverweildauer (10),
Ermoglichung ambulanter Operationen, die bei ungeniigender postoperativer
Nachbehandlungsoptionen nicht mdglich waren, Reduktion von Physiotherapie mit
Hausbesuchen, postoperativer Schwellungsverlauf (10), Schmerzempfinden (15),
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Einschétzende(r)

Antwort

Vermeidung der Notwendigkeit ambulanter/stationarer Rehamaflnahmen, allge-
mein verklrzte Rehabilitationszeit, kiirzere Arbeitsunfahigkeit, weniger Falle der
Lohnfortzahlung (10), allgemeine positive Aspekte der Mobilisierung, wie geringe-
res VTE-Risiko etc. (16)

Grundsatzlich missen alle postoperativen Methoden zur Mobilisierung gemeinsam
betrachtet werden. Wie bereits beschrieben, dient der hdusliche Einsatz der CPM-
Bewegungsschiene der taglichen Bewegung des operierten Gelenks Uber einen
langeren Zeitraum bis zur vollstandigen Wiederherstellung der Beweglichkeit und
ist nur eine von mehreren Moglichkeiten zur Mobilisierung, die kombiniert werden
kénnen und u.a. aus wirtschaftlichen und auch organisatorischen Griinden auch
kombiniert werden missen. So wie die Vermeidung der zu friihen und zu groRRen
Belastung des operierten Gelenks nicht gesondert am Einsatz von z.B. Unterarm-
Gehstlitzen betrachtet werden kann und der Einsatz dieses Hilfsmittels als alleinige
MaRnahme kein eigenes Behandlungsziel darstellt, sondern im Zusammenhang mit
anderen MalRnahmen zur Entlastung des operierten Gelenkes gesehen werden
muss, kann auch eine CPM-Bewegungsschiene nicht gesondert betrachtet werden.
Entscheidend ist die Summe der Malinahmen der Mobilisierung.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk. Zum konservativen Einsatz kann an dieser Stelle keine AuRe-
rung erfolgen, da der Einsatz aktuell kaum Relevanz hat, auch wenn die weitere
Erforschung vielversprechend gesehen wird.

Dietrich-
Bonhoeffer-
Klinikum Neu-
brandenburg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Beweglichkeit des Gelenks erhalten bzw. wiederherstellen, Passive schonende
Mobilisation, Vermeidung von Verklebungen und Bewegungseinschrankungen,
Vermeidung von Streck und Beugedefiziten, Vermeidung von Folgeoperationen,
Reduzierung von PHT in Hausanwendung, Verklrzung des stationdren Aufent-
halts, Ausschluss eventueller nicht realisierbarer Rehamafinahmen, Schnellere
Genesung

DGOOC e.V.
und DGOU e.V.

a) Interventionen am Kniegelenk

Verbesserung und Erhalt der Gelenkbeweglichkeit, um im Weiteren das Stehen,
Gehen, Treppensteigen etc. zu ermdglichen, Reduktion von Schmerzen, Resorpti-
onsférderung, Teilhabe in Beruf, Gesellschaft, Sport

b) Interventionen am Schultergelenk

Schultersteife: Verbesserung der Schultergelenksbeweg-lichkeit, Verbesserung der
Schulterfunktionalitdt, Schmerzreduktion, Vermeidung eines postoperativen Re-
zidivs, Aktivierung Lymphabfluss/Abschwellung

Rotatorenmanschettenruptur: Verbesserung der Schultergelenksbeweglichkeit,
Verbesserung der Schulterfunktionalitdt, Schmerzreduktion, Schutz der rekonstru-
ierten Sehne(n), Aktivierung Lymphabfluss/Abschwellung

Knorpeltherapie: Verbesserung der Schultergelenksbeweglichkeit, Verbesserung
der Schulterfunktionalitdt, Schmerzreduktion, Optimale Ernahrung und mechani-
sche Reize auf den Regeneratknorpel, Schutz des Regeneratknorpel (insbeson-
dere in der fragilen Phase Woche 1-6 bei Mikrofrakturierung und Knorpelzelltrans-
plantation), Aktivierung Lymphabfluss/Abschwellung

Omarthrose: Verbesserung der Schultergelenksbeweg-lichkeit nach intraoperativer
Arthrolyse, Verbesserung der Schulterfunktionalitat, Schmerzreduktion, Aktivierung
Lymphabfluss/Abschwellung

St. Elisabeth
Krankenhaus
Leipzig

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verbesserung/ Wiederherstellung der Beweglichkeit

Strohbach

b) Interventionen am Schultergelenk
Erhaltung eines mdglichst freien Bewegungsumlaufes

Praxis Ortho
ND

a) Interventionen am Kniegelenk
Verhinderung von postop. Bewegungseinschrankungen (Gelenksteife), Stoffwech-

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

102




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

selaustausch beschleunigen ( Schwellungsreduktion), Verkiirzung der Rehabilitati-
onsdauer

b) Interventionen am Schultergelenk

Verhinderung von postop. Bewegungseinschrankungen (Gelenksteife), Verkirzung
der Rehabilitationsdauer, Stoffwechselaustausch beschleunigen ( Schwellungsre-
duktion)

8. Bitte unterscheiden Sie dabei zwischen kurz-, mittel- und langfristigen Ergebnissen zum
Einsatz von motorbetriecbenen Bewegungsschienen und machen Sie Angaben zur erfor-
derlichen Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer. Gehen Sie dabei bitte insbeson-
dere auf den hauslichen Einsatz ein.

Einschétzende(r)

Antwort

Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk

80 Verordnungen im Jahr bei Nachbehandlung von arthroskop. Schulter-OP, von
Pat. immer gelobt, nie Unfall oder Ausfall von Geraten, Nutzung 2-3 x pro Tag ist
sehr intensiv, da zu Hause verfligbar

Stotko a) Interventionen am Kniegelenk
2 Wochen zu Hause post-operativ
b) Interventionen am Schultergelenk
2-4 Wochen zu Hause post-operativ
Gossel a) Interventionen am Kniegelenk

Ergebnisse: Kurzfristig: schnellere Beweglichkeit und Mobilitdt ohne UAGS, mittel-
fristig: kiirzere Verweildauern in Akut- und Rehaklinik, kiirzere AU-Zeiten, weniger
Widereingliederungen, langfristig: weniger Komplikationen (Revision, Arthrolyse,
Streck- und Beugedefizite), weniger MAE/GdB-Falle, weniger Berentungen.
Behandlungshaufigkeit: 3 x tgl. a 30min; Behandlungsdauer: 4 Wochen

b) Interventionen am Schultergelenk

Ergebnisse: Kurzfristig: schnellere Beweglichkeit und Mobilitat (ATL), mittelfristig:
kirzere Verweildauern in Akut- und Rehaklinik, kiirzere AU-Zeiten, weniger Wider-
eingliederungen, langfristig: weniger Komplikationen (Revision, Arthrolyse, Beweg-
lichkeitsdefizite, ATL-Einschrankung), weniger MdE/GdB-Falle, weniger Berentun-
gen.

Behandlungshaufigkeit: 3 x tgl. a 30min; Behandlungsdauer: 4 Wochen

Arkadenklinik
Filderstadt

b) Interventionen am Schultergelenk
Verbesserung von kurzmittel und langfristigem Ergebnis

Behle

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
sofort nach OP, 3 Wochen, taglich 3-4 x 30Min

medikon
Forchheim

a) Interventionen am Kniegelenk

Gutes Feedback. Nach 4 Wochen bei tUber 90° der Patienten Zielgrof3e erreicht.
Einsparung Zahl/Haufigkeit von Physiotherapiefrequenz nach CPM Einsatz

b) Interventionen am Schultergelenk

Insbesondere im postOP Einsatz bei rekonstruierenden Schultergelenkseingriffen
gutes Feedback. ZielgrélRe Abduktion nach 6 Wochen bei Uber 70% der Patienten
erreicht.

Reichmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Kurz: schnelle Beweglichkeit mittel: keine Bewegungseinschrankung, lang: optima-
les OP-Ergebnis, rasche Herstellung der Arbeitsfahigkeit; hauslicher Einsatz: mind.
3 x am Tag mind. 30 min.

Grof}

b) Interventionen am Schultergelenk
Die Behandlung soll taglich erfolgen, idealerweise aufgeteilt in 3-4 Behandlungssit-
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Einschétzende(r)

Antwort

zungen am Tag.

Klinikum
Schaumburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Verbesserung der Beweglichkeit auf das BQM Ziel: 0-0-90 Grad durch Training im
Krankenhaus fir 2 x 1 Stunde, danach nach Verbesserung der Bewegung und
Reduktion der Schwellung auf 3 x 2 Stunden hauslich, Verbesserung der Muskel-
kraft, Koordination. Verminderung der Schwellung und des Schmerzniveaus.

b) Interventionen am Schultergelenk

Verbesserung der Beweglichkeit auf 0-0-120 Grad durch Training im Krankenhaus
fir 2 x 1 Stunde, danach nach Verbesserung der Bewegung und Reduktion der
Schwellung auf 3 x 2 Stunden hauslich, Verbesserung der Muskelkraft, Koordinati-
on. Verminderung der Schwellung und des Schmerzniveaus.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Durch prolongierte Motorschienenbehandlung kann auch bei relativ eingeschrank-
tem Bewegungsumfang durch eine langer dauernde zusatzliche Therapie mit
schmerztherapeutischer und evtl. muskelrelaxierender Unterstitzung noch ein bes-
seres out come erzielt werden.

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk

Klinik postoperativ fir 4 Wochen

Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Heidt Eigeninitiative Pat., Hilfe zur Selbsthilfe, dadurch auch Motivation des Pat.

Physiotherapie

a) Interventionen am Kniegelenk

Sensitiv zu Hause, 3 x 1h oder 5 x 30min, so haufig als mdgl. mit Ricksicht auf den Kérper
b) Interventionen am Schultergelenk
Die Bewegungssteigerung verlauft meistens negativ exponentiell. Aus dem Grund
ist es sehr wichtig die Schiene lange genug zu verwenden

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk

Buschmeier Kurz-, mittel- und langfristige Vermeidung von postoperativer Gelenksteifheit, Nahr-
stoffversorgung des gelenkknorpel, post-OP 3 x tgl 30 min. Anwendung fir 4-6 Wo.
b) Interventionen am Schultergelenk
Kurz-, mittel- und langfristige Vermeidung von post-operativer Gelenksteifheit,
Nahrstoffversorgung des Gelenkknorpels, post-OP 3 x tgl 30 min. Anwendung fir
4-6 Wo.

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Thoma 3-4 Wochen 3 x/d

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Operateur 3-4 Wochen 3 x/d

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk

Verordner MVZ | 2x tgl., ca. 4-8 Wochen
b) Interventionen am Schultergelenk
3x tgl., ca. 6-12 Wochen

Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Bietigheim Kurzfristig 2-3 x tgl. Einsatz (erste 6 Wochen postoperativ), dann mittel- bis langfris-
tig weitere 6 Wochen 1 x tgl.

Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

tung Augsburg | Siehe 4. und 5.
Es ist eine tagliche Behandlung in mehreren Zeitintervallen notwendig.

Institution a) Interventionen am Kniegelenk

Hessingpark-
Clinic

bei Knorpelverfahren: 3x2h/Tag fir 6 Wochen, bei Kreuzbandersatz 3x30 Minuten /
Tag, bei St. n. Arthrolysen 3x1 h / pro Tag

b) Interventionen am Schultergelenk

3x1h/Tag
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Einschétzende(r)

Antwort

promotio Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Die Beweglichkeit sollte kurz bis mittelfristig wiederhergestellt werden, langfristig ist
schwierig, denn dann liegen oft bereits Vernarbungen und Kontrakturen vor. Die
letzten Grade, die man noch rausholen kénnte, sind ICF orientiert nicht mehr immer
relevant. CPM m.E. sinnvoll hochfrequent und unmittelbar nach OP oder Interventi-
on, aber eingebunden in ein KONZEPT. Bitte nicht hauslich!

oucc a) Interventionen am Kniegelenk
Operation vordere Kreuzbandruptur: Kurzfristig Erhalt der Beweglichkeit, mittelfris-
tig — langfristig, schnellere Rehabilitation bei friihzeitigem Erreichen des normalen
Bewegungsausmasses
Endorprothese und Arthrolyse: Prophylaxe postoperativer Verwachsungen friihzei-
tig, mittel -langfristig schnellere Rehabilitation mit Erreichen eines besseren Bewe-
gungsausmasses Behandlungsdauer 2-4 Wochen postoperativ 3-5 tgl. bis 30 min.
b) Interventionen am Schultergelenk
Operation Rotatorenmanschette/Schulterstabilisierung frihzeitig Vermeidung von
Verwachsungen, mittel-langfristig Erhalt des normalen Bewegungsausmasses
Dauer CPM 4-6 Wochen 3-5 tgl. bis 30min
Arthrolyse Dauer 2-4 Wochen 3-5 tg. bis 30 min

Maurer a) Interventionen am Kniegelenk
Je nach Indikation 3-5 x taglich 30 — 60 Minuten
b) Interventionen am Schultergelenk
Je nach Indikation 3-5 x taglich 30 — 45 Minuten

Wohigemuth Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Der sofortige postoperative Einsatz fur 3-4 Wochenverbessert des Gesamtergebnis
signifikant, Reduziert die Notwendigkeit der physiotherapeutischen Begleitbehand-
lung um etwa 50 %, reduziert Revisionseingriffe

Planamb a) Interventionen am Kniegelenk
Mittelfristig bessere Beweglichkeit und Knorpeldifferenzierung
3-6 x tgl/30-60min
b) Interventionen am Schultergelenk
Kurzfristig bereits deutlich bessere Beweglichkeit, vor allem, wenn keine aktive
Bewegung gestattet ist wie nach Rotatorenmanschettenrekonstruktionen
3-6 x tgl./30-60min

Erdmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
s.0. Frage 24., tgl. mehrfach CPM-Therapie in der Hauslichkeit méglich — PT max.
2 x pro Woche 20-40-Minuten

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Fuchsengarten | Nach jeder Knie-TEP, nach jeder Knorpelplastik 1.- 3. Woche
b) Interventionen am Schultergelenk
Notwendig zwischen RM-Naht und aktiver Remobilisation, je nach Spannung auf
der Naht

Sportklinik a) Interventionen am Kniegelenk

Kurzfristig ist bei einem taglichen Einsatz von 3-6 Stunden in mehreren Intervallen
eine schnelle Verbesserung der Beweglichkeit zu erreichen.

Mittelfristig verhindert man durch die Fortfliihrung der Therapie und Frequenz, dass
nach der ersten Wundheilungsphase und dann folgenden Narbenheilungsphase
nach den Stadien der Wundheilung es zu Ubertriebenem Narbenwachstum kommt.
Langerfristig kann man den Einsatz nach 6-8 Wochen auf 1-2 mal taglich fur je
1 Stunde reduzieren, sichert damit in der Reparationsphase den Erhalt der gewon-
nen Beweglichkeit wenn man bereits wieder im Alltag ist, kann dies im hduslichen
Bereich am einfachsten eingesetzt werden ohne gréfReren Aufwand fur den Patien-
ten.
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Einschétzende(r)

Antwort

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Miihleninsel s.h. unten

Zieglmaier b) Interventionen am Schultergelenk
taglich 2x 45 bis 3x30 min
wesentlich schnellerer postop Funktionsgewinn

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Mihleninsel friihzeitige Bewegung notwendig bei
b) Interventionen am Schultergelenk
3-5 malige 15-20min Anwendung

Klinik Naila Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Insbesondere in der frilhen postoperativen Phase nach Knochen- oder Weichteil-
eingriffen und fehlender Belastungsstabilitdt stellt die zwei- bis dreimal tagliche
Beubung & 20 Minuten mit vorgegebenem Bewegungsausmal} eine kostengunsti-
ge, physiotherapeutische MalRnahme dar. Die Verordnung von physiotherapeuti-
schen MalRnahmen mit einem Krankengymnasten ist dann oftmals erst nach Ab-
schluss der ersten drei bis vier Wochen und dem Beginn der aktiven Bewegungs-
phase notwendig.

Albklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Anwendung mehrmals taglich

AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Haldens-
leben

Der frihe Einsatz der CPM-Schiene hat kurz-, mittel- und langfristige Effekte, da
die frihe Wiederherstellung einer normalen Funktion die Behandlungsdauer mitun-
ter erheblich abkirzt. Langfristig gesehen werden chronische, irreversible Defizite
vermieden.

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Kurzfristig: Erhalt von E/F 0-0-90 bis zur vollstdndigen Riickbildung der postopera-
tiven Schmerzen

Mittelfristig: keine CPM-Notwendigkeit

Langfristig;: ROM-Erhalt nach Knorpelersatz/ -Rekonstruktion (6 Wochen)

b) Interventionen am Schultergelenk

Kurzfristig: Vermeidung von Gelenkadhé&sionen bis zur vollstdndigen Rickbildung
der postoperativen Schmerzen

Mittelfristig: kontrollierte Freigabe einzelner Bewegungsebenen und —grade in der
3. bis 6. Woche postoperativ

Langfristig: kontrollierte Freigabe einzelner Bewegungsebenen und —grade in der 6.
bis 12. Woche postoperativ

Arthros Klinik | a) Interventionen am Kniegelenk
Je nach Indikation 3-5x taglich 30 — 60 Minuten
b) Interventionen am Schultergelenk
Je nach Indikation 3-5x taglich 30 — 45 Minuten
GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk
tagliche Anwendung Uber 6-8 Wochen postoperativ, bis zu 3x1 Stunde taglich
Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
mittelfrist. Einsatz (4 Wo.) optimal
Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk
Klinikum 3 x/Tag 20-30 min fir 6 Wochen postoperativ
Leipzig
St. Elisabeth- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Krankenhaus kurzfr.: Schwellungsriickgang, Lymphdrainage
Leipzig langfr.: sichern d. OP-Ergebnisses, Vermeidung postop. Gelenksteife -> 4-6 Wo.,

3 x taglich
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Einschétzende(r)

Antwort

Klinikum Ober-
lausitzer Berg-
land

b) Interventionen am Schultergelenk
Behandlungsdauer 4 Wochen ab OP

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kurzfristig: Wiedererlangung der freien Beweglichkeit, Schnellere Erguf3reduktion,
Verklrzung stationdre Verweildauer

mittelfristig: Verhinderung von Verwachsungen, Arthrofibrose, Vermeidung von
Revisionseingriffen (Arthrolyse)

langfristig: Verkilirzung gesamte Rehabilitation

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk Kurzfristige Ergebnisse:

e Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellungsverlauf

e Reduktion der Krankenhausverweildauer

e schnelleres Erreichen des alltagsrelevanten Bewe-gungsumfangs in Streckung
und Beugung

Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)
Vermeidung der Notwendigkeit von ambulan-ter/stationérer Reha

Mittelfristige Ergebnisse:

allgemein verkurzte Rehabilitationszeit

Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)
Langfristige Ergebnisse:

Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit

o Vermeidung von Folgeoperationen

Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer:

Das operierte Gelenk wird i.d.R. 3-4 Mal taglich 30- 60 min mithilfe der CPM-
Bewegungssschiene be-wegt, i.d.R. Uber einen Zeitraum von 2-6 Wochen

Diakonie Klini-
kum Dietrich

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Kurzfristig: Vermeidung Reha, Verkirzung Klinikaufenthalt, Positiver Einfluss auf

Bonhoeffer Odembildung und Schmerzempfindung, Vermeidung von Verklebungen, Schnelle-
res besseres Bewegungsausmal}
Mittelfristig: Verhinderung Verwachsungen, Schnellere Rehabilitation
Langfristig: Beweglichkeitswiederherstellung, Vermeidung von Folgeeingriffen,
Einsatzparameter sind patientenspezifisch zu sehen und anzuwenden

OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk

burg Tagliches Training zur Verbesserung der Beweglichkeit, Schmerzreduktion, Verkle-
bungsprophylaxe; Dauer: 4 Wochen, Indikation bei 100% Rotatorenmanschetten-
rekonstruktionen/Schulterstabilisierung

CPM- a) Interventionen am Kniegelenk

Anwender Verwendung friihpostoperativ fiir 3-4 Wochen
b) Interventionen am Schultergelenk
Verwendung friihpostoperativ i.d. ersten 4 Wochen

MediClin a) Interventionen am Kniegelenk

Krankenhaus Kurzfristige Ergebnisse:

am Crivitzer o Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellungsverlauf

See e Reduktion der Krankenhausverweildauer

e schnelleres Erreichen des alltagsrelevanten Bewe-gungsumfangs in Streckung
und Beugung

¢ Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)

¢ Vermeidung der Notwendigkeit von ambulan-ter/stationarer Reha

Mittelfristige Ergebnisse:

¢ allgemein verkirzte Rehabilitationszeit

¢ Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)

Langfristige Ergebnisse:

e Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit
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Einschétzende(r)

Antwort

¢ Vermeidung von Folgeoperationen
e Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebot in Bezug auf Verordnungen, siehe Fra-
ge 12
Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer:
Das operierte Gelenk wird i.d.R. 3-4 Mal taglich 30- 60 min mithilfe der CPM-
Bewegungssschiene bewegt, i.d.R. Uber einen Zeitraum von 2-6 Wochen, je nach
intraaartikularen Schadigungen im operierten Gelenk, je nach Verfiigbarkeit von
zusatzlichen MalRnahmen zur Mobilisierung zur Physiotherapie/Reha und je nach
individueller Neigung der Bildung von Arthrofibrosen, je nach Schmerz- und
Schwellungsverlauf. 1.d.R. wird zu Anfang als Erst-verordnung ein Zeitraum zwi-
schen 2-4 Wochen verordnet und bei andauernden Bewegungseinschrankungen
ein Verlangerungsrezept fur weitere 2-4 Wochen ausgestellt. Ein langerer Heimein-
satz als 6 Wochen kommt so gut wie nie und nur in besonders schweren Fallen vor.
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe Kniegelenk mit der Ausnahme, dass Verldngerungsverordnungen Uber
4 Wochen hinaus aufgrund der Komplexitat des Schultergelenks und des langwie-
rigen Heilungsverlaufs etwas haufiger vorkommen. Eine langere Verordnungsdauer
Uber 6 Wochen hinaus ist jedoch auch hier selten.

Muche

a) Interventionen am Kniegelenk

Kurzfristige Ergebnisse: Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellung, Reduktion
der Krankenhausverweildauer, schnelles Erreichen des alltagsrelevanten Bewe-
gungsausmald, Verhinderung von Arthrofibrose, Vermeidung der Notwendigkeit von
Reha

Mittelfristige Ergebnisse: verkirzte Rehabilitationszeit, Verhinderung von Arthro-
fibrose

Langfristige Ergebnisse: Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit, Vermeidung
von Folgeoperationen, Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebot
Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer: Das operierte Gelenk wird i.d.R.
3-4 Mal taglich 30-60 min mithilfe der CPM-Bewegungssschiene bewegt, i.d.R.
Uber einen Zeitraum von 2-6 Wochen, je nach intraartikularen Schadigungen im
operierten Gelenk, je nach Verfligbarkeit von zusatzlichen MalBnahmen zur Mobili-
sierung zur Physiotherapie/Reha und je nach individueller Neigung der Bildung von
Arthrofibrosen, je nach Schmerz- und Schwellungsverlauf. |.d.R. wird zu Anfang als
Erst-verordnung ein Zeitraum zwischen 2-4 Wochen verordnet und bei andauern-
den Bewegungseinschrankungen ein Verlangerungsrezept fir weitere 2-4 Wochen
ausgestellt. Ein langerer Heimeinsatz als 6 Wochen kommt so gut wie nie und nur
in besonders schweren Fallen vor.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk.

Verlangerungsverordnungen dber 4 Wochen kommen aufgrund der Komplexitat
des Schultergelenks und des langwierigen Heilungsverlaufs und der grolReren Ge-
fahr einer deutlichen Bewegungseinschrankung p.o. haufiger vor

Orthopadische
Chirurgie
Miinchen

c¢) Interventionen am Huftgelenk

Dauer der hauslichen cpm-Behandlung 4 Wochen, taglich 3-4-mal jeweils 30-45
min, da in diesem Zeitraum das Risiko von der Narbenbildung am groRten ist. Die
Narbenbildung ist innerhalb der ersten 4 Wochen am grofiten. Bei Auftreten von
Narben konnen diese durch spatere Physiotherapie nicht mehr gelést werden, da
die Narben zwischen Kapsel, Knochen und Labrum auftreten und nur noch chirur-
gisch gelost werden koénnen. Dies betrifft damit daskurz-, mittel- und langfristige
Ergebnis.

Gelenk- und
Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

a) Interventionen am Kniegelenk

Kurzfristig Mobilisation dann Stimulation. bis 6 Std taglich
b) Interventionen am Schultergelenk

Mobilisation 3 Std. taglich
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Einschétzende(r)

Antwort

Tokar

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Die Ergebnisse in Bezug auf Patientenzufriedenheit, Mobilitdt, Belastbarkeit und
Erreichung der Arbeitsfahigkeit sind bei Verwendung der CPM deutlich besser.
Beim Knie reicht eine Behandlung von 3-4 Wochen oft aus um signifikante Verbes-
serungen zu erzielen. Bei der Schulter sehe ich bessere Ergebnisse nach 4-5-
wdchiger CPM-Therapie! Grundsatzlich sollen die Patienten schmerzadaptiert
Uben, anfanglich (erste p.o. Woche) nur 1-2 x pro Tag 10 Minuten, dann in den
folgenden Wochen nach Ricksprache mit mir standardmaRig 3-4 x tgl. 20-30 Minu-
ten! Nach Bewegungsschienen sehe ich insbesondere Vorteile kurz- und mittelfris-
tig in der schnelleren Mobilisierung der Patienten, schnellere Belastbarkeit und AF!

Krukenberg a) Interventionen am Kniegelenk
Schnellere Reha, friher af, friher schmerzfrei
b) Interventionen am Schultergelenk
Dito wie oben unter Knie, besonders im hauslichen bereich sehr effektiv
Stadtisches a) Interventionen am Kniegelenk
Klinikum Kurzfristige Ergebnisse:
Dresden- e Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellungsverlauf
Neustadt e Reduktion der Krankenhausverweildauer

e schnelleres Erreichen des alltagsrelevanten Bewegungsumfangs in Streckung
und Beugung

¢ Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)

¢ Vermeidung der Notwendigkeit von ambulanter/stationarer Reha

Mittelfristige Ergebnisse:

e allgemein verkiirzte Rehabilitationszeit

e Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)

Langfristige Ergebnisse:

e Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit

e Vermeidung von Folgeoperationen

o Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebot in Bezug auf Verordnungen, siehe Fra-
ge 12

Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer: Das operierte Gelenk wird i.d.R.

3-4-mal taglich 30- 60 min mithilfe der CPM-Bewegungssschiene bewegt, i.d.R.

Uber einen Zeitraum von 2-6 Wochen, je nach intraaartikularen Schadigungen im

operierten Gelenk, je nach Verfligbarkeit von zusatzlichen Malnahmen zur Mobili-

sierung zur Physiotherapie/Reha und je nach individueller Neigung der Bil-dung

von Arthrofibrosen, je nach Schmerz- und Schwellungsverlauf. I.d.R. wird zu An-

fang als Erst-verordnung ein Zeitraum zwischen 2-4 Wochen ver-ordnet und bei

andauernden Bewegungseinschran-kungen ein Verlangerungsrezept fur weitere 2 -

4 Wochen ausgestellt. Ein langerer Heimeinsatz als 6 Wochen kommt so gut wie

nie und nur in besonders schweren Fallen vor.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk mit der Ausnahme, dass Verlangerungsverordnungen uber 4

Wochen hinaus aufgrund der Komplexitat des Schultergelenks und des langwieri-

gen Heilungsverlaufs etwas haufiger vorkommen. Eine langere Verordnungsdauer

Uber 6 Wochen hinaus ist jedoch auch hier selten.

Facharztklinik
Essen

Nach meiner/unserer mittlerweile Uber 20-jdhrigen Erfahrung ist sowohl die kurz-
als auch mittel- und langfristige Ergebnisqualitdt der genannten Gelenkeingriffe
durch den Einsatz der motorbetriebenen Bewegungsschienen deutlich zu verbes-
sern. Die Ubliche Frequenz und Behandlungsdauer betragt sowohl im stationaren
als auch im ambulanten Sektor etwa drei- bis viermal taglich 20-30 Minuten. Die
Ubliche Behandlungsdauer im hauslichen Einsatz entspricht diesem. Eine Verord-
nung erfolgt Gblicherweise fiir vier Wochen postoperativ.

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
Einsatz in der 2.- 6.Woche postoperativ

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

109




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

ocv

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Dauer in der Regel 4-6 Wochen, 3-4x taglicher Einsatz, Bewegungsumfang und
Intensitat nach , Tagesform* individuell anpassbar

Herrmann a) Interventionen am Kniegelenk
Kurzfristige Ergebnisse:
e Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellungsverlauf
e Reduktion der Krankenhausverweildauer
e schnelleres Erreichen des alltagsrelevanten Bewegungsumfangs in Streckung

und Beugung

¢ Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthrofibrose)
¢ Vermeidung der Notwendigkeit von ambulanter/stationarer Reha
Mittelfristige Ergebnisse:
o allgemein verkirzte Rehabilitationszeit
e Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthrofibrose)
Langfristige Ergebnisse:
e Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit
¢ Vermeidung von Folgeoperationen
o Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebot in Bezug auf Verordnungen
Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer: Das operierte Gelenk wird i.d.R.
3-4-mal taglich 30-60 min mithilfe der CPM-Bewegungssschiene bewegt, i.d.R.
Uber einen Zeitraum von 2-6 Wochen, jenach intraaartikularen Schadigungen im
operiertenGelenk, je nach Verfigbarkeit von zusatzlichenMalRnahmen zur Mobili-
sierung zur Physiotherapie/Reha und je nach individueller Neigung der Bil-dung
von Arthrofibrosen, je nach Schmerz- und Schwellungsverlauf. 1.d.R. wird zu An-
fang als Erstverordnung ein Zeitraum zwischen 2-4 Wochen verordnet und bei an-
dauernden Bewegungseinschrankungen ein Verlangerungsrezept flr weitere 2-4
Wochen ausgestellt. Ein langerer Heimeinsatz als 6 Wochen kommt so gut wie nie
und nur in besonders schweren Fallen vor.
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe Kniegelenk mit den Ausnahmen, dass Verlan-gerungsverordnungen uber 4
Wochen hinaus aufgrund der Komplexitat des Schultergelenks und des langwieri-
gen Heilungsverlaufs etwas haufiger vorkommen. Eine langere Verordnungsdauer
Uber 6 Wochen hinaus ist jedoch auch hier selten. Bei Rekontruktionen der Rotato-
renmanschette kann eine Verordnung zu einem spateren Zeitpunkt (4-5 Wochen
nach Entlassung aus dem Krankenhaus) notwendig sein.

MedBaltic a) Interventionen am Kniegelenk
keine Verklebungen post op
b) Interventionen am Schultergelenk
keine erneute Narbenbildung nach Kapselspaltung

Nirnberg a) Interventionen am Kniegelenk

Kurzfristige Ergebnisse:

e Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellungsverlauf

e Reduktion der Krankenhausverweildauer

e schnelleres Erreichen des alltagsrelevanten Bewegungsumfangs in Streckung
und Beugung

e Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)

e Vermeidung der Notwendigkeit von ambulanter/stationarer Reha

Mittelfristige Ergebnisse:

e allgemein verkirzte Rehabilitationszeit

¢ Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)

Langfristige Ergebnisse:

o Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit

¢ Vermeidung von Folgeoperationen

e Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebot in Bezug auf Verordnungen, siehe Fra-
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ge 12
Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer: Das operierte Gelenk wird i.d.R.
3-4-mal taglich 30-60 min mithilfe der CPM-Bewegungssschiene bewegt, i.d.R.
Uber einen Zeitraum von 2-6 Wochen, je nach intraaartikuldren Schadigungen im
operierten Gelenk, je nach Verflgbarkeit von zusatzlichen Malnahmen zur Mobili-
sierung zur Physiotherapie/Reha und je nach individueller Neigung der Bildung von
Arthrofibrosen, je nach Schmerz- und Schwellungsverlauf. .d.R. wird zu Anfang als
Erstverordnung ein Zeitraum zwischen 2-4 Wochen ver-ordnet und bei andauern-
den Bewegungseinschrankungen ein Verlangerungsrezept fir weitere 2-4 Wochen
ausgestellt. Ein langerer Heimeinsatz als 6 Wochen kommt so gut wie nie und nur
in besonders schweren Fallen vor.
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe Kniegelenk mit der Ausnahme, dass Verlan-gerungsverordnungen Uber 4
Wochen hinaus auf-grund der Komplexitat des Schultergelenks und des langwieri-
gen Heilungsverlaufs etwas haufiger vor-kommen. Eine langere Verordnungsdauer
Uber 6 Wochen hinaus ist jedoch auch hier selten.

Gelenkzentrum

a) Interventionen am Kniegelenk

Schon Klinik Kurzfristige Ergebnisse:
e Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellungsver-lauf
e Reduktion der Krankenhausverweildauer
e schnelleres Erreichen des alltagsrelevanten Bewegungsumfangs in Streckung

und Beugung
e Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)
e Vermeidung der Notwendigkeit von ambulanter/stationarer Reha
Mittelfristige Ergebnisse:
o allgemein verkiirzte Rehabilitationszeit
e Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)
Langfristige Ergebnisse:
o Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit
e Vermeidung von Folgeoperationen
¢ Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebot in Bezug auf Verordnungen, siehe Fra-
ge 12

Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer: Das operierte Gelenk wird i.d.R. 3-
4 Mal taglich 30-60 min mithilfe der CPM-Bewegungssschiene bewegt, i.d.R. Gber
einen Zeitraum von 2-6 Wochen, je nach intraaartikularen Schadigungen im ope-
rierten Gelenk, je nach Verfligbarkeit von zusatzlichen Malknahmen zur Mobilisie-
rung zur Physiotherapie/Reha und je nach individueller Neigung der Bildung von
Arthrofibrosen, je nach Schmerz- und Schwellungsverlauf. I.d.R. wird zu Anfang als
Erst-verordnung ein Zeitraum zwischen 2-4 Wochen verordnet und bei andauern-
den Bewegungseinschrankungen ein Verlangerungsrezept fur weitere 2-4 Wochen
ausgestellt. Ein lAngerer Heimeinsatz als 6 Wochen kommt so gut wie nie und nur
in besonders schweren Fallen vor.
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe Kniegelenk mit der Ausnahme, dass Verlangerungsverordnungen uber 4
Wochen hinaus aufgrund der Komplexitat des Schultergelenks und des langwieri-
gen Heilungsverlaufs etwas haufiger vorkommen. Eine langere Verordnungsdauer
Uber 6 Wochen hinaus ist jedoch auch hier selten.

Medizin NB a) Interventionen am Kniegelenk

kurzfristig- Vermeidung von Verklebungen, mittel- und langfristig: Verkirzung der
Physiotherapie und mdglicher Reha, insgesamt schnellere Mobilisation und Wie-
derherstellung

b) Interventionen am Schultergelenk

Kurzfristig: Vermeidung von Verklebungen und bei besonders schweren Fallen
einzige Moglichkeit der Bewegung, da ansonsten OP-Ergebis in Frage gestellt wird
Mittel- und langfristig: schnellere Mobilisation, Verkirzung der Krankheitsdauer,
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weniger Ausschopfen der Physiotherapie

KKH Demmin Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Vermeidung von Arthrofibrosen, Schmerzreduktion, schnellere Mobilisation, so
dass eine frihere Entlassung in die Hauslichkeit erreicht werden kann.
Langfristig ist die schnellere Reintegration in den Alltag zu benennen und die Ver-
meidung von erneuten Operationen aufgrund von Arthrofibrosen.

RoMed Kilinik a) Interventionen am Kniegelenk

Prien am V.a. kurzfristig schnellere Vergréerung ROM

Chiemsee b) Interventionen am Schultergelenk
3-4 x /d Dauer je nach ROM

Ormed GmbH a) Interventionen am Kniegelenk

Die Ergebnisse postoperativer Mobilisation lassen sich wie folgt in kurz-, mittel und

langfristig gliedern: CPM-Bewegungsschienen sind Hilfsmittel, die das operierte

Gelenk passiv bewegen, dadurch wird der Gelenkstoffwechsel in Gang gesetzt.

Dies bewirkt wie bei allen Methoden der Mobilisation:

Kurzfristig:

- kirzere Krankenhausverweildauer (bei stationaren Eingriffen)

- Reduktion von Schwellungen und Schmerzen

- Vermeidung von Gelenkverklebungen, Verwachsungen und -Versteifungen
(Arthrofibrosen)

- schnelleres Erreichen des fiur den Alltag erforderlichen Bewegungsausmafles

Mittelfristig:

- kirzere Zeit der Arbeitsunfahigkeit

- Vermeidung von Gelenkverklebungen, verwachsungen und -Versteifungen
(Arthrofibrosen)

- Reduktion der erforderlichen Rehabilitationsmallnahmenund des Gesamtbe-
handlungszeitraumes

Langfristig:

- Sicherstellung der Gelenkbeweglichkeit

- Vermeidung von Narkosemobilisationen und sonstigen Folgeoperationen

- Sicherstellung der Bandstabilitdten und Knorpelregenerationim Gelenk

Wichtig fur das erfolgreiche Eintreten dieser Effekte ist die regelmaRige Anwen-

dung der CPM-Therapie, insbesondere in Bezug auf deren Behandlungshaufigkeit

und -dauer. In vielen Studien werden hier extrem differente Anwendungsprotokolle

verwendet, so dass eine klare Reproduzierbarkeit der Ergebnisse nahezu unmdég-

lich ist. Insbesondere ist die kumulierte Menge der Mobilisierungsmallnahmen rele-

vant, da die passive Bewegung durch eine Bewegungsschiene nur eine "Auspra-

gung" der Methode Mobilisierung darstellt. Wir verweisen hier deutlich auf die Me-

taanalyse von Kirschner (24) welche sich ausgiebig mit dieser Heterogenitat be-

schaftigt. Basierend auf der Grundlagenarbeit von Salter (25), Blauth (23), sowie

zum Beispiel den Studien von Kirschner, Michael et al. oder O'Driscoll (26) sind

folgende Anwendungsparameter fiir die kontinuierliche passive Mobilisation als

erforderlich gegeben: Beginn der Therapie: innerhalb von 1 bis 3 Tagen postopera-

tiv/posttraumatisch Anwendungsdauer pro Tag: Mindestens 3 bis 4 Stunden tag-

lich. Die Anwendungen kdnnen in mehrere Therapiesitzungen Uber den Tag verteilt

aufgeteilt werden. Anwendungsdauer in Wochen: Indikationsabhangig - abhangig

vom Grad der intraartikularen Schadigung (Verletzung, Operationsmethode, indivi-

duelle Gegebenheiten), des individuellen Heilungsverlaufs und der mdéglichen be-

gleitenden MalRnahmen, ca. 2 bis 4 Wochen, bei Knorpeloperationen teilweise tber

4 Wochen hinaus. Hieraus erschliet sich eindeutig die Erfordernis zum Einsatz im

hauslichen Umfeld, da unter Kostenaspekten eine Kompensation mit manueller

Therapie nicht zu vertreten ware. Dies wirde entweder den Einsatz einer stationa-

ren oder einer ambulanten Tages-Rehabilitation als Alternative voraussetzen,

wodurch die Kosten im Gesundheitswesen dramatisch ansteigen wirden (siehe

Frage 12). Der Ersatz durch Physiotherapie kann aufgrund der benétigten Thera-
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piefrequenz ebenfalls nicht geleistet werden. Zudem ware, aufgrund der Monotoni-
tat der erforderlichen Bewegungen, einem Physiotherapeuten die Durchfiihrung
dieser Mobilisation nicht zumutbar. Auswertungen und Patientenbefragungen ha-
ben bestatigt, dass die Patienten-Compliance in Bezug auf Nutzungsdauer und -
haufigkeit im hauslichen Umfeld durch die Patienten selbst sehr hoch ist. Diese
Auswertungen der Anwendungshaufigkeit anhand der in den Geraten gespeicher-
ten Daten, haben dies eindeutig belegt. Sofern hierzu Daten bendtigt werden, bitten
wir um Ruckmeldung.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe hierzu 8a. Antworten zu Interventionen am Schultergelenk, da der Einsatz
der CPM-Bewegungsschienen sich auf den Grundsatz der GroéRe der intraartikula-
ren Schadigungen bezieht und somit gelenkunabhangig zu bewerten ist. Einzig die
Anwendungsdauer in Wochen, bedingt durch Gelenkspezifischen Gegebenheiten
des Schultergelenks, weicht hier ab und erfordert haufiger als beim Kniegelenk
eine Anwendung uber 4 Wochen hinaus. Falle Gber 6 Wochen sind sehr selten.

Universitats-

a) Interventionen am Kniegelenk

Centrum TU Kurzfristige Ergebnisse:

Dresden o Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellungsverlauf
e Reduktion der Krankenhausverweildauer
e schnelleres Erreichen des alltagsrelevanten Bewegungsumfangs in Streckung

und Beugung
e Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)
e Vermeidung der Notwendigkeit von ambulanter/stationarer Reha
Mittelfristige Ergebnisse:
e allgemein verkiirzte Rehabilitationszeit
e Verhinderung von Gelenkverklebungen und - verwachsungen (Arthrofibrose)
Langfristige Ergebnisse:
o Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit
o Vermeidung von Folgeoperationen
¢ Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebot in Bezug auf Verordnungen, siehe Fra-
ge 12

Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer: Das operierte Gelenk wird i.d.R.
3-4-mal taglich 30-60 min mithilfe der CPM-Bewegungssschiene bewegt, i.d.R.
Uber einen Zeitraum von 2-6 Wochen, je nach intraaartikularen Schadigungen im
operierten Gelenk, je nach Verfligbarkeit von zusatzlichen MalBnahmen zur Mobili-
sierung zur Physiotherapie/Reha und je nach individueller Neigung der Bildung von
Arthrofibrosen, je nach Schmerz- und Schwellungsverlauf. I.d.R. wird zu Anfang als
Erstverordnung ein Zeitraum zwischen 2-4 Wochen verordnet und bei andauernden
Bewegungseinschrankungen ein Verlangerungsrezept fur weitere 2-4 Wochen
ausgestellt. Ein langerer Heimeinsatz als 6 Wochen kommt so gut wie nie und nur
in besonders schweren Fallen vor.
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe Kniegelenk mit der Ausnahme, dass Verlangerungsverordnungen Uuber
4 Wochen hinaus aufgrund der Komplexitat des Schultergelenks und des langwie-
rigen Heilungsverlaufs etwas haufiger vorkommen. Eine langere Verordnungsdauer
Uber 6 Wochen hinaus ist jedoch auch hier selten.

AGA a) Interventionen am Kniegelenk

Kurzfristig: Regeneratbildung (Therapieerfolg des OP-Verfahrens), Muskelaktivie-
rung, Abschwellung, Steigerung Beweglichkeit, Verminderung Muskelatrophie Mit-
telfristig: Regeneratbildung (Therapieerfolg des OP-Verfahrens), Muskelkraftigung,
Verbesserung Koordination und Propriozeption, Training Ausdauerfahigkeit Lang-
fristig: Regeneratbildung (Therapieerfolg des OP-Verfahrens), Wiederherstellung
volle Gelenkfunktion, volle Einsatzfahigkeit in Alltag und Beruf, Vermeidung von
Folge- oder Langzeitschadigungen Anwendung fiir regenerative Knorpeltherapie
liegt taglich bei zwischen 4-8 Stunden. Dies kann nicht durch Physiotherapie, son-
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dern nur durch eine hausliche Anwendung erfolgen (Studien Steadman nach Mikro-
fraktur) Zusammengefasst sind bei jedem Eingriff am Kniegelenk die kurz-, und
mittelfristigen Ergebnisse die Verbesserung der Beweglichkeit des Kniegelenkes.
Langfristige Ziele sind Vermeidung von Arthrose (Mayr &Kohnle 2013).

WGZ Westend
Dronsella

a) Interventionen am Kniegelenk

Patellaluxation, Kreuzbandplastik mit Begleitverletzungen, subchondrale Mark-
raumverletzungen -> 6 Wochen post operativ 3-4x taglich 30 Minuten passive Nut-
zung; Quadrizeps- und Patellasehnen-Defekte — Rekonstruktionen -> ca. 8 Wochen
je nach Erreichen des Dehnungsvermdgens

b) Interventionen am Schultergelenk

Sehnenrefixationen der Rotatorenmanschette -> 6 Wochen

Labrum, Fibrosierung, Dekompressionen -> 4 Wochen

WGZ Westend
Weingartner

kurzfristig Schmerzreduktion und schnelle Steigerung des Bewegungsumfangs
mittelfristig Verklrzung der Rehazeit; langfristig kann ggf. eine Folge-OP verhindert
werden; Behandlungsdauer mehrmals taglich 30min.

Klinikum
Aschaffen-
burg-Alzenau

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Kurzfristig: In der ersten postoperativen ambulanten und stationaren Phase flhrt
der Einsatz bei nahezu allen Patienten zu positiven Effekten (u.a. schnelles Errei-
chen von Vertrauen in das operierte Gelenk, Vermeidung von Schonhaltung,
schneller Funktionsgewinn, Erhalt des Bewegungsausmalles, Vermeidung von
Arthrofibrose. — v.a. stationare

Mittelfristig: Muss die Zeit bis zum Erreichen einer Stabilitat Giberbriickt werden ist
eine tagliche Anwendung der CPM Schiene so oft wie moglich, aber mindestens
3x taglich 30 min sinnvoll — v.a. hauslicher aber auch ambulanter Einsatz
Langfristig: Eine langfristige Anwendung erscheint nur sinnvoll, falls die Alltagsbe-
wegungen nicht dazu in der Lage sind die Funktion aufrecht zu erhalten. Individuel-
le Entscheidung Uber stationdren, ambulanten oder hauslichen Einsatz.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- frozen shoulder: Behandlungsdauer 6-8 Wochen
schaftspraxis
Boblingen
Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk
kum Achern Einsatz nur in den ersten maximal 4 Wochen sinnvoll.
b) Interventionen am Schultergelenk
Einsatz in den ersten 4-6 Wochen sinnvoll.
S & U Medizin- | a) Interventionen am Kniegelenk
technik Folgende kurzfristige Ergebnisse sind beim Einsatz von CPM Motorschienen zu

erwarten:

¢ Reduktion von Schwellungen durch beschleunigte Ergussresorption

e Erhalt der postop. Beweglichkeit

e Vermeidung der Odembildung und Gelenkverklebung

e Reduktion der postop. Schmerzen

e Verkilrzung des stationaren Aufenthalts

Zu erwartende mittelfristige Ergebnisse:

e Sicherung des OP-Ergebnisses

e Verklrzung der gesamten Rehabilitationsdauer

e Vermeidung langer Arbeitsausfalle und Lohnfortzahlungen durch die Kranken-
kasse

¢ Vermeidung einer Gelenkverklebung und Verwachsung (Arthrofibrose)

Langfristige Ergebnisse:

¢ Vermeidung (kostenintensiver) Folgeoperationen (z.B. Arthrolyse)

e Wiederherstellung der physiologischen Beweglichkeit des operierten Gelenks

I.d.R. wird die CPM Motorschiene mehrfach taglich (ca. 3-5-mal) fur 30-45 Minuten
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Einschétzende(r)

Antwort

an 7 Tagen pro Woche zur Bewegung des operierten Gelenks angewendet.

Die Erstverordnungsdauer im hauslichen Einsatz betragt meist zwischen 2 und 4
Wochen am Kniegelenk und kann je nach Behandlungsfortschritt fir weitere 2 Wo-
chen verlangert werden. Ambulante Versorgungsdauern Uber 6 Wochen treten am
Kniegelenk aber nur selten auf.

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk in Bezug auf Ergebnisse und tagliche Anwendung. Nach Schul-
teroperationen liegt die Dauer der ambulanten Erstverordnung meist bei 4 Wochen
und wird haufiger noch um 2 Wochen verlangert. Gesamtbehandlungsdauern tber
6 Wochen hinaus treten am Schultergelenk etwas ofter als beim Kniegelenk auf.

Ethianum Hei-

a) Interventionen am Kniegelenk

delberg Kurzfristige Ergebnisse:
e Positiver Einfluss auf Schmerz- & Schwellungsverlauf
e Reduktion der Krankenhausverweildauer
e schnelleres Erreichen des alltagsrelevanten Bewegungsumfangs in Streckung
und Beugung
¢ Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthrofibrose)
e Vermeidung der Notwendigkeit von ambulanter/stationarer Reha
Mittelfristige Ergebnisse:
¢ allgemein verkurzte Rehabilitationszeit
¢ Verhinderung von Gelenkverklebungen und -verwachsungen (Arthrofibrose)
Langfristige Ergebnisse:
o Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit
¢ Vermeidung von Folgeoperationen
e Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebot in Bezug auf Verordnungen, siehe Fra-
ge 12
Behandlungshaufigkeit und Behandlungsdauer: Das operierte Gelenk wird i.d.R.
3-4-mal taglich 30-60 min mithilfe der CPM-Bewegungssschiene bewegt, i.d.R.
Uber einen Zeitraum von 2-6 Wochen, je nach intraaartikuldren Schadigungen im
operierten Gelenk, je nach Verflgbarkeit von zusatzlichen MalRnahmen zur Mobili-
sierung zur Physiotherapie/Reha und je nach individueller Neigung der Bildung von
Arthrofibrosen, je nach Schmerz- und Schwellungsverlauf. .d.R. wird zu Anfang als
Erstverordnung ein Zeitraum zwischen 2-4 Wochen verordnet und bei andauernden
Bewegungseinschrankungen ein Verlangerungsrezept fir weitere 2-4 Wochen
ausgestellt. Ein langerer Heimeinsatz als 6 Wochen kommt so gut wie nie und nur
in besonders schweren Fallen vor.
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe Kniegelenk mit der Ausnahme, dass Verldngerungsverordnungen uber 4
Wochen hinaus aufgrund der Komplexitat des Schultergelenks und des langwieri-
gen Heilungsverlaufs etwas haufiger vorkommen. Eine langere Verordnungsdauer
Uber 6 Wochen hinaus ist jedoch auch hier selten.
Dietrich- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk Kurzfristig: Vermeidung Reha,
Bonhoeffer- Verkirzung Klinikaufenthalt, Positiver Einfluss auf Odemriickbildung und Schmerz-
Klinikum Neu- | empfindung, Vermeidung von Verklebungen, Schnelleres Erreichen eines besseren
brandenburg Bewegungsausmales
Mittelfristig: Schnellere Rehabilitation
Langfristig: Beweglichkeitswiederherstellung, Vermeidung von Folgeeingriffen
DGOOC e.V. a) Interventionen am Kniegelenk
und Der Einsatz von Motorschienen ist in erster Linie in der Friilhphase der Erkrankung
DGOU e.Vv. beschrieben und untersucht. Die postoperative Bewegungseinschrankung ist eine

Komplikation nach einem operativen Eingriff am Kniegelenk. Uber die Behand-
lungsdauer mittels CPM im hauslichen Bereich kann keine Aussage getroffen wer-
den, da diese in Abhangigkeit von der individuellen Problematik verschieden sein
dirfte. Ein mehrmaliger taglicher Einsatz iber 4-6 Wochen bis ein aktiver Bewe-
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Einschétzende(r)

Antwort

gungsumfang von 90° erreicht wird, kann sinnvoll sein.

Nach knorpelregenerativen Eingriffen empfehlen die meisten Autoren einen Einsatz
der CPM Uber 6-8 Wochen mehrere Stunden (Rodrigo et al. 1994, Rogan et al.
2013).

b) Interventionen am Schultergelenk

Schultersteife: Alle unter 7. genannten Ziele beziehen sich auf die kurz-, mittel-,
und langfristigen Er-gebnisse; Dauer/Anwendung: 3-5x Tag je 30min fir 4- 16 Wo-
chen

Rotatorenmanschettenruptur: Alle unter 7. genannten Ziele beziehen sich auf die
kurz-, mittel-, und langfristigen Ergebnisse; Dauer/Anwendung: 3-5x Tag je 30min
fur 4- 6 Wochen

Knorpeltherapie: Alle unter 7. genannten Ziele beziehen sich auf die kurz-, mittel-,
und langfristigen Ergebnisse; Dauer/Anwendung: 3-5x Tag je 30min fir 4- 6 Wo-
chen

Omarthrose: Alle unter 7. genannten Ziele beziehen sich auf die kurz-, mittel-, und
langfristigen Ergebnisse; Dauer/Anwendung: 3-5x Tag je 30min fur 4- 12 Wochen
(komplexe Revisionsfalle ggf. mit Nervenbeteiligung)

St. Elisabeth a) Interventionen am Kniegelenk
Krankenhaus Anwendung 4 Wochen 3-5 x taglich
Leipzig b) Interventionen am Schultergelenk
Anwendung 4-6 Wochen 3-5 x taglich
Strohbach b) Interventionen am Schultergelenk
s.6.
Praxis Ortho a) Interventionen am Kniegelenk
ND Je nach Indikation 3-5 x taglich 30 — 60 Minuten

b) Interventionen am Schultergelenk
Je nach Indikation 3-5 x taglich 30 — 45 Minuten

9. Welche methodenspezifischen Risiken sehen Sie bei dem hauslichen Einsatz von motor-
betriecbenen Bewegungsschienen? Bitte belegen Sie lhre Aussagen nach Moglichkeit mit
geeigneten Studien.

Einschétzende(r)

Antwort

Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk
Zu schnelle Steigerung der ROM, daher mein Rat immer nur bis zur Schmerzgren-
ze Uben und individuelle Steigerung, nie nach Schema lGben

Stotko Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine
Gossel Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

durch die Vorgabe vom Arzt, die Einstellung vom Personal und die Kontrolle durch
den Physiotherapeuten im Hausbesuch nicht aufgetreten. Be- oder widerlegende
Studien bis dato nicht vorhanden

Arkadenklinik

b) Interventionen am Schultergelenk

Filderstadt Fehlbedienung bei mentalem Unverstandnis

Behle Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
bei korrekter Einstellung und Einweisung der Patienten keine Probleme zu beflirch-
ten (in 30 Jahren nicht eine gesehen)

medikon Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Forchheim Keine Risiken. Keine eigenen Studien. Erfahrungsergebnisse nach 25 J. Knie und

Schulterchirurgie.
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Reichmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Falsche Anwendung, korrekte Einweisung notwendig
GroR b) Interventionen am Schultergelenk
keine
Klinikum Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Schaumburg Risiken entstehen nur bei nicht indikationsgerechter Verordnung oder unsachge-

mafer Anwendung. Spezifische Risiken, die im Rahmen von Studien belegt sind,
sind nicht bekannt.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Die Anwendung muss natdrlich unter arztlicher Aufsicht erfolgen nach arztlicher
Festlegung des Bewegungsumfanges.

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk
Klinik keine
Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Heidt keine
Physiotherapie | a) Interventionen am Kniegelenk
Sensitiv Da gibt es nichts! Mit einer Studie?!
b) Interventionen am Schultergelenk
Vorgefertigte Programme -> man liegt bzw. sitzt in der CPM -> was soll da bitte
passieren?
COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Buschmeier AuBer einem Anwendungsfehler betreffend des erlaubten Bewegungsausmalf’ sehe
ich keine Risiken.
COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Thoma keine, jeder Pat. ist dazu fahig
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Operateur keine
b) Interventionen am Schultergelenk
keine, wenn ohne Rotation
COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Verordner MVZ | keine
Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Bietigheim Wenn Patient entsprechende Einweisung erhalt keine
Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
tung Augsburg | Entfallt
Institution Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Hessingpark- keine

Clinic

promotio

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Siehe Frage — Antwort 5. Kenne dazu keine Studien, ich stell mir das nur vor.

2-3 Physiotherapeutische Vertragspraxen / xy Einwohner, die auch eine Erlaubnis
fur D1 Verordnungen haben, wéren die bessere Alternative als die hausliche Idee.
Gern stelle ich mein Zentrum zur Verfigung und mache mit Ihnen daraus eine wis-
senschaftliche Untersuchung im vgl. zur hauslichen Gabe.

Zudem halte ich es fir extrem Kostengunstiger, denn die 2 Schienen, die in so
einer Praxis stehen kénnten von Patienten ALLER Kassen genutzt werden und
nicht jede Kasse misste welche ausleihen. Welch ein Aufwand flir welch ein fragli-
ches Ergebnis?

oucc

a) Interventionen am Kniegelenk
Mir keine Risiken bekannt, ca. 250 Verordnungen pro Jahr bei mir ohne bekannte
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Einschétzende(r)

Antwort

Zwischenfalle

b) Interventionen am Schultergelenk

Mir keine Risiken bekannt, (bei mir ca. 250 Verordnungen bei 0.g. Interventionen
pro Jahr ohne mir bekannte Zwischenfalle seit 12 Jahren)

Maurer Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Keine Risiken

Wohigemuth Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Seit Jahren im postoperativem Behandlungskonzept integriert ohne jedwede nega-
tive Vorkommnisse

Planamb a) Interventionen am Kniegelenk
keine
b) Interventionen am Schultergelenk
Bei Schultersteife konnen durch das Betben in den schmerzhaften Bereich hinein,
die auslosenden Faktoren der Schultersteife weiter aktiviert werden.

Erdmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine

Orthopadie Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Fuchsengarten | Keine Risiken, wenn Schiene richtig eingestellt ist

Sportklinik a) Interventionen am Kniegelenk
Methodenspezifische Risiken gehen aus einem Anwendungsfehler des Patienten
hervor, nicht aus der Methode selbst, da diese nach Arztangaben gesteuert ohne
Risiken ist. Bei falscher Anwendung oder Patientencompliance sind immer Risiken
vorhanden. Hierzu konnte jede Studie fiir Elektrotherapie dienen. Eine Studie zu
Risiken der CPM existiert meines Wissens nicht, da diese von der Ethikkommission
abgelehnt wirde aufgrund fehlender Sinnhaftigkeit.

Orthopadie Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Muhleninsel keine wesentlichen

Zieglmaier

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Miihleninsel keine
b) Interventionen am Schultergelenk
keine bei enger Kooperation

Klinik Naila Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Keine, Voraussetzung ist jedoch die Einhaltung der vorgegebenen Bewegungs-
ausmasse, welche durch den Operateur/Therapeuten festgelegt werden.

Albklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine

AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Haldens-
leben

Verletzungsgefahr bei unsachgemafier Anwendung, von uns in den letzten 20 Jah-
ren aber noch nicht gesehen worden. Insofern nicht relevant.

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

TEP: Ubersehen postoperativer Frilhkomplikationen

b) Interventionen am Schultergelenk

Rotatorenmanschettenrekonstruktion: Uberlastung der Nahte durch zu starke Au-
Renrotation oder Adduktion

Arthros Klinik | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine Risiken
GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk

keine Risiken

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

118




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
kein Risiko, bisher keine Komplikation

Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk

Klinikum keine, die Pat. Werden wahrend des stationdren Aufenthaltes eingewiesen. Die

Leipzig CPM-Anwendung scheint sicher und garantiert eine passive Beibung in der not-
wendigen Haufigkeit/ Frequenz, wie sie durch den Physiotherapeuten im amb. Be-
reich nicht gewahrleistet werden kann.

St. Elisabeth- a) Interventionen am Kniegelenk

Krankenhaus bisher keine Risiken bekannt (ausfiihrliche Einflihrung des Pat. notw.)

Leipzig

Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

keine relevanten bei individueller Einweisung und Einstellung

Universitats-

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

medizin Bei Ausschluss von Kontraindikationen und Schulung des Patienten durch Fach-
Greifswald personal sind mir keine Risiken bekannt.

Merk

Universitats- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

medizin Methodenspezifische Risiken werden keine gesehen. Beim hduslichen Einsatz von
Greifswald CPM-Bewegungsschiene zur passiven Mobilisation handelt es sich um eine bereits
Lange eingefuhrte Leistung, die seit Jahrzehnten angewandt wird und zu der es keinerlei

Vorkommnisse oder bekannte Patientenschadigungen gibt. Weder Studien noch
die Praxis deuten auf Risiken hin. In dem MDK-Gutachten, das auf den Seiten des
G-BA veroffentlicht wurde und das diversen Risiken ausfiihrt, konnte kein Beleg fir
solche Risiken gefunden werden.

Diakonie Klini-
kum Dietrich

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Keine, keine Vorkommnisse, keine Patientenschadigung, Risiken ausgeschlossen,

Bonhoeffer Ausnahmen nicht bekannt

OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk

burg Bei richtiger Einweisung in die Handhabung des Gerates: Keine

CPM- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Anwender Keine! Nur Vorteile

MediClin Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus Methodenspezifische Risiken werden keine gesehen. Beim hauslichen Einsatz von

am Crivitzer
See

CPM-Bewegungsschiene zur passiven Mobilisation handelt es sich um eine bereits
eingefiihrte Leistung, die seit Jahrzehnten angewandt wird und zu der es keinerlei
Vorkommnisse oder bekannte Patientenschadigungen gibt. Weder Studien noch
die Praxis deuten auf Risiken hin. In dem MDK-Gutachten, das auf den Seiten des
G-BA veroffentlicht wurde und das diversen Risiken ausfiihrt, konnte kein Beleg fir
solche Risiken gefunden werden. Vorkommnisse bei Medizinprodukten missen
beim BfArM gemeldet werden. Umfangreiche Recherchen konnten auf-grund der
engen Fristsetzung nicht erfolgen, eine Verdffentlichung des BfArM aus dem Jahr
2008 be-zeugt, dass keine methodenspezifischen Vorkommnisse gemeldet wur-
den, nicht einmal produktspezifische Vorkommnisse scheinen relevant (17).

Muche

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk k
keine

Orthopadische
Chirurgie
Miinchen

c¢) Interventionen am Huftgelenk

Studien liegen hierzu keine vor. Risiken sehe ich keine, Komplikationen habe ich
nach nun mehr als 10 Jahren regelmafiger Verordnung (ca. 200 Patienten/Jahr)
bislang keine gesehen.
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Antwort

Gelenk- und
Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Keine Risiken ersichtlich

Tokar

a) Interventionen am Kniegelenk

Keine, wo die Therapie nicht angezeigt ist (siehe 5.) wird eine Bewegungsschiene
nicht rezeptiert.

b) Interventionen am Schultergelenk

Keine Risiken bekannt, keine Komplikationen im eigenen Patientengut erlebt!

Krukenberg a) Interventionen am Kniegelenk
keine
b) Interventionen am Schultergelenk
keine
In 25 Jahren CPM Erfahrung keine Nachteile gesehen bzw erfahren, alle Pat aus-
nahmslos zufrieden, eher nicht zufrieden , wenn die Schiene nicht genehmigt wur-
de von der KK
Stadtisches Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Klinikum Methodenspezifische Risiken werden keine gesehen. Beim hauslichen Einsatz von
Dresden- CPM-Bewegungsschiene zur passiven Mobilisation handelt es sich um eine bereits
Neustadt eingefiihrte Leistung, die seit Jahrzehnten angewandt wird und zu der es keinerlei

Vorkommnisse oder bekannte Patientenschadigungen gibt. Weder Studien noch
die Praxis deuten auf Risiken hin. In dem MDK-Gutachten, das auf den Seiten des
G-BA verdffentlicht wurde und das diversen Risiken ausfiihrt, konnte kein Beleg fur
solche Risiken gefunden werden. Vorkommnisse bei Medizinprodukten mussen
beim BfArM gemeldet werden. Umfangreiche Recherchen konnten aufgrund der
engen Fristsetzung nicht erfolgen, eine Veroffentlichung des BfArM aus dem Jahr
2008 be-zeugt, dass keine methodenspezifischen Vorkommnisse gemeldet wur-
den, nicht einmal produktspezifische Vorkommnisse scheinen relevant (17).

Facharztklinik
Essen

Methodenspezifische Risiken der CPM-Therapie sind uns nicht bekannt. In Gber
20-jahriger Anwendung ist uns niemals eine Komplikation durch die Anwendung
der CPM-Therapie untergekommen (z. B. Implantatschadigung, erneuter Riss von
Rekonstruktionen etc.). Die sehr langsame, kontrollierte und jederzeit vom Patien-
ten zu unterbrechende Anwendung verhindert unserer Ansicht diese Risiken kom-
plett.

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
keine

ocv

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Bei nicht patientenkonformer Einstellung Schadigung bzw. Kompromitierung der
Posttraumatischen Postoperativen Heilung

Herrmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Methodenspezifische Risiken werden keine gesehen. Beim hduslichen Einsatz von
CPM-Bewegungsschiene zur passiven Mobilisation handelt es sich um eine bereits
eingefiihrte Leistung, die seit Jahrzehnten angewandt wird und zu der es keinerlei
Vorkommnisse oder bekannte Patientenschadigungen gab. Weder Studien noch
die Praxis deuten auf Risiken hin. In dem MDK-Gutachten, das auf den Seiten des
G-BA veroffentlicht wurde und das diversen Risiken ausfiihrt, konnte kein Beleg fir
solche Risiken gefunden werden. Vorkommnisse bei Medizinprodukten mussen
beim BfArM gemeldet werden. Umfangreiche Recherchen konnten aufgrund der
engen Fristsetzung nicht erfolgen, eine Verdffentlichung des BfArM aus dem Jahr
2008 bezeugt, dass keine methodenspezifischen Vorkommnisse gemeldet wurden,
nicht einmal produktspezifische Vorkommnisse scheinen relevant.

MedBaltic

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine
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Nirnberg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Methodenspezifische Risiken werden keine gesehen. Beim hduslichen Einsatz von
CPM-Bewegungsschiene zur passiven Mobilisation handelt es sich um eine bereits
eingeflhrte Leistung, die seit Jahrzehnten angewandt wird und zu der es keinerlei
Vorkommnisse oder bekannte Patientenschadigungen gibt. Weder Studien noch
die Praxis deuten auf Risiken hin. In dem MDK-Gutachten, das auf den Seiten des
G-BA verdffentlicht wurde und das diversen Risiken ausflihrt, konnte kein Beleg fur
solche Risiken gefunden werden. Vorkommnisse bei Medizinprodukten missen
beim BfArM gemeldet werden. Umfangreiche Recherchen konnten aufgrund der
engen Fristsetzung nicht erfolgen, eine Veroffentlichung des BfArM aus dem Jahr
2008 bezeugt, dass keine methodenspezifischen Vorkommnisse gemeldet wurden,
nicht einmal produktspezifische Vorkommnisse scheinen relevant (17).

Gelenkzentrum

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Schon Klinik Bei korrekter Anwendung sehe ich keine relevanten Risiken in der hduslichen An-
wendung von CPM. Entscheidend ist dabei die korrekte Anweisung des Patienten
durch den behandelnden Arzt und den Techniker vor Ort. Das Risiko einer mogli-
chen Uberreizung des Gelenkes ist bei einem complianten Patienten minimal, die-
ser steuert die Behandlungsintensitat und Dauern selbst durch sein Schmerzemp-
finden.

Medizin NB Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine

KKH Demmin Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Absolut keine, sofern keine neurologischen Kontraindikationen zur Betubung mittels
CPM bestehen.

RoMed Kilinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Prien am bei verniinftigen Patienten keine

Chiemsee

Ormed GmbH Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Aufgrund der Tatsache, dass es sich bei dem hauslichen Einsatz von CPM-
Bewegungsschienen um eine bereits seit Jahrzehnten eingeflihrte und bewahrte
Praxis handelt und die Bewegungsschienen zu Medizinprodukten der Klasse lla
gehdren, sind verschiedene, bewahrte Sicherheitsmallnahmen bereits seit langem
erfolgreich implementiert. Hierzu gehéren Anforderungen aus dem europaischen
und deutschen Medizinprodukterecht, sowie erweiterte Anforderungen durch den
GKV-Spitzenverband an die in Deutschland zum Einsatz vorgesehenen Produkte
selbst, als auch Anforderungen an die Prozesssicherheit im Versorgungsumfeld
aus verschiedenen Vertragen und Gesetzen (z.B. MPBetreibVO). Die Wirksamkeit
dieser mehrstufigen Sicherheitsmal3nahmen ist eindeutig belegt. Hier sind weder
auf deutscher noch auf europaischer Ebene Vorkommnisse oder beinahe Vor-
kommnisse mit CPM-Bewegungsschienen bei den zustandigen Sicherheitsbehdr-
den (z.B. BfArM oder DIMDI in Deutschland) in den letzten Jahrzenten verzeichnet.
Auch in Studien sind keinerlei Hinweise hierauf zu finden. Aufgrund des jahrzehnte-
langen Einsatzes ohne Vorkommnisse kann geschlossen werden, dass es keine
Risiken der Methode gibt, weder im hauslichen Bereich noch in Kliniken und Reha-
Einrichtungen. Naheres in den Anlagen 1 a und 1 b. Auch Studien zeigen keine
Risiken. Dort, wo von fehlerhaften Konstruktionen von Bewegungsschienen die
Rede ist, z.B. aufgefiihrt im MDK-Gutachten (6), wird von Bewegungsschienen
gesprochen, die in Deutschland nicht bekannt sind. Produktbezogene Anforderun-
gen werden daruber hinaus im Hilfsmittelverzeichnis angegeben. Dort heil’t es z.B.:
"Die Schienen lassen sich individuell an den Versicherten anpassen. Dabei soll die
resultierende Bewegungsachse der Motorschiene der physiologischen Gelenkach-
se des Kniegelenkes entsprechen." (5) Das einzig potentielle Risiko zur erfolgrei-
chen Durchfihrung der CPM-Therapie im hauslichen Umfeld besteht tatsachlich im
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Einschétzende(r)

Antwort

aktuellen Versorgungsprozess. Durch eine potentiell verzégerte Kostenfreigabe der
jeweiligen Krankenkasse kann es hier zu verzdgerten Auslieferungen der Bewe-
gungsschienen kommen. Durch diese Verzdgerungen im Versorgungsprozess
kénnte der Therapieverlauf unterbrochen oder verzdgert werden. Aufgrund der
Vielzahl der aktuell mit gesetzlichen Krankenkassen bestehenden Vertrage ist je-
doch weitgehend sichergestellt, dass eine Kostenzusage in der Regel unmittelbar
erfolgt und somit umgehend die Versorgung des Patienten eingeleitet werden kann.

Universitats-
Centrum TU
Dresden

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Methodenspezifische Risiken werden keine gesehen. Beim hauslichen Einsatz von
CPM-Bewegungsschiene zur passiven Mobilisation handelt es sich um eine bereits
eingefiihrte Leistung, die seit Jahrzehnten angewandt wird und zu der es keinerlei
Vorkommnisse oder bekannte Patientenschadigungen gibt. Weder Studien noch
die Praxis deuten auf Risiken hin. In dem MDK-Gutachten, das auf den Seiten des
G-BA verdffentlicht wurde und das diversen Risiken ausflihrt, konnte kein Beleg fur
solche Risiken gefunden werden. Vorkommnisse bei Medizinprodukten missen
beim BfArM gemeldet werden. Umfangreiche Recherchen konnten aufgrund der
engen Fristsetzung nicht erfolgen, eine Verdffentlichung des BfArM aus dem Jahr
2008 be-zeugt, dass keine methodenspezifischen Vorkommnisse gemeldet wur-
den, nicht einmal produktspezifische Vorkommnisse scheinen relevant (17).

AGA

a) Interventionen am Kniegelenk

Keine bis wenig, da gefiihrte Bewegung in definierten Bewegungsbereichen, Keine
Zwangsbewegung uUber Schmerzgrenze, Keine Zwangsfuhrung mit abweichendem
Kniedrehpunkt, so auch keine unerwiinschten Hebel- u/o. Scherkrafte. Durch Flh-
rung nur eines Gelenkpartners (Unterschenkel) = physiologische Gelenkkinematik
Allerdings erforderliche Patienten-Compliance.

WGZ Westend
Dronsella

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Nicht Einhalten des Nachbehandlungsplanes (Bewegungsausmal)

WGZ Westend
Weingértner

Bei korrekter Anwendung sind mir keine Risiken bekannt.

Klinikum
Aschaffen-
burg-Alzenau

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Es sind keine methodenspezifischen Risiken bekannt. Die Patienten kommen nach
der initialen Einweisung in die Technik der CPM Schiene mit dieser sehr gut zu-
recht. Es besteht insgesamt eine sehr hohe Compliance.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- keine

schaftspraxis

Boblingen

Ortenau Klini- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Achern Einweisung in den Gebrauch ist zwingend erforderlich. Uberpriifung durch behan-
delten Arzt notwendig. Uberprifung des Einsatzes und der Haufigkeit der Gerate
durch Zahlwerke

S & U Medizin- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

technik Uns sind keine methodenspezifischen Risiken beim hauslichen Einsatz der CPM

Motorschienen bekannt. Die ambulante CPM-Therapie wurde in Deutschland be-
reits vor 30 Jahren eingefiihrt. Seit 1997 missen alle methoden- und produktspezi-
fischen Vorkommnisse an das BfArM gemeldet werden. Eine Veroffentlichung des
BfArM aus dem Jahr 2008 bezeugt, dass keine methodenspezifischen Vorkomm-
nisse gemeldet wurden, nicht einmal produktspezifische Vorkommnisse scheinen
relevant (17). Das MDK-Gutachten der Antragsbegrindung beim GBA fiihrte auch
Risiken durch fehlende Ubereinstimmung der geratespezifischen Gelenkachsen mit
der Anatomie des Patienten an. Dies kann sich lediglich auf nicht im HMV gelistete
Gerate beziehen, da zur Aufnahme von CPM Motorschiene u.a. Biomechanikstu-
dien zum Nachweis der Achsibereinstimmung eingereicht werden missen. Die

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

122




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

Biomechanik der im HMV gelisteten Gerate bildet perfekt die Gelenkphysiologie
sowohl im Knie- als auch im Schulter CPM Bereich ab (s. Biomechanikstudien der
gepruften Gerate). Fehlkrafte auf das Gelenk wie in der vom MDK zitierten Studie
sind bei allen Geraten, die im HMV gelistet sind, also ausgeschlossen. Darum ist
insbesondere von den Kostentragern auf die ausschlieliche Verwendung HMV
gelisteter Gerate zur ambulanten Patientenversorgung zu achten, um derlei Risiken
zu vermeiden. Das Risiko einer Gelenkschadigung durch Fehlhandhabung ist we-
sentlich kontrolliert durch eine in die Gerate integrierte Spasmenschaltung (eben-
falls Bestandteil der Qualitdtsstandards zur Aufnahme in das HMV), durch die bei
auftretender Gegenkraft die Gerate automatisch eine Bewegungsumkehr durchfiih-
ren. Auflderdem wird jeder Patient von qualifiziertem Personal unterwiesen, wie die
Stop-Start-Bewegungsumkehr funktioniert. Dennoch sollten Patienten mit schweren
neurologischen Begleiterkrankungen trotz aller eingebauten Sicherheitsschaltun-
gen nicht ohne arztliche oder therapeutische Aufsicht mit den Motorbewegungs-
schienen behandelt werden (s. Kontraindikationen).

Ethianum Hei-
delberg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Methodenspezifische Risiken werden keine gesehen. Beim hduslichen Einsatz von
CPM-Bewegungsschiene zur passiven Mobilisation handelt es sich um eine bereits
eingefiihrte Leistung, die seit Jahrzehnten angewandt wird und zu der es keinerlei
Vorkommnisse oder bekannte Patientenschadigungen gibt. Weder Studien noch
die Praxis deuten auf Risiken hin. In dem MDK-Gutachten, das auf den Seiten des
G-BA veroffentlicht wurde und das diversen Risiken ausflihrt, konnte kein Beleg fir
solche Risiken gefunden werden. Vorkommnisse bei Medizinprodukten mussen
beim BfArM gemeldet werden. Umfangreiche Recherchen konnten aufgrund der
engen Fristsetzung nicht erfolgen, eine Verdffentlichung des BfArM aus dem Jahr
2008 bezeugt, dass keine methodenspezifischen Vorkommnisse gemeldet wurden,
nicht einmal produktspezifische Vorkommnisse scheinen relevant (17).

Dietrich-
Bonhoeffer-
Klinikum Neu-
brandenburg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Keine bekannt: keine Vorkommnisse, keine Patientenschadigung, Risiken ausge-
schlossen, Ausnahmen nicht bekannt

DGOOC e.V.
und DGOU e.V.

a) Interventionen am Kniegelenk

Risiken: als problematisch kann beim hauslichen Einsatz einer Motorschiene gene-
rell die komplexe Einstellung der Schiene und die Compliance gesehen werden.
Voraussetzung fir den Einsatz einer CPM ist daher die ausfuhrliche Einweisung in
die Bedienung des Gerates und ein arztlicher Behandlungsplan sowie eine regel-
mafige arztliche Kontrolle.

b) Interventionen am Schultergelenk

Als problematisch kann beim hauslichen Einsatz einer Motorschiene generell die
komplexe Einstellung der dreidimensionalen Bewegungsvorgaben ange-sehen
werden, der gewisse kognitive Fahigkeiten voraussetzt.

Zu fordern ist eine ausfihrliche Einweisung in die Bedienung des Geréates, durch
einen erfahrenen Anwender sowie ein arztlicher Behandlungsplan.

Schultersteife: keine

Rotatorenmanschettenruptur: Gefahr der Re-Ruptur bei unsachgemaRer Anwen-
dung (Dockery ML, Wright TW, LaStayo PC; Electromyography of the shoul-der: an
analysis of passive modes of exercise. Orthopedics. 1998 Nov;21(11):1181- 4.)
Knorpeltherapie: keine

Omarthrose: Luxation der inversen Prothese bei unsach-gemafer Anwendung

St. Elisabeth
Krankenhaus
Leipzig

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine

Strohbach

b) Interventionen am Schultergelenk
wenn die Betreuung durch den verleihenden Betrieb (technische Betreuung) ge-
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wahrleistet ist, dann bestehen keine Risiken. Die medizinische Einweisung erfolgt
am 1.p.op. Tag durch uns in der Praxis

Praxis Ortho
ND

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Keine Risiken

10. Bitte benennen Sie erkrankungsspezifische Aspekte, welche die medizinische Notwendig-
keit des hdauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen begriinden

konnen.

Einschétzende(r)

Antwort

Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk

Angenahnte Supraspinatussehne soll 6 Wo postoperativ nicht unter Zugbelastung
kommen, muss aber bewegt werden, um postoperatives Vernarben der Gleitschich-
ten subacromial zu vermeiden, dabei ist CPM ideal

Stotko a) Interventionen am Kniegelenk
Pat. kann schlecht laufen
b) Interventionen am Schultergelenk
Haufige tagl. Kurze Anwendung
Gossel a) Interventionen am Kniegelenk

p.o. Gelenkschwellung mit Streck- und/oder Beugedefizit, Nichterreichen von E/F:
0/0/90° bei Akuthausentlassung

b) Interventionen am Schultergelenk

p.o. Gelenkschwellung mit Bewegungseinschrankung, Nichterreichen des vom
Operateur vorgegebenen Bewegungsausmales bei Akuthausentlassung

Arkadenklinik

b) Interventionen am Schultergelenk

Filderstadt Gefahr adhasiver Capsulitis/Einsteifung postoperativ
Behle a) Interventionen am Kniegelenk
drohende Verklebung der Kapseln
b) Interventionen am Schultergelenk
insbesondere bei Vorschadigung
medikon a) Interventionen am Kniegelenk
Forchheim Immobilitdt in den ersten 2-4 Wochen nach rekonstruierenden Eingriffen postOP
(z.B. LCA Ersatzplastiken bzw. MPFL Plastiken, ACT )
b) Interventionen am Schultergelenk
Immobilitdt in den ersten 3-4 Wochen postOP. (z.B. Rotatorenmanschette) . Patient
nicht fahig KFZ zu bedienen.
Reichmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Gelenkverletzungen neigen zu Verklebungen insbes. auch postoperativ
GroR b) Interventionen am Schultergelenk
Hohes Risiko zur Einsteifung des Gelenkes und sich ausbildender Vernarbungen
mit dem Risiko zur nachfolgenden Revisionsoperation zur Adhasiolyse.
Klinikum Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Schaumburg Jede Gelenkknorpelschadigung geht mit der Gefahr einer Bewegungseinschran-

kung und einer dauerhaften Funktionsminderung des Gelenks einher. Die positive
Wirkung der CPM ist hier seit den Arbeiten von Salter et al. aus den 1980er Jahren
belegt.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Verbesserung der Funktion, Verbesserung des out come, Verbesserung der Mobili-
tat und der Motilitat, schnellere Wiederherstellung der optimalen Gesundheit und
Leistungsfahigkeit.
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Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk

Klinik Erhalt/Verbesserung der Beweglichkeit?
Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Heidt Komplexe Eingriffe am Gelenk, sh. Vorbef.

Physiotherapie

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Sensitiv Verkirzungen, Verklebungen, Angst vor Bewegung, Schmerzen, Safe System of
Control

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Buschmeier Ausbildung von postoperativen Adhasionen mit gelenksteife in Folge (z.B. Arthro-
fibrose), Minderversorgung von Knorpel und Knorpelzelltransplantaten durch Nahr-
stoffe, Gelenkkontrakturen

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk

Thoma Gefahr der Arthrolyse, Re-Arthrofibrose
b) Interventionen am Schultergelenk
Gefahr der frozen shoulder

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Operateur Arthrolyse, Gefahr der Verklebung

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Verordner MVZ | Arthrolyse, auch Therapie an Tagen an denen keine KG stattfindet

Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Bietigheim Je nach Komplexitat des Eingriffs, zum Erhalt bzw. raschen Verbesserung der Ge-
lenkbeweglichkeit, wenn ein mehrfach taglicher Transfer zur Reha/ Krankengym-
nastik fir den Patient nicht zumutbar ist

Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

tung Augsburg | Siehe oben

Institution a) Interventionen am Kniegelenk

Hessingpark-
Clinic

Knorpelregeneration
b) Interventionen am Schultergelenk
Erhalt der Beweglichkeit

promotio

a) Interventionen am Kniegelenk

Kontrakturvermeidung bei Arthrofibrose, aber bitte nicht mit CPM hauslich
b) Interventionen am Schultergelenk

Kontrakturvermeidung, aber bitte nicht mit CPM hauslich

oucc

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Prophylaxe von Bewegungsstérungen durch Verwachsungen nach Operation
Deutliche Erhdéhung der Eigenmotivation und Compliance der Patienten der lang
andauernden Rehabilitation

Maurer

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Gefahr von Bewegungseinschrankungen
Schwellungen

aktive Bewegungen nicht erlaubt

Wohlgemuth

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Schwierige Wohnsituatiuon, Immobilitédt, hohes Alter mit Sturz und Fallneigung,
keine ausreichende Reha-Mdglichkeit, Wundheilungsstérungen

Planamb

a) Interventionen am Kniegelenk

Vermeidung von Verklebungen

b) Interventionen am Schultergelenk

Nach Schultereingriffen besteht ein hohes Risiko an Verklebungen/ Verwachsun-
gen — 2-3 x /Wo Heilmittel mit verzogertem Beginn verhindern dies nicht.
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Erdmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Patienten nach OP immobil — PT-Praxis schwer zu erreichen
Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk
Fuchsengarten | Zusatzlicher Diabetes, Steifigkeit vor OP
b) Interventionen am Schultergelenk
Zusatzlicher Diabetes
Sportklinik a) Interventionen am Kniegelenk
Vermeidung von Arthrofibrose, Hamatombildung, Lymphstau, Ernahrung des Ge-
lenks durch Produktion von Synovialfliissigkeit bei allen 0.g. Erkrankungen unter 5.
Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk
Miihleninsel Kontrakturgefahren, passive postop Nachbehandlung
Zieglmaier b) Interventionen am Schultergelenk
Arthrofibrosegefahr
Orthopadie Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Mihleninsel hohe Verklebungs- und Ersteifungstendenz, muskulare Verklrzung
Klinik Naila Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Postoperative Einsteifungen nach gelenknahen Eingriffen, welche in den ersten
Wochen eine Belastung nicht zulassen.
Albklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Immobilitdt, haufige Anwendungen
AMEOS Kilini- a) Interventionen am Kniegelenk

kum Haldens-
leben

Erschwerte aktive Mobilisierung von gGelenken, insbesondere aufgrund von
Schmerzen oder muskularen Defiziten.

b) Interventionen am Schultergelenk

Erschwerte aktive Mobilisierung von Gelenken,
Schmerzen oder muskularen Defiziten.
Vorlbergehendes Verbot (4-6 Wochen) aktiver Bewegung bei Rotatorenmanschet-
ten-Operationen.

insbesondere aufgrund von

AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Bernburg | nach Rezidiveingriffen

Arthros Klinik | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Gefahr von Bewegungseinschrankungen, Schwellungen, aktive Bewegungen nicht
erlaubt

GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk
durch regelmafRige Bewegung optimale Erndhrung des Knorpels, Vermeidung von
Verwachsungen

Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
drohende Einsteifung, verzégerte Reha

Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk i

Klinikum Sicherstellung der Sehnenheilung durch Vermeidung von Uberlastung in der Hei-

Leipzig lungsphase

St. Elisabeth- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus bei verzogerter Reha (z.B. Kreuzbandersatz friihestens 7. Woche post.op.)

Leipzig

Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

hochgradiges Impingement, hohe Schmerzempfindlichkeit, préop. Schultersteife

Universitats-
medizin

a) Interventionen am Kniegelenk
Wiedererlangung der Beweglichkeit und Abschwellung nach Knie-TEP.
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Greifswald
Merk

Vermeidung von Arthrofibrose nach VKB-Plastik.

Vermeidung von Arthrofibrose und Knorpeldegeneration bei OP-bedingtem Verbot
aktiver Bewegungsiibungen nach knorpelrekonstruktiven Eingriffen.

b) Interventionen am Schultergelenk

Vermeidung von Arthrofibrose und Knorpeldegeneration bei OP-bedingtem Verbot
aktiver Bewegungsiibungen nach rotatorenmanschettenrekonstruktiven Eingriffen.
Vermeidung von Arthrofibrose/Bursavernarbungen/-verklebungen nach subacromi-
aler Dekompression

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Erkrankungsspezifische Aspekte im Bereich des Kniegelenkes sind primar regulare
intraartikulare Schadigungen als postoperative Folge, welche einer dringenden
Mobilisation bedurfen, wie: kurz- bis mittelfristige Gelenkschwellung mit schwel-
lungsbedingten Streck- und/oder Beugedefiziten Mittel bis langfristige Bewegungs-
einschrankungen, durch Gelenkverklebungen im Bereich des Weichteilgewebes,
insbesondere ein spates oder nicht Erreichen der erforderlichen Bewegungsaus-
mafe eines Knieglenkes von 0°/0°/90°, wie sie als Alltagsleistung anerkannt sind
Insbesondere im Bereich der Knorpelerhaltoperationen, jedoch auch bei sonstigen
intraartikularen Schadigungen, Knorpeldegenerationen durch mangelnde Mobilisa-
tion Verbot der Belastung bzw. mangelhafte Durchfiihrung von Teilbelastung (altere
Patienten) und damit einhergehende Risiken bei der Durchfiihrung von (aktiven)
Eigenubungen

Diakonie Klini-
kum Dietrich

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Intraartikulare Schadigungen postoperativ brauchen dringend Bewegung. Gelenks-

Bonhoeffer verklebungen, Gelenkschwellungen mit BewegungsausmaRdefiziten, Belastungs-
verbot, Unfahigkeit der aktiven Bewegung, Schmerzen

OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk

burg Immobilitdt aufgrund von Begleiterkrankungen, verzdgerte Terminvergabe durch
Physiotherapiepraxis

CPM- a) Interventionen am Kniegelenk

Anwender Arthrofibroserisiko, Erlangen von schneller Mobilitat, Ergussbehandlung
b) Interventionen am Schultergelenk
Arthrofibroserisiko

MediClin Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus Erkrankungsspezifische Aspekte im Bereich des Kniegelenkes sind primar regulare

am Crivitzer
See

intraartikulare Schadigungen als postoperative Folge, welche einer dringenden

Mobilisation bedurfen, wie:

o Kurz- bis mittelfristige Gelenkschwellung mit schwellungsbedingten Streck-
und/oder Beugedefiziten

o Mittel bis langfristige Bewegungseinschran-kungen, durch Gelenkverklebun-
gen im Be-reich des Weichteilgewebes, insbesondere ein spates oder nicht
Erreichen der erforder-lichen Bewegungsausmale eines Kniege-lenkes von
0°/0°/90°, wie sie als Alltags-leistung anerkannt sind

) Insbesondere im Bereich der Knorpelerhaltoperationen, jedoch auch bei sons-
tigen intraartikuldren Schadigungen, Knorpeldegenerationen durch mangelnde
Mobilisation

o Verbot der Belastung bzw. mangelhafte Durchfihrung von Teilbelastung (alte-
re Pati-enten) und damit einhergehende Risiken bei der Durchfiihrung von
(aktiven) Eigenlibun-gen

. Postoperative Schmerzzustande

o Mangelnde Zulassigkeit bzw. Fahigkeit zur aktiven Bewegung des Gelenkes

o Individuelle Neigung zu Arthrofibrosen

Muche

a) Interventionen am Kniegelenk
o Gelenkschwellung mit schwellungsbedingtem Streck- und/oder Beugedefiziten
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Einschétzende(r)

Antwort

) Bewegungseinschrankungen,

o im Bereich der Knorpelerhaltoperationen, jedoch auch bei sonstigen intraarti-
kuldaren Schadigungen, Knorpeldegenerationen durch mangelnde Mobilisation

o Verbot der Belastung bzw. mangelhafte Durchfiihrung von Teilbelastung (alte-
re Patienten) und damit einhergehende Risiken bei der Durchfiihrung von (ak-
tiven) Eigentibungen

) Postoperative Schmerzzustande

o Mangelnde Zulassigkeit bzw. Fahigkeit zur aktiven Bewegung des Gelenkes

o Neigung zu Arthrofibrosen

b) Interventionen am Schultergelenk

) haufig p.o. auftretene Bewegungseinschrankungen

o haufig mangelnde Zulassigkeit zur aktiven Bewegung

Orthopadische

¢) Interventionen am Hiftgelenk

Chirurgie Wie bereits oben beschrieben, liegt die Hauptindikation zur hauslichen cpm-

Miinchen Therapie im Verhindern von postoperativen Narben/Adhasionen und damit dem
Auftreten von Schmerzen/Bewegungseinschrankungen. Das Hauptindikations-
spektrum besteht bei der Arthroskopie oder offenen Operationen bei Vorliegen
eines femoroazetabularen Impingements, einer synovialen Erkrankung, einer be-
ginnenden Koxarthrose und anderen Hufterkrankungen.

Gelenk- und a) Interventionen am Kniegelenk

Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Knorpelverletzungen, Biologie
b) Interventionen am Schultergelenk
Verklebungsneigung Schultergelenk (frozen shoulder)

Tokar a) Interventionen am Kniegelenk

e Bewegungsdefizite nach OP’s

e Schwellungszustande

e Schmerzen

e Mobilisierungsdefizite

b) Interventionen am Schultergelenk

e Bewegungsstérungen postop.

e Einsteifungen postop (adhasive Capsulitis)

e Bewegungsschmerzen

e Passive Bewegung bei aktivem Verbot
Krukenberg a) Interventionen am Kniegelenk

Verklebungen, CPM unbedingtt bei ACT 3x2 Std!

b) Interventionen am Schultergelenk

Verklebungen, Ruhigstellung durch Kissen, Schultersteife
Stadtisches Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Klinikum Erkrankungsspezifische Aspekte im Bereich des Kniegelenkes sind primar regulare
Dresden- intraartikulare Schadigungen als postoperative Folge, welche einer dringenden
Neustadt Mobilisation bedrfen, wie:

o Kurz- bis mittelfristige Gelenkschwellung mit schwellungsbedingten Streck-
und/oder Beugedefiziten

e Mittel bis langfristige Bewegungseinschrankungen, durch Gelenkverklebungen
im Bereich des Weichteilgewebes, insbesondere ein spates oder nicht Errei-
chen der erforderlichen Bewegungsausmalie eines Kniegelenkes von 0°/0°/90°,
wie sie als Alltagsleistung anerkannt sind

¢ Insbesondere im Bereich der Knorpelerhaltoperationen, jedoch auch bei sonsti-
gen intraartikularen Schadigungen, Knorpeldegenerationen durch mangelnde
Mobilisation

e Verbot der Belastung bzw. mangelhafte Durchfiihrung von Teilbelastung (altere
Patienten) und damit einhergehende Risiken bei der Durchfiihrung von (aktiven)
Eigentbungen
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e Postoperative Schmerzzustande
e Mangelnde Zuldssigkeit bzw. Fahigkeit zur aktiven Bewegung des Gelenkes
¢ Individuelle Neigung zu Arthrofibrosen

Facharztklinik
Essen

Ein den genannten Interventionen am Knie-, Schulter- und Hiftgelenk gemeinsa-
mer erkrankungsspezifischer Aspekt ist, dass hierbei jeweils relativ grofte innere
Wundflachen entstehen. Bitte stellen Sie sich folgendes Bild vor, das ich auch den
Patienten in der Nachbehandlung immer wieder nenne: ,Sie ziehen sich am Knie-
gelenk eine grofRe Schirfwunde zu. Verbunden wird diese mit einer Verbandskom-
presse. Stellen Sie sich im Weiteren vor, das Knie wirde nun drei Wochen nicht
bewegt. Dies wirde zu einem kompletten Ausharten und Verkleben des Verband-
stupfers mit andauernd eingeschrankter Beweglichkeit fihren. Eine passive konti-
nuierliche Bewegung hingegen wirde ein Verkleben komplett verhindern. Es wir-
den glatte Wundflachen entstehen. Genau dies ist der Effekt einer kontinuierlichen
CPM-Therapie.*

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
Vermeidung postop. Schultersteife

ocv

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Schwere/Art der Verletzung Erkrankung: Siehe auch Indikation. Mangelnde Mobili-
tat, schlechte Erreichbarkeit Physiotherapie, Notwendigkeit taglicher Mobilisations-
mafinahmen

Herrmann

a) Interventionen am Kniegelenk

Erkrankungsspezifische Aspekte im Bereich des Kniegelenkes sind primar regulare
intraartikulare Schadigungen als postoperative Folge, welche einer dringenden
Mobilisation bedlrfen, wie: Kurz- bis mittelfristige Gelenkschwellung mit schwel-
lungsbedingten Streck- und/oder Beugedefiziten. Mittel bis langfristige Bewe-
gungseinschrankungen, durch Gelenkverklebungen im Bereich des Weichteilge-
webes, insbesondere ein spates oder nicht Erreichen der erforderlichen Bewe-
gungsausmalie eines Kniegelenkes von 0°/0°/90°, wie sie als Alltagsleistung aner-
kannt sind. Insbesondere im Bereich der Knorpelerhaltoperationen, Meniskusope-
rationen mit Erhalt des Meniskus, jedoch auch bei sonstigen intraartikularen Scha-
digungen, Knorpeldegenerationen durch mangelnde Mobilisation Verbot der Belas-
tung bzw. mangelhafte Durchfihrung von Teilbelastung (altere Patienten) und da-
mit einhergehende Risiken bei der Durchfiihrung von (aktiven) Eigenlibungen.
Postoperative Schmerzzustande, Mangelnde Zulassigkeit bzw. Fahigkeit zur akti-
ven Bewegung des Gelenkes, Individuelle Neigung zu Arthrofibrosen

b) Interventionen am Schultergelenk

Siehe Kniegelenk mit dem Schwerpunkt der passiven Belbung zum Erhalt der
Beweglichkeit nach Rotatorenmanschettenrekonstruktion.

MedBaltic

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Pat wohnt auf dem Land

Nirnberg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Erkrankungsspezifische Aspekte im Bereich des Kniegelenkes sind primar regulare
intraartikuldre Schadigungen als postoperative Folge, welche einer dringenden
Mobilisation bedlrfen, wie: Kurz- bis mittelfristige Gelenkschwellung mit schwel-
lungsbedingten Streck- und/oder Beugedefiziten; Mittel bis langfristige Bewe-
gungseinschrankungen, durch Gelenkverklebungen im Bereich des Weichteilge-
webes, insbesondere ein spates oder nicht Erreichen der erforderlichen Bewe-
gungsausmalie eines Kniegelenkes von 0°/0°/90°, wie sie als Alltagsleistung aner-
kannt sind insbesondere im Bereich der knorpelerhaltenden Operationen, jedoch
auch bei sonstigen intraartikularen Schadigungen, Knorpeldegenerationen durch
mangelnde Mobilisation; Verbot der Belastung bzw. mangelhafte Durchflihrung von
Teilbelastung (altere Patienten) und damit einhergehende Risiken bei der Durch-
fihrung von (aktiven) Eigeniibungen; Postoperative Schmerzzustidnde; Mangelnde
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Einschétzende(r)

Antwort

Zulassigkeit bzw. Fahigkeit zur aktiven Bewegung des Gelenkes
Individuelle Neigung zu Arthrofibrosen

Gelenkzentrum

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Schon Klinik Erkrankungsspezifische Aspekte im Bereich des Kniegelenkes sind primar regulare
intraartikulare Schadigungen als postoperative Folge, welche einer dringenden
Mobilisation bedirfen, wie:
e Kurz- bis mittelfristige Gelenkschwellung mit schwellungsbedingten Streck-
und/oder Beugedefiziten
e Mittel bis langfristige Bewegungseinschrankungen, durch Gelenkverklebungen
im Be-reich des Weichteilgewebes, insbesondere ein spates oder nicht Errei-
chen der erforderlichen Bewegungsausmale eines Kniegelenkes von 0°/0°/90°,
wie sie als Alltagsleistung anerkannt sind
¢ Insbesondere im Bereich der Knorpelerhaltoperationen, jedoch auch bei sonsti-
gen intraartikularen Schadigungen, Knorpeldegenerationen durch mangeinde
Mobilisation
e Verbot der Belastung bzw. mangelhafte Durchfiihrung von Teilbelastung (altere
Patienten) und damit einhergehende Risiken bei der Durchfiihrung von (aktiven)
Eigentbungen
e Postoperative Schmerzzustande
e Mangelnde Zuldssigkeit bzw. Fahigkeit zur aktiven Bewegung des Gelenkes
¢ Individuelle Neigung zu Arthrofibrosen
Medizin NB Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Gelenkschwellung; Bewegungseinschrankung, Verbot der aktiven! Bewegungsu-
bung und der belastung, individuelle neigung zu Arthrofibrosen, Wohnort im landli-
chen Raum ohne Maoglichkeit der kontinuierlichen Physiotherapie, Zeitverzégerung
bei nicht gegeben mdglicher Physiotherapie
KKH Demmin a) Interventionen am Kniegelenk
Postoperative Schwellungen, die die Beweglichkeit einschranken und somit zu
einem Streck- bzw. Beugedefizit flihren kénnen.
Teilbelastungen oder Entlastungen, die in der eigenstandigen Mobilisation zu Fehl-
belastungen insbesondere nach Knorpelplastiken bei suboptimaler Compliance
fuhren kann. Laut Endoprothesenzentrum Standards ist eine Entlassung mit einem
Bewegungsausmal} von weniger als 0-0-90° am Kniegelenk eine Abweichung,
welche zu begriinden ist. Hier besteht ein optimaler Einsatz der CPM in der Haus-
lichkeit, ohne die oft ein Streck- und Beugedefizit Gberbleibt.
b) Interventionen am Schultergelenk
Nach RM-Naht ist eine mehrfache Belbung der Schulter indiziert, welche nicht
physiotherapeutisch gewahrleistet werden kann.
RoMed Kilinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Prien am alle mit eingeschrankter ROM
Chiemsee
Ormed GmbH Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

¢ Notwendigkeit der postoperativen Mobilisierung des Gelenks, um dauerhafte
Bewegungseinschrankungen zu vermeiden

e intraartikulare Faktoren wie Blutungen, Infekte, starke Gelenkschadigungen, die
Verklebungen und Verwachsungen beginstigen wurden.

o Die Notwendigkeit ist auch abhangig von der patientenindividuellen Neigung zur
Bildung von Arthrofibrosen

e Passive Bewegung (z.B. mit einer CPM-Schiene) kann dann notwendig sein,
wenn keine aktive Belbung bzw. nicht im erforderlichen Umfang/Ausmall méog-
lich ist, z.B. wenn ansonsten das Operationsergebnis gefahrdet wird, das Ge-
lenk noch nicht ausreichend belastet werden darf, Verletzungen der das Gelenk
umgebenden Muskulatur bestehen etc.
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Einschétzende(r)

Antwort

e Passive Bewegungen (z.B. mit einer CPM-Schiene) kénnen dann notwendig
sein, wenn keine Belastung/nur Teilbelastung des operierten Gelenkes erlaubt
ist. Gerade altere Menschen kénnen oft nicht teilbelasten (37) und kénnen da-
her oft nur eingeschrankte Eigentbungen durchfihren.

e Passive Bewegungsschienen kénnen dann besonders gut eingesetzt werden,
wenn der Umfang des erlaubten Bewegungsausmales einschrankt ist, um er-
neute Verletzungen (z.B. Rerupturen) zu vermeiden und eine Eigenbelibung
daher zu riskant ist, da Patienten die Bewegungswinkel nicht annéhernd so ge-
nau einschatzen kénnen, wie dies durch die Bewegungsschiene erfolgt.

e teils sind Patienten postoperativ nicht ausreichend mobil (Fahrverbot), um
selbst zur Physiotherapie zu gelangen und haben nicht die Méglichkeit, sich von
einem Angehdrigen regelmafig zu den Terminen der Physiotherapie fahren zu
lassen, so dass Hausbesuche bzw. Fahrtkosten erforderlich waren, um zur
Physiotherapie zu gelangen bzw. sogar eine stationare Rehamaflinahme. Der
hausliche Einsatz von CPMBewegungsschienen ist dann die einzige bzw. wirt-
schaftlichste Moglichkeit, Immobilisationsschaden zu vermeiden.

-> Erkrankungsspezifische Aspekte bestehen immer dann, wenn das Gelenk nicht

selbst bewegt werden kann oder nicht aktiv bewegt werden darf bzw. nicht im er-

forderlichen Umfang/ Ausmal® und wenn aufgrund intraartikularer Faktoren ein
erhohter Bedarf an Mobilisation besteht.

Universitats-

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Centrum TU Erkrankungsspezifische Aspekte im Bereich des Kniegelenkes sind primar regulare
Dresden intraartikulare Schadigungen als postoperative Folge, welche einer dringenden
Mobilisation bedurfen, wie:
e Kurz- bis mittelfristige Gelenkschwellung mit schwellungsbedingten Streck-
und/oder Beugedefiziten
o Mittel bis langfristige Bewegungseinschrankungen, durch Gelenkverklebungen
im Bereich des Weichteilgewebes, insbesondere ein spates oder nicht Errei-
chen der erforderlichen Bewegungsausmale eines Kniegelenkes von 0°/0°/90°,
wie sie als Alltagsleistung anerkannt sind
¢ Insbesondere im Bereich der Knorpelerhaltoperationen, jedoch auch bei sonsti-
gen intraartikularen Schadigungen, Knorpeldegenerationen durch mangelnde
Mobilisation
e Verbot der Belastung bzw. mangelhafte Durchfihrung von Teilbelastung (altere
Patienten) und damit einhergehende Risiken bei der Durchfiihrung von (aktiven)
Eigentbungen
e Postoperative Schmerzzustande
e Mangelnde Zulassigkeit bzw. Fahigkeit zur aktiven Bewegung des Gelenkes
e Individuelle Neigung zu Arthrofibrosen
AGA a) Interventionen am Kniegelenk
Postoperative oder posttraumatische Bewegungseinschrankungl Kniesteife oder
Teilsteife des Kniegelenkes
b) Interventionen am Schultergelenk
Zustand nach operativer Arthrolyse der Schulter. Postoperative Mobilisierung ist fir
den Therapieerfolg entscheidend. Dieses kann durch tagliche zweimalige Physio-
therapie erfolgen oder kostenglinstiger durch limitierte Physiotherapie und den
taglichen Einsatz der CPM.
Alle Situationen in denen aus Kostengriinden Physiotherapie eingespart werden
muss/soll, kann die CPM die Versorgungslicke schlieBen (Z.B. nach Sehnen re-
konstruierenden Eingriffen).
WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk
Dronsella s. 1a
b) Interventionen am Schultergelenk
s. 1b

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

131




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschitzende(r) | Antwort

WGZ Westend | Siehe 8.

Weingértner

Klinikum Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Aschaffen- Zum Erhalt und zur Wiederherstellung der Funktion des Gelenkes muss auch in der

burg-Alzenau

poststationaren Phase, welche sich in den letzten Jahren zunehmend verkirzt eine
geeignete Physiotherapie fortgesetzt werden. Auch wegen der Méglichkeit die CPM
Schiene im hauslichen Bereich einsetzen zu kénnen ist es mdglich die kosteninten-
sive stationare Phase zunehmend zu verkirzen.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- Kapselschrumpfung bei kapsulitis adhasio

schaftspraxis

Boblingen

Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk

kum Achern Synovektomien, wobei aufgrund einer Verletzung etc. nur passiv bewegt werden
kann.
b) Interventionen am Schultergelenk
Stattgehabte Verrenkungen, Synovektomie, sog. ,frozen shoulder® unterstitzend
zu aktiven Krankengymnastik

S & U Medizin- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

technik Nach (fast) allen Operationen des Kniegelenkes tritt postoperativ eine intraartikula-

re Schadigung (z.B. durch eine Blutung) auf, die umgehend eine Mobilisierung des

Gelenks erfordert.

e Schwellung des Gelenks

Einschrankung der Beweglichkeit

Postoperative Schmerzzustande

Verklebung der intra- und periartikaren Strukturen

Erfordernis mehrstiindig taglicher Bewegung, z.B. nach Eingriffen zur Knorpel-

regeneration

e Ubungsstabilitat ohne Belastung, z.B. bei nicht belastungsstabiler Osteosynthe-
se, Sehnennaht, Bandrekonstruktion ...

o Verstarkte individuelle Neigung zur Arthrofibrose

e Fehlende Compliance des Patienten zur Eigenlibung

Ethianum Hei-

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

delberg Erkrankungsspezifische Aspekte im Bereich des Kniegelenkes sind primar regulare
intraartikulare Schadigungen als postoperative Folge, welche einer dringenden
Mobilisation bedurfen, wie:
o Kurz- bis mittelfristige Gelenkschwellung mit schwellungsbedingten Streck-
und/oder Beugedefiziten
o Mittel bis langfristige Bewegungseinschrankungen, durch Gelenkverklebungen
im Bereich des Weichteilgewebes, insbesondere ein spates oder nicht Errei-
chen der erforderlichen Bewegungsausmalie eines Kniegelenkes von 0°/0°/90°,
wie sie als Alltagsleistung anerkannt sind
¢ Insbesondere im Bereich der Knorpelerhaltoperationen, jedoch auch bei sonsti-
gen intraartikularen Schadigungen, Knorpeldegenerationen durch mangelnde
Mobilisation
e Verbot der Belastung bzw. mangelhafte Durchfiihrung von Teilbelastung (altere
Patienten) und damit einhergehende Risiken bei der Durchfiihrung von (aktiven)
Eigenlbungen
e Postoperative Schmerzzustande
¢ Mangelnde Zulassigkeit bzw. Fahigkeit zur aktiven Bewegung des Gelenkes
¢ Individuelle Neigung zu Arthrofibrosen
Muller a) Interventionen am Kniegelenk

Verklebung der p.o. Arthrofibrose, relevantes Heilmittel im Rahmen der Nachbe-
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Einschétzende(r)

Antwort

handlungsschemata
b) Interventionen am Schultergelenk
einzige Heilmittel neben PT, passive/ friih-postoperative Behandlung

Dietrich-
Bonhoeffer-
Klinikum Neu-
brandenburg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Intraartikulare Schadigungen postoperativ brauchen dringend Bewegung
Verhinderung von Gelenksverklebungen, Gelenksschwellungen mit Bewegungs-
ausmaldefiziten, Belastungsverbot, Unfahigkeit zur aktiven Bewegung in der ers-
ten postoperativen Phase, Schmerzen

DGOOC e.V.
und
DGOU e.V.

a) Interventionen am Kniegelenk

¢ Drohende bzw. bereits eingetretene posto-perative Bewegungseinschrankung;

e keine ausreichende anderweitige Versorgungsstruktur bzw. Anzahl an physio-
therapeutischer/bewegungstherapeutischer Ubungsbehandlung

¢ Nachbehandlung nach knorpelregenerativem Eingriff

b) Interventionen am Schultergelenk

Schultersteife:

o Eingeschrankte PKW-Fahrtauglichkeit bzw. Fahruntauglichkeit aufgrund Schul-
terimmobilisation - Erreichbarkeit Physiotherapie

e eingeschrankte Intensitat der alleinigen Physiotherapie

e Pravention des Rezidivs (Vernarbung der gelésten Strukturen Hoch-
Risikophase bis Anfang 3. Woche postoperativ)

Rotatorenmanschettenruptur:

o Eingeschrankte PKW-Fahrtauglichkeit bzw. Fahruntauglichkeit aufgrund Schul-
terimmo-bilisation - Erreichbarkeit Physiotherapie

e eingeschrankte Intensitat der alleinigen Phy-siotherapie

e Pseudoparalyse praoperativ — Gewinn des Bewegungsgefihls in der friihen
postoperativen Phase

Knorpeltherapie:

o Eingeschrankte PKW-Fahrtauglichkeit bzw. Fahruntauglichkeit aufgrund Schul-
terimmo-bilisation - Erreichbarkeit Physiotherapie

e eingeschrankte Intensitat der alleinigen Physiotherapie

e rein passive Mobilisation bei fragilem Regeneratknorpel

e Ernahrung des Knorpels durch Diffusion (passive Mobilisation positiv)

¢ Mechanische Reize auf Regeneratknorpel

Omarthrose:

¢ Eingeschrankte PKW-Fahrtauglichkeit bzw. Fahruntauglichkeit aufgrund Schul-
terimmobilisation - Erreichbarkeit Physiotherapie (wenn keine AHB), haufig alte
immobile Patienten

e eingeschrankte Intensitat der alleinigen Physiotherapie

e hochgradige praoperative Bewegungsein-schrankung mit ausgedehnter Arthro-
lyse

St. Elisabeth
Krankenhaus
Leipzig

a) Interventionen am Kniegelenk
keine gute Alternativmethode

b) Interventionen am Schultergelenk
keine adaquate Alternativmethode

Strohbach

b) Interventionen am Schultergelenk
wenn aktive Bewegung der Schulter nicht méglich

Praxis Ortho
ND

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Gefahr von Bewegungseinschrankungen, Schwellungen, aktive Bewegungen nicht
erlaubt
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11. Bitte benennen Sie therapiespezifische Aspekte, welche die medizinische Notwendigkeit
des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen begriinden kénnen.

Einschétzende(r)

Antwort

Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk
Bewegung dabei gleichmafiger und “geduldiger” als eine Physiotherapeutin

Stotko

a) Interventionen am Kniegelenk
Bewegen d. Gelenkes ohne Last

b) Interventionen am Schultergelenk
Verhindern von Verklebungen

Gossel

a) Interventionen am Kniegelenk

Dauer von Akuthausentlassung bis zum Rehabeginn als AHB/AGM/AMR
b) Interventionen am Schultergelenk

Dauer von OP/Akuthausentlassung bis zum Rehabeginn als AGM/AMR

Arkadenklinik

b) Interventionen am Schultergelenk

Filderstadt 1. Frihmobilisation
2. Schmerzreduktion
3. Patienten Selbstvertrauen gestarkt

Behle a) Interventionen am Kniegelenk
sofort einsetzbar, individuell definierte Behandlung
b) Interventionen am Schultergelenk
steuerbar, intraindividuelle Probleme durch Behandler

medikon b) Interventionen am Schultergelenk

Forchheim Gezielt nur passive Bewegungen in den ersten 4-6 Wochen technisch erlaubt (zB
Rotatorenmanschette)

Reichmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Physiotherapie alleine zu wenig, Pat. Bekommen meist nur 2-3 Termine pro Woche
20 Min., Rezeptierung von Physiotherapie ist budgetiert

GroR b) Interventionen am Schultergelenk
Die Erfahrung zeigt, dass eine passive Monilisierung des Gelenkes, wie sie unstrit-
tig erforderlich ist, durch einen Therapeuten ambulant nicht zu gewahrleisten ist.
Es entspricht nicht der Realitat des Alltags, dass mehr als 2-3 Termine pro Woche
zu realisieren sind. Diese oft nur mit einer Dauer von 20 Minuten und oftmals fallen
diese Termine noch aus. An Wochenenden und Feiertagen ist gar keine Therapie
ambulant zu bekommen. Extrem schwierig sind auch die Ferienzeiten. Der Glaube
ambulant sei eine Physiotherapie an 5 Tagen die Woche regelmaRig zu bekommen
entspricht nicht der Lebenserfahrung.

Klinikum Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Schaumburg Prinzipiell kann die CPM auch durch eine 3 x 2-stiindige tagliche Physiotherapie

oder durch den Einsatz von aktiver Bewegung zum Teil ersetzt werden. Die Dauer
der Therapie, die auf zellularer Ebene den gréRten Reiz auf die Zellproliferation
und Gewebedifferenzierung setzt, wird aber durch diese Alternativen nicht erreicht.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Die Motorschienenbehandlung ist immer eine zusatzliche Mallnahme nach Inter-
vention am Knie- und Sprunggelenk. Sie kann natlrlich durch manuelle Therapie,
durch Ultraschall, durch Elektrotherapie unterstiitzt werden und reiht sich so in das
Quartett der Physiotherapien ideal ein.

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk
Klinik s. 10.
Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Selbsthilfe des Pat., Geflihl des nicht-ausgeliefert sein, Ubungsintensitat
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Einschétzende(r)

Antwort

Heidt

Physiotherapie

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Sensitiv siehe vorherige Frage
COC Allgéu a) Interventionen am Kniegelenk
Buschmeier Knorpelinduktive Mafinahmen, Knorpelzelltransplantation, Bandplastiken, Prothe-
senimplantation.
b) Interventionen am Schultergelenk
Knorpelinduktive MaRnahmen, Knorpelzelltransplantation, Bandplastiken, RM-Reko
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Thoma Ersatz der KG -> kostengunstiger; KG-Termine zu selten
b) Interventionen am Schultergelenk
Kostengunstiger als KG; KG-Termine viel zu selten
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Operateur Ersatz KH -> kostengunstiger, kein Transfer
b) Interventionen am Schultergelenk
erforderlich
COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk
Verordner MVZ | passive Bew. Nach VKB/ HKB
b) Interventionen am Schultergelenk
passive Bewegung nach RM-Naht
Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Bietigheim Je nach Komplexitat des Eingriffs, zum Erhalt bzw. raschen Verbesserung der Ge-
lenkbeweglichkeit, wenn ein mehrfach taglicher Transfer zur Reha/ Krankengym-
nastik fir den Patient nicht zumutbar ist
Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
tung Augsburg | Siehe oben
Institution a) Interventionen am Kniegelenk

Hessingpark-
Clinic

Knorpelregeneration
b) Interventionen am Schultergelenk
Erhalt der Beweglichkeit

promotio Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Therapiespezifische Aspekte begriinden den Einsatz in der Hauslichkeit gerade
NICHT, denn Therapie muss zu ICF orientierter Aktivitat fiihren und das macht das
Gerat nicht

oucc Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Physiotherapie ist nicht taglich ambulant verordnungsfahig, da in der realen Ver-
sorgung schon aus Termingrinden nicht zu gewahrleisten, Eigenlibungen kénnen
aus Compliancegriinden nur bei dem geringsten Teil der Patienten umgesetzt wer-
den. Die CPM ist ein Baustein neben der Physiotherapie, die die Compliance der
Patienten signifikant erhoht.

Maurer Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Erganzung der krankengymnastischen Therapie, Sicherung der Ergebnisse,

Wohigemuth Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Ergul3- Hamatom- und abschwellende Massnahmen, postoperative Entlastung (vgl.
Knorpeltransplantation), Frihmobilisation, Schulung der Propriorezeption, Behand-
lung von postoperativen Lymphabflussstdérungen, Atrophieprophylaxe, Arthrofibro-
seprophylaxe w.o.

Planamb a) Interventionen am Kniegelenk

Bei Knorpeltherapien tragt die lastfreie Bewegung zur Zelldifferenzierung bei.

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

135




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

b) Interventionen am Schultergelenk
Wiederherstellung von Gleitschichten

Erdmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Exakte Limitierung der Gelenkbeweglichkeit mdglich , Quantitdt der Betbungen
besser

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Fuchsengarten | Beweglichkeit wird schlechter ohne CPM
b) Interventionen am Schultergelenk
Ohne CPM erhoht sich die Nachbehandlungsdauer erheblich

Sportklinik a) Interventionen am Kniegelenk
Verflgbarkeit 24/7 einer Bewegungstherapie, keine Verfugbarkeit von KG 24/7,
Kostenexplosion von ambulanter reha, stationarer Reha, ambulante KG.

Orthopadie a) Interventionen am Kniege]_enk

Miihleninsel s.h. oben + Verringerung KG-Ubungsbehandlung

Zieglmaier b) Interventionen am Schultergelenk
Verbesserung Gesamtergebnis, Verkirzung postop Nachbehandlungsphase, Mi-
nimierung von Physio-Rezepten

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Miihleninsel regelmaBige, intensive Bewegungstherapie

Klinik Naila Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Die CPM-Schiene stellt eine kostenglinstige physiotherapeutische MaRhahme zur
Vermeidung post- operativer Einsteifungen bzw. zur passiven Mobilisation von
bereits vorhandenen Einsteifungen im Gelenkbereich dar.

Albklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Erhalt und Verbesserung der Beweglichkeit

AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

kum Haldens-
leben

Siehe 10!

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Die erstrebenswerte Behandlungsfrequenz von 8 Anwendungen pro Tag ist durch
ambulante Physiotherapeuten nicht zu realisieren

Arthros Klinik | Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Erganzung der krankengymnastischen Therapie, Sicherung der Ergebnisse,
GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk
s. 10.
b) Interventionen am Schultergelenk
Verbesserung der passiven Bewegung, Vermeidung vorzeitiger Gelenkeinschran-
kung
Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
Selbstandwendung durch Pat., Eigenverantwortung/ Eigengefiihl
St. Elisabeth- a) Interventionen am Kniegelenk
Krankenhaus siehe 10.
Leipzig
Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land
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Einschétzende(r)

Antwort

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belibung des operierten Knie-
gelenkes, unabhangig vom Personalschlissel und deren Verfugbarkeit. Verhinde-
rung von Uber- und Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wieder-
holgenauigkeit und gleichmafRiger Bewegung. Gute Compliance der Patienten
durch Einsatz in der Hauslichkeit.

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belibung des operierten Knie-
gelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen, Verhinderung von Uber- und
Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wiederholgenauigkeit der
eingestellten Parameter und schmerzadaptierte Eigenkontrolle durch den Patien-
ten. Anders als bei der ambulanten & stationaren Physiotherapie nahezu sofortige
postoperative Verfligbarkeit des Hilfsmittels, hohe Akzeptanz der Patienten durch
Einsatz in der gewohnten hauslichen Umgebung, keine Terminvereinbarungs-
schwierigkeiten zur ambulanten Physiotherapie, die budgetiert verschrieben wird.

Diakonie Klini-
kum Dietrich

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Belastungsfreie mehrfache tagliche Therapie des Gelenks auch an Feiertagen und

Bonhoeffer Wochenenden. Positives Patientenfeedback

OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk

burg Siehe 10.

CPM- a) Interventionen am Kniegelenk

Anwender Reduktion von Arthrofibroserisiko nachgewiesener Effekt auf Knorpelregeneration
positiv (It. Studien!)

MediClin Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belbung des operierten Knie-

am Crivitzer gelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen, Verhinderung von Uber- und

See Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wiederholgenauigkeit der
eingestellten Parameter und schmerzadaptierte Eigenkontrolle durch den Patien-
ten, Anders als bei der ambulanten & stationaren Physiotherapie nahezu sofortige
postoperati-ve Verfligbarkeit des Hilfsmittels hohe Akzeptanz der Patienten durch
Einsatz in der gewohnten haduslichen Umgebung. Durch den behandelnden Arzt
kann jederzeit eine Veranderung des Therapieplanes (Behandlungsparameter wie
Bewegungsausmal & Geschwindigkeit) vorgenommen werden

Muche Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belibung des operierten Knie-
gelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen, Verhinderung von Uber- und
Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wiederholgenauigkeit der
eingestellten Parameter und schmerzadaptierte Eigenkontrolle durch den Patien-
ten, Anders als bei der ambulanten Physiotherapie sofortige postoperative Verflig-
barkeit des Hilfsmittels, hohe Akzeptanz der Patienten durch Einsatz in der ge-
wohnten hauslichen Umgebung

Orthopadische

¢) Interventionen am Hiftgelenk

Chirurgie 1. alle offenen Eingriffe am Huftgelenk

Miinchen 2. arthroskopische Eingriffe mit grof3flachiger Eréffnung von Knochenflachen (Im-
pingementchirurgie), Naht/Refixation des Labrum acetabulare, ausgedehnten
Synovektomien

Gelenk- und a) Interventionen am Kniegelenk

Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Keine Scherkrafte Knorpelchirurgie
b) Interventionen am Schultergelenk
Keine Aktive Bewegungsiibungen bei vielen Schulteroperationen
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Einschétzende(r)

Antwort

Tokar

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Taglich mehrfach maoglich

e Schmerzadaptiert moglich

e Starkung Patienteneigenverantwortung

e Punktgenaue Steigerung der ROM
Krukenberg Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Verhinderung von Verklebungen, Beseitigung von Schmerz
Stadtisches Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Klinikum Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belbung des operierten Knie-
Dresden- gelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen, Verhinderung von Uber- und
Neustadt Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wiederholgenauigkeit der

eingestellten Parameter und schmerzadaptierte Eigenkontrolle durch den Patien-
ten, Anders als bei der ambulanten & stationaren Physiotherapie nahezu sofortige
postoperative Verfiigbarkeit des Hilfsmittels, hohe Akzeptanz der Patienten durch
Einsatz in der gewohnten hauslichen Umgebung, Durch den behandelnden Arzt
kann jederzeit eine Veranderung des Therapieplanes (Behandlungsparameter wie
Bewegungsausmal & Geschwindigkeit) vorgenommen werden

Facharztklinik
Essen

Siehe auch Punkt 10. Es ist hier jedoch notwendig, dass eine hohe Frequenz- und
zeitliche Behandlungsdauer entsteht. Mit Verordnung von Physiotherapie alleine ist
dies, insbesondere fiir gesetzlich versicherte Patienten im Gesundheitswesen im
Moment nicht realisierbar. Realistisch ist eine Verordnung von sechs bis 12 Einhei-
ten Physiotherapie (ggf. 18 Einheiten nach Gelenkoperationen) moglich. Diese
werden Ublicherweise auf mehrere Wochen in einer Frequenz von etwa zweimal
oder hdchstens dreimal pro Woche verteilt. Zur Verhinderung von Verwachsungen
und Verklebungen ist es aber notwendig, dass in den nachsten vier Wochen nach
Gelenkoperation mehrfach taglich eine passive Bewegungsiibung erfolgt. Ohne
zusatzliche motorische Unterstltzung ist dies von Patienten aber nicht kontrolliert
durchfiihrbar. Im Gegenteil birgt ein ,Selbstbewegen® des Gelenkes die Gefahr der
Verklebung bei zu wenig Bewegung und die Gefahr der Uberlastung bei zu viel
Bewegung. Dies ist von Betroffenen ,in freier Form“ gar nicht zu kontrollieren. Die
motorische CPM-Therapie ist deshalb besonders im hauslichen Rahmen geradezu
unabdingbar und eine ideale Erganzung zur Verordnung von Physiotherapie.

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
Selbststandige tgl. Belibung in Hauslichkeit mgl.

ocv

a) Interventionen am Kniegelenk

s.0.: Mehrfach tagliche Anwendung Bewegung ohne Belastung (z.b. Frakturen im
Gelenkbereich sowie nach Knorpeltherapie)

b) Interventionen am Schultergelenk

Nach Sehnenoperationen oder Gelenkersatz mdoglichst haufige Belastungsfreie
Bewegung

Herrmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belibung des operierten Knie-
gelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen. Verhinderung von Uber- und
Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wiederholgenauigkeit der
eingestellten Parameter und schmerzadaptierte Eigenkontrolle durch den Patien-
ten. Anders als bei der ambulanten & stationaren Physiotherapie nahezu sofortige
postoperative Verfigbarkeit des Hilfsmittels und damit hohe Akzeptanz der Patien-
ten durch Einsatz in der gewohnten hauslichen Umgebung. Durch den behandeln-
den Arzt kann jederzeit eine Veranderung des Therapieplanes (Behandlungspara-
meter wie Bewegungsausmal & Geschwindigkeit) vorgenommen werden

MedBaltic

a) Interventionen am Kniegelenk
keine ausreichende KG vorhanden
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Einschétzende(r)

Antwort

b) Interventionen am Schultergelenk
wenn keine ausreichende KG vorhanden

Nirnberg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belibung des operierten Knie-
gelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen, Verhinderung von Uber- und
Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wiederholgenauigkeit der
eingestellten Parameter und schmerzadaptierte Eigenkontrolle durch den Patien-
ten, Anders als bei der ambulanten & stationaren Physiotherapie nahezu sofortige
postoperative Verfligbarkeit des Hilfsmittels hohe Akzeptanz der Patienten durch
Einsatz in der gewohnten hauslichen Umgebung. Durch den behandelnden Arzt
kann jederzeit eine Veranderung des Therapieplanes (Behandlungsparameter wie
Bewegungsausmal & Geschwindigkeit) vorgenommen werden

Gelenkzentrum

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Schén Klinik Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belibung des operierten Knie-
gelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen, Verhinderung von Uber- und
Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wiederholgenauigkeit der
eingestellten Parame-ter und schmerzadaptierte Eigenkontrolle durch den Patien-
ten, Anders als bei der ambulanten & stationaren Physiotherapie nahezu sofortige
postoperati-ve Verfiigbarkeit des Hilfsmittels, hohe Akzeptanz der Patienten durch
Einsatz in der gewohnten hauslichen Umgebung. Durch den behandelnden Arzt
kann jederzeit eine Veranderung des Therapieplanes (Behandlungsparameter wie
Bewegungsausmal & Geschwindigkeit) vorgenommen werden.

Medizin NB Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Mehrmaliges tagliches Uben in der hauslichen Umgebung, sofortiger Einsatz még-
lich, schmerzadaptiertes Uben

KKH Demmin a Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Mehrfachen tagliche Belibungen auch an Wochenenden und Feiertagen

RoMed Kilinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Prien am S.0.

Chiemsee

Ormed GmbH Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Wirtschaftlichkeit und der Grundsatz Hilfsmittel vor Heilmittel: Ebenso der Grund-
satz, dass andere Mallnahmen vor einer Rehamaflinahme nach§ 40 SGB V kom-
men sollen. Teils ist der Ubergang in eine ambulante bzw. stationdre RehamaR-
nahme nicht Gbergangslos gesichert (22). Da Gelenke bereits innerhalb kurzer Zeit
beginnen kdénnen, einzusteifen, kann im Ubergangszeitraum, bis mit einer Reha
begonnen werden kann, mit dem hauslichen Einsatz von CPM-Bewegungs-
schienen Uberbruckt werden. Die Behandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene
ist nach Bewilligung der Krankenkasse innerhalb des vertraglich geregelten Pau-
schalzeitraums (i.d.R. 4 Wochen, es gibt jedoch auch Vertrage tber 5 oder 6 Wo-
chen) unbegrenzt fur den Patienten verfigbar und nutzbar. sehr gute Patienten-
compliance (Daten konnten mit entsprechender Vorlaufzeit geliefert werden, wenn
erforderlich!)

Universitats-
Centrum TU
Dresden

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belibung des operierten Knie-
gelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen, Verhinderung von Uber- und
Unterbelastung des operierten Gelenkes durch hohe Wiederholgenauigkeit der
eingestellten Parameter und schmerzadaptierte Eigenkontrolle durch den Patien-
ten, Anders als bei der ambulanten & stationaren Physiotherapie nahezu sofortige
postoperati-ve Verfiigbarkeit des Hilfsmittels, hohe Akzeptanz der Patienten durch
Einsatz in der gewohnten hauslichen Umgebung, Durch den behandelnden Arzt
kann jederzeit eine Veranderung des Therapieplanes (Behandlungsparameter wie
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Einschétzende(r)

Antwort

Bewegungsausmal & Geschwindigkeit) vorgenommen werden.

AGA a) Interventionen am Kniegelenk
Sicherung des Operationsergebnisses nach Arthrolyse oder Verbesserung einer
Bewegungseinschrankung
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe Punkt 10
WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk
Dronsella s. 7a
b) Interventionen am Schultergelenk
s.7b
WGZ Westend | Keine Therapie von KG an Wochenenden und Feiertagen mdoglich. Keine erreich-
Weingértner bare KG in der Nahe
Klinikum a) Interventionen am Kniegelenk
Aschaffen- Eine kontinuierliche Bewegung wie bei der CPM Schienentherapie ist durch einen

burg-Alzenau

Physiotherapeuten nicht auf Dauer durchfihrbar. Die Bewegungsausmasse kon-
nen durch die Schiene entsprechend eingestellt und sicher eingehalten werden.
Die Therapie ist nach ausreichender Schulung des Patienten durch ihn selbst
durchfihrbar.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- Kapseldehnung
schaftspraxis
Boblingen
Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk
kum Achern Drohende Gelenkeinsteifung bei fehlender Belastbarkeit
b) Interventionen am Schultergelenk
Erhalt der Verschiebesschichten und der Weite der Gelenkkapsel.
S & U Medizin- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
technik e Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belibungen des operierten

Kniegelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen

e Vermeidung einer Uberbelastung bzw. Unterforderung des operierten Gelenkes
durch hohe Wiederholgenauigkeit der eingestellten Parameter und schmerz-
adaptierte Eigenkontrolle durch den Patienten

e Anders als bei der ambulanten Physiotherapie oder stationdren Reha nahezu
sofortige postoperative Verflgbarkeit des Hilfsmittels

e Hohe Akzeptanz/Compliance der Patienten durch den Einsatz in der gewohnten
hauslichen Umgebung

e Durch den behandelnden Arzt kann jederzeit eine Anderung des Therapieplans
(Behandlungsparameter wie Bewegungsausmalfy, Geschwindigkeit ...) vorge-
nommen werden

Ethianum Hei-
delberg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

e Mehrfache, belastungsfreie, Uber den Tag verteilte Belbung des operierten
Kniegelenkes, auch am Wochenende und an Feiertagen

e Verhinderung von Uber- und Unterbelastung des operierten Gelenkes durch
hohe Wiederholgenauigkeit der eingestellten Parameter und schmerzadaptierte
Eigenkontrolle durch den Patienten

e Anders als bei der ambulanten & stationaren Physiotherapie nahezu sofortige
postoperative Verfugbarkeit des Hilfsmittels

¢ hohe Akzeptanz der Patienten durch Einsatz in der gewohnten hauslichen Um-
gebung

e Durch den behandelnden Arzt kann jederzeit eine Veranderung des Therapie-
planes (Behandlungsparameter wie Bewegungsausmall & Geschwindigkeit)
vorgenommen werden
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Einschétzende(r)

Antwort

Miiller Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
bei nicht aktiv nachzubehandelnden Erkrankten/ OP in postoperativer Phase
Dietrich- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Bonhoeffer- Belastungsfreie mehrfache tagliche Therapie des Gelenks auch an Feiertagen und
Klinikum Neu- | Wochenenden, Positives Patientenfeedback, Permanente Verfligbarkeit, anders als
brandenburg PHT
DGOOC e.V. a) Interventionen am Kniegelenk
und DGOU e.V. | Keine kontinuierliche/ tagliche Therapie mit anderen Mobilisationsverfahren még-
lich,
Sicherung des operativen Erfolges nach knorpelregenerativen Verfahren
b) Interventionen am Schultergelenk
Alle Diagnosen: Tagliche Anwendbarkeit und terminliche Unabhangigkeit, hohe
Therapieintensitat
St. Elisabeth Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Krankenhaus s. 10
Leipzig
Strohbach b) Interventionen am Schultergelenk
da CPM einfach anwendbar und gunstiger als Verordnung tégl. Physiotherapie
Uber 6 Wochen
Praxis Ortho Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
ND Erganzung der krankengymnastischen Therapie, Sicherung der Ergebnisse
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C Wirtschaftlichkeit

12. Bitte machen Sie Angaben zu den direkten und indirekten Krankheitskosten zu den ent-
sprechenden Erkrankungen des Knie- und Schultergelenkes unter Beriicksichtigung des
hduslichen Einsatzes von CPM-Bewegungsschienen.

Einschétzende(r)

Antwort

Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk
Durch schnelles Erreichen einer schmerzfreien Abduktion ist AU um mindestens 4
Wochen verkurzt, was Folgekosten der Krankenkasse spart

Stotko a) Interventionen am Kniegelenk

gleicher Erfolg von PT -> deutlich hdhere Kosten

b) Interventionen am Schultergelenk

Revisionseingriffe vorprogrammiert ohne CPM -> deutlich héhere Kosten
Gossel Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

direkte und indirekte Einsparung bei Physiotherapeutenpersonal und -arbeitszeiten,
Verweildauern in Akut- und Rehaklinik, AU-Zeiten Widereingliederungen, Komplika-
tionen (Revision, Arthrolyse, Beweglichkeitsdefizite, ATL-Einschréankung), r MdE/
GdB-Féllen, Berentungen etc.

Arkadenklinik

b) Interventionen am Schultergelenk

Filderstadt Reduktion Physiotherapieverordnung
Reduktion Reha-Notwendigkeit
Behle a) Interventionen am Kniegelenk
Im Vergleich zur alleinigen Physiotherapie bei angegebener Frequenz
b) Interventionen am Schultergelenk
(siehe 8) deutlich preiswerter als Physiotherapie, gleichbleibende Qualitat
medikon Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Forchheim Aus meiner Sicht nicht mdglich. Diese Zahlen besitzen nur die Kostentrager
Reichmann Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Durch schnellere Beweglichkeit schnellere Rickkehr an den Arbeitsplatz und daher
geringere Krankheitskosten. Weniger Physiotherapie notwendig durch CPM- Be-
handlung
Klinikum Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Schaumburg Bei korrekter Indikationsstellung kann durch den Einsatz der CPM ein besseres

klinische Ergebnis und eine Verkirzung der Arbeitsunfahigkeit erwartet werden.
Diese Vorteile mussen den Therapiekosten entgegengestellt werden.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Aufgrund der Tatsache, dass die Motorschienenbehandlung nur im Intervall kontrol-
liert werden muss, um evtl. die Umfangsmale zu erweitern, ist hier meines Erach-
tens nach eine gute Wirtschaftlichkeit gegeben

Praxisklinik
Heidt

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Deutlich wirtschaftlicher und effektiver als Verordnung von Physiotherapie

Physiotherapie

Interventionen am Kniegelenk/

Sensitiv Durch eine gute CPM-Versorgung sind definitiv die Kosten durch Spatfolgen gerin-
ger. Man wartet ja auch nicht bis der Motor kein Ol mehr hat, sondern kontrolliert
regelmaBig den Olstand!

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Buschmeier Verklrzung der AU und damit dtl. Einsparung von Kosten, wie z.B. Krankengeld-
zahlungen, Vermeidung von Zweiteingriffen (z.B. Arthrolysen)

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Thoma kostengunstiger
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Einschétzende(r)

Antwort

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Operateur S.0.

COC Allgau a) Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Verordner MVZ ;
}ZVM/J KG, muss weniger verordnet werden

Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Bietigheim Der hausliche Einsatz einer CPM Schiene ist sicherlich wirtschaftlich gesehen
glinstiger als ein mehrfach taglicher Transfer zum Rehaort (da dieser haufig nicht in
unmittelbarer Nahe des Wohnortes) und/ oder sicher glnstiger als eine kranken-
gymnastische Ubungsbehandlung zu Hause im Rahmen eines Hausbesuchs

Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

tung Augsburg

Unbekannt

Institution
Hessingpark-
Clinic

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
spart KG Kosten

promotio

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Vielleicht glauben dann Arzte auch wieder, dass sie sich wegen Einsatz von Hilfs-
mitteln Heilmittel sparen kénnen. Welch Glauben an die Technik! Welch verqueres
Gesundheitssystemdenken (Ist bei Lymphpatienten und Inkontinenzpatienten
schon ein bestehendes Problem — Biofeedback und besonders Elektrostimulation
statt aktive Beckenbodentherapie — apparative Kompression, statt MLD mit Kom-
pression und danach aktive Bewegungstherapie). Ich glaube, der Patient gewinnt
durch hdusliche CPM-Schienen keine hohere aktive Beweglichlichkeit als oben
dargestellt Alternative und die Kosten fiir die Krankenkasse waren auch wegen
Beantragung/Bewilligung, zur Verfigungstellung, Hintransport, Abtransport, Ra-
battvertrage. Viel héher als meine oben geschilderte Alternative. Aber bitte die
Physiotherapiepraxen die Gerate nicht selber kaufen lassen missen! Bitte jeweils
ein Gerat aus einem gemeinsamen KK-Topf zur Verfiigung stellen und die Thera-
peuten einmal schulen. Dann eine angemessene Vergltung fur den Einsatz be-
schlieen, z.B. in dem man die D1 Position aufwertet.

oucc

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
k.A. méglich, bei verzogerter Rehabiliation durch Bewegungsstérungen sind die
Kosten deutlich hoher

Maurer

a) Interventionen am Kniegelenk

Rehabilitationsdauer und Rickkehr an den Arbeitsplatz wird sich ohne CPM ver-
langern.

Ohne passive Bewegungstherapie werden die Anzahl der Narkosemobilisierungen
vermutlich ansteigen.

b) Interventionen am Schultergelenk

Rehabilitationsdauer und Rickkehr an den Arbeitsplatz wird sich ohne CPM ver-
langern.

Ohne CPM wird die Anzahl der Narkosemobilisierungen vermutlich ansteigen.

Wohlgemuth

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Kirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen, Vermeidung von Folgeoperationen
(Arthrolysen), deutliche Kostenreduktion gegeniiber stationaren Reha-MaRnahmen
(Faktor 10), intensiver 1-3 stiindiger taglicher Einsatz der CPM , dies kann keine
physiotherapeutische Behandlung abbilden, unabhangig von den Kosten

Planamb

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Schnellere Beweglichkeit = schnellere AF — genauer kann ich dies als Arzt nicht
bezeichnen

Erdmann

a) Interventionen am Kniegelenk
Kostenersparnis-KT/ Taxi zur PT, AU-Verkiirzung
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Einschétzende(r)

Antwort

b) Interventionen am Schultergelenk
Erhalt der Arbeitsfahigkeit und keine OP-Kosten (Frozen Shoulder)

Orthopadie Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Fuchsengarten | Uber Behandlungsdauer und notwendige KG individuell unterschiedlich

Sportklinik a) Interventionen am Kniegelenk
s.11., zusétzlich verlangerter stationdrer KH Aufenthalt

Orthopadie a) Interventionen am Kniegelenk

Mihleninsel
b) Interventionen am Schultergelenk
weniger Rp-Verordnung, Budgetentlastung der Praxen

Klinik Naila Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Eine dreimal tagliche passive Belbung & 20 Minuten Uber drei Wochen entspricht
mehr als 60 krankengymnastischen Einheiten bei einem Physiotherapeuten. Diese
liegen in der Abrechnung wesentlich héher als die Leihgebihren fur CPM-Schienen
im hauslichen Bereich. Eventuelle Fahrtkosten zur Physiotherapie sind dabei nicht
eingerechnet.

AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

kum Haldens-
leben

Einsparung von direkten Kosten durch Verkilrzung der gesamten Behandlung (KG,
Medikamente, hausliche Assistenz durch Pflegepersonal), Einsparung indirekter
Kosten durch schnellere Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit.

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Vermeidung von Folgeoperationen (Adhasiolysen, brisement forcé)

b) Interventionen am Schultergelenk

Vermeidung, dal® eine (teure) Schulterprothesenimplantation als funktionelle Arth-
rodese ausheilt

Arthros Klinik | a) Interventionen am Kniegelenk
Rehabilitationsdauer und Rickkehr an den Arbeitsplatz wird sich ohne CPM ver-
langern.
Ohne passive Bewegungstherapie werden die Anzahl der Narkosemobilisierungen
vermutlich ansteigen.
b) Interventionen am Schultergelenk
Rehabilitationsdauer und Rickkehr an den Arbeitsplatz wird sich ohne CPM ver-
langern.
Ohne CPM wird die Anzahl der Narkosemobilisierungen vermutlich ansteigen.

GFZ Haltern a) Interventionen am Kniegelenk
Vermeidung erhdhter Kosten durch Physiotherapie, die auch nicht taglich gewahr-
leistet werden kann

Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk
Verzdgerte Rehabilitation verlangert KH-Dauer

Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk

Klinikum nicht bekannt

Leipzig

St. Elisabeth- a) Interventionen am Kniegelenk

Krankenhaus verringerte Reha-Zeit -> Senkung AU

Leipzig b) Interventionen am Schultergelenk
verringerte Reha-Zeit -> Senkung AU

Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

mir nicht mdglich
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Einschétzende(r)

Antwort

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Bei der gangigen Empfehlung von 3 x 30min CPM-Schiene misste als adaquater
Therapieersatz mindestens 4 x taglich Krankengymnastik plus Fahrkosten, bzw.
Hausbesuch erfolgen. Hierdurch entstehen erhebliche Mehrkosten. Im Mittel ca.
16 €/ Behandlungseinheit x 4 = 64€/ d Stationare Therapie wére noch deutlich teu-
rer, ebenso Folgeeingriffe zur Arthrolyse nach DRG-System.

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-
lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien zu prifen,
ob nicht das selbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines
Hilfsmittels erreicht werden kann. Zudem ist die Verordnung von Heilmitteln pro
Quartal und Patient budgetiert, so dass in etlichen Fallen nicht ausreichend Physio-
therapie verordnet werden kann, da die zur Verfiigung stehende Verordnungsmen-
ge haufig sinnvoller fir schwierige Falle benétigt werden. Die Kosten fir eine stati-
onare Reha, die durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene im hauslichen
Bereich ggf. eingespart werden kann, durften bei rund 2.500 € liegen. Preiswertes-
te mehrmals tagliche Nachbehandlung mit CPM-Schienen gegenlber den Alterna-
tiven.

Diakonie Klini-
kum Dietrich
Bonhoeffer

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Nicht ausreichende PTH ist Praxisrealitat, Hilfsmittel budgetiert, wirtschaftliche VO
einer CPM (Hilfsmittel). CPM-Therapie ist eine bereits erprobte, langjahrige und
positive, heilungsférdernde Standardversorgung und ist von der Patientennachsor-
ge aus Nachbehandlungsschemen nicht mehr wegzudenken. CPM ersetzt eine
tagliche, 2-3 stindige PHT. Die Mietpauschalen sind mit Abstand gunstiger als
langere stationare Aufenthalte, Rehamalinahmen, Folgeeingriffe und nicht ver-
gleichbare physiotherapeutische Anwendungen, die im kompletten Umfang nicht
immer nur der schnelleren Genesung und somit der verkiurzten Rehabilitation und
dem schnelleren Wiedereinsatz des Patienten dienen.

CPM-
Anwender

a) Interventionen am Kniegelenk

im Verlauf weniger aktive KG notwendig, friiheres Erlangen der Arbeitsfahigkeit
b) Interventionen am Schultergelenk

weniger Gelenksteifen

MediClin
Krankenhaus
am Crivitzer
See

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-
lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien zu prifen,
ob nicht das selbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines
Hilfsmittels erreicht werden kann. Zudem ist die Verordnung von Heilmitteln pro
Quartal und Patient budgetiert, so dass in etlichen Fallen nicht ausreichend Physio-
therapie verordnet werden kann, da die zur Verfiigung stehende Verordnungsmen-
ge haufig sinnvoller flir schwierige Falle benétigt werden. Wir betonen erneut, dass
es sich bei der zu prifenden Methode um eine bereits eingefiihrte Methode han-
delt. Die Effekte auf die aktuell moglichen Verordnungsmengen und Budgets von
zu verordnender Physiotherapie und stationarer Reha ist bereits vor Jahrzehnten
eingetreten. Bei Wegfall der Therapie missten daher zusatzliche Méglichkeiten fir
die Verordnung von Physiotherapie und ambulanter/stationarer Reha geschaffen
und in die Budgets und auch die Heilmittel-Richtlinien eingearbeitet werden. Auch
die durchgefiihrten Studien zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen sollten
nicht nur auf ihre Evidenz und das aktuelle Nachbehandlungskonzept hin Uberprift
werden sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht. So wird etwa in der Studie von
HERBOLD 2014 (18) jeder Patient mit 3 Stunden Physiotherapie nachbehandelt.
Verglichen wird mit der Kontrollgruppe, die zusatzlich zu den 3 Stunden Physiothe-
rapie die Behandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene erhalt. Wirde dies als
zuklinftiges Nachbehandlungsschema festgesetzt, so wiir-den die Kosten fir ins-
gesamt bei einem durchschnittlichen Nachbehandlungszeitraum von 3 Wochen 45
Stunden (bei Behandlung an Werktagen) Physiotherapie verordnet werden missen
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statt der aktuellen 2 bzw. 4 Stunden (6 x 20 min bzw. 12 x 20 min). Eine Behand-

lungseinheit mit je 15-20min kostet je nach Vertrag zwischen 14,50 € und 18,50 €,

pro Stunde also mindestens 43,50 € (berechnet mit 14,50 € und 20 min). Bei zu-

satzlichen 41 Stunden (45 h s.o. - 4 h s.0.) wirde ein zusatzlicher Kostenblock von

1.783,50 € entstehen. Im Vergleich dazu wird eine Mietpauschale fir eine CPM-

Bewegungsschiene fur den hauslichen Bereich nur ein Bruchteil kosten. Sinnhaf-

tigkeit der passiven kontinuierlichen Bewegung durch einen Physiothe-rapeuten

statt durch eine Bewegungsschiene wird ausdrucklich in Frage gestellt.

Die Kosten fir eine stationdre Reha, die durch den Einsatz einer CPM-

Bewegungsschiene im hauslichen Bereich ggf. eingespart werden kann, dirften bei

rund 2.500 € liegen. Weitere Einsparungen, die nicht ad hoc beziffert werden kon-

nen, liegen in folgenden Punkten:

e kiirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen. Eine Umkehr dieses Trends
durfte sich mittelfristig in den VerglUtungen der DRGs wiederspiegeln

¢ Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)

e Vermeidung GdB/ MdE-Falle

e Vermeidung/ Verringerung von Lohnfortzahlung aufgrund der insgesamt schnel-
leren Rehabilitationszeit

Muche

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Bei jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-

lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien zu prifen,

ob nicht das selbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines

Hilfsmittels erreicht werden kann. Zudem ist die Verordnung von Heilmitteln pro

Quartal und Patient budgetiert, so dass in vielen Fallen nicht ausreichend Physio-

therapie verordnet werden kann. Die Effekte auf die aktuell méglichen Verord-

nungsmengen und Budgets von zu verordnender Physiotherapie und stationarer

Reha ist bereits vor Jahrzehnten eingetreten. Bei Wegfall der Therapie mussten

daher zusatzliche Mdéglichkeiten fiir die Verordnung von Physiotherapie und ambu-

lanter/ stationarer Reha geschaffen und in die Budgets und auch die Heilmittel-

Richtlinien eingearbeitet werden. Die Kosten fur eine stationdre Reha kénnen ggf.,

durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene im hauslichen Bereich ggf. ein-

gespart werden. Weitere Einsparungen:

e kirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen

¢ Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)

e Vermeidung GdB/ MdE-Falle

e Vermeidung/ Verringerung von Lohnfortzahlung aufgrund der insgesamt schnel-
leren Rehabilitationszeit

Orthopadische

¢) Interventionen am Hiftgelenk

Chirurgie Das Risiko des Auftretens von verklebenden Narben mit Schmerzen und Bewe-

Miinchen gungseinschrankung bei Nichtverwendung einer CPM-Schiene sollte in der Hufte
nicht unterschatzt werden.
Sowohl eine tagliche Physiotherapie (als CPM-Ersatz) als auch mdgliche Kosten
von Revisionseingriffen zur Narbenlésung etc. kommen letztendlich wesentlich
teurer als die Kosten fur die CPM-Schiene.

Gelenk- und a) Interventionen am Kniegelenk

Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Senkung Kosten, Reduktion KG
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe Kniegelenk

Tokar

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
- Einsparung von KG
- Kirzere AU-Zeit
- Weniger Gebrauch von NSAID
Begriinden m.E. die hohe Wirtschaftlichkeit!
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Krukenberg Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Mit CPM glinstiger, da schnellere Reha und friihere AF
Stadtisches Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Klinikum Vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-
Dresden- lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien zu prifen,
Neustadt ob nicht das selbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines

Hilfsmittels erreicht werden kann. Zudem ist die Verordnung von Heilmitteln pro
Quartal und Patient budgetiert, so dass in etlichen Fallen nicht ausreichend Physio-
the-rapie verordnet werden kann, da die zur Verfiigung stehende Verordnungs-
menge haufig sinnvoller fir schwierige Falle bendtigt werden. Wir betonen erneut,
dass es sich bei der zu priifenden Methode um eine bereits eingefiihrte Methode
handelt. Die Effekte auf die aktuell mdglichen Verordnungsmengen und Budgets
von zu verordnender Physiotherapie und stationarer Reha ist bereits vor Jahrzehn-
ten eingetreten. Bei Wegfall der Therapie missten daher zusatzliche Méglichkeiten
fur die Verordnung von Physiotherapie und ambulanter/ stationarer Reha geschaf-
fen und in die Budgets und auch die Heilmittel-Richtlinien eingearbeitet werden.
Auch die durchgefiihrten Studie zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen sollten
nicht nur auf ihre Evidenz und das aktuelle Nachbehandlungskonzept hin Gberprift
werden sondern auch in wirtschaftli-cher Hinsicht. So wird etwa in der Studie von
HERBOLD 2014 (18) jeder Patient mit 3 Stunden Physiotherapie nachbehandelt.
Verglichen wird mit der Kontrollgruppe, die zuséatzlich zu den 3 Stunden Physiothe-
rapie die Behandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene erhalt. Wirde dies als
zuklnftiges Nachbehandlungsschema festgesetzt, so wirden die Kosten fur insge-
samt bei einem durchschnittlichen Nachbehandlungszeitraum von 3 Wochen 45
Stunden (bei Behandlung an Werktagen) Physiotherapie verordnet werden muissen
statt der aktuellen 2 bzw. 4 Stunden (6 x 20 min bzw. 12 x 20 min). Eine Behand-
lungseinheit mit je 15-20min kostet je nach Vertrag zwischen 14,50 € und 18,50 €,
pro Stunde also mindestens 43,50 € (berechnet mit 14,50 € und 20 min). Bei zu-
satzlichen 41 Stunden (45 h s.o. - 4 h s.0.) wirde ein zusatzlicher Kostenblock von
1.783,50 € entstehen. Im Vergleich dazu wird eine Mietpauschale fiir eine CPM-
Bewegungsschiene fir den hauslichen Bereich nur ein Bruchteil kosten. Sinnhaf-
tigkeit der passiven kontinuierlichen Bewegung durch einen Physiotherapeuten
statt durch eine Bewegungsschiene wird ausdricklich in Frage gestellt.
Die Kosten fir eine stationdre Reha, die durch den Einsatz einer CPM-
Bewegungsschiene im hauslichen Bereich ggf. eingespart werden kann, dirften bei
rund 2.500 € liegen. Weitere Einsparungen, die nicht ad hoc beziffert werden kén-
nen, liegen in folgenden Punkten:
e kirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen. Eine Umkehr dieses Trends
durfte sich mittelfristig in den VerglUtungen der DRGs wiederspiegeln
e Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)
e Vermeidung GdB/ MdE-Falle
e - Vermeidung/ Verringerung von Lohnfortzahlung aufgrund der insgesamt
schnelleren Rehabilitationszeit

Facharztklinik
Essen

Die direkten Krankheitskosten werden durch Verordnung von CPM-Schienen im
hauslichen Bereich durch die Hohe der Leihgebihren (siehe Angaben der Indust-
rie) erhoht. Die indirekten Krankheitskosten werden hierdurch jedoch deutlich ver-
ringert, da sich die Gesamtbehandlungsdauer durch den Einsatz der CPM-
Bewegungsschienen deutlich verringert, hierdurch entstehen klrzere Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit und Ausfalle.

Naemi-Wilke- b) Interventionen am Schultergelenk

Stift Kosten CPM fiir 3-4 Wochen versus Kosten 12 x Manuelle Therapie oder Kranken-
gymnastik

oCcVv a) Interventionen am Kniegelenk

Reduzierung Fahrtkosten, Reduzierung der Behandlungsdauer physiotherapeu-

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

147




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

tisch, Verkiirzung Krankheitsdauer (damit kirzere Arbeitsausfallzeit), Verringerung
der Revisionshaufigkeit (erneute Ops)

b) Interventionen am Schultergelenk

Identische Aussagen analog Kniegelenk, im VGL zum Knie sogar deutlichere Re-
duzierung der Komplikationshaufigkeit durch Verwachsungen

Herrmann

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-
lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien zu prifen,
ob nicht dasselbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines
Hilfsmittels erreicht werden kann. Weiterhin ist die Verordnung von Heilmitteln pro
Quartal und Patient budgetiert, so dass in etlichen Fallen nicht ausreichend Physio-
therapie verordnet werden kann, da die zur Verfiigung stehende Verordnungsmen-
ge haufig sinnvoller fir schwierige Falle bendtigt werden. Es bleibt weiterhin festzu-
stellen, dass es sich bei der zu priifenden Methode um eine bereits etablierte Me-
thode handelt. Die Effekte auf die aktuell mdglichen Verordnungsmengen und Bud-
gets von zu verordnender Physiotherapie und stationarer Reha ist bereits vor Jahr-
zehnten eingetreten. Bei Wegfall der Therapie mussten daher zusatzliche Mdglich-
keiten fur die Verordnung von Physiotherapie und ambulanter/ stationdrer Reha
geschaffen und diese in die Budgets und auch die Heilmittel-Richtlinien eingearbei-
tet werden. Auch die durchgefiihrten Studien zum Einsatz von CPM-
Bewegungsschienen sollten nicht nur auf ihre Evidenz und das aktuelle Nachbe-
handlungskonzept hin Gberprift werden sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht.
So wird etwa in der Studie von HERBOLD 2014 jeder Patient mit 3 Stunden Physi-
otherapie nachbehandelt. Verglichen wird mit der Kontrollgruppe, die zuséatzlich zu
den 3 Stunden Physiotherapie die Behandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene
erhalt. Wirde dies als zukiinftiges Nachbehandlungsschema festgesetzt, so wir-
den die Kosten fiir insgesamt bei einem durchschnittlichen Nachbehandlungszeit-
raum von 3 Wochen 45 Stunden (bei Behandlung an Werktagen) Physiotherapie
verordnet werden mussen statt der aktuellen 2 bzw. 4 Stunden (6 x 20 min bzw. 12
x 20 min). Eine Behandlungseinheit mit je 15-20min kostet je nach Vertrag zwi-
schen 14,50 € und 18,50 €, pro Stunde also mindestens 43,50 € (berechnet mit
14,50 € und 20 min). Bei zusatzlichen 41 Stunden (45 h s.0. - 4 h s.0.) wlrde ein
zusatzlicher Kostenblock von 1.783,50 € entstehen. Im Vergleich dazu wird eine
Mietpauschale fur eine CPM-Bewegungsschiene fur den hauslichen Bereich nur
ein Bruchteil kosten. Die Sinnhaftigkeit der passiven kontinuierlichen Bewegung
durch einen Physiotherapeuten statt durch eine Bewegungsschiene wird ausdrick-
lich in Frage gestellt. Die Kosten fiir eine stationare Reha, die durch den Einsatz
einer CPM-Bewegungsschiene im hauslichen Bereich ggf. eingespart werden kann,
dirften bei rund 2.500 € liegen. Weitere Einsparungen, die nicht ad hoc beziffert
werden kénnen, liegen in folgenden Punkten:
e kirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen. Eine Umkehr dieses Trends
durfte sich mittelfristig in den VerglUtungen der DRGs wiederspiegeln
¢ Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)
e Vermeidung GdB/ MdE-Falle
e - Vermeidung/ Verringerung von Lohnfortzahlung aufgrund der insgesamt
schnelleren Rehabilitationszeit

MedBaltic

a) Interventionen am Kniegelenk

Erganzung zur KG

b) Interventionen am Schultergelenk

deutlich guinstiger als KG, 6fter am Tag einsetzbar

Niirnberg

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Da ich Mediziner bin, und kein Krankenkassen-Okonom oder MDK-Angestellter,
steht die schnelle, effiziente Gesundung meiner Patienten im Vordergrund. Nichts-
destotrotz sollte vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des
Gesamtbehandlungsschemas immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien
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gepruft werden, ob nicht das selbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Ver-
ordnung eines Hilfsmittels erreicht werden kann. Zudem ist die Verordnung von
Heilmitteln pro Quartal und Patient budgetiert, so dass in etlichen Fallen nicht aus-
reichend Physiotherapie verordnet werden kann, da die zur Verfiigung stehende
Verordnungsmenge haufig sinnvoller fur schwierige Falle bendtigt werden. Es wird
erneut betont, dass es sich bei der zu prifenden Methode um eine bereits einge-
fuhrte Methode handelt. Die Effekte auf die aktuell méglichen Verordnungsmengen
und Budgets von zu verordnender Physiotherapie und stationarer Reha ist bereits
vor Jahrzehnten eingetreten. Bei Wegfall der Therapie miissten daher zusatzliche
Méglichkeiten fir die Verordnung von Physiotherapie und ambulanter/ stationarer
Reha geschaffen und in die Budgets und auch die Heilmittel-Richtlinien eingearbei-
tet werden. Auch die durchgefiihrten Studie zum Einsatz von CPM-
Bewegungsschienen sollten nicht nur auf ihre Evidenz und das aktuelle Nachbe-
handlungskonzept hin Uberprift werden sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht.
So wird etwa in der Studie von HERBOLD 2014 (18) jeder Patient mit 3 Stunden
Physiotherapie nachbehandelt. Verglichen wird mit der Kontrollgruppe, die zusatz-
lich zu den 3 Stunden Physiotherapie die Behandlung mit einer CPM-
Bewegungsschiene erhalt. Wirde dies als zukinftiges Nachbehandlungsschema
festgesetzt, so wirden die Kosten fir insgesamt bei einem durchschnittlichen
Nachbehandlungszeitraum von 3 Wochen 45 Stunden (bei Behandlung an Werkta-
gen) Physiotherapie verordnet werden mussen statt der aktuellen 2 bzw. 4 Stunden
(6 x 20 min bzw. 12 x 20 min). Eine Behandlungseinheit mit je 15-20min kostet je
nach Vertrag zwischen 14,50 € und 18,50 €, pro Stunde also mindestens 43,50 €
(berechnet mit 14,50 € und 20 min). Bei zusatzlichen 41 Stunden (45 h s.o. -4 h
s.0.) wlrde ein zusatzlicher Kostenblock von 1.783,50 € entstehen. Im Vergleich
dazu wird eine Mietpauschale fur eine CPM-Bewegungsschiene fur den hauslichen
Bereich nur ein Bruchteil kosten. Sinnhaftigkeit der passiven kontinuierlichen Be-
wegung durch einen Physiotherapeuten statt durch eine Bewegungsschiene wird
ausdriicklich in Frage gestellt. Die Kosten flir eine stationare Reha, die durch den
Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene im hauslichen Bereich ggf. eingespart wer-
den kann, durften bei rund 2.500 € liegen. Weitere Einsparungen, die nicht ad hoc
beziffert werden kdnnen, liegen in folgenden Punkten:
e kirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen. Eine Umkehr dieses Trends
dirfte sich mittelfristig in den Verglttungen der DRGs wiederspiegeln
e Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)
e Vermeidung GdB/ MdE-Falle
e Vermeidung/ Verringerung von Lohnfortzahlung aufgrund der insgesamt schnel-
leren Rehabilitationszeit

Gelenkzentrum
Schon Klinik

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-
lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien zu prifen,
ob nicht das selbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines
Hilfsmittels erreicht werden kann. Zudem ist die Verordnung von Heilmitteln pro
Quartal und Patient budgetiert, so dass in etlichen Fallen nicht ausreichend Physio-
therapie verordnet werden kann, da die zur Verfiigung stehende Verordnungsmen-
ge haufig sinnvoller fir schwierige Falle bendtigt werden. Wir betonen erneut, dass
es sich bei der zu prifenden Methode um eine bereits eingefiihrte Methode han-
delt. Die Effekte auf die aktuell moglichen Verordnungsmengen und Budgets von
zu verordnender Physiotherapie und stationarer Reha ist bereits vor Jahrzehnten
eingetreten. Bei Wegfall der Therapie mussten daher zuséatzliche Mdglichkeiten fir
die Verordnung von Physiotherapie und ambulanter/ stationarer Reha geschaffen
und in die Budgets und auch die Heilmittel-Richtlinien eingearbeitet werden. Auch
die durchgefiihrten Studien zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen sollten
nicht nur auf ihre Evidenz und das aktuelle Nachbehandlungskonzept hin Uberprift
werden sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht. So wird etwa in der Studie von
HERBOLD 2014 (18) jeder Patient mit 3 Stunden Physiotherapie nachbehandelt.
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Verglichen wird mit der Kontrollgruppe, die zusatzlich zu den 3 Stunden Physiothe-
rapie die Behandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene erhalt. Wirde dies als
zukilinftiges Nachbehandlungsschema festgesetzt, so wiirden die Kosten fiir insge-
samt bei einem durchschnittlichen Nachbehandlungszeitraum von 3 Wochen 45
Stunden (bei Behandlung an Werktagen) Physiotherapie verordnet werden muissen
statt der aktuellen 2 bzw. 4 Stunden (6 x 20 min bzw. 12 x 20 min). Eine Behand-
lungseinheit mit je 15-20min kostet je nach Vertrag zwischen 14,50 € und 18,50 €,
pro Stunde also mindestens 43,50 € (berechnet mit 14,50 € und 20 min). Bei zu-
satzlichen 41 Stunden (45 h s.o. - 4 h s.0.) wiirde ein zusatzlicher Kostenblock von
1.783,50 € entstehen. Im Vergleich dazu wird eine Mietpauschale fiir eine CPM-
Bewegungsschiene fiir den hauslichen Bereich nur ein Bruchteil kosten. Sinnhaf-
tigkeit der passiven kontinuierlichen Bewegung durch einen Physiotherapeuten
statt durch eine Bewegungsschiene wird ausdricklich in Frage gestellt. Die Kosten
fir eine stationare Reha, die durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene im
hauslichen Bereich ggf. eingespart werden kann, dirften bei rund 2.500 € liegen.
Weitere Einsparungen, die nicht ad hoc beziffert werden kdnnen, liegen in folgen-
den Punkten:
e kirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen. Eine Umkehr dieses Trends
dirfte sich mittelfristig in den Vergltungen der DRGs wiederspiegeln
e Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)
e Vermeidung GdB/ MdE-Falle
e - Vermeidung/ Verringerung von Lohnfortzahlung aufgrund der insgesamt
schnelleren Rehabilitationszeit

Medizin NB Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Keine Aussage moglich

KKH Demmin Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Die mehrfachen taglichen Belbungen auch an Wochenenden und Feiertagen wur-
den ein Vielfaches kosten, wenn diese nur per physiotherapeutischer Belibung
erfolgen misste, zumal das ,Budget” der Niedergelasenen/ Weiterverordnenden
Kollegen dies nicht ermdglicht.

RoMed Kilinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Prien am unbekannt

Chiemsee

Ormed GmbH a) Interventionen am Kniegelenk

Direkte Kosten: Der Ubliche Vertragspreis mit Gesetzlichen Krankenkassen fur eine
Pauschale bis zu 4 Wochen liegt aktuell bei ca. 240 € netto, je nach Vertragsinhal-
ten und (z.B. burokratischem) Aufwand. Immer enthalten in einer solchen Versor-
gungspauschale sind selbstverstandlich alle medizinisch erforderlichen Leistungen,
wie die personliche Lieferung in den hauslichen Bereich durch den Leistungser-
bringer, die individuelle Einstellung der Bewegungsschiene auf die vom Arzt vorge-
gebenen Behandlungsparameter, Einweisung in die Handhabung, Abholung aus
dem hauslichen Bereich, ggf. notwendige Folgebesuche usw. Die Kosten pro Ver-
langerungswoche (keine erneute Auslieferung) betragen aktuell ca. 30€ netto.
Indirekte Kosten entstehen keine. Die arztliche Begleitung der Therapie findet im
Rahmen der Ublichen Nachsorgetermine statt, so dass keine zuséatzlichen arztli-
chen Behandlungskosten entstehen. CPM-Bewegungsschienen haben aufgrund
der rein mechanischen Wirkung der passiven Bewegung des Gelenkes keine eige-
nen Nebenwirkungen oder zusétzliche Komplikationen, die Kosten verursachen
kénnten. Im Vergleich zu den Kosten missen die durch den Einsatz erzielten Ein-
sparungen gesehen werden:
o verkiirzte Liegezeiten bei stationdren Operationen. (24) Dies schlagt sich in den
verhandelten DRGs wieder.
e Einsparungen von Folgekosten aufgrund niedrigerer Rate an Folgeoperationen
(Bei Bewegungseinschrankungen notwendige Arthrolysen/ Narkosemobilisati-
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on, Versorgungen von Rerupturen etc. ) (24)

e Weniger thromboembolische Komplikationen und deren Folgekosten (14, 24)

o Verklrzte Rehabilitationsdauer (dadurch weniger Lohnfortzahlungen fir Kran-
kenkassen, insg. wirtschaftliche Bedeutung von Arbeitsausfall)

e Vermeidung dauerhafter Bewegungseinschrankungen und deren Folgekosten
fir Rente/ Behinderungen (siehe GdB/ MdE-Tabelle 30)

e Maoglichkeit ambulanter Operationen: Ersparnis der Differenz zwischen den
Kosten fur ambulante und stationdre OP. Wenn CPM-Bewegungsschienen
nach einer OP unmittelbar postoperativ eingesetzt werden sollen, ist das bei
ambulanten Operationen nur im Heimeinsatz tberhaupt méglich.

e Einsatz der CPM-Bewegungsschiene im hauslichen Bereich als Hilfsmittel im
Vergleich zur Physiotherapie erheblich wirtschaftlicher.

e Als Vergleich fihren wir die hiesigen Vertragspreise aus Baden-Wirttemberg
an (28).

Beispiel 1: Vergleich zur Physiotherapie

Abrechnungsziffer X0501: 15-25 min Krankengymnastik 16,32€.

Wie oben dargelegt und in allen "Gegenbeweisstudien" gegen den Nutzen von

CPM angeflhrt, muss mindestens einmal taglich die Belbung stattfinden (Annah-

me: 4 Wochen Belibung notwendig bis zur vollstandigen Beweglichkeit und Erlaub-

nis von aktiven Eigenbelibung): Tagliche Physiotherapie im Vergleich kostet 456,96

€ im Vergleich zu 240 € CPM. Bei mehrfach taglicher Physiotherapie bzw. mehrere

Stunden taglicher Mobilisation entsprechend héhere Kostenersparnis.

Beispiel 2: Vergleich zur Reha:

Im Vergleich zur ambulanten oder stationdren Reha; Annahme: 110 €/Tag (siehe

auch: 29) fur 3 Wochen= 2310 € und im Vergleich z.B. Standard-Physiotherapie+

CPM: 6 Behandlungseinheiten X0501: 97,92 € + 240 € CPM = 337,92€.

b) Interventionen am Schultergelenk

Direkte Kosten: Der Vertragspreis mit Gesetzlichen Krankenkassen fir eine 4 wo-

chige Pauschale liegt aktuell bei 300 € netto. Die Kosten pro Verlangerungswoche

(keine erneute Auslieferung) betragen aktuell 50 € netto.

Siehe unter 12a)

Universitats-
Centrum TU
Dresden

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-
lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien zu prifen,
ob nicht das selbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines
Hilfsmittels erreicht werden kann. Zudem ist die Verordnung von Heilmitteln pro
Quartal und Patient budgetiert, so dass in etlichen Fallen nicht ausreichend Physio-
therapie verordnet werden kann, da die zur Verfiigung stehende Verordnungsmen-
ge haufig sinnvoller fur schwierige Falle bendtigt werden. Wir betonen erneut, dass
es sich bei der zu prifenden Methode um eine bereits eingefiihrte Methode han-
delt. Die Effekte auf die aktuell moglichen Verordnungsmengen und Budgets von
zu verordnender Physiotherapie und stationarer Reha ist bereits vor Jahrzehnten
eingetreten. Bei Wegfall der Therapie missten daher zusatzliche Méglichkeiten fir
die Verordnung von Physiotherapie und ambulanter/ stationarer Reha geschaffen
und in die Budgets und auch die Heilmittel-Richtlinien eingearbeitet werden. Auch
die durchgefiuhrten Studie zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen sollten nicht
nur auf ihre Evidenz und das aktuelle Nachbehandlungskonzept hin Gberpruft wer-
den sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht. So wird etwa in der Studie von
HERBOLD 2014 (18) jeder Patient mit 3 Stunden Physiotherapie nachbehandelt.
Verglichen wird mit der Kontrollgruppe, die zusatzlich zu den 3 Stunden Physiothe-
rapie die Behandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene erhalt. Wirde dies als
zukilinftiges Nachbehandlungsschema festgesetzt, so wiirden die Kosten fiir insge-
samt bei einem durchschnittlichen Nachbehandlungszeitraum von 3 Wo-chen 45
Stunden (bei Behandlung an Werktagen) Physiotherapie verordnet werden miissen
statt der aktuellen 2 bzw. 4 Stunden (6 x 20 min bzw. 12 x 20 min). Eine Behand-
lungseinheit mit je 15-20min kostet je nach Vertrag zwischen 14,50 € und 18,50 €,
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Antwort

pro Stunde also mindestens 43,50 € (berechnet mit 14,50 € und 20 min). Bei zu-

satzlichen 41 Stunden (45 h s.o. - 4 h s.0.) wiirde ein zusatzlicher Kostenblock von

1.783,50 € entstehen. Im Vergleich dazu wird eine Mietpauschale fiir eine CPM-

Bewegungsschiene fiir den hauslichen Bereich nur ein Bruchteil kosten. Sinnhaf-

tigkeit der passiven kontinuierlichen Bewegung durch einen Physiotherapeuten

statt durch eine Bewegungsschiene wird ausdriicklich in Frage gestellt. Die Kosten

fur eine stationare Reha, die durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene im

hauslichen Bereich ggf. eingespart werden kann, dirften bei rund 2.500 € liegen.

Weitere Einsparungen, die nicht ad hoc beziffert werden kdnnen, liegen in folgen-

den Punkten:

e kirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen. Eine Umkehr dieses Trends
dirfte sich mittelfristig in den Vergitungen der DRGs wiederspiegeln

¢ Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)

e Vermeidung GdB/ MdE-Falle

e Vermeidung/Verringerung von Lohnfortzahlung aufgrund der insgesamt schnel-
leren Rehabilitationszeit

AGA a) Interventionen am Kniegelenk
Verklrzung stationare Liegedauer
Reduktion Notwendigkeit ambulanten Physiotherapie
b) Interventionen am Schultergelenk
Wie bei 12a). Siehe auch Antwort zu Frage 10
WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk
Dronsella s. 6a
b) Interventionen am Schultergelenk
s.6b -> 6 Wochen postoperative passive Motorschienenbehandlung 3x taglich 7x
wdchentlich — Alternative: 126 KG-Behandlungen -> Unsinn!
WGZ Westend | Weniger Physiotherapie
Weingartner
Klinikum a) Interventionen am Kniegelenk
Aschaffen- Dies ist bei den entsprechenden Kostentragern abzufragen. Unter dem Aspekt der

burg-Alzenau

Wirtschaftlichkeit erscheint die Anwendung der CPM-Schienentherapie sehr sinn-
voll zu sein, um die sonst sehr kostenintensiven Folgen einer postoperativen Im-
mobilisierung bzw. nicht ausreichende Mobilisierung zu vermeiden. Eine Gegen-
Uberstellung der Kosten sollte durch einen unabhangigen Gutachter durchgefiihrt
werden.

Chirurgische

b) Interventionen am Schultergelenk

Gemein- oft langwieriger Verlauf, der verklrzt werden kann

schaftspraxis

Boblingen

Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk

kum Achern Verkiirzung der Immobilisationfolgen. Unterstiitzend zur Krankengymnastik.
b) Interventionen am Schultergelenk
Passive Bewegungen in den ersten 4 postoperativen Wochen anstatt Kranken-
gymnastik

S & U Medizin- | Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

technik Vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-

lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien (6) zu pri-
fen, ob nicht dasselbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines
Hilfsmittels erreicht werden kann. Bei der zu prifenden Methode handelt es sich
um eine eingefiihrte Methode. Die Effekte auf die aktuell mdglichen Verordnungs-
mengen und Budgets der zu verordnenden Physiotherapie und stationaren Reha
ist bereits vor Jahrzehnten eingetreten. Bei einem Wegfall der Therapie mussten
daher zusatzliche Mdéglichkeiten fir die Verordnung von Physiotherapie und ambu-
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lanter/stationarer Reha geschaffen und in die Budgets und auch die Heilmittel-
Richtlinien eingearbeitet werden. Die in der Fachliteratur publizierten Studien zum
Einsatz von CPM-Bewegungsschienen sollten nicht nur auf ihre Evidenz zum the-
rapeutischen Nutzen und das aktuelle Nachbehandlungskonzept hin Gberprift wer-
den, sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht. So wird etwa in einer Studie von
HERBOLD 2014 (18) jeder Patient mit 3 Stunden taglicher Physiotherapie nachbe-
handelt. Verglichen wird mit der Kontrollgruppe, die zusatzlich zu den 3 Stunden
tagliche Physiotherapie die Behandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene erhalt.
Naturlich ist ein derartiges Behandlungsschema nicht geeignet, einen Zusatznutzen
der CPM-Therapie zu zeigen, da bereits durch die mehrstiindig tagliche Physiothe-
rapie das operierte Gelenk in ausreichendem Mall bewegt wird. Unter 6konomi-
scher Betrachtung wirde eine solche Nachbehandlung massiv die Kosten gegen-
Uber der derzeit Ublichen Praxis in Deutschland erhdhen. Fur einen durchschnittli-
chen Nachbehandlungszeitraum von 3 Wochen missten 45 Stunden Physiothera-
pie (bei Behandlung nur an den Werktagen) verordnet werden, statt der aktuell
ublichen 2 bis 4 Stunden (6 x 20 min bzw. 12 x 20 min). Eine Behandlungseinheit
mit je 15-20min kostet je nach Vertrag zwischen 14,50 € und 18,50 €, d.h. also
mindestens 43,50 € pro Stunde (berechnet mit 14,50 € und 20 min). Fuir die zu-
satzlichen 41 Stunden Physiotherapie wirden Kosten in Héhe von 1.783,50 € an-
fallen. Bei den jingst abgeschlossenen Versorgungsvertragen zur CPM-Therapie
betrdgt die Mietpauschale (bis zu 4 Wochen) fur eine Knie-CPM-
Bewegungsschiene im hauslichen Einsatz 240 €. D.h. die Wirtschaftlichkeit eines
derartigen Behandlungskonzeptes ist in Deutschland nicht gegeben. Alternativ
waren Kosten fir eine stationdre Reha in Ansatz zu bringen. Bei einem angenom-
menen Tagessatz von 110 € wirden fur eine 3 wochige Reha 2.310 € anfallen,
welche einem Einsparpotenzial von 240 € gegenlber stinden. Auch dies ist kein
wirtschaftlich tragbarer Ansatz. Durch die folgenden Effekte der ambulanten CPM-
Therapie kdnnen weitere Einsparungen erzielt werden:
e Kkirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen
e Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)
e Vermeidung/Verringerung der Lohnfortzahlung durch die Krankenkasse (durch
Verkiirzung der Rehadauer s.0.)

Ethianum Hei-
delberg

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Vor jeder Verordnung von Heilmitteln sowie in Betrachtung des Gesamtbehand-
lungsschemas ist immer nach § 9 Abs. 1 S. 1 der Heilmittel-Richtlinien zu prifen,
ob nicht das selbe Behandlungsziel wirtschaftlicher durch die Verordnung eines
Hilfsmittels erreicht werden kann. Zudem ist die Verordnung von Heilmitteln pro
Quartal und Patient budgetiert, so dass in etlichen Fallen nicht ausreichend Physio-
therapie verordnet werden kann, da die zur Verfiigung stehende Verordnungsmen-
ge haufig sinnvoller fir schwierige Falle bendtigt werden. Wir betonen erneut, dass
es sich bei der zu prufenden Methode um eine bereits eingeflhrte Methode han-
delt. Die Effekte auf die aktuell mdglichen Verordnungsmengen und Budgets von
zu verordnender Physiotherapie und stationarer Reha ist bereits vor Jahrzehnten
eingetreten. Bei Wegfall der Therapie mussten daher zusatzliche Mdglichkeiten fur
die Verordnung von Physiotherapie und ambulanter/ stationarer Reha geschaffen
und in die Budgets und auch die Heilmittel-Richtlinien eingearbeitet werden. Auch
die durchgefihrten Studien zum Einsatz von CPM-Bewegungsschienen sollten
nicht nur auf ihre Evidenz und das aktuelle Nachbehandlungskonzept hin Gberprift
werden sondern auch in wirtschaftlicher Hinsicht. So wird etwa in der Studie von
HERBOLD 2014 (18) jeder Patient mit 3 Stunden Physiotherapie nachbehandelt.
Verglichen wird mit der Kontrollgruppe, die zusatzlich zu den 3 Stunden Physiothe-
rapie die Behandlung mit einer CPM-Bewegungsschiene erhalt. Wirde dies als
zukunftiges Nachbehandlungsschema festgesetzt, so wirden die Kosten flr insge-
samt bei einem durchschnittlichen Nachbehandlungszeitraum von 3 Wochen 45
Stunden (bei Behandlung an Werktagen) Physiotherapie verordnet werden muissen
statt der aktuellen 2 bzw. 4 Stunden (6 x 20 min bzw. 12 x 20 min). Eine Behand-
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Einschétzende(r)

Antwort

lungseinheit mit je 15-20min kostet je nach Vertrag zwischen 14,50 € und 18,50 €,

pro Stunde also mindestens 43,50 € (berechnet mit 14,50 € und 20 min). Bei zu-

satzlichen 41 Stunden (45 h s.o. - 4 h s.0.) wiirde ein zusatzlicher Kostenblock von

1.783,50 € entstehen. Im Vergleich dazu wird eine Mietpauschale fir eine CPM-

Bewegungsschiene fur den hduslichen Bereich nur ein Bruchteil kosten. Sinnhaf-

tigkeit der passiven kontinuierlichen Bewegung durch einen Physiotherapeuten

statt durch eine Bewegungsschiene wird ausdriicklich in Frage gestellt. Die Kosten

fur eine stationare Reha, die durch den Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene im

hauslichen Bereich ggf. eingespart werden kann, diirften bei rund 2.500 € liegen.

Weitere Einsparungen, die nicht ad hoc beziffert werden kdnnen, liegen in folgen-

den Punkten:

e kirzere Verweildauer bei stationaren Eingriffen. Eine Umkehr dieses Trends
durfte sich mittelfristig in den VergUtungen der DRGs wiederspiegeln

¢ Vermeidung von Folgeoperationen (Arthrolysen)

e Vermeidung GdB/ MdE-Félle

e Vermeidung/Verringerung von Lohnfortzahlung aufgrund der insgesamt schnel-
leren Rehabilitationszeit

Muller a) Interventionen am Kniegelenk
als angestellter Arzt nie Information des kaufménnischen Bereiches notwendig

Dietrich- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Bonhoeffer- Nicht ausreichende PHT ist Praxisrealitat, Heilmittel budgetiert, wirtschaftliche VO

Klinikum Neu- | einer CPM (Heilmittel), CPM ersetzt eine tagliche 2-3 stiindige PHT/ Tag. Die Miet-

brandenburg pauschalen sind mit Abstand glinstiger als langere stationare Aufenthalte, Reha-
mafnahmen, Folgeeingriffe und nicht vergleichbaren physiotherapeutischen An-
wendungen.

DGOOC e.V. a) Interventionen am Kniegelenk

und DGOU e.V. | Unter dem Aspekt des Nutzens, der Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit von
Hilfsmitteln sehen wir bei drohenden bzw. bereits eingetretenen Bewegungs-
einschrankungen nach den erwahnten operativen Eingriffen am Kniegelenk eine
Indikation fiir den hauslichen Einsatz einer CPM. Zusatzlich sollte diese Therapie-
form auch bei knorpelregenerativen Eingriffen zum Einsatz kommen. Der hausliche
Einsatz von Bewegungsschienen am Kniegelenk erhoht die direkten Krankheits-
kosten, da anderweitige notwendige Therapieformen nicht ersetzt werden kénnen.
b) Interventionen am Schultergelenk
Direkte Krankheitskosten: erhéht durch hauslichen CPM-Einsatz
Indirekte Krankheitskosten:
Schultersteife: Rezidiv und erneute Arthrolyse (DRG-Betrag ca. 2700 Euro je nach
KH-Bewertung),
Verlangerter Arbeitsausfall (meist junge, arbeitende Patienten)
Knorpeltherapie: Insuffiziente Einheilung des Regeneratknorpels — Revisionseingriff
mit (partiellem) Gelenkersatz (je nach Prozedur unterschiedliche DRG Satze)
Verlangerter Arbeitsausfall (meist junge, arbeitende Patienten)

St. Elisabeth Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus keine Angaben mdglich

Leipzig

Strohbach b) Interventionen am Schultergelenk
Eigentlich sollte das Gelenk taglich 3x 30-60 min. bewegt werden, dies mit KG zu
erledigen ist nicht mdglich

Praxis Ortho Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

ND Rehabilitationsdauer und Rickkehr an den Arbeitsplatz wird sich ohne CPM ver-

langern. Ohne CPM wird die Anzahl der Narkosemobilisierungen vermutlich anstei-
gen.
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D Voraussetzungen zur Anwendung

13. Welche Qualitatsanforderungen (Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) missen aus
lhrer Sicht erfiillt sein, um einen adaquaten hauslichen Einsatz von motorbetriebenen Be-
wegungsschienen nach Interventionen am Kniegelenk und am Schultergelenk zu gewéhr-

leisten?

Einschétzende(r)

Antwort

Piétz

b) Interventionen am Schultergelenk
Schulung des Patienten mit Umgang, Einweisung durch erfahrenen Betreuer und
telefonischer Sofortservice bei Stérungen

Stotko Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Gute fachliche Einweisung an der Schiene
Gossel Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Festlegung des Procederes durch Operateur und/ oder Nachbehandler je nach OP,
Verlauf und Erfahrungswerten, kurze Entscheidungswege bei der Kasse ohne
MdK-Umweg, der meist so lange dauert, dass in der Zwischenzeit eine Komplikati-
on eintreten kann

Arkadenklinik

b) Interventionen am Schultergelenk

Filderstadt 1. Qualifizierte Unterweisung
2. Kenntnis Uber das Krankheitsbild
3. Ein gewisses mentales Verstandnis

Behle Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
kurzfristig verfligbar, exakten Vorgaben des Operateurs, zligige Lieferung und Ein-
weisung

medikon Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Forchheim Vorbild kdnnten hier die Zielanforderungen (z.B. Berufsgenossenschaften bei EAP
Malnahmen) sein mit Festlegung eines definierten Bewegungsumfanges nach 4-6
Wochen CPM-Schienenanwendung.

Reichmann Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
RegelmaRige Kontrolle und Dokumentation der Beweglichkeit durch den behan-
delnden Arzt

GroR b) Interventionen am Schultergelenk i
Kompetente Anleitung des Patienten, Chipkartensystem zur Uberwachung der
Anwendungsdauer und Frequenz.

Klinikum Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Schaumburg Teilnahme an Knorpel- und Prothesenregistern mit Erfassung der Rehabilittations-

massnahmen und des Outcomes.

Klinikum Saa-
lekreis

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Es muss naturlich unter arztlicher und physiotherapeutischer Kontrolle durchgefihrt
werden. Diese Kontrollen sind aber in gréferen Zeitabschnitten (1-2 Wochen) mdg-
lich und ausreichend.

Vulpius Klinik | b) Interventionen am Schultergelenk
Klinik zeitnahe Lieferung
Einweisung durch Fachpersonal
Praxisklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Heidt Die Indikation und die Compliance des Patienten, zuv. Lieferanten mit entspr. Ein-

fuhrung u. Erklarung

Physiotherapie
Sensitiv

a) Interventionen am Kniegelenk
Man kann auch alles kompliziert gestalten!
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COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Buschmeier Beginn der CPM-Schienenbehandlung moglichst frihzeitig nach OP, spatestens
nach Entfernung der Drainagen, ggf. in Kombination mit einer Leitungsanasthesie,
zumindest aber adaquaten oralen Schmerzmedikation.

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Thoma Einweisung durch Fachkraft

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Operateur Einweisung durch Fachkraft

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Verordner MVZ | Einweisung der CPM vor Ort, Patientenschulung

Krankenhaus Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Bietigheim Einweisung fur den Patienten, Patientencompliance muss gegeben sein, regelma-
Rige Uberprifung der Therapieerfolge durch den niedergelassenen Kollegen/ Be-
handler

Hessing Stif- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

tung Augsburg | Evidenzbasierte Studien der CPM-Therapie sollten entsprechende Parameter un-
tersuchen und evaluieren

Institution Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Hessingpark-
Clinic

Antwort verweigert: Frage zu bléd

promotio

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Meinen Sie die Qualitdt der CPMs? Die Qualitat des Anwenders = Patient? Die
Qualitat des Arztes, um sachgerechte Vorgaben zu machen?

Siehe Ausfiihrungen 5, 9 und 12.

oucc

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Einweisung/ Uberwachung durch Arzt/ Physiotherapeut/ Leistungserbringer

Maurer

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Einweisung und Anpassung im hauslichen Umfeld durch qualifizierte Unternehmen
und Personen.

Wohlgemuth

a) Interventionen am Kniegelenk
Versorgung sollte durch Fachpersonal zwischen 24 und 48 Stunden postoperativ
erfolgen

Planamb

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Strikte Einhaltung der &rztlichen Vorgaben. Kontrolle vom Arzt.

Erdmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Patientencompliance, zeitnahe unkomplizierte Kostenzusage des Kostentragers,
Kontrolle der Anwendung im Rahmen funktionierender ambulanter Strukturen

Orthopadie
Fuchsengarten

a) Interventionen am Kniegelenk

Versierte Einstellung der Schiene am Patienten mit entsprechender Einweisung
des Pat. selbst

b) Interventionen am Schultergelenk

Versierte Einstellung der Schiene am Patienten mit entsprechender Einweisung
des Pat. selbst; Umfang der ROM in Absprache mit Operateur

Sportklinik

a) Interventionen am Kniegelenk
Personliche Einweisung in Nutzung der CPM

Orthopadie
Muhleninsel
Zieglmaier

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Frei-Haus-Lieferung, Aufstellen des Gerates und genaue Unterweisung zur Bedie-
nung

Orthopadie

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
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Einschétzende(r)

Antwort

Miihleninsel exakte Anleitung, regelmafRige Kontrollen beim Praxisbesuch, erstmalige Anwen-
dungsbetreuung

Klinik Naila Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Es gelten die gleichen Qualitdtsanforderungen wie in der Krankengymnastik beim
niedergelassenen Physiotherapeuten.

Albklinik Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Einflhrung des Patienten in das Gerat

AMEOS Kilini- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Haldens-
leben

Evaluierung, ob Patient fir den eigenstandigen Einsatz der Schiene geeignet ist
(Compliance), exakte Einweisung des Patienten (Protokoll).

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Strukturq.: Beantragungs- und Kostentubernahmevertrége, Liefer- und technische
Einweisungsstrukturen

Prozessq.: Verflgbarkeit der Schiene am Entlassungstag aus stationarer Behand-
lung

Ergebnisq.: E/F 0-0-90 nach TEP missen unter adaquater Medikation bereits er-
reicht sein

b) Interventionen am Schultergelenk

Strukturq.: Beantragungs- und Kosteniubernahmevertrdge, Liefer- und technische
Einweisungsstrukturen

Prozessq.: Verfugbarkeit der Schiene am Entlassungstag aus stationarer Behand-
lung

Ergebnisq.: Orale Schmerzmedikation muss eine passive Belibung zulassen

Arthros Klinik | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Einweisung und Anpassung im hauslichen Umfeld durch qualifizierte Unternehmen

und Personen.
GFZ Haltern Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Patienteneinweisung, Anlieferung und Abholung der Motorschienen
Hoffmann a) Interventionen am Kniegelenk

F ‘l'r:'
ﬁﬁ" ﬂ% _,,{‘{ i

Problemerlauterung/ Einweisung in J HAe 2 zu Haus
Helios Park- b) Interventionen am Schultergelenk
Klinikum suffiziente Einweisung in den Gebrauch, Bereitstellung fachkundiger Ansprechpart-
Leipzig ner bei Fragen oder Problemen im Rahmen der Nutzung
St. Elisabeth- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Krankenhaus Patienteneinweisung durch Fachpersonal, hausliche Weiterbetreuung
Leipzig
Klinikum Ober- | b) Interventionen am Schultergelenk

lausitzer Berg-
land

individuelles Ubungsprogramm durch Operateur, individuell hdusliche Einweisung
und Einstellung der CPM

Universitats-
medizin
Greifswald
Merk

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Zeitnahe Versorgung nach Entlassung in die Hauslichkeit.

Patientenschulung durch Fachpersonal in der Hauslichkeit.

Kommunikation zwischen Patient, Arzt und Leistungserbringer.

Zertifizierung/ QM-System Leistungserbringer fur eine hohe Versorgungsqualitat.

Universitats-
medizin
Greifswald
Lange

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Nach Interventionen am Kniegelenk missen die betroffenen Patienten mdglichst
verzugsfrei innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden

Dazu muss geschultes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgung eingesetzt
werden (Medizinprodukteberater)

Die Versorgung muss mit entsprechend zugelassenen, zertifizierten und praxisbe-
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Einschétzende(r)

Antwort

wahrten Geraten erfolgen

Der Kontakt zwischen Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist stabil
und kontinuierlich sicherzustellen

Beim Leistungserbringer ist mdglichst ein gepriftes Qualitdtsmanagement-System
vorzuhalten

Diakonie Klini-
kum Dietrich

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Sofortige Versorgung postoperativ in der Hauslichkeit; Einsatz getuvter, zertifizier-

Bonhoeffer ter und praxisbewahrter Gerate; Durch Fachpersonal (Medizinprodukteberater);
Versorger mit Qualitatssiegel

OTC Regens- b) Interventionen am Schultergelenk

burg Gute und schnelle Erreichbarkeit des Herstellers, Einweisung durch den Hersteller,
einfache Handhabung des Gerates

CPM- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Anwender guter, geschulter Leistungserbringer mit guter Patientenbetreuung

MediClin Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Krankenhaus Nach Interventionen am Kniegelenk missen die betroffenen Patienten mdglichst

am Crivitzer verzugsfrei innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden. Dazu

See muss geschultes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgung eingesetzt wer-
den (Medizinprodukteberater). Die Versorgung muss mit entsprechend zugelasse-
nen, zertifizierten und praxisbewahrten Geraten erfolgen. Der Kontakt zwischen
Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist stabil und kontinuierlich
sicherzustellen. Beim Leistungserbringer ist moglichst ein gepriftes Qualitatsma-
nagement-System vorzuhalten. Die behandelnden Facharzte sollten die Behand-
lung mit einer CPM in der Hauslichkeit kontinuierlich durch Befragen der Patienten
und Uberpriifen der im Rahmen eines Behandlungsplanes vorgegebenen und zu
erreichenden Bewegungsparameter Uberprifen und dokumentieren. Siehe auch
Ausfiihrungen im Hilfsmittelverzeichnis.

Muche Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Nach Interventionen am Kniegelenk missen die betroffenen Patienten mdglichst
verzugsfrei innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden. Dazu
muss geschultes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgung eingesetzt wer-
den (Medizinprodukteberater). Die Versorgung muss mit entsprechend zugelasse-
nen, zertifizierten und praxisbewahrten Geraten erfolgen. Der Kontakt zwischen
Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist stabil und kontinuierlich
sicherzustellen. Beim Leistungserbringer ist moglichst ein gepriftes QM-System
vorzuhalten. Die behandelnden Facharzte sollten die Behandlung mit einer CPM in
der Hauslichkeit kontinuierlich durch Befragen der Patienten und Uberpriifen der im
Rahmen eines Behandlungsplanes vorgegebenen und zu erreichenden Bewe-
gungsparameter tberprufen.

Orthopadische

¢) Interventionen am Hiftgelenk

Chirurgie Anlernen des Patienten direkt nach der Operation im Krankenhaus Uber die Ver-

Miinchen wendung und Einstellung der CPM-Schiene; bei Anlieferung der Schiene Anpas-
sung und Einweisung durch den Firmenmitarbeiter; Mitgabe eines Nachbehand-
lungsschemas durch den Operateur, in dem die Haufigkeit, Einstellung der Schiene
beschrieben werden.

Gelenk- und Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Permanente klinische Kontrollen, Studien

Tokar

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Tagliche Erreichbarkeit von Operateur und Sanitatshaus, welches CPM-Schiene
ausgeliefert hat; genaue Einweisung des Patienten durch CPM-Lieferanten; Rick-
meldungen durch den Patienten; kontinuierliche Anpassung der Therapie an die
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Einschétzende(r)

Antwort

Bediirfnisse; Uberreichung Therapieplan durch den Arzt

Krukenberg Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Sichere Handhabung, gute Einweisung durch Arzt schon im stat. Bereich, dann
Unterweisung zu Hause durch Techniker, der bei evtl. Problemen sofort da ist.
Stadtisches Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Klinikum e Nach Interventionen am Kniegelenk miissen die betroffenen Patienten mog-
Dresden- lichst verzugsfrei innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden
Neustadt e Dazu muss geschultes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgung einge-

setzt werden (Medizinprodukteberater)

o Die Versorgung muss mit entsprechend zugelassenen, zertifizierten und praxis-
bewahrten Geraten erfolgen

o Der Kontakt zwischen Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist
stabil und kontinuierlich sicherzustellen

e Beim Leistungserbringer ist moglichst ein gepriftes Qualititsmanagement-
System vorzuhalten

e Die behandelnden Facharzte sollten die Behandlung mit einer CPM in der
Hauslichkeit kontinuierlich durch Befragen der Patienten und Uberpriifen der im
Rahmen eines Behandlungsplanes vorgegebenen und zu erreichenden Bewe-
gungsparameter Uberprifen und dokumentieren. Siehe auch Ausfiihrungen im
Hilfsmittelverzeichnis.

Facharztklinik
Essen

Es sollte sowohl die technische Qualitdt und Sicherheit gewahrleistet sein (bei vor-
handenen Verleihsystemen bisher gewahrleistet), insbesondere sollten jedoch eine
Patienteneinweisung und —Schulung mit den Systemen erfolgen. In unserer Hand
erfolgt immer zunachst ein stationarer Einsatz der Gerate vor der Verordnung im
ambulanten Einsatz.

Naemi-Wilke-
Stift

b) Interventionen am Schultergelenk
Unterweisung des Patienten im Umgang mit der CPM durch Fachpersonal, stan-
dardisiertes Nachbehandlungsschema der versorgenden Klinik

ocv

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Vor Ort Service: Lieferung und Einstellung zum und am Patienten selbst nach Vor-
gaben des Verordners, individuelle Einstellung und Anleitung zur Eigenanwendung
individuell

Herrmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Nach Interventionen am Kniegelenk miissen die betroffenen Patienten umgehend
innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden. Dazu muss geschul-
tes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgungskette eingesetzt werden. Hier
speziell Medizinprodukteberater. Die Versorgung darf ausschlieRlich mit entspre-
chend zugelassenen, zertifizierten und praxisbewahrten Geraten erfolgen. Der
Kontakt zwischen Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist kontinu-
ierlich in alle Richtungen sicherzustellen. Beim Leistungserbringer ist mdglichst ein
gepriftes Qualitditsmanagement-System vorzuhalten. Die behandelnden Fachéarzte
sollten die Behandlung mit einer CPM in der Hauslichkeit kontinuierlich durch Be-
fragen der Patienten und Uberpriifen der im Rahmen eines Behandlungsplanes
vorgegebenen und zu erreichenden Bewegungsparameter Uberprifen und so auch
lickenlos dokumentieren, wie im Hilfsmittelverzeichnis angegeben.

MedBaltic

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
Kontrolle und Einweisung durch Schienenverleiher

Nirnberg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Nach Interventionen am Kniegelenk missen die betroffenen Patienten mdglichst
verzugsfrei innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden Dazu
muss geschultes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgung eingesetzt wer-
den (Medizinprodukteberater). Die Versorgung muss mit entsprechend zugelasse-
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Einschétzende(r)

Antwort

nen, zertifizierten und praxisbewahrten Geraten erfolgen. Der Kontakt zwischen
Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist stabil und kontinuierlich
sicherzustellen. Beim Leistungserbringer ist mdglichst ein gepruftes Qualitatsma-
nagement-System vorzuhalten. Die behandelnden Fachéarzte sollten die Behand-
lung mit einer CPM in der Hauslichkeit kontinuierlich durch Befragen der Patienten
und Uberpriifen der im Rahmen eines Behandlungsplanes vorgegebenen und zu
erreichenden Bewegungsparameter Uberprifen und dokumentieren. Siehe auch
Ausfihrungen im Hilfsmittelverzeichnis.

Gelenkzentrum

a) Interventionen am Kniegelenk

Schon Kilinik e Nach Interventionen am Kniegelenk miissen die betroffenen Patienten moglichst
verzugsfrei innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden
e Dazu muss geschultes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgung einge-
setzt werden (Medizinprodukteberater)
e Die Versorgung muss mit entsprechend zugelassenen, zertifizierten und praxis-
bewahrten Geraten erfolgen
e Der Kontakt zwischen Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist
stabil und kontinuierlich sicherzustellen
e Beim Leistungserbringer ist moglichst ein gepriftes Qualitdtsmanagement-
System vorzuhalten
¢ Die behandelnden Facharzte sollten die Behandlung mit einer CPM in der Haus-
lichkeit kontinuierlich durch Befragen der Patienten und Uberpriifen der im
Rahmen eines Behandlungsplanes vorgegebenen und zu erreichenden Bewe-
gungsparameter Uberprifen und dokumentieren. Siehe auch Ausflihrungen im
Hilfsmittelverzeichnis.
Medizin NB Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Geschultes Personal, Verordner (Arzt) muss im kontinuierlichen Kontakt zum Leis-
tungserbringer und Pat. stehen um Therapie zu optimieren
KKH Demmin Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Versorgung per CPM am Folgetag nach Entlassung in die Hauslichkeit. Anleitung
und Einweisung in die Therapie mittels CPM durch Fachkréfte. Die Gerate missen
fur die Behandlung zugelassen sein und dirfen nicht modifiziert sein.
Ein QS-System auf seitens des Leistungserbringers, welches unter anderem den
Kontakt zwischen Arzt und Leistungserbringer sicherstellt.
Leistungs- und Zieluberpriifung im Behandlungsverlauf durch einen Facharzt
Ormed GmbH Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

Methodenspezifische Qualitatsanforderungen, die Uber die bereits bestehenden

Anforderungen hinausgehen, werden nicht gesehen. Diese Anforderungen an Me-

dizinprodukte, die Hilfsmittel grundsatzlich darstellen sind bereits enorm, werden

jedoch durch keine Prifung vom G-BA festgelegt, sondern sind Aufgabe des Ge-

setzgebers sowie des GKVSpitzenverbandes.

Produktspezifische Vorgaben sind enthalten:

e Medizinproduktegesetz (MPG)

e Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV)

e Verordnung Uber die Erfassung, Bewertung und Abwehr von Risiken bei Medi-
zinprodukten (MPSV)

e Medizinprodukteverordnung (MPV) - Verordnung Uber klinische Prifungen von
Medizinprodukten (MPKPV)

e CE-Kennzeichnung

e Das Hilfsmittelverzeichnis regelt die produktspezifischen Anforderungen fir die
Aufnahme ins Hilfsmittelverzeichnis. Im Hilfsmittelverzeichnis sind alle relevan-
ten Produktanforderungen geregelt, die den im MDK-Gutachten (6) angeflhrten
Risiken die Grundlage entziehen. Diese produktbezogenen Qualitatsanforde-
rungen missen auch weiterhin sichergestellt werden. In allen uns bekannten
Versorgungsvertragen nach § 127 Abs. 1 und 2 sind die Anforderungen des

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

160




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

Hilfsmittelverzeichnisses als Mindestanforderungen geregelt.

e Prozessanforderungen:

e Die Praqualifizierung nach § 126 Abs. 1 SGB V regelt die Anforderungen an
den Leistungserbringer. Die einzelnen Kriterien sind durch den GKV-
Spitzenverband festzulegen. Weitere Kriterien, wie sie aktuell fir die PG 32B
bestehen (33 und 34).

e alle weiteren Details zur Versorgung regeln Hilfsmittelvertrage

Bei der Verordnung von Hilfsmitteln gibt es unserer Kenntnis nach aktuell keine

arztspezifischen Anforderungen. Ein Grund fir eine Ausnahme bei CPM-

Bewegungsschienen warum wird nicht gesehen.

Wie bereits aktuell im Hilfsmittelverzeichnis gefordert, missen die zur Behandlung

erforderlichen Behandlungsparameter vom verordnenden/ behandelnden Arzt vor-

gegeben werden. Dies ist insbesondere dann erforderlich, wenn nur innerhalb ei-
nes bestimmten Bewegungsausmales bewegt werden darf. Diese Angaben wer-
den in der Regel in einem Behandlungsplan (siehe Formulierung HMV) mitgeteilt,
wie auch in einigen Kassenvertragen vereinbart. Solche Angaben kdénnen jedoch
auch auf der Verordnung oder einem sonstigen Beiblatt erfolgen, siehe Hilfsmittel-
Richtlinien § 7 Abs. 2.

Universitats-
Centrum TU
Dresden

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

e Nach Interventionen am Kniegelenk mussen die betroffenen Patienten mdg-
lichst verzugsfrei innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden

e Dazu muss geschultes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgung einge-
setzt werden (Medizinprodukteberater)

e Die Versorgung muss mit entsprechend zugelassenen, zertifizierten und praxis-
bewahrten Geraten erfolgen

e Der Kontakt zwischen Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist
stabil und kontinuierlich sicherzustellen

e Beim Leistungserbringer ist moglichst ein gepriftes Qualititsmanagement-
System vorzuhalten

e - Die behandelnden Facharzte sollten die Behandlung mit einer CPM in der
Hauslichkeit kontinuierlich durch Befragen der Patienten und Uberpriifen der im
Rahmen eines Behandlungsplanes vorgegebenen und zu erreichenden Bewe-
gungsparameter Uberpriifen und dokumentieren. Siehe auch Ausfiihrungen im
Hilfsmittelverzeichnis.

AGA

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Die aktuell eingesetzten motorischen Bewegungsschienen entsprechen den Quali-
tatsansprichen.

WGZ Westend
Dronsella

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Fachkundige technische Einweisung des Patienten zeitnah (1.postop. Tag) durch
den ausgebildeten Techniker der Firma, Hotline fir Fragen zur Nutzung (24h), sta-
tionar: tagliche Kontrolle der Motorschienennutzung durch den Arzt und das Pfle-
gepersonal (Einhalten der angegebenen Parameter)

WGZ Westend
Weingartner

Die Motorschiene muss 24h zur VerfGgung stehen. Die Einweisung muss von
Fachpersonal erfolgen. Eine Uberprifung der Qualitat und richtigen Einsatz bei
Verlaufsuntersuchungen in der Praxis ist zu gewahrleisten.

Klinikum
Aschaffen-
burg-Alzenau

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Zeitnahe Lieferung der Schiene, arztliche Verlaufskontrollen zur Beurteilung der
weiteren Notwendigkeit der Therapie

Chirurgische
Gemein-
schaftspraxis
Boblingen

b) Interventionen am Schultergelenk
o

b€ ¢ r:,ﬁ?_f-‘f:u{

regelmaBige arztliche Kontrollen des Therapieerfolgs
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Ortenau Klini- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

kum Achern Ausgiebige Einweisung in die Gerate in Abstimmung mit dem behandelnden Arzt.
Erstellung eines individuellen Ubungsplanes mit genauen Angaben zum Bewe-
gungsausmaR. RegelmaRige Uberwachung bzw Kontrolle durch behandelnden
Arzt. Zwischenzeitliche Kontrolle tber Lieferant der CPM

S & U Medizin- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

technik Strukturqualitat: Die seit 2013 obligatorische Praqualifizierung aller Hilfsmittel-

Leistungserbringer regelt verbindlich die raumlichen Voraussetzungen, technische
Ausstattung sowie personelle Voraussetzungen (Qualifikation und Ausbildung der
Mitarbeiter). Weitere Aspekte der Strukturqualitat werden durch das in nahezu allen
Krankenkassenvertragen geforderte zertifizierte Qualitatsmanagement (DIN EN
ISO 13485) abgebildet.

Prozessqualitat: Die Gerateeinstellung und der Fortschritt des Bewegungsumfangs
erfolgt gemafR arztlicher Anweisung (z.B. Therapieplan). Wir lesen schon seit 15
Jahren die Therapiespeicher unserer HMV gelisteten CPM-Motorschienen nach
jeder ambulanten Patientenbehandlung aus und zeichnen die Nutzungsdauer auf,
um die Compliance der Patienten zu Uberprufen. Falls grofRere Abweichungen von
der verordneten Therapiedauer (gemaf arztlichem Therapieplan) festgestellt wer-
den, erhalt der verordnende Arzt eine Benachrichtigung, damit er das Therapiekon-
zept mit dem jeweiligen Patienten ggf. umstellen kann. Die Aufzeichnung aller wei-
teren Behandlungsparameter mit Zeitstempel des Beginns und der Beendigung der
jeweiligen Behandlungseinheit ist seit ca. 4 Jahren technisch mdglich (neueste
Gerategeneration). Falls die Kosten flir die komplette Datenerfassung und Auswer-
tung Ubernommen wirden, kénnte somit eine vollstdndige Prozessdokumentation
geliefert werden. Eine Hurde stellt in diesem Zusammenhang allerdings die Einhal-
tung des BDSG dar, welches derzeit eine nicht anonymisierte Datenweitergabe
ohne zwingende Notwendigkeit nicht erlaubt.

Ergebnisqualitdt: Ebenfalls seit 15 Jahren dokumentieren wir den Bewegungsum-
fang und die Schmerzen zu Beginn und nach Abschluss der Behandlung; die Diffe-
renzbetrachtung sowie der Vergleich mit den physiologischen Bewegungsausma-
Ren liefert eine dokumentierte Ergebnisqualitat.

Ethianum Hei-

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

delberg e Nach Interventionen am Kniegelenk missen die betroffenen Patienten mdg-
lichst verzugsfrei innerhalb von 24 Stunden in der Hauslichkeit versorgt werden
e Dazu muss geschultes Fachpersonal in allen Bereichen der Versorgung einge-
setzt werden (Medizinprodukteberater)
¢ Die Versorgung muss mit entsprechend zugelassenen, zertifizierten und praxis-
bewahrten Geraten erfolgen
e Der Kontakt zwischen Patient, behandelndem Arzt und Leistungserbringer ist
stabil und kontinuierlich sicherzustellen
e Beim Leistungserbringer ist moglichst ein gepriftes Qualititsmanagement-
System vorzuhalten
e Die behandelnden Facharzte sollten die Behandlung mit einer CPM in der
Hauslichkeit kontinuierlich durch Befragen der Patienten und Uberpriifen der im
Rahmen eines Behandlungsplanes vorgegebenen und zu erreichenden Bewe-
gungsparameter Uberpriifen und dokumentieren. Siehe auch Ausfilhrungen im
Hilfsmittelverzeichnis.
Miiller Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
taglicher Einsatz, klinische Untersuchung im Verlauf
Dietrich- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Bonhoeffer- - Sofortige Versorgung postoperativ in der Hauslichkeit

Klinikum Neu-

- Einsatz geprufter, zertifizierter und praxisbewahrter Gerate
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brandenburg - durch Fachpersonal (Medizinprodukteberater)

DGOOC e.V. Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

und DGOU e.V. | Strukturqualitat: Zulassung der Gerate nach MPG, qualifiziertes Personal ggf. Zerti-
fikat erforderlich
Prozessqualitat: Anlieferung, Aufstellen und Einweisung des Produktes durch ent-
sprechende Versorgungsstrukturen, arztlicher Behandlungsplan
Ergebnisqualitat: ausreichende arztliche Uberwachung durch regelmafige (z.B. 14-
tagige)  Kontrolluntersuchungen und  Uberprifen des erzielten Be-
handlungsergebnisses

St. Elisabeth Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Krankenhaus regelmaflige ambulante Kontrolle

Leipzig

Strohbach b) Interventionen am Schultergelenk
technische Betreuung durch Firma; med. Betreuung durch Arzt

Praxis Ortho Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

ND Einweisung und Anpassung im hauslichen Umfeld durch qualifizierte Unternehmen

und Personen.
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E Ergéanzung

14. Bitte benennen Sie ggf. Aspekte, die in den oben aufgefiihrten Fragen nicht beriicksichtigt
werden und zu denen Sie Stellung nehmen méchten.

Einschétzende(r)

Antwort

Patz

b) Interventionen am Schultergelenk
Als Schulterchirurg fir meine Nachbehandlungsstrategie nach RM-Naht ein wichti-
ges Standbein

Stotko Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
sehr hohe Patientenzufriedenheit
Gossel a) Interventionen am Kniegelenk

Alle vorliegenden Studien (Pubmed, Cochrane) sind mangelhaft oder schon in der
Studienanlage falsch. Daten zum ambulanten Einsatz auflerhalb Akut- oder
Rehakliniken gibt es nicht. Hier werden sie selten wirklich gebraucht, da man mehr-
fach taglich auf Physio- und Ergotherapie bzw. Gruppenbehandlung trocken/ im
Wasser zuruckgreifen kann. Anders in der ambulanten Spanne dazwischen! Hier
kann selten mehr als 2-3x/ Woche 1xtgl. Physio- oder Ergotherapie verordnet oder
erbracht werden, so dass man hier den Einsatz der CPM braucht und dieser sich
auch rentiert. Ein Schluss von Daten aus Akut- oder Rehakliniken auf den ambu-
lanten Bereich ware schlichtweg fatal, weil er zu voéllig falscher Sichtweise fiihrt.
Hier irren auch die Damen und Herren der ,Sozialmedizinischen Expertengruppe”
des MDS-Gutachtens fiir den GbA! Schon die Auswahl der ,Experten“ ohne jede
Kenntnis der tatsachlichen ambulanten Mdoglichkeiten oder Gegebenheiten ent-
spricht einem Gutachten nach Aktenlage und ist sehr theoretisch gehalten, aber
ohne praktischen Wert, da schlichtweg an der Sache vorbei. Es werden hier Apfel
mit Birnen verglichen und jeder Medizinstatistiker hatte seine wahre Freude beim
Lesen dieses teilweise groben Unfugs (falsche Fragestellung, falsche Untersu-
chungsmethode, falscher statistischer Test oder Vergleich etc.). Mediziner sind
eben keine Medizinstatistiker oder Mathematiker und unterliegen in Studien sehr
haufig falschem Vorgehen und falschen Analysen! Fir Rickfragen zwecks Durch-
fuhrung einer konkreten und aussagekraftigen Studie nach EBM-Kriterien bzw. am
praktischen medizinischen und kostenvergleichenden Beispiel stehe ich jederzeit
zur Verfugung!

b) Interventionen am Schultergelenk

Dito, der Einsatz von CPM bei Eingriffen am Schultergelenk ist deutlich weniger
vorhersehbar und deutlich haufiger als am Kniegelenk!

Rotkreuzklinik-
Wertheim

In Bezug auf die anstehende Prifung zur Kostenubernahme von CPM-Schienen
mubB ich als Gelenkchirurg intervenieren und Sie bitten die CPM-Schienen als Leis-
tung der GKV zu behalten. Die intensive, passive Bewegungstherapie ist insbeson-
dere bei Operationen am Knie- und Schultergelenk erforderlich um einen Operati-
onserfolg gewahrleisten zu kénnen und um Komplikationen wie z.B. eine postag-
gressive Kapsulitis zu verhindern. Desweiteren stellt die Therapie sicher, dal® der
Pat. friher in das Arbeitsleben zurlickkehren kann, was ja auch immense Kosten-
einsparungen zur Folge hat.

Die reine Abdeckung mit Physiotherapie, wo i.d.R. 2-3 Anwendungen in der Woche
a 30 min erfolgen, sind hier definitiv nicht ausreichend. Zum Wohle der Patienten
sollte diese Form der Therapie als Leistung der GKV bestehen bleiben.

medikon
Forchheim

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

In Bayern seit ca. 3-4 Jahren unproblematisches Genehmigungsverfahren von
Seiten der GKVen. Bis dato wurden nahezu keine Kostenzusagen erteilt. Nun
postoperativer Verlauf und Patientenzufriedenheit mit genehmigten CPMs verbes-
sert. Es ware schade wenn dieser Trend wieder riicklaufig ware. Selbstverstandlich
ist mir bewusst, dass meine Aussagen nicht wissenschaftlich Gber entsprechende
Studien validiert sind. Hier ware der GBA gefordert ein entsprechendes Studiende-
sign zu entwickeln.
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Grof}

Entfallt

Borromaus-
Hospital

Die Vorteile der Gelenkbewegungsschienen sind eindeutig, ohne sie kommt es zu
einem Ruckschritt in der Therapie von traumatischen und degenerativen Erkran-
kungen. Die Physiotherapie allein kann es nicht leisten. Bitte dringend um weitere
Kostenubernahme der GKYV fir die nachsten Jahre.

Klinikum Saa-
lekreis

a) Interventionen am Kniegelenk

Im Zeitalter der teuren Personalsituation ist die Motorschienenbehandlung unter
physiotherapeutischer und arztlicher Anleitung eine ideale Erganzung und Optimie-
rung der Therapie.

b) Interventionen am Schultergelenk

S. ZUvor.

Der Einsatz von Motor- und Bewegunsschienen ist flr jede Funktionsbeeintrachti-
gung in Gelenken segensreich und hilfreich, zumal er nicht nur unter stationar op-
timalen Bedingungen, sondern auch nach entsprechenden Vorgaben ambulant in
der Hauslichkeit durchgeflhrt werden kann. In heutigen schwierigen Zeiten in der
Verordnung von Physiotherapie und immer sparsameren OrdinationsmalRnahmen
durch Haus- und Facharzte, kann die unterstitzende MaRnahme im Rahmen der
Elektrotherapie und auch der Motorschienenbehandlung fiir die Patienten hilfreich
sein und erzielte funktionelle Ergebnisse auch deutlich verbessern. Medizinischer-
seits ist es meines Erachtens nach dringend angeraten, solche Mdglichkeiten der
zusatzlichen Behandlung weiter offen zu halten und dies auch als Kassenleistung
hervorzuheben, da hierdurch Krankenhauskapazitdten und physiotherapeutische
Kapazitdten zumindest ginstig beeinflusst werden kénnen und das Outcome der
Patienten verbessert werden kann.

Praxisklinik
Heidt

a) Interventionen am Kniegelenk

sh. unten

b) Interventionen am Schultergelenk

sh. unten

Der haufige Einsatz von CPM reduziert deutlich die Haufigkeit der zu verordnenden
physiotherapeutischen MalRnahmen, wie auch ggf. ambulante oder stationdre
Rehamalinahmen. Internationaler Standard.

Physiotherapie

Wenn jemand immer noch glaubt, dass mit einer OP alleine das Problem beseitigt

Sensitiv ist, hat nichts verstanden. Bewegung ist alles! Geben wir dem Kérper die Beweg-
lichkeit nicht rechtzeitig zurtck, gibt es vom Kdérper Kompensationen! Dann fangen
die Probleme erst richtig an. Mein Fazit: So schnell als mdglich die normale Funkti-
on wiederherstellen, das ist das Wichtigste und mit einer CPM ist es am Besten.

COC Allgau Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Buschmeier Die innerhalb des Regelfalles zu verordnende Physiotherapie ist oftmals fir den
Behandlungsfall nicht ausreichend. Hinzu kommt die immer haufiger auftretende
Schwierigkeit, dass Terminvereinbarungen tUber 2x wdchentlich beim Physiothera-
peuten nicht méglich sind. Von daher ist eine zusatzliche husliche Belbung des
Gelenkes zum Erhalt des OP-Ergebnisses unabdingbar.

COC Allgau keine

Thoma

COC Allgau keine

Operateur

Praxis Nosi- Mit Bestlirzung habe ich von der aktuell durchzufiihrenden neuen Bewertungspri-

adek fung in Bezug auf Motorbewegungsschienen an Schulter/ Knie nach operativen

Eingriffen mit hohem postoperativen Behandlungsbedarf erfahren. Als ambulant
und stationar tatiger Operateur im Bereich der gelenkrekonstruktiven Chirurgie
kann ich nur dringlich die Weitergewahrung des Anspruches auf Bewegungsschie-
nen mit Verordnungsfahigkeit zu Lasten der GKV befurworten. Die durch die CPM-
Behandlung zu erzielende Besserung der Beweglichkeit steht nach meinem Dafiir-
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halten in keiner Relation zu der sonst gehauft auftretenden Notwendigkeit neuerli-
cher stationarer Behandlungen zur Erzielung einer Bewegungsverbesserung unter
z.B. Katheter Anlachende bei kompliziertem, protrahiertem Verlauf.

Institution
Hessingpark-
Clinic

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Selten damliche Fragen: erklartes Ziel ist nicht die Gesundung des Patienten, er-
klartes Ziel ist die Kostenreduktion, der Patient bleibt wie der Wahler in der Demo-
kratie im Abseits und zieht den Kirzeren. Leider beurteilen fachfremde Birokraten
die Notwendigkeit einer Behandlung, die nachgewiesenermallen wissenschaftlich
(Steadman) stimmig ist. Der Anwender wird durch blrokratische ,Hirnwichserei® in
den Wahnsinn getrieben. ,Armer Patient®, ,bald bist Du so schlecht behandelt wie
im NHS System Englands®. Es lebe die Kostenreduktion zum Wohle des Patienten,
der Weg ist frei zur gewollten Verschlechterung der Behandlungsergebnisse. Ar-
mes Deutschland.

promotio

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Wer kommt eigentlich auf solch eine |ldee CPM-Schienen in die Hauslichkeit zu
bringen? Und warum werden die Fahigkeiten von Physiotherapeuten eigentlich
nicht verstanden? Warum haben Physiotherapeuten im System und im GBA keine
Lobby? Ja, es gibt bei denen gute und schlechte, aber die schlechten kann man ja
auch schulen.

Maurer

a) Interventionen am Kniegelenk

Wir verordnen motorisierte Bewegungsschienen postoperativ fir den hauslichen
Einsatz seit dem Jahr 2000 bei Knie- und Schulteroperationen: Indikationen:
Kreuzbandrupturen, Eingriffe am Gelenkknorpel, Meniskusnaht, Arthrolyse, TEP,
gelenknahe Frakturen

b) Interventionen am Schultergelenk

Wir verordnen motorisierte Bewegungsschienen postoperativ fir den hauslichen
Einsatz seit dem Jahr 2000 bei Knie- und Schulteroperationen: Indikationen: Rota-
torenmanschetten-Eingriffe, Impingement, Dekompression, gelenknahe Frakturen,
Schultersteife, Narkosemobilisation, Arthrolyse

Physiotherapie alleine ist nicht ausreichend; auRerdem keine Behandlungen am
Wochenende. Zeitabstdnde der Behandlungen zu groB. Eine vergleichbare Be-
handlung durch Physiotherapie ware organisatorisch und auch finanziell nicht
durchflhrbar. Grundsatzlich fihren Ruhigstellungen nach Gelenkeingriffen zu ei-
nem schlechteren Heilungsprozess, Bewegungseinschrankungen, Verklebungen,
starkere Schwellungen. Bei der passiven Bewegung wird der Gelenkknorpel er-
nahrt und es erfolgt der Stoffwechselaustausch im Gelenk. Die Krankengymnastik
hat andere Ziele: Muskelaufbau, Propriozeption, Erweiterung des Bewegungsum-
fanges. Besonders in den ersten 4 Wochen postoperativ ist die passive Bewegung
von enormer Bedeutung fiir den positiven Heilungsprozess und eine friihzeitige
Ruckkehr an den Arbeitsplatz. Ambulante Operationen kdénnten ohne hausliche
CPM-Therapie oftmals nicht durchgefiihrt werden und missten stationar erfolgen.
Dies ist einerseits wesentlich teurer und nicht Stand einer modernen und patienten-
freundlichen Medizin. Die Kosten wirden steigen. Die hausliche CPM-Therapie ist
aulerst sicher. In meiner langjahrigen Erfahrung mit der Behandlung hat es noch
nie einen Vorfall gegeben.

Wohlgemuth

a) Interventionen am Kniegelenk

Es profitieren auch andere arthroskopische oder offene Verfahren am Knie- und
Schultergelenk, wenn der sofortige fachkundige Einsatz der CPM-Systeme fir 3-4
Wochen postoperativ sichergestellt wird. Auch hier reduzieren sich die Zeiten der
physiotherapeutischen Nachbehandlung signifikant.

Planamb

a) Interventionen am Kniegelenk

Mit den Bewegungsschienen haben meine Patienten und ich nie negative Erfah-
rungen gemacht. Im Feedback hdre ich von Patienten regelmaRig, dass es mit der
CPM besser und schneller fir die voran ging (z.B. nach Kreuzband-OP rechts und
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links — mit und ohne CPM).
b) Interventionen am Schultergelenk
Siehe oben — identische Erfahrungen

Erdmann

a) Interventionen am Kniegelenk

Senkung der KH-Verweildauer mgl., Schaffen von PT- und Arztkapazitaten, tagli-
che mehrfache exakte Behandlung mgl., Besserversorgung der landlichen Berei-
che, Reduktion der Revisionseingriffe und Narkosemobilisationen

Orthopadie
Fuchsengarten

a) Interventionen am Kniegelenk

CPM ist erheblich kostengiinstiger als eine vergleichbare personelle passive Be-
wegungstherapie fir die notwendigen Wochen zwischen OP und aktivem Uben

b) Interventionen am Schultergelenk

CPM ist erheblich kostenglinstiger als eine vergleichbare personelle passive Be-
wegungstherapie fir die notwendigen Wochen zwischen OP und aktivem Uben
Generell fir Knie und Schulter:

Wenn der Einsatz einer CPM-Schiene vom Operateur eingeleitet wird, dann ist dies
der kostenglinstigste und sicherste Weg, in einer Phase der Nach-behandlung, in
der das Gelenk nur passiv bewegt werden darf, fiir eine sichere Ubungsfrequenz
zu sorgen und damit eine Einsteifung oder Untergang des Knorpelregenerates zu
verhindern.

Die Ubungsintensitat kann hierbei allein durch die Riicksprache mit Operateur kos-
tenneutral an jede Phase der passiven Ubungsbehandlung und individuell an den
Patienten angepasst werden, ohne weitere Personal-Wege-Kosten zu verursachen.
Viele Operationsergebnisse von ambulanten Nahten an der Schulter oder am
Kniemeniskus wirden ohne CPM schlechter werden und noch deutlich hdhere
andere Folgekosten verursachen

Sportklinik

Budget Physiotherapie begrenzt

Rehasport begrenzt

Arztbesuche flur Folgerezepte nicht realisierbar

Bis Genehmigung fur ambulante/ stationdre Reha vorliegt ist die Komplikation

entstanden > exorbitanter Anstieg der Revisionsoperationen, Verzégerung der

Arbeitsfahigkeit und vor allem Entstehung langfristiger Arthrose mit sich daraus

ergebenden Anstieg der Berufsunfahigkeit und vorzeitiger Berentung als Hor-

rorszenario!

e Ambulante Operationen waren kaum noch mdglich, da die KG meist wegen
Terminmangel erst verspatet beginnt, nicht ausreichend verordnungsfahig ist
und es einfach keine hausliche Verordnungsféahigkeit einer taglichen KG gibt.
Hier ware das Budget jeder Arztpraxis direkt aufgebraucht. Es wiirde zu einer
weiteren Verschiebung in den stationdaren Sektor kommen und die Kranken-
hauser weiter ins Minus kommen. Statt wie geplant mehr AOP zu machen ware
dies ein Ruckschritt. Die geplante Reduktion der Krankenhausbetten um 30-50
% bis zum Jahre 2030 ware nicht moglich, sondern das Gegenteil ware der Fall
und eine Kostenexplosion statt Reduktion die Folge. Ist ein Patient nicht mobili-
sierbar bedingt dies zwingend einen stationaren Aufenthalt. Das Ausmal auf
die AU der Patienten ist gar nicht auszudenken, wenn CPM nicht mehr geneh-
migungsfahig ist.

e Klagen gegen Krankenkassen, Bundesverbinde, Arzte wegen Nicht-
Genehmigung oder Nicht-Verordnung gibt es jetzt schon

e Folge einer Entscheidung des GBA gegen CPM wirde noch weitreichendere
Folgen haben und der kurzfristige Gewinn durch Einsparung von Mitteln ware
vielfach schlimmer — langfristige Gerichtsprozesse mit Klagen gegen/ Arbeit fur
den GBA die Folge

e Lander in denen es CPM nicht gibt, z.B. China haben eine durchschnittliche

Krankenhausaufenthaltsdauer bei Frakturen der unteren Extremitat mit oder

ohne operative Versorgung von 8 Wochen (Bericht Chinesischer Gastarzt/ fel-

low). Dies lage daran, dass die hausliche Versorgung nur selten Arztbesuche
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und ein Mal alle 2-3 Wochen Physiotherapie beinhalte, selbst bezahlt werden
musse, dass Krankenhaus aber frei ist. Sollte die CPM abgeschafft werden und
das Budget der Arzte gesprengt werden, dann wiirden die Kosten fiir den Pati-
enten explodieren.

Schlossblick
Orthopadie

Als niedergelassener FA fur Orthopadie und Unfallchirurgie fihre ich jahrlich gut
150 Schulteroperationen (RM-Rekonstruktionen, subacrom. Dekompressionen,
Stabilisierungen, Endoprothesen) durch.

Seit 2 Jahren wird dabei die stationar begonnene CPM-Therapie ambulant fir 4-6
Wochen fortgefiihrt. Dieses Behandlungskonzept wird von den Patienten fast aus-
schlielllich positiv bewertet, kann doch der Notwendigkeit einer individuellen Nach-
behandlung besonders gut Rechnung getragen werden.

Im Anschluss erhalten die Patienten, falls notwendig, eine krankengymnastische
Ubungsbehandlung. Eine parallele Verordnung von CPM u. KG erfolgt nicht, somit
ist keine zusatzliche finanzielle Belastung der KK zu verzeichnen.

Im praktischen Alltag ist die CPM ein mittlerweile unverzichtbarer Teil der Behand-
lung nach Schulteroperationen geworden, daher apelliere ich dringend, diese Be-
handlungsoption weiterhin als Teil der GKV-Leistungen beizubehalten.

Orthopadie
Miihleninsel
Zieglmaier

e Gelenke missen bewegt werden, da nur durch die Bewegung eine Ernahrung
des Knorpels stattfindet.

o Es sollte ausreichende Therapiefrequenz stattfinden -> 2 mal KG pro Woche ist
oft zu wenig

e Bei haufiger postoperativer Nachbehandlung mit passiver Beubung ist CPM
optimal geeignet, da frei und taglich verfigbar und man spart KG-Rezepte fir
die Zeit der aktiven Nachbehandlung

Orthopadie
Miihleninsel

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk
hohe Erfolgsquote, deutlich bessere Beweglichkeit in kiirzerer Zeit, Entlastung des
Praxisbudget, Wertvolle Unterstiitzung bei Erreichen des OP-Ziels

Klinik Naila

b) Interventionen am Schultergelenk

Insgesamt erleben wir bei der Verwendung von CPM-Schienen (in unserem Hause
vorwiegend im Schulterbereich nach operativen Eingriffen) eine hohe Akzeptanz,
insbesondere auch bei alteren Patienten. Nach unserer Erfahrung wird der "Schul-
terstuhl" wirklich zwei- bis dreimal taglich genutzt und verhindert eine postoperative
Schultersteife. In aller Regel werden von den niedergelassenen Kollegen in keiner
Weise ausreichende krankengymnastische Belbungen verordnet. Nach unserer
Empfehlung sollen diese auch erst nach Ablauf der verordneten Zeit des CPM-
Stuhles dem Patienten zur weiteren aktiven Mobilisation verordnet werden. Die
Nachbehandlung beispielsweise einer subkapitalen Oberarmfraktur nach Plattenos-
teosynthese dauert in der Regel mehr als drei Monate. Die Verordnung der an sich
notwendigen Krankengymnastik hierfur ist als ausgeprochen diirftig zu bezeichnen.
Hier stellt der CPM-Schulterstuhl eine wichtige physiotherapeutische MalRnahme in
den ersten drei bis vier Wochen postoperativ dar. Ahnliches gilt fiir die Knieschiene
(CPM), z. B. nach Quadrizepssehnenruptur oder Ligamtneum patellae-Abriss, dia-
kondylaren Frakturen sowie Tibiakopffrakturen, insbesondere bei alten Patienten
mit massiv osteoporotischen Knochenverhaltnissen. Bis zum Erreichen der Belast-
barkeit vergehen hier zwischen 6 und 12 Wochen, bei fehlender Belibung kommt
es dabei zu einer Einsteifung des Kniegelenkes. Auch hier fehlt in aller Regel die
ausreichende krankengymnastische Verordnung durch den weiterbehandelnden
niedergelassenen Kollegen.

AMEOS Klini-
kum Haldens-
leben

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

In den meisten Fallen sind Gelenke nach operativen Eingriffen mobilisierbar. Ziel
der KG und CPM-Therapie ist vor allem die Wiederherstellung der normalen Bewe-
gungsumfange und der Kraft. Physiotherapie erfolgt in der Regel zu selten (mit zu
groRen Pausen — mehrere Tage), so dass immer wieder Rickschritte auszuglei-
chen sind. Die ambulante Anwendung der CPM-Schiene garantiert die kontinuierli-
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che Verbesserung zumindest der Beweglichkeit der Gelenke. Dies verkirzt die
Behandlung. Die Erwartung, dass bei Wegfall der CPM-Behandlung das Budget fur
die Verordnung von KG erhoht wirde, ist unrealistisch. Bei stationdren Patienten
mussten deutlich mehr Physiotherapeuten vorhanden sein, sollten CPM-Schienen
nicht zu Verfigung stehen. Dies ist ebenfalls unrealistisch.

AMEOS Kilini-
kum Bernburg

a) Interventionen am Kniegelenk

Es sollte ein praoperatives Antrags- und Genehmigungsverfahren etabliert werden.
b) Interventionen am Schultergelenk

Es sollte ein praoperatives Antrags- und Genehmigungsverfahren etabliert werden.
Allgemein fir Schulter und Knie: CPM-Schienen sind unverzichtbare Instrumente
zur Behandlung von Gelenkerkrankungen

Schiemann

Die Verordnung von CPM zu Hause ist fiir unsere Patienten mit ausgepragter KH-
Vorgeschichte wichtig und muss weiterhin Kassenleistung bleiben. Sonst bleibt nur
die stationare Therapie.

Stadtisches
Klinikum
Dresden-
Friedrichstadt

Aus langer klinischer Erfahrung pladiere ich fur die Erhaltung der Moéglichkeit, pas-
sive Bewegungschienen fur alle gro3en Gelenke auch in der ambulanten Nachbe-
handlung zuzulassen. Ich war bei der Entwicklung mehrerer Leitlinien beteiligt und
die Leitliniengruppe war von deren Wirksamkeit, auch nach kritischer Diskussion,
fur viele Indikationen Uberzeugt. Anbei meine Liste zur Begriindung der Motor-
schienen fir einzelne Indikationen.

Arthros Klinik

a) Interventionen am Kniegelenk

Wir verordnen motorisierte Bewegungsschienen postoperativ fir den hauslichen
Einsatz seit dem Jahr 2000 bei Knie- und Schulteroperationen: Indikationen:
Kreuzbandrupturen, Eingriffe am Gelenkknorpel, Meniskusnaht, Arthrolyse, TEP,
gelenknahe Frakturen

b) Interventionen am Schultergelenk

Wir verordnen motorisierte Bewegungsschienen postoperativ flir den hauslichen
Einsatz seit dem Jahr 2000 bei Knie- und Schulteroperationen: Indikationen: Rota-
torenmanschetten-Eingriffe, Impingement, Dekompression, gelenknahe Frakturen,
Schultersteife, Narkosemobilisation, Arthrolyse. Physiotherapie alleine ist nicht
ausreichend; aulerdem keine Behandlungen am Wochenende. Zeitabstande der
Behandlungen zu grof. Eine vergleichbare Behandlung durch Physiotherapie ware
organisatorisch und auch finanziell nicht durchfihrbar. Grundséatzlich fihren Ruhig-
stellungen nach Gelenkeingriffen zu einem schlechteren Heilungsprozess, Bewe-
gungseinschrankungen, Verklebungen, starkere Schwellungen. Bei der passiven
Bewegung wird der Gelenkknorpel erndhrt und es erfolgt der Stoffwechselaus-
tausch im Gelenk. Die Krankengymnastik hat andere Ziele: Muskelaufbau, Proprio-
zeption, Erweiterung des Bewegungsumfanges. Besonders in den ersten 4 Wo-
chen postoperativ ist die passive Bewegung von enormer Bedeutung fir den positi-
ven Heilungsprozess und eine friihzeitige Riickkehr an den Arbeitsplatz. Ambulante
Operationen konnten ohne hausliche CPM-Therapie oftmals nicht durchgefiihrt
werden und muissten stationdr erfolgen. Dies ist einerseits wesentlich teurer und
nicht Stand einer modernen und patientenfreundlichen Medizin. Die Kosten wiirden
steigen. Die hausliche CPM-Therapie ist duflerst sicher; in meiner langjahrigen
Erfahrung mit der Behandlung hat es noch nie einen Vorfall gegeben.

GFZ Haltern

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
sehr gute und sinnvolle hausliche Therapiemdglichkeit, Vermeidung von Knorpel-
verlust und Gelenkverklebungen

Hoffmann

a) Interventionen am Kniegelenk
s. Anlage

Klinikum Ober-
lausitzer Berg-
land

b) Interventionen am Schultergelenk
unzureichende ambulante Krankengymnastik, rigide Verordnung, Terminschwierig-
keiten, hohe Gefahr der postoperativen Schultersteife, ohne ausreichende Bewe-
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gungstherapie

Universitats-

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

medizin keine

Greifswald

Merk

Universitats- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

medizin Aus arztlicher Sicht sollte eine kostenintensive Operation von Weichteil- oder kné-
Greifswald chernen Verletzungen eines Gelenkes intensiv mehrmals taglich nachbehandelt
Lange werden. In der taglichen Praxis sehe ich bei immer groflerem Kostendruck mit im-

mer kirzeren stationdren Verweildauern zur Nachbehandlung mit CPM-Schienen
keine Alternative.

Diakonie Klini-
kum Dietrich

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Die Ausflhrungen und die Beantwortung der Fragen orientiert sich an den Leitlinien

Bonhoeffer und ist aus praxisnaher Sicht dargestellt. Die CPM-Therapie, auch fur andere Ge-
lenke, bietet die Moglichkeit, patientenorientiert, wirtschaftlich und erfolgreich zur
Heilung und Ergadnzung positiver OP-Ergebnisse beizutragen. Studienbelegt und im
Feedbackmanagement immer wieder dokumentiert ist, das der jahrelange standar-
disierte Einsatz der CPM nicht wegzudenken ist. Sollte die CPM als Hilfsmittel nicht
mehr verordnungsfahig sein, wiirde das der positiven Patientennachbehandlung im
Klinik- und Versorgungsmanagement mit Positivbilanz entgegen wirken.

CPM- a) Interventionen am Kniegelenk

Anwender Pat. bekommt frihpostop. Vertrauen in die Beweglichkeit

Orthopadische | c) Interventionen am Hiftgelenk

Chirurgie Leider gibt es keine CPM-Schiene fiur das Hiftgelenk. Eine solche wirde eine Be-

Miinchen wegung der Hifte (Kugelgelenk) in 6 Bewegungsrichtungen ermdglichen. Eine
solche Schiene ware allerdings extrem teuer und aufwandig, so dass wir auf die
Verwendung der Knie-CPM-Schiene zuruickgreifen.

Gelenk- und a) Interventionen am Kniegelenk

Wirbelsaulen-
zentrum Berlin

Absolut notwenige Stimulation nach Knorpel-OP’s
b) Interventionen am Schultergelenk
Kosten steigen durch postoperative Verklebungen ohne Motorschienen

Tokar Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
Intensivere Therapie durch Nutzung von Bewegungsschienen als durch 2-3 Mal
Krankengymnastik in der Woche, diese oft durch verschiedene Therapeuten, CPM-
Schienen haben kontinuierliche Therapieparameter!
Krukenberg Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine
Orthopadie Aus Sicht eines konservativ tatigen Orthopaden ist die Behandlung postoperativer
Freudenberg Bewegungsstérungen v.a. nach Schulter- und Knieoperationen mit CPM-Schienen

im hauslichen Umfeld des Patienten eine hervorragende Behandlungsmethode, die
der Verkilrzung der Rekonvaleszenz dient und fiir den Patienten und auch Physio-
therapeuten eine geringere zeitliche Belastung darstellt, da zu Hause, nach Anlei-
tung selbststandig und auch mehrmals taglich, falls erforderlich durchfiihrbar. Ich
kenne und schatze diese Behandlungsmethode seit tber 20 Jahren und es ist mir
vollig unverstandlich, welchen Widerstanden diese so simple und gute Therapieun-
terstitzung seit Jahren ausgesetzt ist.

Facharztklinik
Essen

Die o. g. Ausflhrungen resultieren aus meiner tUber 20-jahrigen Erfahrung im Ein-
satz der zu beurteilenden Gerate. Es flieBen hier selbstverstdndlich empirische
Werte ein, die in Studien moglicherweise gar nicht so widergegeben werden kon-
nen. Ich habe in den vergangenen 20 Jahren etliche tausend Gelenkoperationen
an verschiedenen Gelenken selbst durchgeflhrt, hierbei die CPM-Therapie regel-
haft angewendet. Ich konnte allerdings auch beobachten, welche negativen Aus-

AGA - Gesellschaft fir Arthroskopie und Gelenkchirurgie; BVMed — Bundesverband Medizintechnologie; DGOOC — Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopa-dische Chirurgie; DGOU — Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie; OCV — Orthopadisch chirurgische
Versorgungszentren; OUCC — Orthopéadie Unfallchirurgie Chiemgau Berchtesgardener Land; WGZ — Wirbelsaulen Gelenk Zentrum Westend

170




Einschatzungen zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventio-
nen am Kniegelenk und am Schultergelenk gemaR § 135 Absatz 1 Satz 2 SGB V

Einschétzende(r)

Antwort

wirkungen das Auslassen der CPM-Therapie hatte, z. B. durch Verweigerung sei-
tens des Patienten oder Verweigerung der Leistungserbringung durch den Kosten-
trager. Es wurden hier regelhaft zunachst schlechtere Ergebnisse erzielt oder es
waren langere Behandlungsdauern notwendig. Die CPM-Therapie ist deshalb eine
wesentliche Saule in der Nachbehandlung von Gelenkoperationen. Sie sollte des-
halb insbesondere nach Knie-, Schulter-, aber auch Huftgelenkseingriffen weiterhin
eine erstattungsfahige Leistung der Kostentrager bleiben. Eine komplette Strei-
chung dieser Leistungen durch die gesetzlichen Kostentrager wirde sicherlich da-
zu fihren, dass erfahrene Gelenkchirurgen die Methode weiterhin anwenden, auf
die Betroffenen aber eine erhdhte Kostenbelastung zukdme. Hier wiirde auf breiter
Ebene ein soziales Ungleichgewicht in der Nachsorge der Gelenkoperationen ge-
schaffen. Es sollten in den Entscheidungsprozess auf jeden Fall die Erfahrungen
der langjahrigen Anwender einflieRen. Behandlungsmethoden und Behandlungser-
gebnisse in der Humanmedizin werden durch klinische Erfahrung und nicht oder
nicht alleine durch Studien und sog. Evidenz weiterentwickelt und verbessert. Aus
meiner Sicht sollte die CPM-Therapie deshalb auf jeden Fall eine durch die GKV zu
erstattende Leistung bleiben. Bei mdglicherweise unklarer Studienlage rege ich an,
dass die Kostenerstattung weiterhin fir einen befristeten Zeitraum erfolgt, in die-
sem Zeitraum aber kontrollierte Studien seitens der Industrie und mehrerer grof3er
Kliniken auf bundesweiter oder europaweiter Ebene erfolgen.

ocv

b) Interventionen am Schultergelenk

Die Indikation zum Einsatz einer CPM-Bewegungsschiene mu® vom Arzt/ Arztin
unter Bericksichtigung von Erkrankung/ Verletzung und personenspezifischen
Gegebenheiten individuell getroffen werden.

Nicht jeder Patient ist, trotz entsprechender Verletzungsmuster/ Operation geeig-
net.

Herrmann

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Es besteht eine ausgesprochen hohe Akzeptanz der Methode durch die Eigenan-
wendung und unmittelbare postoperative Verfiigbarkeit und Moglichkeit der indivi-
duellen Planung und Durchfiihrung der Behandlung in Eigenregie. Vermeidung
stherapiefreier” Intervalle, bedingt durch extrem lange Wartezeiten auf Termin-
vergaben in der ambulanten Physiotherapie (derzeit 4-6 Wochen!). Es fehlt die
Angabe zur Verordnung bei Meniskusrefixationen mit ~ 40.000 Fallen per annum in
Deutschland.

MedBaltic

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

CPM verkirzt stationaren Aufenthalt fir beide Indikationen

In unserem operativ ausgerichtetem Netzwerk verordnen wir CPM-
Bewegungsschienen beim Kniegelenk vor allem bei gelenkerhaltenden Operatio-
nen wie Knorpeltransplantationen, bei Bandersatzoperationen, beim Schultergelenk
bei allen Indikationen, die verbunden sind mit einer Einsteifung der Schulter. Die
operierten Gelenke missen bei diesen Indikationen eben nicht ruhig gestellt wer-
den, da sonst Verklebungen und Narbenbildungen auftreten und das Operationser-
gebnis gefahrdet wird. Fur die operierten Gelenke empfehlen wir eine CPM-
Behandlung fiir ca. 4 Wochen postoperativ. Die Schiene sollte 3-4-mal taglich
fur mindestens 20 Minuten genutzt werden. Die Patienten missen fur den Betrieb
der Schiene eingewiesen werden. Physiotherapie verordnen wir teilweise ergan-
zend, teilweise auch erst, wenn aktive Ubungen nach Operationen erlaubt sind.
Aufgrund der Verfiigbarkeit der Physiotherapie im Flachenland Schleswig-Holstein,
in dem wir tatig sind, ist oft eine regelmafige physiotherapeutische Betreuung gar
nicht moglich. In diesem Fall ist die CPM-Behandlung eine ideale Erganzung und
Entlastung der Physiotherapie. Auf die CPM-Behandlung koénnen wir bei den
Nachbehandlungsschemata verzichten, wenn der Patient in eine ambulante oder
stationare Reha, direkt nach dem Akutaufenthalt nach der Operation, Gibergeben
wird. Bei Wegfall der CPM-Therapie befiirchten wir Einschrankungen bei der
Durchfihrbarkeit ambulanter Operationen, eine Erhéhung der Krankenhausver-
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weildauer, sowie eine Zunahme der Verordnung von Physiotherapie. Wir beflirch-
ten ebenfalls schlechtere Operationsergebnisse, insbesondere aufgrund der Prob-
lematik der Flachenregion Schleswig-Holstein mit landlichen Gebieten, bei denen
ortsnahe Physiotherapie oder Hausbesuche nicht mdglich sind. Wir befurchten bei
schlechteren Operationsergebnissen eine Zunahme von Revisionsoperationen und
Narkosemobilisierung mit damit verbundenen Kosten. Zusétzlich wird dies negative
Auswirkungen auf die Dauer der Arbeitsunfahigkeit haben. In der jahrelangen er-
folgreichen Verordnung der CPM-Bewegungsschiene liegen uns keine Vorfélle im
hauslichen Einsatz zur Kenntnis, der zur Gefahrdung des Operationsergebnisses
oder der Gesundheit des Patienten beigetragen haben.

Niirnberg

Es ist doch sehr traurig und verwunderlich, dass man als Mediziner solche Frage-
bdgen betreffend eines sinnvollen, medizinisch helfenden und langjéhrlich erfolg-
reich angewendeten Verfahrens ausfiillen muss. Ist ein verordnetes Hilfsmittel fur
den Patienten aus dem Erfahrungsschatz heraus nicht sinnvoll, so wird es sich
auch nicht etablieren und eine Akzeptanz finden. Der Verordnende profitiert nicht,
sondern der Patient, der schnellstméglich eine suffiziente und mobilisationsfor-
dernde MalRnahme erhalt.

Medizin NB

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

In der ambulanten Medizin nach ambulanten Operationen ist eine sofortige posto-
perative Physiotherapie (2 Tag postoperativ) haufig nicht zu gewahrleisten. Die
Frequenz der Therapien liegt dann haufig auch unter der geforderten von mindes-
tens 2x die Woche. Hier ist ein Einsatz der CPM eine wirtschaftliche und insbeson-
dere des Op-Ergebnisses dienende Therapie.

KKH Demmin

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Patienten, die mittels CPM nachbehandelt werden, gaben im Verlauf ein besseres
Feedback zum Heilungsprozess an. Hierbei ist insbesondere die regelmaRige und
repetitive Belibung, die vor allem bei komplizierten Verlaufen, zu benennen, und
somit eine fir den Patienten schmerzarme Behandlung ermdglicht. Der Einsatz der
CPM fihrt aus unserer Sicht zu einer Reduktion an Schmerzmitteln. Am Einsatz
einer CPM ist meines Erachtens noch kein Patient verstorben, wohl aber am Ein-
satz von NSAR.

RoMed Klinik
Prien am
Chiemsee

Interventionen am Kniegelenk/ Schultergelenk

durch mehrmals taglich vom Patient selbst anwendbare Therapie -> bessere Com-
pliance, Patient Ubt haufiger (da die Schiene alles fur den Patienten macht). Dies
verhindert Verklebungen/ Steifheit und beschleunigt so den Heilerfolg. Zudem kon-
nen Folge-OP bzg. Mobilisationen in Narkose verringert werden. Physiotherapeu-
ten kdnnen mehr auf Gangbild/ Muskelaufbau etc. Wert legen, da die ROM durch
Patient selbst gelibt werden kann.

Ormed GmbH

Grundlage: Der Einsatz von CPM-Bewegungsschienen funktioniert an allen Gelen-
ken gleich. Grundlegend daflr ist das Verstandnis fir Aufbau und Funktion von
Gelenken. Gelenkflachen sind mit Knorpel Uberzogen, das Gelenk ist von einer
Gelenkkapsel umgeben. Die innere Schicht der Gelenkkapsel ist mit der Membrana
synovialis ausgekleidet. Diese "Haut" sondert die Synovialflissigkeit ab, die den
Gelenkspalt ausfillt und als "Schmiersubstanz" fir das Gelenk dient. Knorpel ent-
halten keine Blutgefale und werden daher nicht tber den Blutkreislauf versorgt.
Die Versorgung erfolgt tUber die Synovialflissigkeit. Auch der Abtransport der Ab-
fallprodukte aus dem Stoffwechsel der Knorpelzellen wird an die Gelenkflissigkeit
abgegeben und abtransportiert. Damit der Stoffwechsel des Gelenks funktioniert,
muss regelmaflige Be- & Entlastung erfolgen. Diese Be- & Entlastung erfolgt tber
die Bewegung des Gelenkes. Ohne Bewegung des Gelenkes kann kein Stoffwech-
sel stattfinden. Bei groReren Gelenkeingriffen entstehen - teils verletzungsbedingt
und teils durch den Eingriff selbst - weitere "Abfallprodukte” im Gelenk, verstarkt
durch Blutungen, Infekte etc. (intraartikulare Faktoren). Wird das Gelenk nun nach
dem operativen Eingriff ruhiggestellt, funktioniert der Stoffwechsel des Gelenkes
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nicht bzw. je nach Grad der Immobilisierung nur eingeschrankt. Es kann weder
Synovialflissigkeit gebildet werden, um das Gelenk zu "schmieren", noch kénnen
die Abfallprodukte abtransportiert werden. Die Abfallprodukte verbleiben im Gelenk,
es entstehen Verklebungen und Verwachsungen (Adh&sionen), Bindegewebsfa-
sern der umgebenden Béander verklrzen sich, die Gelenkkapsel schrumpft.
Dadurch entstehen dauerhafte Bewegungseinschrankungen. Ggf. sind Folgeein-
griffe (Arthrolysen) notwendig. Dies ist eine wissenschaftliche Grundlage, die in
jedem Lehrbuch nachgelesen werden kann. Um Bewegungseinschrankungen zu
vermeiden, muss die komplette Immobilisierung also vermieden werden, die Folge:
das Gelenk muss postoperativ mobilisiert werden. Zur Mobilisierung gibt es mehre-
re Mdoglichkeiten (Physiotherapie, RehamalRnahmen, Eigeniibungen usw.). Eine
dieser Moglichkeiten, ein Gelenk zu bewegen, bieten CPM-Bewegungsschienen.
Mithilfe einer CPM-Bewegungsschiene kann ein Gelenk in physiologisch korrektem
Bewegungsablauf, im gewlinschten Bewegungsausmal (schmerzfreier Bereich!),
der gewilinschten Bewegungsgeschwindigkeit und Uber eine gewinschten Zeit-
spanne hinweg kontinuierich und passiv bewegt werden. CPM-
Bewegungsschienen sind rein mechanische Hilfsmittel, die dazu dienen, ein Ge-
lenk passiv- ohne eigene Muskelkraft oder unzutragliche Belastungen auf ein Ge-
lenk - zu bewegen. Die Bewegung des Gelenkes ermdglicht den Stoffwechsel des
Gelenkes. Der funktionierende Gelenkstoffwechsel selbst ermdglicht dann die
schnellere und vollstdndigere Knorpelregeneration, die schnellere Heilung, eine
geringere Rate an Gelenkverwachsungen, beschleunigt die Abschwellung und den
gesamten Heilungsverlauf. Da kein Eingriff in den Gelenkstoffwechsel selbst vor-
genommen wird, sondern die Gelenkfunktion nur "von auf3en ermoglicht" wird, stel-
len CPM-Bewegungsschienen Hilfsmittel dar, die zur Behandlungsmethode, "post-
operative Mobilisierung" eingesetzt werden kénnen.

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

CPM ist ein Hilfsmittel, das rein "mechanisch" wirkt. Das Gelenk muss bewegt wer-
den, das kann mit einer CPM-Bewegungsschiene erfolgen. Es ist kein Wirkstoff,
der gepruft werden kann/ muss sondern ein Hilfsmittel, das das Gelenk bewegt.
Alles andere passiert im Gelenk selbst durch den Gelenkstoffwechsel. Als Herstel-
ler und Entwickler der CPM-Bewegungsschienen moéchten wir an die Grundlagen
und die Entstehung der CPM-Bewegungsschienen hinweisen: Die Idee des Einsat-
zes von Maschinen zur passiven kontinuierlichen Mobilisation von Gelenken reicht
lange zurlick. Vor bereits Uber 100 Jahren, zur beginnenden Industrialisierung,
wurde die Idee Maschinen hierfir einzusetzen vom Schwedischen Arzt Gustav J.
Zander (1835 bis 1920) und dem Schweizer Arzt Ch. Schalder aufgebracht, mit
dem Ziel eine sichere und kontinuierliche passive Mobilisation zu ermdglichen und
Physiotherapeuten zu entlasten (siehe auch 23). Die damaligen Maschinen waren
technologisch bedingt noch nicht mobil und, verglichen an den heutigen Standards,
relativ teuer. Sie wiesen jedoch bereits viele Eigenschaften der heute verfiigbaren
Bewegungsschienen, wie die Regulierung des Bewegungsausmal, die Méglichkeit
der anatomisch korrekten mechanischen Einstellung, sowie die Vorgabe weiterer
Behandlungsparameter (Geschwindigkeit, korrekte Bewegungsmuster etc.) auf.
Bedingt durch die historische Entwicklung mit zwei Weltkriegen, welche zur Auswir-
kung hatten, dass neue medizinische Technologien nicht verfligbar oder sehr teuer
waren, hierflr jedoch keine Finanzmittel zur Verfligung standen und die menschli-
che Arbeitskraft relativ glinstig und, nachkriegsbedingt, verfigbar war, ist der Ein-
satz von Bewegungsschienen zur Unterstitzung der manuellen Therapie deutlich
reduziert und nicht konsequent weiterverfolgt worden. Dies anderte sich jedoch in
den siebziger Jahren, als neue Technologien verfligbar waren und der Faktor "Kos-
ten der Arbeitszeit" einen immer héheren Stellenwert bekam. In diesem Kontext hat
der Kanadische Arzt Professor Dr. Robert B. Salter, zusammen mit seinem Team,
begonnen die Auswirkungen einer kontinuierlichen passiven Mobilisierung mit Hilfe
von CPM-Bewegungsschienen, im Vergleich zu intermittierender Bewegung oder
gar Immobilisation zu untersuchen. Salter und sein Team konnten in diesen rich-
tungsweisenden Basisarbeiten nachweisen, dass durch den Einsatz der kontinuier-
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lichen passiven Bewegung, unmittelbar postoperativ (1 bis maximal 3 Tage posto-
perativ) startend und Uber einen langeren Zeitraum pro Tag und mehrere Wochen
hinaus, eindeutig positive medizinische Effekte im Heilungsverlauf auftreten. Bei-
spiele der gefundenen Effekte sind:
e schnellere und vollstdndigere Knorpelregeneration
e verbesserter Gelenkstoffwechsel
e schnellere Heilung von Gelenkfrakturen
o signifikant geringere Rate an Gelenkverwachsungen und posttraumatischen
Arthrosen
e geringere Muskelatrophie
e schnellere und festere Bandheilung
e schnellere Ergussresorption im Gelenk und im paraartikularen Gewebe
Diese Erkenntnisse ermdglichten Anfang der achtziger Jahre in Europa den Einzug
der ersten CPM-Motorbewegungsschienen im Rahmen eines modernen postopera-
tiven Nachbehandlungskonzeptes. In Verbindung mit neuen (minimalinvasiven)
Operationsmethoden konnte so die durchschnittliche Klinikverweildauer, sowie die
Dauer der postoperativen Arbeitsunfahigkeit deutlich reduziert werden, wodurch
erhebliche Kosteneinsparungspotentiale realisiert wurden. (23-27) Die G. Hug
GmbH, 1980 gegriindet, hat in Deutschland in Zusammenarbeit mit Prof. Walter
Blauth (siehe auch 23) malfgeblich zur Entwicklung von CPM-Bewegungsschienen
beigetragen. Die Firmenentwicklung reicht iber mehrere Umbenennungen, Firmen-
fusionen und Umfirmierungen hinweg bis zur heutigen Ormed GmbH, die nach wie
vor in Freiburg CPM-Bewegungsschienen der Marke ARTROMOT (weiter-) entwi-
ckelt, produziert und weltweit vertreibt. ARTROMOT-Bewegungsschienen gelten
weltweit als state-of-the-art in der CPM-Therapie, sowohl im hauslichen Bereich als
auch in Kliniken und Rehaeinrichtungen. Die Ormed GmbH stellt die Bewegungs-
schienen nicht nur selbst her und vertreibt diese an Kliniken und Rehaeinrichtun-
gen, sondern ist selbst auch bundesweiter Leistungserbringer und stellt die Gerate
(fast von Beginn an) fiir den Heimeinsatz zur Verfligung. Dabei flieien die Erfah-
rungen des Einsatzes in Kliniken und Rehaeinrichtungen in die Produkte aber v.a.
auch die Erfahrungen aus dem Einsatz im hauslichen Bereich. Die jeweiligen An-
forderungen aus dem Hilfsmittelverzeichnis (inkl. Nachweis des therapeutischen
Nutzens) wurden seit Beginn des Hilfsmittelverzeichnisses fir alle ARTROMOT-
Bewegungsschienen nachgewiesen. Wahrend der Einsatz in Deutschland im Laufe
der letzten Jahrzehnte bereits mehrfach auf den Prifstand gestellt worden ist (je-
des Mal mit positivem Ergebnis), gilt die CPM-Therapie in anderen vergleichbaren
Landern nach gréBeren Gelenkeingriffen seit deren Einfihrung als Standard.

Universitats-

a) Interventionen am Kniegelenk

Centrum TU Zusatzlich zu den oben aufgefiihrten Indikationen sehen wir die Verwendung von

Dresden CPM-Schienen auch bei der Nachbehandlung von Tibiakopffrakturen fir sehr sinn-
voll an. Zur Knorpelregeneration und Differenzierung von Stammzellen zu Knorpel-
zellen wird neben den Wachstumsfaktoren der mechanische Stimulus benétigt. Da
dies nach Osteosynthesen im Bereich des Tibiakopfes postoperativ nur mit sehr
geringer Belastung maoglich ist, kommt den CPM-Schienen eine besondere Bedeu-
tung zu.

AGA Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk
keine

WGZ Westend | a) Interventionen am Kniegelenk

Dronsella Als Operateur will ich durch die von mir verordneten MaRnahmen das bestmdgliche

postoperative Ergebnis erzielen und daflir sorgen, dass jegliche Gefahrpotenziale
minimal gehalten werden.

Dies ist besonders wichtig bei der Nachbehandlung von Kniegelenksoperationen,
da wir stets mit Blutungsneigung, Schwellneigung, Thrombosegefahr, Verletzungs-
gefahr, insbesondere durch Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel rechnen missen.
Leicht vermeidbar sind viele von diesen Punkten, wenn die passive Mobilisierung
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des Patienten mehrmals taglich im hauslichen Rahmen stattfindet. Der Weg zum
Therapeuten mehrmals taglich untergrabt meine Prinzipien.

Zum Zeitraum der Motorschienennutzung ist es rein biologisch gesehen nicht még-
lich die Konsolidierung einer Sehnen-Knochen-Refixation unter 6 Wochen zu errei-
chen.

Es gibt keine alternative HeilmalRnahme um das geforderte Nachbehandlungsziel
ohne das Risiko einer Re-Ruptur zu erreichen als die 6-wdchige passive Mobilisie-
rung mittels einer motorbetriebenen Bewegungsschiene mehrmals taglich.

WGZ Westend | Einsatz der Motorschiene unverzichtbar zur Verhinderung von Blutungen, Odemen,
Weingartner Verklebungen, Fibrose

Klinikum a) Interventionen am Kniegelenk

Aschaffen- Die erneute Uberpriifung der Wirkung der CPM-Schienentherapie sollte prinzipiell

burg-Alzenau

nur moglich sein, nachdem dies durch entsprechende Studien belegt worden ist.
Samtliche Aspekte der CPM-Schienentherapie sind durch die beantworteten Fra-
gen nicht abgedeckt worden.

Eine fundierte Aussage hierzu ist ggf. durch die entsprechenden orthopadischen
bzw. chirurgischen Fachgesellschaften zu erhalten: AGA, ESSKA, DGU, Kiint-
scherkreis usw.

Ortenau Klini- | a) Interventionen am Kniegelenk

kum Achern Krankengymnastiktermine oft nur 2x die Woche zu erhalten aufgrund der hohen
Nachfrage. Durch CPM kann hier der Behandlungserfolg gestiitzt werden. Gerate
die nicht motorgetrieben sind, verbessern die Koordination und Propriozeption, da
mit der gesunden Extremitat die CPM betrieben wird.
b) Interventionen am Schultergelenk
Zu frihe Krankengymnastik, insbesondere aktiv, gefédhrdet das Operationsergeb-
nis.

S & U Medizin- | Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

technik Die physiologischen Grundlagen der Continuous Passive Motion Therapie operier-

ter oder verletzter Gelenke wurden durch Salter begriindet (8) und spater durch

O’Driscoll (20) weiter entwickelt. Die 4 Stadien der Gelenkeinsteifung:

1. Blutung: schneller Eintritt von Blut in der Kapsel erhéht den Druck, das Gelenk
wird zur Schmerzvermeidung vom Patienten in die Position des gréfiten Volu-
mens gebracht (z.B. Kniegelenk in 35° Flexionsstellung) und verharrt dort.

2. Odem: tritt innerhalb der nachsten Stunden bis hin zu Tagen auf. Erschwert die
Gelenkbewegung weiter durch Blutaustritt aus verletzten GefalRen und Schwel-
lung der periartikuldren Strukturen.

3. Verklebung: tritt innerhalb von Tagen bis zu Wochen auf. Weichteilgranulome
bilden sich und verkleben das Gelenk sowohl innerhalb der Kapsel als auch
drumherum.

4. Fibrose: die Weichteilgranulome reifen bis zur Bildung von Narbengewebe,
welches die vollstandige Einsteifung des Gelenks zur Folge hat. Dieses Nar-
bengewebe enhalt eine hohe Konzentration an Collagen Typ 1 Fasern in seiner
extrazellularen Matrix.

Das Ziel der CPM-Therapie ist daher die Vermeidung der Odembildung sowie de-

ren Konsequenzen bis hin zur Gelenkeinsteifung. Dazu ist es erforderlich,

schnellstméglich die Schwellung zu reduzieren durch unmittelbar postoperativ ap-
plizierte kontinuierliche passive Bewegung. Die ROM bewegt sich bei der CPM-

Anwendung ausschlieRlich im schmerzfreien Bereich, damit nicht nur das operierte/

verletzte Gelenk abschwillt, sondern auch die Schmerzen sukzessive nachlassen.

Ethianum Hei-
delberg

Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Die physiologischen Grundlagen der Continous Passive Motion Therapie operierter
oder verletzter Gelenke wurden durch Salter begriindet (8) und spater durch
O’Driscoll (Lit.) weiter entwickelt. 4 Stadien der Gelenkeinsteifung

1. Blutung: schneller Eintritt von Blut in der Kapsel erhdht den Druck, das Gelenk
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wird zur Schmerzvermeidung vom Patienten in die Position des grofiten Volu-
mens gebracht (z.B. Kniegelenk in 35° Flexionsstellung) und verharrt dort.

2. Odem: tritt innerhalb der nachsten Stunden bis hin zu Tagen auf. Erschwert die
Gelenkbewegung weiter durch Blutaustritt aus verletzten Gefaflen und Schwel-
lung der periartikuldren Strukturen.

3. Verklebung: tritt innerhalb von Tagen bis zu Wochen auf. Weichteilgranulome
bilden sich und verkleben das Gelenk sowohl innerhalb der Kapsel als auch
drumherum.

4. Fibrose: die Weichteilgranulome reifen bis zur Bildung von Narbengewebe,
welches die vollstandige Einsteifung des Gelenks zur Folge hat. Dieses Nar-
bengewebe enhalt eine hohe Konzentration an Collagen Typ 1 Fasern in seiner
extrazelluldren Matrix.

Das Ziel der CPM Therapie ist daher die Vermeidung der Odembildung sowie de-

ren Konsequenzen. Dazu ist es erforderlich, schnellstmdglich die Schwellung zu

reduzieren durch unmittelbar postop. applizierte kontinuierliche passive Bewegung.

Die ROM bewegt sich bei der CPM Anwendung ausschlieBlich im schmerzfreien

Bereich, damit nicht nur das operierte/verletzte Gelenk abschwillt, sondern auch

die Schmerzen sukzessive nachlassen.

Dietrich- Interventionen am Kniegelenk/Schultergelenk

Bonhoeffer- Mobilisation operierter Gelenke ist fir einen Heilungserfolg unumganglich. Das

Klinikum Neu- | stupide, manuelle Durchbewegen eines Kniegelenks-/ Schultergelenks durch eine

brandenburg Physiotherapeutin ware, bei gleicher Methode eine sinnlose Verschwendung
menschlicher Ressourcen, die zu anderen Zwecken viel nutzlicher angewendet
werden kénnen.

DGOOC e.V. b) Interventionen am Schultergelenk

und keine

DGOU e.V.

Praxis Ortho a) Interventionen am Kniegelenk

ND Wir verordnen motorisierte Bewegungsschienen postoperativ flir den hauslichen

Einsatz seit dem Jahr 2000 bei Knie- und Schulteroperationen:

Indikationen: Kreuzbandrupturen, Eingriffe am Gelenkknorpel, Meniskusnaht,
Arthrolyse, TEP, gelenknahe Frakturen

b) Interventionen am Schultergelenk

Wir verordnen motorisierte Bewegungsschienen postoperativ fir den hauslichen
Einsatz seit dem Jahr 2000 bei Knie- und Schulteroperationen: Indikationen: Rota-
torenmanschetten-Eingriffe, Impingement, Dekompression, gelenknahe Frakturen,
Schultersteife, Narkosemobilisation, Arthrolyse. Physiotherapie alleine ist nicht
ausreichend; aulerdem keine Behandlungen am Wochenende. Zeitabstande der
Behandlungen zu grof3. Eine vergleichbare Behandlung durch Physiotherapie ware
organisatorisch und auch finanziell nicht durchfiihrbar. Grundsatzlich fiihren Ruhig-
stellungen nach Gelenkeingriffen zu einem schlechteren Heilungsprozess- Bewe-
gungseinschrankungen, Verklebungen, starkere Schwellungen. Bei der passiven
Bewegung wird der Gelenkknorpel erndhrt und es erfolgt der Stoffwechselaus-
tausch im Gelenk. Krankengymnastik hat andere Ziele: Muskelaufbau, Propriozep-
tion, Erweiterung des Bewegungsumfanges. Besonders in den ersten 4 Wochen
postoperativ ist die passive Bewegung von enormer Bedeutung fiir den positiven
Heilungsprozess und eine frihzeitige Rlckkehr an den Arbeitsplatz. Ambulante
Operationen konnten ohne hausliche CPM-Therapie oftmals nicht durchgefiihrt
werden und muissten stationdr erfolgen. Dies ist einerseits wesentlich teurer und
nicht Stand einer modernen und patientenfreundlichen Medizin. Die Kosten wiirden
steigen. Die hausliche CPM-Therapie ist auerst sicher; in meiner langjahrigen
Erfahrung mit der Behandlung hat es noch nie einen Vorfall gegeben.
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Einrichtungen an der Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP)
SO: http://www.dguv.de/medien/landesverbaende/de/med reha/documents/eap1.pdf S. 3
AU: DGU
12 |TL DGU-Patienteninformation
SO: http://www.dgu-
onli-
ne.de/fileadmin/published content/6.Patienteninformation/PDF/DGU_Patienteninform
ation Rotatorenmanschettenruptur f.pdf
AU: Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e. V.
13 |TL Rotatorenmanschette
SO: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/11/033-041.html|
AU:
14 |Th GdB/MdE-Tabelle
SO: http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/anhaltspunkte-
gutachter.pdf? blob=publicationFile S. 119, 126
AU: Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Schmerztherapie (DIVS) e.V. (Prasident:
Prof. Dr. Heinz Laubenthal)
15 | Tk S3-Leitlinie.Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen.
(AWMF-Register Nr. 041/001)
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/001-
0251 S3 Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen ab
gelaufen.pdf Punkt 4.6.2.3 (Seite 214 ff) Punkt 4.6.9.3 (S.245)
AU: Prof. Dr. A. Encke, Prof. Dr. S. Haas, Prof. Dr. |I. Kopp uvm.
16 (T S3-Leitlinie Prophylaxe der vendsen Thromboembolie (VTE)
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/003-0011 S3 VTE-Prophylaxe 2015-
12.pdf
AU: BfArM
17 | T Vorkommnisse mit Massage- und Bewegungsgeraten
SO: http://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/risikoerfassung/wissauf/massageBewegung
sgeraete.html
18 | AU: Herbold JA, Bonistall K, Blackburn M, Agolli J, Gaston S, Gross C, Kuta A, Babyar S.
TI: Randomized controlled trial of the effectiveness of continuous passive motion after
total knee replacement.
SO: Arch Phys Med Rehabil. 2014 Jul;95(7):1240-5
19 |AU: Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie e.V. (DGU) in
Zusammenarbeit mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (OGU)
TI: Bakterielle Gelenkinfektionen
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-

010l _S1 Bakterielle Gelenkinfektionen 2014-06.pdf S. 17-20, 22
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2 Muche (52)

Nr. ::ilg:r?ung L
AU: Deutsche Gesellschaft flr Unfallchirurgie (DGU) in Zusammenarbeit mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (OGU)
1 TI: Endoprothese bei Gonarthrose. Leitlinie Nr. 012/008
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
008 S1 Endoprothese bei Gonarthrose 2009 abgelaufen.pdf S.2, 9,14
AU: Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V.
(DGU) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (OGU)
2 |TI Vordere Kreuzbandruptur
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
005! S1 Vordere Kreuzbandruptur 2014-06 01.pdf
AU: Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V.
(DGU) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (OGU)
TI: Patellafraktur
3 |SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-0171 Patellafraktur 2014-
06.pdf Seite 6, 16 f.
4 |TI Matrixassoziierte autologe Chondrozyten-implantation am Kniegelenk
SO: https://www.g-ba.de/downloads/40-268-942/2009-07-17-MACI-Knie.pdf Sei-
te B-7, B-15, B-11
5 |TL Rotatorenmanschettenruptur (Leitlinien) Auszug aus den Leitlinien der
AWMF = Arbeitsgemeinschaft der medizinischen Fachgesellschaften,
http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/index.html und http://leitlinien.net/.
SO: http://www.gaertner-
servatius.de/krankheiten/rotatorenmanschettenruptur leitlinien.pdf Seite 2, 5
AU: G-BA
6 [T Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (HeilM-RL)
SO: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1231/HeilM-RL_2015-12-17 _iK-
2016-08-04.pdf Seite 9
AU: W. Blauth
7 [T Die CPM Behandlung mit motorisierten Ubungsgeraten. Historie und heutiger
Stand. Praktische Hinweise.
SO: Minchen: Urban &Vogel, 1991
8 |AU: Robert B. Salter O.C., F.R.S.C.,, M.D., F.R.C.S.C,, F.A.C.S.
TI: The Biologic Concept of Continuous Passive Motion of Synovial Joints. The
First 18 Years of Baic Research and Its Clinical Application.
SO: Clinical Orthopaedics and Related Research, Numer 242, May 1989, S.12-25
AU: G-BA
9 |TL Zweiter Teil Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen (Heilmittelkatalog) Zu-
ordnung der Heilmittel zu Indikationen nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2
SGBV
SO: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3064/HeilM-RL_2011-05-
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https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3064/HeilM-RL_2011-05-19_Heilmittelkatalog.pdf
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19 Heilmittelkatalog.pdf S. 7f

AU: P.Kirschner
10 | TI: CPM - Continuous Passive Motion: Behandlung verletzter und operierter
Kniegelenke mit Mitteln der passiven Bewegung Metaanalyse der gegenwar-
tigen Literatur
SO: Unfallchirurg 2004, 107:328-340.
AU: DGUV und SVLFG
11 | Tl Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager fiir die Beteiligung
von Einrichtungen an der Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP)
SO: http://www.dguv.de/medien/landesverbaende/de/med reha/documents/eap1.
pdf Seite 3
AU: DGU
12 |TI: DGU-Patienteninformation
SO: http://www.dgu-online.de/fileadmin/published content/6.Patienteninformation
/PDF/DGU_Patienteninformation Rotatorenmanschettenruptur f.pdf
AU: Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e. V.
13 [T Rotatorenmanschette
SO: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/anmeldung/1/1/033-041.html
14 |TI: GdB/MdE-Tabelle
SO: http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/anhaltspunkte-
gutachter.pdf? blob=publicationFile S. 119, 126
AU: Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Schmerztherapie (DIVS) e.V.
(Prasident: Prof. Dr. Heinz Laubenthal)
15 | Tl S3-Leitlinie.Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer
Schmerzen. (AWMF-Register Nr. 041/001)
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/001-
025] S3 Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schme
rzen_abgelaufen.pdf Punkt 4.6.2.3 (Seite 214 ff) Punkt 4.6.9.3 (S.245)
AU: Prof. Dr. A. Encke, Prof. Dr. S. Haas, Prof. Dr. |. Kopp uvm.
16 |TI: S3-Leitlinie Prophylaxe der venésen Thromboembolie (VTE)
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/003-0011 S3 VTE-
Prophylaxe 2015-12.pdf
AU: BfArM
17 | TI: Vorkommnisse mit Massage- und Bewegungsgeraten
SO: http://www.bfarm.de/DE/Medizinprodukte/risikoerfassung/wissauf/massageB
ewegungsgeraete.html
18 [AU: Herbold JA, Bonistall K, Blackburn M, Agolli J, Gaston S, Gross C, Kuta A,
Babyar S.
TI: Randomized controlled trial of the effectiveness of continuous passive motion
after total knee replacement.
SO: Arch Phys Med Rehabil. 2014 Jul;95(7):1240-5
19 |AU: Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V.
(DGU) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (OGU)
TI: Bakterielle Gelenkinfektionen
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
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|O1OI S1 Bakterielle Gelenkinfektionen 2014-06.pdf S. 17-20, 22

3 Ormed GmbH (72)

Nr. ::ilg::ung Text
AU: Gemeinsamer Bundesausschuss
1 TI: Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses Uber die Verordnung von
Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung Stand: 17. Dezember 2015
SO: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1143/HilfsM-RL_2015-12-17_iK-
2016-03-24.pdf
AU: Bundesministerium fur Gesundheit
2 T Bekanntmachung einer Anderung der Heil- und Hilfsmittel-Richtlinien (Ergan-
zung der Arztinformation zum Hilfsmittelverzeichnis) v. 16.09.1996,
SO: BAnz. Nr. 50 v. 13.03.1997, S. 3076-3078
Veroéffentlicht z.B. auch hier: https://www.aerzteblatt.de/pdf/94/30/a2023-
1.pdf?ts=27.07.2004+10%3A09%3A28
AU: Gemeinsamer Bundesausschuss
3 [T Bekanntmachung eines Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Uber die Neufassung der Hilfsmittel-Richtlinien v. 16.10.2008
SO: BAnz. Nr. 20 v. 06.02.2009, S. 462-468
AU: Gemeinsamer Bundesausschuss
4 |TI Tragende Griinde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses
Uber die Neufassung der Hilfsmittel-Richtlinien: Redaktionelle und inhaltliche
Uberarbeitung / Anpassung Sehhilfen
SO: https://www.g-ba.de/downloads/40-268-736/2008-10-16-Hilfsmittel-
Anpassung_TrG_aktualisiert%20am%2028-02-2014.pdf Seite 5
AU: GKV-Spitzenverband
5 [T Bekanntmachung des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (GKV-
Spitzenverband) Fortschreibung der Produktgruppe 32 "Therapeutische Be-
wegungsgerate" des Hilfsmittelverzeichnisses nach § 139 SGB V vom
27.04.2012
SO: https://www.gkvspitzenverband.
de/media/dokumente/krankenversicherung_1/hilfsmittel/fortschreibungen_akt
uell/Hilfsmittel_Fortschreibung_ PG 32 07-2012l.pdf Seite 5 und S. 12
f., S. 30
AU: Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Hessen
6 [T CPM-Bewegungsschienen - Bewertung unter Beriicksichtigung von Publika-
tionen seit dem Jahr 2010 Update zu Gutachten der sozialmedizinischen
Expertengruppe SEG 5 ,Hilfsmittel und Medizinprodukte® aus dem Jahr 2002
und eines MDS Gutachtens aus dem Jahr 2009
SO: https://www.g-ba.de/downloads/40-268-3942/2016-08-18 Einleitung-
Beratungsverf passive-Bewegungsschienen-Knie-Schulter Gutachten-
MDK.pdf Seite 32 f.
AU: G-BA
7 [T Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von

Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (HeilM-RL)
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SO: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1231/HeilM-RL_2015-12-17_iK-
2016-08-04.pdf Seite 9
AU: G-BA
8 [T Zweiter Teil Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen (Heilmittelkatalog) Zu-
ordnung der Heilmittel zu Indikationen nach § 92 Absatz 6 Satz 1 Nummer 2
SGBV
SO: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3064/HeilM-RL_2011-05-
19_Heilmittelkatalog.pdf S. 7f
AU: Gemeinsamer Bundesausschuss
9 [Tk Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation (Rehabilitations-Richtlinie)
SO: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1128/RL-Reha_2015-10-15_iK-2016-
04-01.pdf
AU: Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e.V.
(DGU) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (OGU)
10 | TI: Vordere Kreuzbandruptur
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
0051 S1 Vordere Kreuzbandruptur 2014-06 01.pdf
AU: Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie (DGU) in Zusammenarbeit mit der
Osterreichischen Gesellschaft fir Unfallchirurgie (OGU)
11 | Tl Endoprothese bei Gonarthrose. Leitlinie Nr. 012/008
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
008_S1_Endoprothese_bei_Gonarthrose_2009_abgelaufen.pdf S.2, 9,14
AU: G-BA
12 | TI: Matrixassoziierte autologe Chondrozyten-implantation am Kniegelenk
SO: https://www.g-ba.de/downloads/40-268-942/2009-07-17-MACI-Knie.pdf Seite
B-7, B-15, B-11
AU: Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie e.V.
(DGU) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (OGU)
13 | T Patellafraktur
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-0171 Patellafraktur 2014-
06.pdf Seite 6, 16 f.
AU: Prof. Dr. A. Encke, Prof. Dr. S. Haas, Prof. Dr. |. Kopp uvm.
14 | Tl S3-Leitlinie Prophylaxe der venésen Thromboembolie (VTE)
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/003-0011 S3 VTE-
Prophylaxe 2015-12.pdf
AU: Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur Schmerztherapie (DIVS) e.V.
(Prasident: Prof. Dr. Heinz Laubenthal)
15 | Tl S3-Leitlinie.Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer
Schmerzen. (AWMF-Register Nr. 041/001)
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/001-
025] S3 Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schme
rzen_abgelaufen.pdf Punkt 4.6.2.3 (Seite 214 ff)Punkt 4.6.9.3 (S.245)
AU: Deutschen Gesellschaft fir Kinderchirurgie und weitere
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16 | TI: S2k-Leitlinie 006/126: Intraartikulare Frakturen des distalen Humerus im Kin-
desalter
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/006-
1261_S2k_Intraartikulare _Frakuren_distaler Humerus 2015-03.pdf
AU: Leitlinienkommissionder Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie e.V.
(DGU) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie (OGU)
17 | TI: Bakterielle Gelenkinfektionen
SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
0101_S1_Bakterielle_Gelenkinfektionen _2014-06.pdf S. 17-20, 22
AU: Boese CK, Weis M, Phillips T, Lawton-Peters S, Gallo T, Centeno L.
18 |TI: The efficacy of continuous passive motion after total knee arthroplasty: a
comparison of three protocols.
SO: J Arthroplasty. 2014 Jun;29(6):1158-62
AU: Chen CH, Lin SY, Chien SH, Su JY, Huang CY, Wang HY, Chou CL, Tsai
TY, Cheng YM, Huang HT.
19 |TI: Aggressive continuous passive motion exercise does not improve knee range
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24 |TI: CPM - Continuous Passive Motion: Behandlung verletzter und operierter
Kniegelenke mit Mitteln der passiven Bewegung Metaanalyse der gegenwar-
tigen Literatur
SO: Unfallchirurg 2004, 107:328-340.
AU: Robert B. Salter O.C., F.R.S.C., M.D., F.R.C.S.C., F.A.C.S.
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SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/001-
025] S3 Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schme
rzen_abgelaufen.pdf Punkt 4.6.2.3 (Seite 214 ff) Punkt 4.6.9.3 (S.245)
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SO: http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-
005! S1 Vordere Kreuzbandruptur 2014-06 01.pdf
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6 [T Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Verordnung von
Heilmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (HeilM-RL)
SO: https://www.g-ba.de/downloads/62-492-1231/HeilM-RL_2015-12-17 _iK-
2016-08-04.pdf Seite 9
AU: W. Blauth
7 [T Die CPM Behandlung mit motorisierten Ubungsgeraten. Historie und heutiger
Stand. Praktische Hinweise.
SO: Muinchen: Urban &Vogel, 1991
8 |AU: Robert B. Salter O.C., F.R.S.C.,, M.D., F.R.C.S.C.,, F.A.C.S.
TI: The Biologic Concept of Continuous Passive Motion of Synovial Joints. The
First 18 Years of Basic Research and Its Clinical Application.
SO: Clinical Orthopaedics and Related Research, Number 242, May 1989, S. 12-
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9 |TL Zweiter Teil Zuordnung der Heilmittel zu Indikationen (Heilmittelkatalog) Zu-
ordnung der Heilmittel zu Indikationen nach § 92 Absatz 6 S. 1 Nr. 2 SGB V
SO: https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3064/HeilM-RL_2011-05-
19 _Heilmittelkatalog.pdf S. 7f
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10 | TI: CPM - Continuous Passive Motion: Behandlung verletzter und operierter
Kniegelenke mit Mitteln der passiven Bewegung Metaanalyse der gegenwar-
tigen Literatur
SO: Unfallchirurg 2004, 107:328-340.
AU: DGUV und SVLFG
11 | Tl Anforderungen der gesetzlichen Unfallversicherungstrager flir die Beteiligung
von Einrichtungen an der Erweiterten Ambulanten Physiotherapie (EAP)
SO: http://www.dguv.de/medien/landesverbaende/de/med reha/documents/eap1.
pdf Seite 3
AU: DGU
12 | T DGU-Patienteninformation
SO: http://www.dgu-
onli-
ne.de/fileadmin/published content/6.Patienteninformation/PDF/DGU_Patient
eninformation Rotatorenmanschettenruptur_f.pdf
AU: Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e. V.
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1. Einleltung

Die Arbeitsgruppe M des MUK / MDS hat im Auftrag der Spi de der Krank eing
auf einer Li he basi d dsatzstelh hme zum peuti Nutzen der
Hei g von CPM M hienen zur iven B th ie erstelll,

Dlie Ma-Autoren ziehen folgendes Fazit:
a. Wissenschaftich hochwertige Studien, die die ambulante vem Patientan durchgefihrie
gung: pie mit CPM-Schi zeigen, llegen nicht vor,

b. Anhand dor wenigen Daten aus Studien, die den ambulanten Einsatz von CPM
Motorschienen erwahnen, |3sst sich der Nutzen nicht ableiten.

©. Gegendber 1996 ergibt sich eine neue Erkenninislage: so finden sich Studien, die den
therapeutischen Mutzan der CPM Theraple in Frage stellen und die Behandlung selbst im
stationéren Bereich nicht mehr amplehien,

Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen firr diese Analysa der o.g. Grundsatzstellungnahme:

a. Ist die Machbehandlung nach orlh ische/! logischen Op eindeutlg in
i und L P en tranrbar?

b.  Aus welchen Grinden solite die Anwendung der gleichen Therapie ambulant bzw. stationér

urterschiedliche Ergebnisse zeigen?

Wie wurde die seit 1996 verinderte Erkenntnislage ermittelt?

Wie objektiv wurde die Grundsatzstellungnahme erstelli?

e. Gibt es andere Stellungnahmen, die sich mit dem gleichen Themenbereich
auseinandersetzen, und zu welchen Ergebnissen kommen sie?

ae

Die 0.9, Fragestellungen werden in den nachfolgendan Kapiteln detailliert behandalt.

2. Unterschiede in der bzw. ambulant durchgefiihrten passiven
Bewegungstherapie mit CPM Schienen

Grundsétzlich sind station#r bzw. ambulant durchgefihrte medizinisch therapeu-
tische Behandlungen immer im Komplex zu betrachten. Eine isolierte Betrachtung
nur des einen oder anderen ist nicht sinnvoll.

Die Nachbehandlung nech orthopédisch-/traumatologischen Operationen beginnt
idR. schon unter Stationdrbedingungen und wird dann ambulant forigesetzt.
Hierbei kann objektiv der Einfluss einzelner Komponenten des Nachbehandlungs-
schemas lberprift worden.

Die Zerlegung der Wirkeffekle in stationare und ambulante Komponeanten, wie von
den M8-Autoren gefordert, erscheint unter medizinisch-wissenschaftlichen
Aspekten nicht sinnvoll. So lassen vor dem Hintergrund  gleicher
pathophysiologischer Bedingungen ambulant und stationdr durchgefihrte (sonst
gleiche) Behandlungen ohnehin keine unterschiedlichen Ergebnisse erwarten.

Die von den M8-Autoren bewerteten Studien weisen hiufig nicht eindeutig auf
ausschlieBlich staliondre oder ambulante Anwendung hin. Wie bereits oben
festgestellt, beginnen viele Patientenbehandlungen mit CPM-Schienen bereits in
der Klink und werden zu Hause beim Patienten forigesetzt. D.h. die in den
zugrundeliegenden Studien analysierten Wirkeffakte sind zum Teil gleichwohl auf
stationdre und ambulante Behandlungsbedingungen zu beziehen.

Die unabhéangig vom Ort der Anwendung ermittelten wissenschaftlichen Ergebnisse
zur CPM Therapie dienen also grundsétzlich auch zur Nachweisfihrung des
therapeutischen Mutzens in der Heimanwendung dieses Hilfsmittels.
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3. Ermittlung der verénderten Erk ge gegeniiber 1996

Die M8-Autoren ziehen im Anschluss an die jeweils zu einer bestimmten Indikation
herangezogenen Publikationen ein Fazit zur Bewertung des therapeutischen
Nutzens der CPM Therapie fir die jeweils untersuchte Indikation. An dieser Stelle
wird auf die veréinderte Erkenntnislage unter Bezug auf die entsprechenden Studien
hingewiesen.

Nachfolgend sind exemplarisch fir einige Indikationen am Kniegelenk (dort liegen
die meisten wissenschaftlichen Untersuchungen vor) die Bewertungen der M8-
Autoren kommentiert.

a. Kreuzbandplastik
Die Studien, die zur Dok ion des negativen Einflusses der CPM
Therapie zitiert wurden, stammen aus der Zeit vor 1996 (Engstriim 1995,
Witherow 1993, Rosen 1992).
Die von Witherow praktizierte Daueranwendung von CPM (ber 48 h
entspricht zudem nicht dem heutigen Anwendungsstandard der CPM
Therapie.
Der von Rosen untersuchte Vergleich zwischen isolierter CPM und isolierter
Physiotherapie in der Nachbehandlung tber 4 Wochen zeigt keinen
Unterschied im Bewegungsumfang nach 6 Monaten, d.h. Equivalenz.
Ergebnisse mit kiirzerem Follow-Up wurden nicht dargestellt.

In allen neueren Arbeiten (nach 1996) sprechen sich die Studienautoren fiir
den Einsatz der CPM Therapie aus. So z.B. Gaspar 1997, der in der CPM
Gruppe bei Entlassung und 3 Monate postop. signifikant gréieren
Bewegungsumfang in Beugung und Streckung ermittelte.

Eazit: Neuere Studien (nach 1996), die den Nutzen der CPM Therapie in
Frage stellen bzw. die Therapie nicht mehr empfehlen, konnten nicht
identifiziert werden. Stattdessen wird in neueren Studien der therapeutische
Nutzen der CPM manifestiert.

b. Knie-TEP

Die M8-Autoren zitieren 2 Arbeiten (Kumar 1996, Pope 1997) zum Nachweis,

dass fir CPM kein therapeutischer Nutzen vorliegt.

Kumar untersuchte CPM gegen eine spezielle Lagerungstechnik (DDT),
wobei mit beiden Behandlungsregimen gleiche Ergebnisse resultierten.
Pope ermittelte in der CPM Gruppe ein signifikant hheres Bewegungsaus-
mal 1 Woche postop., wéhrend nach 1 Jahr kein Unterschied mehr bestand.

Weitere gegen den CPIW-Einsatz zitierte Arbeiten wurden unter uniblichen
Rahmenbedingungen erstellt:

Chen (2000) untersuchte 5 Tage CPM-Anwendung zusétzlich zur stationren

Rehabilitation und konnte keine Unterschiede feststellen. Parallel zur
stationdren Reha wird in Deutschland gem&0R Hilfsmittelrichtlinien ohnehin
keine ambulante CPM-Therapie angewandt.

Lau (2001) hatte mit CPM (23h/Tag fiir 1 Woche) bis 14 Tage postop.
signifikant bessere Ergebnisse als ohne, empfiehlt jedoch CPM nicht, weil in
Hongkong sehr lange stationar nachbehandelt wird, so dass dieser positive
Einfluss keine Rolle mehr spielt.
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Worland (1998) untersuchte die CPM Heimanwendung im Vergleich zu
professioneller Physiotherapie. Bei gleichem funktionellen Ergebnis beider
Gruppen ermittelte Worland deutlich niedrigere Kosten fur die CPM Gruppe.

Weitere Studien hichster Evidenzklasse belegen die Uberlegenheit der CPM
Therapie telle der Physiotherapie in der frilhen postop. Phase (Benedikt
1997) oder deren Equivalenz (MacDonald 2000).

Mclnnes (1992) fand in der Vergleichsgruppe (chne CPM) eine
Narkosemobilisationsrate von 15%, die unter wirtschaftlichen aber auch
medizinischen Aspekten nur schwer zu akzeptieren ist.

Eazit: CPM Therapie ist eine wertvolle Erganzung oder auch adaquate
Alternative zur Physiotherapie in der ambulanten Versorgung nach Knie-TEP
wahrend der frihen Rehabilitationsphase. Sie ist zudem kostengiinstiger als
professionelle Physiotherapie bzw. EAP, AHB.

c¢. Chondromalazie
2Zu den Knorpelrekonstruktions- und Induktionsverfahren wird beméangelt,
dass die therapeutische Wirksamkeit nicht hinterfragt wird.
Die von den M8-Autoren bewertete Studie von Alfredson(1999) untersuchte
den Einfluss der CPM Therapie vs. aktive Therapie. Nach einem Jahr war
der Brittberg Score fiir die CPM Gruppe signifikant hoher (76%) als in der
Vergleichsgruppe (53%).

Auffallig ist, dass eine fundamentale Arbeit von Rodrigo (1994) in der M8-
Bewertung fehit. In dieser prospektiv randomisierten Studie wird die
Knorpelqualitét durch second-look-Arthroscopy ca. 1 Jahr nach
Mikrofrakturierung fiir 2 Behandlungsregime (8 Wochen CPM — keine CPM)
untersucht. Die CPM Gruppe weist signifikant bessere Knorpelqualitat
gegeniiber der Vergleichsgruppe auf. 45% der Vergleichsgruppe weisen
einen persistierenden Knorpeldefekt auf, wihrend lediglich 15% in der CPM
Gruppe davon betroffen sind.

Eazit: Der thsrap;autische Nutzen fir die CPM-Anwendung bei
Chondromalazie wurde nachgewiesen.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass die von den M8-Autoren proklamierte
gednderte Erkenntnislage (zu Ungunsten der CPM Therapie) seit 1996 nicht
nachvollziehbar ist. Im Gegenteil lassen sich doch vielfach neue Studien hisherer
Evidenzklassen finden, die den therapeutischen Nutzen der CPM Therapie
unterstreichen.

4, Objektivitit der Grund llungnahme

Gutachten sind grundsétzlich kritisch zu lesen, da es sich i.d.R. nur um eine

A hl von Infe ti 1 iiber ein Fachgebiet handelt. Ferner ist zu hinterfragen,
welche wissenschaftliche Reputation die Gutachter aufweisen, welche Intention sie
zur Erstellung des Gutachtens haben bzw. wer das Gutachten beauftragt hat.
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Die Anzahl der in das Guiachben eingefiossenen Studien deutat auf aine umiang-
reiche Recherche der Fachiiterabur hin. In Einzellélen (2.8. & Kap. 3) vermissen wir
weibaig redevanle Arbailen, was jedoch mchl auf bewussben Ausschiuss hindauing
Die MB-Autaren sind allesam| Fachmediziner der ainschisgigen Fachbereiche

Oethopadie und Chirurgis.
Das Guiachlen wurde durch dis Spilzenverbdinde der Krankenkassen beaufirag,

Die Bewartung der Sludienerpabnisse durch die MB-Auloren weichl jedoch hiufig
wan der Bewertursg der Studienauioren ab.

#inhand siniger Baispiele wird in der nachicigenden Tababe die Inkongruenz der
Bewertung zwischan Sludiensulonen und ME-Gulachber dangestelt:

Autor, Jahr Originaltaxt Studis Inderpredation MB-&utor ]
Moinnes, 1592 |For e average padant undergoing 0%l | Dafaibed  Daschrnbess Sluce, de im

krea arfeoplasty, CPM is more effective | wessntioban dersu? abéwbl odaes demh
in improving rage of motion, CP Manpulaiionan wed g
wvaling, and redudng e need for | enlsprechend Mosien venmisgen
afon  fhan s warcan kinsden. 5o kinods auch sne
therapy, and lowers costs Pawissa Ity e
Bahandiung

e 5a5

having Iolel krss mplacement i3 an | von 807 pufweisen. srnisien deveh e
adecaln rahabiitation with | To-tagige G glesch  gutes
lower oosl and with no diference in | Boheoalng o Sl
remuile with  profy Py e in 14 Tapew.

tharagry dacd i neh e

|Faab, 1905 | CPM has a banehcial aflect on ROM foe | Endgatge Calen, die fir gan Ensatz von
all patents, as well & on pain kel in | CPMW-Schulwachiones spmchen,
femaln paienis and palonts > or = B0 | noh W, sondenn waitens Shaden fur

yoars of age Evaluson cwa Swirmpauiichen Nulrens
 I— - . b cinsar indiRation snd edrdanich

Lwaifedlos biaibt bel jeder wissanschaMichen Asbeil Frairaumn fibr Diskussionen bzw,
Irierpretationsspinlraum,

Dia zT. jedoch sehr groBen Unberschiede zwischen der Interpretation der
Studienautoren und den MB-Gutachtern deuten sul eine syslematsche snseitige
Intespratation hin.

Speziall bel der Bewerung von Siudien, deren Auloren den CPM Einsalz
bt!\'ﬂl'nbﬂﬂ;‘l wardan lberwisgand hrn'nl-u Grilnde zur Abwerlung  angefibet wnd

ise auch Ergebnisi nen  unbar  fugrundedegung  nichl  ndiher
spmnammrm“mmmm

Eazil Auch Studien der hixchslen Evidenzkalegosien, die in repommierien Facheeil:
schriften publiziert wurden, werden in Threr Aussage durch die MB-Autoran in Fraga
gasleilt Dias st Zweifal an der Objekiivitat der Stellungnahme aulkomenen.
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5. Analyse alternativer Stellungnahman und deren Ergebinisbatrachiung

Zum Thema .CPM Einsalz in der Nadhbehandiung nach Knie TEP Implantation®
wurde 2003 eine Melastuda in der renommierien Cochrana Library von Milne 5 el
al. irier.

s Stuchn raigl detailban o Ein- und Ausschissbrilecan Lr de in dar Fachl riiigt

Cutcnme-Fpmmmaier Ermitiung da:
Theesgia in dar Venumgruges mur grundsiitcich bei sllen Patisnien d

nummmmm:umn Ergabris:

.m M Pysiofomnp 7 als F npva sdain in dar
50 nach Knio TEF.

wmmmmwm TER, mm”mrlmgmw

roigs p—l i &

pasion. MMMMMWMWH me

e Daver das Khnik purlarig Agnidiand in cer
CE Gruppe redunien.”
Im G Iz daru resimi dis ME-fuboren bezlglich des therapoutischan

Nutzens dar CPM Tharapie nach Knie TEP (5. auch Kap 3.b.);
Wm#mmwmmmﬂmmcm

im [al

e A
s BORCHATAY witwd e Daivgun hoaetin ©

Lty WL

Dimser dewlliche Widerspruch zwischan den belden Aussagen kann auch nichi
dadurch aulgesdsn werden, dass grundsdtzich unlerschiedliche wissenschalliche
Arbeiten rlied worden. |Im Gegenteil ist doch der lberwiegende Tail der
beirachietan Arbeitan idenlisch. Hier missen also andere Ursachen iir dee
pegensaiziiche Einschitzung beider Aulorenkolieklive veranbaorilich sain

Es bleibl fastruhalien, dass S aflernative Malassiude rum gisichen Thama — hrapaiuischer
Hutzen der CPM Therapie nach Knis TER - uner Zugrindslegung nahezy ghecher Arbatan aus der
L TU ST h wesrsa (A0r die CPM Tharapie Sullerst posbiven]
Ergebnim kommi. .

6. LZusammenlassung

el dieser Arbeil is! die krilische Analyse der Grundsatrslalungnabme der ME-
Autoren beziglich des tharapoutischan Mulzens der ambulant angewandban CPM

e eingangs formulierien Fragestelungen wurden cben detailiert abgehandalt mit
folgenden Ergebnissen:

Der O der Anwendung sines Hifsmillels odér sner Thesapie hal unler sonst
glaichen Bedingungen keinen Enfluss auf das Behandungsergebnis. D.h, sowohi
die unler staliondrer als awch ambulanler Anwendung von CPM-Schiaran
amitkalien  wissenschaftichen  Ergebnisse  dienen  gleichermalen  zur
Hachweisiilvung des therapeutischen Nutzens dieses Hilfsmithals,
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Die wvon den MB-futoren proilaméarie geSnderte Erkenninislage in der
wissenschaffichen Fachiteratur (zu Ungunsben der CPM Therapie) seit 1996 ist
nicht machwollzsahbar, Im Gegenleil Bssen sich doch vielfach neus Shudien hdhenar
Evidenzkalegorien finden, die den therapeutischen Muizen der CPM Therapie
uniarsiraichan,

Grundsdirkch bestehen  Zweifal a0 der  Objeklivitd  der  unlersuchian
Slelungnahme, da auch Shudien der héochsten Evidenzkalegoren, e in
renommierten Fachreilschrifen publiziert wurden, in Ihrer Aussage durch die k8-
Autoren in Frage gestel® werdan.

Zu sinem der hiar [Faecl =1h sigchar Mulen dar CPW Tharapis rach Koin
TEF - komml sin seaderes  Agioreniolesty  wnler  Zugrundelegung  rahazu o gleicher
wisstrachalicher Fachpubii hy finam grundsitrich 2 3

Abschiisfland isl dahar . dass dis nich gskignal

oralsere G gr
&1, dan thivagssulschiom Nultan der amiutanien CP Theeagie obiskiy zu beweren.

Dwr an die Spitzermesrbdinde dar Krankenkessen susgesprochanen Emplehlung des
Mi-Guitachlens, die CPM Schienen aus dem Hifsmittelverzeichnis  haraussu-
nehmen, muss aufgrund der vorfiegenden medizinisch-sissanschaftichan Ervannl-
nisse mit Machdrck widersprochan warden,

Prol. O C, Carsiens
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Stand: 28.02.2019

Gemeinsamer

BESCh I usse ntwu I‘f Bundesausschuss

des Gemeinsamen Bundesausschusses uber
eine Anderung der Richtlinie Methoden
vertragsarztliche Versorgung: Hauslicher
Einsatz von motorbetriebenen
Bewegungsschienen (CPM) nach Interventionen
am Kniegelenk und am Schultergelenk

Vom XX. Monat JJJJ

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung am XX. Monat JJJJ
beschlossen, die Anlage | (,Anerkannte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden®) der
Richtlinie des  Gemeinsamen  Bundesausschusses zu  Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden der vertragsarztlichen Versorgung (MVV-RL) in der Fassung vom
17. Januar 2006 (BAnz. S. 1523), zuletzt geandert am T. Monat JJJJ (BAnz AT TT.MM.JJJJ
BX), wie folgt zu andern:

I. Der Anlage | (,Methoden, die als vertragsarztliche Leistungen zu Lasten der
Krankenkassen erbracht werden dirfen®) wird folgende Nummer XX angefigt:

XX. Hauslicher Einsatz von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) zur
konservativen Behandlung oder nach operativen Eingriffen am Kniegelenk und am
Schultergelenk

§ 1 Beschreibung der Methode

Motorenbetriebene Bewegungsschienen dienen der passiven Bewegung von Knie- und
Schultergelenken. Sie kommen im Rahmen einer konservativen Behandlung oder nach
operativen Eingriffen zum Einsatz. Dadurch soll die Gelenkbeweglichkeit friihestmdglich
verbessert beziehungsweise wiederhergestellt, Gelenkversteifungen verhindert und die
Heilung unterstitzt werden. Die Bewegungsschiene wird so positioniert, dass die
mechanische Gelenkachse der Bewegungsschiene mit der anatomischen Gelenkachse der
Patientin beziehungsweise des Patienten Ubereinstimmt. Der Bewegungsumfang und die
Behandlungszeit werden individuell entsprechend den Vorgaben der behandelnden Arztin
beziehungsweise des behandelnden Arztes eingestellt. Durch den Einsatz dieser Schienen
kann eine Bewegung des betroffenen Gelenks bereits zu einem sehr frihen
Behandlungszeitpunkt ermdglicht werden, ohne dass muskulare Strukturen von den
Patientinnen und Patienten aktiv angespannt werden.

§ 2 Indikationsstellung

Der Einsatz motorenbetriebener Bewegungsschienen ist im Rahmen einer konservativen
Behandlung oder nach operativen Eingriffen indiziert, wenn eine wesentliche funktionelle
Beeintrachtigung eines Knie- oder Schultergelenkes vorliegt und trotz regelmafliger
Malnahmen der physikalischen Therapie (insbesondere Krankengymnastik) und der
erlernten Eigenlbungen der Patientin oder des Patienten eine wesentliche Verbesserung
des alltagsrelevanten Bewegungsumfangs des betroffenen Gelenks nur durch die
zusatzliche Anwendung einer motorenbetriebenen Bewegungsschiene erreicht werden
kann.



§ 3 Eckpunkte der Qualitatssicherung

Zur Durchfilhrung des hauslichen Einsatzes von CPM-Bewegungsschienen zur
konservativen Behandlung oder nach operativen Eingriffen am Kniegelenk und am
Schultergelenk im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung missen folgende
Anforderungen erflillt sein:

o Die Anwendung motorenbetriebener Bewegungsschienen erfolgt als medizinisch
notwendige MalRnahme zusatzlich zu einer regelmafigen begleitenden physikalischen
Therapie. Das Verfahren soll in ein medizinisches Behandlungskonzept eingebettet
sein.

o Esliegt eine prognostische medizinische Einschatzung vor, dass ohne den Einsatz der
Schiene eine dauerhafte Einschrankung des Bewegungsumfanges eintreten wurde.
Schadigungen der Gelenkstruktur und der -funktion (insbesondere intraartikulare
Faktoren, die eine Bewegungseinschrankung férdern, wie Blutung, postinfektitser
Zustand) sind zu bericksichtigen. Die Behandlung soll eine Gelenkfunktion im
alltagsrelevanten Funktionsraum ermdglichen.

o Sofern das betroffene Gelenk operativ versorgt wurde und keine medizinischen
Kontraindikationen  vorliegen, hat der Einsatz einer motorenbetriebenen
Bewegungsschiene unmittelbar postoperativ zu erfolgen.

ll. Die Anderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veréffentlichung im Bundesanzeiger in
Kraft.

Die Tragenden Grinde zu diesem Beschluss werden auf den Internetseiten des G-BA unter
www.g-ba.de verdffentlicht.

Berlin, den XX. Monat JJJJ

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemal § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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1. Rechtsgrundlage

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) Uberprift gemal gesetzlichem Auftrag nach
§ 135 Abs. 1 Satz 2 SGB V fir die vertragsarztliche Versorgung der in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherten Personen zu Lasten der Krankenkassen erbrachte
vertragsarztliche Methoden daraufhin, ob der therapeutische Nutzen, die medizinische
Notwendigkeit und die Wirtschaftlichkeit nach gegenwartigem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse als erfullt angesehen werden kénnen. Auf der Grundlage des Ergebnisses dieser
Uberprifung entscheidet der G-BA dariiber, ob eine zu Lasten der Krankenkassen erbrachte
Methode in der vertragsarztlichen Versorgung nicht mehr oder weiterhin zu Lasten der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erbracht werden darf.

Der Antrag zur Bewertung des hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen
Bewegungsschienen (CPM) nach Interventionen am Kniegelenk und am Schultergelenk
gemal § 135 Abs. 1 Satz 2 SGB V wurde von dem Spitzenverband Bund der Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband) am 19. Mai 2016 gestellt.

Mit diesem Antrag reagierte der GKV-Spitzenverband auf eine Anmerkung in der
Urteilsbegrindung des Bundessozialgerichts (BSG) im Rahmen seiner Rechtsprechung im
Rechtsstreit um die Aufnahme einer aktiven Kniebewegungsschiene in das
Hilfsmittelverzeichnis gemal § 139 SGB V (Az. B 3 KR 6/14 R vom 21.08.2015). Gemalf Urteil
des BSG ist die ,Uberlassung einer aktiven Bewegungsschiene an Patienten zur
selbststandigen Durchfiihrung der Therapie bei Beachtung des Schutzzweckes des § 135 Abs.
1 SGB V als ,neue Behandlungsmethode einzustufen, die erst nach einer positiven
Empfehlung des GBA zu Lasten der GKV in der vertragsarztlichen Versorgung erbracht
werden darf* (RN 26). In dieser Entscheidung des Bundessozialgerichts wird im Weiteren
festgestellt, dass ,auch die den CPM-Schienen zugrundeliegende Behandlungsmethode
bisher nicht vom G-BA positiv anerkannt wurde® (RN 28).

Die Bewertung des Nutzens, der medizinischen Notwendigkeit und der Wirtschaftlichkeit des
hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen Bewegungsschienen nach Interventionen am
Kniegelenk und am Schultergelenk beriicksichtigt die Ergebnisse des Abschlussberichts des
Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), die Auswertung der
beim G-BA anlasslich der Verdffentlichung des Beratungsthemas eingegangenen
Einschatzungen einschliellich der dort benannten Literatur sowie die im Rahmen des
Stellungnahmeverfahrens abgegebenen Stellungnahmen.

2. Eckpunkte der Entscheidung

21 Hauslicher Einsatz von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach
Interventionen am Kniegelenk und am Schultergelenk

Wann immer mdglich, wird bei Funktionseinschrankungen oder nach Verletzungen des Knie-
bzw. Schultergelenks zur Wiederherstellung der motorischen Fahigkeiten eine frihe
funktionelle passive und aktive Bewegungstherapie durchgefiihrt. Dies kann im Kontext einer
konservativen oder operativen Versorgung erfolgen. Ergédnzend zur passiven manuellen
Bewegungstherapie werden dabei seit Jahren bei verschiedenen Indikationen auch
fremdkraftbetriebene therapeutische Bewegungsschienen eingesetzt.

Die wissenschaftliche Grundlagenforschung zu den in Rede stehenden motorbetriebenen
CPM-Bewegungsschienen (CPM = continuous passive motion — kontinuierliche passive
Bewegung) begann in den siebziger Jahren auf tierexperimenteller Basis. Seit den achtziger
Jahren erfolgte die Anwendung von CPM-Schienen zunachst im stationaren Bereich zur
unmittelbaren postoperativen Nachbehandlung unter verschiedenen Zweckbestimmungen.
Vor dem Hintergrund, dass frihzeitige Entlassungen aus der stationaren Behandlung
angestrebt und eine Reihe operativer Gelenkeingriffe auch ambulant durchgefiihrt werden,



wurde der Einsatz von Gelenkbewegungsschienen Anfang der neunziger Jahre in die
ambulante Versorgung eingefihrt.

Seit dieser Zeit wurden solche motorbetriebenen Bewegungsschienen als Hilfsmittel
verordnet, damit Patienten auch zu Hause auf diesen CPM-Schienen mehrere Stunden taglich
eine passive Bewegungstherapie absolvieren kdnnen. 1996 wurde die vertragsarztliche
Verordnung von CPM-Bewegungsschienen als Hilfsmittel zur hauslichen Durchfihrung einer
passiven Bewegungstherapie von den Spitzenverbanden der Krankenkassen grundsatzlich
anerkannt und im Hilfsmittelverzeichnis Produktuntergruppen eingefuhrt, unter denen die
einzelnen CPM-Gerate der verschiedenen Hersteller gelistet werden konnten. Im August 2004
wurden diese Produktuntergruppen ersatzlos gestrichen, nachdem eine Bewertung der
damals vorliegenden klinischen Studienergebnisse durch den medizinischen Dienst der
Krankenkassen ergab, dass der medizinische Nutzen der motorenbetriebenen
Bewegungsschienen nicht belegt sei. Im Jahr 2012 wurden jedoch durch den GKV-
Spitzenverband fur fremdkraftbetriebene Bewegungsschienen zur Anwendung am Kniegelenk
sowie am Schultergelenk wieder Produktuntergruppen in das Hilfsmittelverzeichnis eingefihrt
und nachfolgend zugehdrige Produkte gelistet. In diesem Zusammenhang wurden auch
konkrete Indikationskriterien eingefiihrt, an denen sich Arztinnen und Arzte bei der Verordnung
der Hilfsmittel orientieren sollen. Diese waren wahrend des Beratungsverfahrens Grundlage
fur die Festlegung der Indikationsstellung.

2.2 Begriindung fiir die Anwendbarkeit der Methode in der vertragsarztlichen
Versorgung

2.2.1 Evidenzlage

Zu Beginn des Beratungsverfahrens wurden insgesamt 93 Einschatzungen von
Einzelpersonen, wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften, Herstellern und
Herstellerverbanden sowie Krankenhdusern, Arztpraxen und Praxisgemeinschaften
abgegeben und in diesem Zusammenhang auch wissenschaftliche Literatur zur Verfigung
gestellt. Der G-BA hat am 22. September 2016 das IQWiG mit einer Nutzenbewertung der
hauslichen Anwendung von motorenbetriebenen Bewegungsschienen nach Interventionen am
Kniegelenk und am Schultergelenk beauftragt, bei der auch die eingereichte Literatur
berlcksichtigt werden sollte. Das IQWiG hat seinen Abschlussbericht am 17. Mai 2018
veroffentlicht und am 23. Juli 2018" abschlieRend aktualisiert. Insgesamt 43 Publikationen zu
38 Studien wurden ausgewertet, welche die Einschlusskriterien des Instituts erfilliten. Die
Studien verteilten sich wie folgt auf einzelne Indikationen:

Schultersteife (drei Studien), Rotatorenmanschettenruptur (finf Studien), Kniegelenksfraktur
(eine Studie), Ruptur des vorderen Kreuzbandes (drei Studien), Knieendoprothesen (26
Studien). Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse des [IQWiG-Berichts
zusammengefasst.

2.2.1.1 Motorenbetriebene Bewegungsschienen am Kniegelenk

2.2.1.1.1 Kniegelenkfraktur: CPM-Schiene in Ergdnzung zur Physiotherapie

Zu dieser Fragestellung hat das IQWiG eine randomisierte und kontrollierte Studie aus den
USA identifiziert, die stationar durchgefihrt wurde und in die insgesamt 40 Patientinnen und
Patienten eingeschlossen waren. Verglichen wurde eine Physiotherapie mit oder ohne Einsatz
einer CPM-Schiene. Die Anwendung der Schienen sollte unmittelbar postoperativ Gber den
gesamten Krankenhausaufenthalt hinweg kontinuierlich erfolgen. Sie ist in allen Fallen far
mindestens 48 Stunden erfolgt und wurde lediglich fir die Physiotherapie unterbrochen. Alle
Patientinnen und Patienten sollten bis zu zwolf Monate nachbeobachtet werden; berichtet

T IQWIG 2018; Abschlussbericht N16-03: Einsatz von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM)
nach Interventionen am Knie- oder am Schultergelenk. Version 1.1 vom 23. Juli 2018.



wurden in der Publikation jedoch nur Daten zu einem frihen (17 Tage), mittleren (drei Monate)
und spaten (sechs Monate) Zeitpunkt.

Das IQWiIG bewertete das Verzerrungspotenzial der Studie als hoch. Es wurden auswertbare
Daten zum Bewegungsumfang, zu Reinterventionen sowie zu unerwinschten Ereignissen
berichtet, jedoch konnte das IQWiG zu keinem dieser Endpunkte Aussagen zu Nutzen oder
Schaden der Intervention ableiten.

2.21.1.2 Ruptur des vorderen Kreuzbands: CPM-Schiene in Ergdnzung zur
Physiotherapie

Zu dieser Fragestellung hat das IQWiG drei randomisierte und kontrollierte Studien identifiziert
und ausgewertet. Diese Studien waren monozentrisch und wurden in den neunziger Jahren in
den USA oder in Schweden durchgefihrt. Die Anwendung der CPM-Schienen erfolgte
entweder stationar oder zunachst stationar und nachfolgend zuhause, die Studiendauer betrug
drei Wochen, sechs Wochen oder drei Monate. In allen drei Studien wurden die Patientinnen
und Patienten operativ mit einer Patellasehnenplastik versorgt und die Anwendung der CPM-
Schiene erfolgte unmittelbar postoperativ. Der Anwendungszeitraum im Krankenhaus betrug
in einer Studie sechs Stunden taglich, in den beiden anderen 20 bzw. 16 Stunden taglich. In
zwei Studien wurde die Anwendung in der Hauslichkeit fortgeflhrt: einmal sechs Stunden
taglich Gber vier Wochen und einmal sechs Stunden taglich bis zum 14. postoperativen Tag.

Das IQWiG bewertete auch das Verzerrungspotenzial dieser Studien als hoch. Insgesamt
wurden Daten zu 114 Patientinnen und Patienten statistisch ausgewertet. Da Angaben zur
Analgetikaeinnahme unvollstandig waren bzw. fehlten, konnte der Endpunkt ,Schmerz“ nicht
ausgewertet werden. Fir den Endpunkt ,Bewegungsumfang® konnte das IQWiG trotz
berichteter signifikanter Verbesserungen zugunsten der CPM-Schiene in zwei Studien keine
Aussagen zu Nutzen oder Schaden der Schienen treffen, da in den Studienpublikationen keine
Streumale berichtet wurden und das IQWiG die getroffenen statistischen Annahmen nicht
nachvollziehen konnte. Auch flr die anderen berichteten Endpunkte (Reinterventionen,
unerwinschte Ereignisse) war dem IQWiG keine Aussage zu Nutzen oder Schaden der
Methode mdglich.

2.2.1.1.3 Knieendoprothese

FUr den Einsatz in dieser Indikation lagen insgesamt 26 randomisierte und kontrollierte
Studien vor, die das IQWiG formal in die Bewertung eingeschlossen hat. Zwei dieser Studien
konnten allerdings nicht ausgewertet werden, da sie ausschlieBlich in chinesischer Sprache
veroffentlicht wurden. Allerdings gab es Unterschiede in der Studienfragestellung, die vom
IQWIG auch getrennt ausgewertet wurden: Die CPM-Schienen kamen entweder anstelle einer
Physiotherapie oder ergénzend zu einer Physiotherapie zum Einsatz.

CPM-Schiene anstelle einer Physiotherapie

Das IQWiG hat zwei randomisierte und kontrollierte Studien gefunden, in denen die CPM-
Schienen anstelle einer Physiotherapie zum Einsatz kamen. In diese beiden in der zweiten
Halfte der neunziger Jahre monozentrisch durchgefihrten Studien wurden insgesamt 148
Patientinnen und Patienten eingeschlossen. Eine Studie wurde stationar durchgefihrt: Hier
erhielten die Patientinnen und Patienten am ersten postoperativen Tag eine CPM-Schiene.
Die Behandlung endete ebenso wie die Beobachtungsdauer am Ende des
Krankenhausaufenthalts. Bei der anderen Studie wurden die Patienten nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus (erfolgte durchschnittlich nach 3,5 Tagen) fir insgesamt zehn Tage
dazu angehalten, eine CPM-Schiene zu nutzen.

Beide Studien hatten nach Auswertung des IQWiG ein hohes Verzerrungspotenzial. Es
wurden Daten zum Bewegungsumfang (beide Studien), zum Schmerz (eine Studie) und zur



Reinterventionsrate (eine Studie) berichtet. Bei den stationar mit einer CPM versorgten
Patientinnen und Patienten zeigte sich laut Studienaussagen ein statistisch signifikanter und
klinisch relevanter Vorteil der CPM-Schienen hinsichtlich des Bewegungsumfangs. Dieser
Vorteil wurde jedoch durch die Ergebnisse der Studie mit der hauslich durchgefihrten CPM-
Therapie nicht bestatigt; dort war die Physiotherapie als Kontrollintervention Uberlegen.
Aufgrund der nicht gleich gerichteten Ergebnisse konnte das IQWiG keinen Anhaltspunkt fiir
einen Nutzen oder Schaden ableiten. Auch fir die anderen berichteten Endpunkte (Schmerz,
Reinterventionen) war keine Aussage mdglich.

CPM-Schienen erganzend zu einer Physiotherapie

Hier hat das IQWIG insgesamt 24 randomisierte und kontrollierte Studien identifiziert. Zwei
dieser Studien waren wie dargestellt aufgrund der Tatsache, dass sie ausschlieBlich in
chinesischer Sprache publiziert wurden, nicht auswertbar. Die Ubrigen 22 Studien wurden
zwischen 1988 und 2014 durchgefihrt. Alle Studien waren monozentrisch, mehrheitlich
wurden sie in den USA durchgeflhrt. Drei Studien kamen aus Kanada, jeweils zwei aus
Australien und den Niederlanden und je eine aus China, Danemark, Indien, Norwegen,
Pakistan, Singapur und der Turkei. Mit einer Ausnahme von drei Studien wurden alle im
stationaren Setting durchgefihrt. In den meisten Studien wurde mit dem Einsatz einer CPM-
Schiene am ersten postoperativen Tag begonnen. Die Anwendung endete spatestens mit der
Entlassung aus dem Krankenhaus. Es wurden insgesamt Daten zu 1693 Patientinnen und
Patienten ausgewertet.

Bei zwei Studien begann die CPM-Behandlung nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
mit dem Beginn einer stationaren Reha-Malinahme. Dort kam die Schiene durchschnittlich
acht bis neun Tage zum Einsatz. Der Therapiebeginn erfolgte durchschnittlich vier oder sechs
Tage nach der Operation. In einer weiteren Studie wurde eine zweiwdchige hausliche CPM-
Anwendung im Vergleich zu einer Physiotherapie untersucht.

Das Verzerrungspotenzial wurde fir alle Studien als hoch eingeschatzt. Das IQWiG konnte
Daten zum Bewegungsumfang, zum koérperlichen Funktionsstatus, zum Schmerz, zu
Reinterventionsraten sowie in beschranktem Male zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
auswerten. Lediglich fir den Endpunkt Bewegungsumfang ergab sich ein klinisch relevanter
und statistisch signifikanter Effekt, sofern die CPM-Schiene langer als sechs Stunden taglich
zum Einsatz kam. Fir diesen Endpunkt — und nur fir eine tagliche Anwendung der CPM-
Schienen von mindestens sechs Stunden - stellte das IQWiG den Anhaltspunkt fiir einen
Nutzen der CPM-Schienen in Verbindung mit einer Physiotherapie fest.

2.2.1.2 Motorenbetriebene Bewegungsschienen am Schultergelenk
2.2.1.2.1 Chronische Schultersteife: CPM-Schiene im Vergleich zur Physiotherapie

In die drei ausgewerteten randomisierten und kontrollierten Studien wurden insgesamt 128
Patientinnen und Patienten mit idiopathischer Schultersteife eingeschlossen. Diese wurden
entweder mit einer CPM-Schiene oder mit Physiotherapie bzw. angeleitetem Selbsttraining
behandelt. Alle drei Studien wurden im Zeitraum zwischen 2009 und 2016 monozentrisch in
Siudkorea bzw. der Turkei durchgeflhrt. Die Interventionsdauer in den Studien betrug vier
Wochen bzw. sechs Monate; die Nachbeobachtung lag bei drei bzw. sechs Monaten. Die
Einnahme von Schmerzmitteln war im Studienzeitraum nicht gestattet. Das genaue
Studiensetting wurde fur keine der drei Studien beschrieben, auch demographische Angaben
zu den Patientinnen und Patienten waren lickenhaft. In eine Studie wurden nur Patientinnen
und Patienten eingeschlossen, die zusatzlich an einem Typ 2 Diabetes erkrankt waren.

Das IQWiG bewertete das Verzerrungspotenzial dieser Studien als hoch. Es wurden Daten zu
mehreren Endpunkten erhoben. Das IQWiIG stellte fir den Endpunkt ,Schmerz® einen Hinweis
auf einen Nutzen der Behandlung mit CPM-Schienen im Vergleich zu einer Behandlung mit
Physiotherapie fest, der auf Daten zum mittelfristigen und spaten Zeitpunkt beruht. Zu allen
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anderen Endpunkten (Bewegungsumfang, korperlicher Funktionsstatus, Operationen,
Lebensqualitat usw.) konnte das IQWiG keine Aussagen Uber Nutzen oder Schaden der CPM-
Schienen ableiten.

2.2.1.2.2 Rotatorenmanschettenruptur

Fir den Einsatz von CPM-Schienen in dieser Indikation lagen insgesamt flinf Studien vor.
Allerdings gab es auch hier Unterschiede in der Studienfragestellung, die vom IQWiG auch
getrennt ausgewertet wurden: Die CPM-Schienen kamen entweder anstelle einer
Physiotherapie oder erganzend zu einer Physiotherapie zum Einsatz.

CPM-Schienen anstelle einer Physiotherapie:

Zu dieser Fragestellung hat das IQWiG zwei randomisierte und kontrollierte Studien mit
insgesamt 96 Patientinnen und Patienten ausgewertet. Eine Studie, deren Studiendauer
inklusive Nachbeobachtung 24 Monate umfasste, wurde monozentrisch in den USA Ende der
neunziger Jahre durchgefihrt. Die Anwendung der CPM-Schienen erfolgte Uber einen
Zeitraum von vier Wochen postoperativ jeweils dreimal taglich nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus, wahrend die Vergleichsgruppe die Schulter passiv ohne Einsatz einer CPM-
Schiene bewegte. Nach vier Wochen erhielten alle Patienten die gleiche Behandlung.

Die zweite Studie (ebenfalls monozentrisch) fand in Sudkorea statt und dauerte inklusive
Nachbeobachtung zwdlf Monate. Die Interventionsgruppe erhielt ab dem ersten bis zum 21.
postoperativen Tag eine CPM-Schienen-Behandlung (zweimal taglich, Dehnung bis maximal
90° Flexion), die Kontrollgruppe erhielt ab dem ersten postoperativen Tag
physiotherapeutische manuelle Therapie und uneingeschrankte passive
Schulterdehnungsibungen.

Das IQWiG bewertete das Verzerrungspotenzial beider Studien als hoch. In beiden Studien
war die Einnahme von Schmerzmedikamenten erlaubt; es wurde jedoch nicht berichtet, wie
viele Schmerzmedikamente die Patientinnen und Patienten tatsachlich eingenommen hatten.
Aus diesem Grund konnte nicht ausgeschlossen werden, dass eventuell festgestellte
Unterschiede in den Endpunkten ,Bewegungsumfang®, ,kdrperlicher Funktionsstatus® und
~Schmerz” durch unterschiedliche Schmerzmitteleinnahme tUberdeckt wurden.

Insgesamt konnte das IQWiG fUr keinen der ausgewerteten Endpunkte Aussagen Gber Nutzen
oder Schaden der CPM-Schienen im Vergleich zur Physiotherapie ableiten.

CPM-Schienen ergdnzend zu einer Physiotherapie:

Zu dieser Fragestellung hat das IQWiG die Ergebnisse dreier randomisierter und kontrollierter
Studien identifiziert, allerdings konnte eine Studie nicht in der Bewertung berlcksichtigt
werden, da die Methodik der Endpunkterhebung nicht ausreichend validiert war. Die zwei
ausgewerteten Studien umfassten Daten zu insgesamt 155 Patientinnen und Patienten.

Bei der einen Studie (monozentrisch, durchgeflhrt in Italien, 100 Patientinnen und Patienten)
erhielten die Patientinnen und Patienten im Interventionsarm postoperativ eine CPM-Schiene
in Erganzung zu einer konventionellen Physiotherapie bzw. zu einem angeleiteten
Selbsttraining. Die Kontrollgruppe erhielt ausschlie3lich Physiotherapie bzw. das angeleitete
Selbsttraining. Die CPM-Schienen kamen in den ersten vier Wochen postoperativ zum
Einsatz, die Studiendauer inklusive Nachbeobachtungszeit belief sich auf zwolf Monate.

Bei der anderen Studie (multizentrisch, durchgefiihrt in Deutschland, 55 in der statistischen
Auswertung berucksichtigte Patientinnen und Patienten) wurde eine 2:1-Randomisierung
vorgenommen, d. h. 40 Patientinnen und Patienten erhielten zusatzlich zur Physiotherapie
eine CPM-Schienenbehandlung, wahrend 21 ausschlie8lich mit Physiotherapie behandelt



wurden. Studiendauer inklusive Nachbeobachtung war mit 56 Tagen recht kurz. Die CPM-
Schienen sollten bis zum 42. postoperativen Tag eingesetzt werden.

Das IQWIG bewertete das Verzerrungspotenzial auch dieser Studien als hoch. Fur die
italienische Studie liegen keine Daten zur Einnahme von Schmerzmedikamenten vor; in der
Veroffentlichung der deutschen Studie findet sich der Hinweis, dass sich die
Schmerzmitteleinnahme zwischen den beiden Studiengruppen nicht signifikant unterschied,
ohne hierzu jedoch Daten zu berichten.

Insgesamt konnte das IQWiG fir keinen der ausgewerteten Endpunkte Aussagen tUber Nutzen
oder Schaden der CPM-Schienen in Erganzung zu einer Physiotherapie ableiten.

2.2.2 Sektoreniibergreifende Bewertung des Nutzens

Erkrankungen bzw. Verletzungen der Knie- bzw. Schultergelenke sind haufig. Sie kénnen
unterschiedliche Auspragungen und Schweregrade aufweisen, die je nach Indikationsstellung
operativ oder konservativ versorgt werden. In jedem Fall sind, wie weiter unten ausgefuhrt, zur
Erhaltung oder Wiederherstellung der Bewegungsfahigkeit der Gelenke sowie zur
Schmerzreduktion in den frihen Stadien der Behandlung passive Bewegungen unerlasslich.

Die einschlagigen Leitlinienempfehlungen sehen einhellig eine frihzeitige Mobilisierung und
konsequentes  Training des betroffenen Gelenks zur Wiederherstellung der
Bewegungsfahigkeit vor. So werden fir die Kreuzbandruptur ,Bewegungstraining, Belastung,
Koordinations- und Propriozeptions-Training und Muskelaufbau® als Eckpfeiler fur die
Versorgung empfohlen?. Zur Versorgung von Rupturen der Rotatorenmanschette gibt es dazu
noch klarere Empfehlungen: ,Bewegungstherapie (Dehnung, Krafttraining und skapulare
Stabilisationstibungen) sollte in Kombination mit Manueller Therapie eingesetzt werden. Sie
verbessert die Funktion, das Bewegungsausmal® (ROM) und die Kraft bei einer Lasion der
Rotatorenmanschette. Ein Eigenlibungsprogramm (Dehnung und Krafttraining) sollte nach
Einflhrung durch einen Physiotherapeuten durchgefiihrt werden?3.”

Im Ergebnis stellt der G-BA fest, dass passive Gelenkbewegung zu Beginn der Rehabilitation,
bei einer operativen Versorgung von Gelenkverletzungen idealerweise unmittelbar
postoperativ, erfolgen sollte und in der Versorgung als anerkanntes Vorgehen anzusehen ist.
Sie stellt den allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse dar.

Als etablierte Umsetzung der passiven Gelenksbewegung kommt die physikalische Therapie,
insbesondere die Physiotherapie, zum Einsatz. Die Physiotherapie ist in den bewerteten
Indikationen als verordnungsfahiges Heilmittel Bestandteil des GKV-Leistungskatalogs. Eine
Anwendung von motorenbetriebenen Bewegungsschienen in Ergdnzung zu einer
physiotherapeutischen Behandlung ist derzeit im Hilfsmittelverzeichnis des GKV-
Spitzenverbandes vorgesehen, in dem Produkte gelistet sind, die zu diesem Zwecke von
Arztinnen und Arzten zu Lasten der GKV verordnet werden kénnen. Es sind im Verzeichnis
bestimmte Indikationskriterien aufgefiihrt, die bei einer Verordnung dieser Hilfsmittel beachtet
werden sollen.

Im vorliegenden Bewertungsverfahren hat der G-BA (berprift, inwieweit der Einsatz
motorenbetriebener Bewegungsschienen im hauslichen Bereich hinsichtlich der genannten
Behandlungsziele einen Nutzen fir die betroffenen Patientinnen und Patienten hat und, ob der
Einsatz der CPM-Schienen mit einem Schadenspotential einhergeht. Das IQWIG hat im
Auftrag des G-BA eine Nutzenbewertung durchgefiihrt, nach bestimmten Kriterien fir die
Anwendung von CPM-Schienen am Knie- und Schultergelenk nach verdffentlichten
Ergebnissen randomisierter und kontrollierter Studien gesucht und diese ausgewertet. Fir die
Anwendung bei Schultersteife konnte das IQWiG den Hinweis auf einen Nutzen der CPM-
Schienenanwendung hinsichtlich einer Schmerzreduktion feststellen. Bei einer mehr als

2 https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/012-005|_S1_Vordere_Kreuzbandruptur_2018-10.pdf
3 https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-0411_S2e_Rotatorenmanschette 2017-04_02.pdf
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sechsstindigen taglichen Anwendung von CPM-Schienen nach operativer Versorgung mit
einer_Knieendoprothese zeigte sich der Anhaltspunkt flir einen Nutzen hinsichtlich einer
Verbesserung des Bewegungsumfangs, wenn die Schienenanwendung erganzend zur
Physiotherapie erfolgt. Aus den Studien ergibt sich fur den Endpunkt unerwiinschte Ereignisse
kein Anhaltspunkt fir einen Schaden der CPM-Behandlung im Vergleich zur Physiotherapie.
Der G-BA stellt angesichts dieser Ergebnisse fest, dass auch eine langere, intensive und
mehrstindige Anwendung von CPM-Schienen im Sinne einer Umsetzung der passiven
Gelenkbewegung, mdglich ist und keine Patientengefahrdung durch Uberbelastung und
unkontrollierte Selbstanwendung darstellt. Sofern die Patienten stationar behandelt werden,
sollte die CPM-Behandlung bereits wahrend des Krankenhausaufenthaltes eingebettet in ein
physiotherapeutisches Gesamtkonzept beginnen.

Der G-BA stellt fest, dass die CPM-Behandlung eine physikalische Therapie nicht ersetzen
kann, sondern, wie auch bereits jetzt schon durch die Indikationsvorgaben im
Hilfsmittelverzeichnis vorgesehen, im Rahmen einer multimodalen Versorgung erganzend
eingesetzt werden sollte. Durch den Einsatz der Schiene wird die Physiotherapie nach
Auffassung des G-BA intensiviert fortgesetzt und durch konstante, ggf. mehrstiindige
Anwendung, in ihrem ,gleichformigen, repetitiven Anteil“ apparativ erweitert, wodurch die
personengebundene Durchfihrung erganzt wird. Ein Schaden lasst sich auch bei der
indikationsgebundenen, intensivierten Anwendung der CPM-Schienen nicht feststellen.

2.2.3 Sektoreniibergreifende Bewertung der medizinischen Notwendigkeit

Der G-BA kommt zu der Auffassung, dass flir bestimmte Patientinnen und Patienten der
Einsatz von CPM-Schienen medizinisch geboten sein kann, weil medizinische Griinde daflr
sprechen, dass eine zusatzliche Anwendung der Schienen zu einer Verbesserung oder
Wiederherstellung der Gelenkbeweglichkeit oder zu einer Schmerzreduktion fihrt. Eine
Voraussetzung fur den Erfolg der Behandlung ist allerdings, dass die betroffenen Patientinnen
und Patienten motiviert sein missen, diese zusatzliche passive Bewegungstherapie auch
zuhause durchzufiihren. Im Rahmen des Einschatzungsverfahrens zu Beginn des
Bewertungsverfahrens wurden dem G-BA von mehreren Einzelpersonen (zumeist
Orthopadinnen oder Orthopaden), medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
Herstellern und  Herstellerverbanden sowie  Krankenhdusern, Arztpraxen und
Praxisgemeinschaften insgesamt 93 Einschatzungen Ubermittelt. Einhelliger Tenor dieser
Einschatzungen war, dass die CPM-Schienen in der Rehabilitation von Knie- und
Schultergelenken ihren Stellenwert hatten und fiur die medizinische Versorgung notwendig
seien.

Die CPM-Schienen sind seit Anfang der neunziger Jahre in die GKV-Versorgung eingefihrt
und werden seither gemaf den eingegangenen Einschatzungen regelmalig genutzt. Genaue
Versorgungsdaten liegen dem G-BA leider nicht vor. Die Tatsache, dass die CPM-Schienen
ohne eine vorherige detailliertere Bewertung der medizinisch-wissenschaftlichen Datenlage,
in die Versorgung eingefuihrt wurden, mag dazu beigetragen haben, dass ein gréleres
Interesse daran, die Evidenz durch die Durchfiihrung aussagekraftiger randomisierter und
kontrollierter Studien zu verbessern, nicht bestand. Die meisten Studien, die das IQWiG
ausgewertet hat, wurden aufRerhalb Deutschlands durchgefihrt. Es ist nicht zu erwarten, dass
von Seiten der Anwender oder der Hersteller ein Interesse daran besteht, Studien
durchzufihren, um eventuell vorhandene Evidenzlicken zu schlieRen. Sofern die CPM-
Schienen fachgerecht zur Anwendung kommen, die Einstellung von geschultem Personal
vorgenommen und die betroffenen Patientinnen und Patienten gut in die Anwendung
eingewiesen werden, ergibt sich die Nutzenerwartung in den gegebenen Indikationen aus der
technischen Erweiterung der Physiotherapie. Das mit der Anwendung der CPM-Schienen
einhergehende Schadenspotenzial ist aus Sicht des G-BA als gering anzusehen.

Im Ergebnis kommt der G-BA zu der folgenden Bewertung der medizinischen Notwendigkeit:

Angesichts der Tatsache, dass einerseits CPM-Schienen sowohl beim Knie- als auch beim
Schultergelenk seit mehr als zwanzig Jahren regelhaft zum Einsatz kommen und das
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Schadenspotenzial der Methode bei sachgerechter Anwendung und Einweisung als gering
einzustufen ist, ist eine Anwendung der Methode bei solchen Patientinnen und Patienten
medizinisch notwendig, bei denen ein alltagsrelevanter Bewegungsumfang des betroffenen
Gelenks trotz regelmaRig einzusetzender MalRnahmen der physikalischen Therapie
(insbesondere Krankengymnastik) und der erlernten Eigentibungen der Patientin oder des
Patienten nur durch die zusatzliche Anwendung dieser Schienen erreicht werden kann. Der
G-BA betrachtet die passive Bewegung des Knie- bzw. Schultergelenks mittels CPM-Schiene
als apparativ gestutzte intensivierte Fortsetzung der physiotherapeutischen Anwendung. Die
Patientin oder der Patient muss motiviert sein, diese zusatzliche Bewegung, die medizinisch
indiziert ggf. auch mehrere Stunden am Tag erfolgt, auch durchzufiihren. Mit dem zusatzlichen
CPM-Schienen-Einsatz soll so friih wie moglich begonnen werden.

2.2.4 Sektorenspezifische Bewertung der Notwendigkeit

Da ein mafdgeblicher Teil der rehabilitativen Mallnahmen nach Gelenksverletzungen ambulant
erfolgt, gelten die unter 2.3 dargestellten Betrachtungen insbesondere auch fir den
vertragsarztlichen Sektor. Unter den genannten Bedingungen stellt der G-BA fest, dass der
Einsatz von CPM-Schienen im vertragsarztlichen Sektor medizinisch notwendig ist.

2.2.5 Sektorenspezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit

Fir die gesundheitsbkonomische Betrachtung eines Einsatzes von motorenbetriebenen
Bewegungsschienen ist es prinzipiell notwendig, einerseits die Kostendifferenz fir die
Versorgung mit und ohne diese Methode (inkrementelle Kosten), sowie andererseits die
Effekte mit und ohne Einsatz der Methode (inkrementelle Effekte) zu quantifizieren, um
schlieBlich beide GroéRen miteinander ins Verhaltnis zu setzen. Angesichts der aktuell im
Hilfsmittelverzeichnis vorgegebenen Indikationsstellungen geht der G-BA davon aus, dass ein
Einsatz von CPM-Schienen sowohl am Knie als auch an der Schulter ergdnzend und damit
zusatzlich zur Physiotherapie erfolgt. Wie dargestellt lasst sich aus den vom IQWIG
ausgewerteten Studien ableiten, dass Patientinnen und Patienten nur unter bestimmten
Bedingungen von einem Einsatz von CPM-Schienen profitieren. Bei sachgerechter
Anwendung der CPM-Schienen ist zugleich ein methodenassoziierter Schaden weitgehend
ausgeschlossen.

Da dem G-BA fir eine umfassende Prifung der Wirtschaftlichkeit der CPM-Schienen keine
ausreichenden Daten zur Verfligung stehen, kann eine abschlielende Bewertung der
sektorspezifischen Wirtschaftlichkeit nicht vorgenommen werden. Eine Wirtschaftlichkeit des
Einsatzes von CPM-Bewegungsschienen kann in solchen Fallen angenommen werden, wo
fur die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt eine begriindete Aussicht auf eine
Verbesserung der Beweglichkeit bzw. eine Verringerung des Schmerzzustandes des
betroffenen Knie- oder Schultergelenkes besteht, die ohne den erganzenden Einsatz der
CPM-Schiene zusatzlich zur Physiotherapie nicht erreicht werden kann.

2.3 Gesamtbewertung

Im Ergebnis der Gesamtabwagung gemaf 2. Kapitel § 13 der VerfO erkennt der G-BA den
Nutzen der folgenden Methoden als belegt sowie deren medizinische Notwendigkeit als
gegeben an:

- Hauslicher Einsatz von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) zur
konservativen Behandlung oder nach operativen Eingriffen am Kniegelenk und am
Schultergelenk. Der Einsatz motorenbetriebener Bewegungsschienen ist indiziert,
wenn ein alltagsrelevanter Bewegungsumfang des betroffenen Gelenks trotz
regelmalig einzusetzender MalRnahmen der physikalischen Therapie (insbesondere
Krankengymnastik) und der erlernten Eigentibungen der Patientin oder des Patienten
nur durch die zusatzliche Anwendung dieser Schienen erreicht werden kann



Der G-BA halt bei Einhaltung der genannten Indikationsstellung die Wirtschaftlichkeit der
Methode flir gegeben. Der hausliche Einsatz von CPM Bewegungsschienen zur konservativen
Behandlung oder nach operativen Eingriffen am Kniegelenk und am Schultergelenk darf daher
weiterhin in der vertragsarztlichen Versorgung zu Lasten der Krankenkassen erbracht werden.

3. Wiirdigung der Stellungnahmen

Vor der abschlieRenden Entscheidung des G-BA (ber die Anderung der Richtlinie
vertragsarztliche Versorgung hat der zustandige Unterausschuss Methodenbewertung
(UA MB) am XX. Monat JJJJ die Einleitung des Stellungnahmeverfahrens gemaf §§ 91 Abs. 5
und 91 Abs. 5a sowie 92 Abs. 7d SGB V beschlossen. Am XX. Monat JJJJ wurde das
Stellungnahmeverfahren mit einer Frist von 4 Wochen bis zum XX. Monat JJJJ eingeleitet.

4. Burokratiekostenermittiung

Durch den vorgesehenen Beschluss entstehen keine neuen bzw. geanderten
Informationspflichten flr Leistungserbringer im Sinne von Anlage Il zum 1. Kapitel VerfO und
dementsprechend keine Blrokratiekosten.

5. Verfahrensablauf

Gremium Datum Beratungsgegenstand

19.05.2016 |Antrag des GKV-SV gemal § 135 Absatz 1 Satz2 SGB V

G-BA 18.08.2016 |Beschluss zur Annahme des Antrags auf Bewertung des
hauslichen Einsatzes von motorbetriebenen
Bewegungsschienen (CPM) nach Interventionen am Kniegelenk
und am Schultergelenk gemaf §135 Absatz 1 Satz 2 SGB V und
Einleitung des Beratungsverfahrens gemal 1. Kapitel § 5 Absatz

1 VerfO.
Beauftragung des UA MB mit der Durchfihrung der
Nutzenbewertung

UA MB 22.09.2016 |Ankundigung des Bewertungsverfahrens und Einholung erster

Einschatzungen sowie Beauftragung des IQWiG zur Bewertung
des Nutzens

17.05.2018 | Ubersendung des IQWiG-Abschlussberichtes N16-03 Version
1.0 an den G-BA

23.07.2018 | Ubersendung des IQWiG-Abschlussberichtes N16-03 Version
1.1 an den G-BA

UA MB 26.07.2018 |[Ermittlung von  Medizinprodukteherstellern, denen  vor
Entscheidungen des G-BA Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben ist: Hauslicher Einsatz von motorbetriebenen
Bewegungsschienen (CPM) nach Interventionen am Kniegelenk
und am Schultergelenk

UA MB 28.02.2019 |Beratung des Beschlussentwurfs und Beschluss zur Einleitung
des Stellungnahmeverfahrens vor abschliefender Entscheidung
des G-BA (gemaR 1. Kapitel § 10 VerfO) Uiber eine Anderung der
MVV-Richtlinie
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Gremium Datum Beratungsgegenstand

UA MB XX.XX.2019 [Anhorung

UA MB XX.XX.2019 | AbschlieRende Beratung zur Vorbereitung der Beschlussfassung
durch das Plenum

G-BA XX.XX.2019 | AbschlieBende Beratungen und Beschluss (iber eine Anderung

der MVV-Richtlinie

TT.MM.JJJJ | Mitteilung des Ergebnisses der gemall §94 Abs.1 SGBV
erforderlichen Prifung des Bundesministeriums flir Gesundheit

TT.MM.JJJJ | Veréffentlichung im Bundesanzeiger

TT.MM.JJJJ |Inkrafttreten

6. Fazit

Nach erfolgter Priifung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss und positiver Feststellung
von Nutzen, medizinischer Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit gemaf § 135 Absatz 1 SGB V
darf die folgende Methode in der vertragsarztlichen Versorgung weiterhin zu Lasten der
Krankenkassen erbracht werden:

Hauslicher Einsatz von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) zur konservativen
Behandlung oder nach operativen Eingriffen am Kniegelenk und am Schultergelenk. Der
Einsatz motorenbetriebener Bewegungsschienen ist indiziert, wenn ein alltagsrelevanter
Bewegungsumfang des betroffenen Gelenks trotz regelmaflig einzusetzender Mallnahmen
der physikalischen Therapie (insbesondere Krankengymnastik) und der erlernten
Eigenlbungen der Patientin oder des Patienten nur durch die zusatzliche Anwendung dieser
Schienen erreicht werden kann.

Berlin, den Beschlussdatum

Gemeinsamer Bundesausschuss
gemaf § 91 SGB V
Der Vorsitzende

Prof. Hecken
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stellungnahme zur Anderung Richtlinie Methoden vertragsérztliche Versorgung
(MVV-RL): Hauslicher Einsatz von motorbetriebenen Bewegungsschienen (CPM) nach
Interventionen am Kniegelenk und am Schultergelenk

S & U Medizintechnik GmbH, Am Neuen Graben 15, 55576 Zotzenheim

15.03.2019

Stellungnahme / Begriindung
Anderungsvorschlag

Keine Anderungsvorschlage | entfallt




Verband CPM Therapie e.V.

Verband CPM Therapie e.V. c/o Kanzlei Dr. Schiitze - Ruhrallee 9 - 44139 Dortmund CPM Motorschienen

fur die
Kontinuierliche Passive
Bewegungsbehandlung

Gemeinsamer Bundesausschuss
Unterausschuss Methodenbewertung
Frau Dr. Angela Schuhrke

10596 Berlin Telefon: 0231 5521900
Fax: 0231 5521902

nur per E-Mail Homepage: www.cpm-verband.de
email: mail@cpm-verband.de

15.03.2019

Betrifft: Anderung der Richtlinie Methoden vertragsirztliche Versorgung: Hauslicher Einsatz von motorbe-
triebenen Bewegungsschienen (CPM) nach Interventionen am Kniegelenk und am Schultergelenk

Ihr Zeichen ASc/ MHe
Hier: Stellungnahme gemédlB § 92 Absatz 7d Satz 1 Halbsatz 2 SGB V

Der CPM Verband e.V. ist vom G-BA als eine zur Stellungnahme berechtigte Organisation anerkannt und um
eine Stellungnahme gebeten worden.

Sehr geehrte Frau Dr. Schuhrke,

wir nehmen nicht im Rahmen des iibersandten Vordrucks Stellung, da keine Ande-
rungsvorschlidge gemacht werden. Wir mochten hier lediglich kurz und zusammenfas-
send festhalten:

Im vorliegend betrachteten Verfahren geht es darum, auf der Grundlage des § 135 Ab-
satz 1 Satz 2 SGB V den Einsatz eines Hilfsmittels (CPM-Motorbewegungsschiene) zu
priifen, durch welches eine seit Jahrzehnten eingefiihrte medizinische Methode aktuell
auch zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen erbracht wird.

Es wird deutlich, dass der G-BA dabei eine getrennte Betrachtung der Methode als sol-
cher einerseits und des zur Erbringung der Methode eingesetzten Hilfsmittels anderer-
seits vorgenommen hat. Diese Vorgehensweise bei der Priifung halten wir nicht nur fiir
angemessen, sondern fiir zwingend erforderlich, wie wir bereits in unseren vorange-
gangenen Stellungnahmen néher begriindet haben.



Verband CPM Therapie e.V.

Die von der Universitit Rostock erstellte und dem Unterausschuss bereits {iberreichte
wissenschaftliche Literaturauswertung hat belegt, dass in der medizinischen Fachwelt
Konsens besteht: Die Methode der frithfunktionellen passiven Bewegung von geschi-
digten Gelenken als solche wird einhellig fiir medizinisch erforderlich, niitzlich und
wirksam erachtet. Die Methode basiert auf bereits vor Jahrzenten durchgefiihrten For-
schungen, deren Ergebnisse allgemein anerkannt werden.

In dem zur Stellungnahme vorgelegten Entwurf ist vorgesehen, dass durch den G-BA
festgestellt werden soll, dass der hinter der gepriiften Leistung CPM stehende Methode
als solcher — ndmlich der kontinuierlichen passiven Bewegung von geschédigten Ge-
lenken zur Vermeidung von Schiden — sektoreniibergreifend Nutzen zukommt. Dies
wird begriifit.

Des Weiteren und vor diesem Hintergrund hat der G-BA die einzelne Leistung sekto-
renspezifisch betrachtet, also die Erbringung der o.g. Methode durch den Finsatz einer
CPM-Motorbewegungsschiene.

Dabei ist nach unserer Meinung nicht ausschlieBlich zu berticksichtigen, welche Ergeb-
nisse randomisierte kontrollierte Studien zeigen. Es ist vielmehr auch hier als Aus-
gangspunkt mit in Blick zu nehmen die Einschitzung der einschldgigen medizinischen
Fachleute, die einhellig davon ausgehen, dass CPM-Motorbewegungsschienen eine
Moglichkeit der Umsetzung der o.g. Methode sind und dass Patienten davon profitie-
ren. Diese Einschitzung der medizinischen Fachwelt scheint auch in den Thnen in den
vergangenen Monaten zugeleiteten Unterlagen verschiedener Personen und Organisati-
onen deutlich zum Ausdruck zu kommen.

Die Einschitzung der Fachwelt wird bestatigt auch durch die Ergebnisse von randomi-
sierten kontrollierten Studien, die teils allerdings bereits dlteren Datums sind. Die vor-
handenen Studien zeigen fiir CPM in bestimmten Bereichen sogar Hinweise auf eine
Uberlegenheit bzw. einem Zusatznutzen gegeniiber dem Einsatz von Physiotherapie,
wihrend es keine Hinweise darauf gibt, dass die Anwendung von CPM-
Motorbewegungsschienen der Erbringung von rein passiver Bewegung durch Physio-
therapie unterlegen ist.

Es gibt des Weiteren keine Hinweise darauf, dass der hausliche Einsatz einer der im
Hilfsmittelverzeichnis gelisteten CPM-Motorbewegungsschienen einen Schaden verur-
sacht hat oder dass sonstige Risiken fiir die Patienten damit verbunden sind. Die aktuel-
len Inhalte des Hilfsmittelverzeichnisses in Verbindung mit der obligatorischen voran-
gehenden Priifung durch benannte Stellen hinsichtlich der medizinprodukterechtlichen
Anforderungen entsprechen den aktuell regulatorisch zu stellenden Anforderungen fiir
Medizinprodukte der Klasse Ila und gewéhrleisten die Qualitdt und Sicherheit von
CPM-Motorbewegungsschienen.

Das zur sektorenspezifischen Betrachtung vom G-BA im Entwurf niedergelegte Ergeb-
nis, wonach bei einer Gesamtbewertung dem Einsatz von CPM-
Motorbewegungsschienen Nutzen und auch Notwendigkeit zukommit, ist zu begriiflen.



Verband CPM Therapie e.V.

Zum Thema Wirtschaftlichkeit zeigen eine bereits iibersandte groBere Versorgungsstu-
die' sowie Verdffentlichungen von wissenschaftlichen Wirtschaftlichkeitsberechun-
gen’: Der hiusliche Einsatz von CPM-Motorbewegungsschienen — auch wenn er in
Kombination mit Physiotherapie erfolgt — ist im Vergleich zum entsprechenden alleini-
gen Einsatz von Physiotherapie wirtschaftlicher und kosteneffektiver.

Die praktische Verfiigbarkeit von Physiotherapie zur passiven Gelenkbewegung in der
medizinisch erforderlichen (in der Regel tdglichen) Frequenz diirfte infolge der erhebli-
chen Verknappung physiotherapeutischer Leistungen in Deutschland entweder allge-
mein, mindestens aber regional als kritisch einzuschitzen sein.

Die nahezu flichendeckend bestehenden Rahmenvertrdage mit gesetzlichen Kranken-
kassen und mit dem Verband der gesetzlichen Unfallversicherungen und Berufsgenos-
senschaften weisen auf einen erheblichen praktischen Bedarf fiir den Einsatz von CPM-
Motorbewegungsschienen zur passiven Gelenkbewegung hin.

Die Durchfiihrung einer miindlichen Anhérung zum vorliegenden Verfahren wire aus

unserer Sicht bei einhelligen Einschitzungen der beteiligten Personen und Stellen aus-
nahmsweise entbehrlich.

Mit freundlichen Grif3en:

Dr. Rainer Schiitze
als Geschéftsfihrer des Verbands CPM-Therapie e.V.

! Potempa/ Rychlik, Zur Versorgung mit CPM-Bewegungsschienen nach Knie- bzw. Schulteroperationen,
Monitor Versorgungsforschung 5/2018 S. 58 ff

? Bretzke et al. Behandlungskosten nach Knieprothesen OP, Gesundheitsokonomie und Qualitatsmanagement 2/ 2018;
Rychlik, Wirtschaftlichkeit der Anschlussbehandlung nach Knie-OPs, Monitor Versorgungsforschung 1/19 S. 60 ff
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