Therapieplan / Behandlungsbogen für Ergotherapie oder Physiotherapie

1. Patientendaten
· Name:
· Geburtsdatum:
· Adresse:
· Telefonnummer:
· Versicherungsnummer / Kostenträger:
· Diagnose(n):
· Überweisender Arzt:
2. Therapieziele
· Kurzfristige Ziele: (z. B. Schmerzlinderung, Mobilisation)
· Mittelfristige Ziele: (z. B. Verbesserung der Beweglichkeit, Koordination)
· Langfristige Ziele: (z. B. Wiederherstellung der Selbstständigkeit, Reduktion von Einschränkungen im Alltag)
3. Therapieplanung
	Datum
	Behandlungsart
	Maßnahmen
	Fortschritt / Bemerkungen

	TT.MM.JJJJ
	Manuelle Therapie
	Schultermobilisation
	Beweglichkeit verbessert

	TT.MM.JJJJ
	Koordinationsübung
	Balancetraining
	Patient zeigt Fortschritte


4. Übungen & Hausaufgaben
· Individuelle Übungsempfehlungen für Zuhause: 
· Übung 1: (z. B. Dehnübung für die Schulter, 3x täglich)
· Übung 2: (z. B. Kraftübung für die Hand, 10 Wiederholungen)
5. Verlaufsdokumentation & Fortschrittsbewertung
· Erste Einschätzung: (z. B. Bewegungseinschränkungen, Schmerzlevel)
· Zwischenbilanz nach X Sitzungen
· Abschließende Beurteilung: (Erreichte Ziele, weitere Maßnahmen)
6. Unterschriften & Bestätigungen
· Therapeut/in: _______________
· Patient/in: _______________
· Datum: _______________

