
 
 
 
 
 
 
 
 

Intensivtraining – gesetzlich Versicherte 
 

 
Um das Intensivtraining (2 Stunden pro Tag) durchführen zu können, benötigen wir drei 
Heilmittelverordnungen: 
 
Empfohlene Diagnoseschlüssel nach Amputationshöhe: 
 

➔ Unterschenkel bis Knieex: Z89.5 
➔ ab Oberschenkel: Z89.6 
➔ Doppelamputation: Z89.7 

 
 
Verordnung 1:   
 

➔ Krankengymnastik als Doppelbehandlung  
➔ Frequenz: 1-5x/ Woche  
➔ Empfohlene Diagnosegruppe: EX 

 
 
Verordnung 2: 
 

➔ Krankengymnastik als Doppelbehandlung  
➔ Frequenz: 1-5x/ Woche  
➔ Empfohlener Diagnosegruppe WS 

 
 
Verordnung 3: 
 

➔ Krankengymnastik als Doppelbehandlung  
➔ Frequenz: 1-5x/ Woche  
➔ Empfohlener Diagnosegruppe CS 

 
 
Bitte besprechen Sie Ihr Vorhaben zunächst mit Ihrer behandelnden Arztpraxis. 
 
Schreiben Sie uns bitte eine E-Mail mit Ihrem vollständigen Namen, Ihrer Adresse, Ihrem 
Geburtsdatum, Ihrer Handynummer, der gewünschten Anzahl an Tagen und möglichen zeitlichen 
Einschränkungen. Wir melden uns danach zur Terminfindung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

Wichtige Informationen zur Heilmittelverordnung - FAQ 
 

Diese Informationen gelten für gesetzlich Versicherte Patientinnen und Patienten. 
 
Habe ich nach meiner Beinamputation Anspruch auf Physiotherapie? 
gesetzlich Versicherte haben grundsätzlich Anspruch auf medizinisch notwendige Heilmittel. Dazu gehört auch 
Physiotherapie. Ob und in welchem Umfang eine Behandlung erforderlich ist, entscheidet die behandelnde Ärztin oder 
der behandelnde Arzt anhand Ihrer funktionellen Einschränkungen und Therapieziele.  
 
Welche Verordnung benötige ich für die Gehschule und das Prothesentraining? 
Gehschule und Prothesentraining sind bei uns Bestandteile der physiotherapeutischen Behandlung und keine eigenen 
Heilmittelbezeichnungen. Für die Behandlung in unserer spezialisierten Praxis benötigen Sie eine Heilmittelverordnung 
über: Krankengymnastik (KG) als Doppelbehandlung 
 
Kann eine Doppelbehandlung verordnet werden? 
Ja. Die Heilmittel-Richtlinie erlaubt eine Doppelbehandlung in medizinisch begründeten Ausnahmefällen. Entscheidend 
sind insbesondere die Schwere und Komplexität der funktionellen Einschränkungen, die Belastbarkeit, die erforderlichen 
Therapieinhalte und die angestrebten Therapieziele.  
 
Wie lange kann ich Physiotherapie erhalten? 
Für medizinisch notwendige Physiotherapie gibt es keine allgemeine Höchstdauer von einem Jahr. 
Wird das Therapieziel mit der orientierenden Behandlungsmenge nicht erreicht, sind weitere Verordnungen möglich. Eine 
vorgeschriebene Behandlungspause gibt es nicht. 
 
Darf nach zwölf Monaten keine Physiotherapie mehr verordnet werden? 
Doch. Auch nach zwölf Monaten kann weiterhin Physiotherapie verordnet werden. 
Die ICD-10-Codes für einseitige Beinamputationen – Z89.5 und Z89.6 – sind als besonderer Verordnungsbedarf mit dem 
Hinweis „längstens zwölf Monate nach Akutereignis“ aufgeführt. 
Diese Frist begrenzt nicht die zulässige Behandlungsdauer. Sie betrifft ausschließlich die besondere Berücksichtigung 
der Verordnung bei einer Wirtschaftlichkeitsprüfung der Arztpraxis. 
Nach der Erläuterung der KBV beginnt diese Frist mit dem Datum der ersten Heilmittelverordnung zu dem betreffenden 
ICD-10-Code – nicht mit dem Tag der Amputation. 
 
Was ist ein langfristiger Heilmittelbedarf? 
Beidseitige beziehungsweise mehrfache Verluste von Extremitäten sind unter bestimmten ICD-10-Codes bereits als 
langfristiger Heilmittelbedarf gelistet. Bei anderen schweren und dauerhaften Schädigungen kann ein langfristiger 
Heilmittelbedarf bei der Krankenkasse beantragt werden. Dafür werden ein Antrag sowie eine gültige 
Heilmittelverordnung mit ärztlicher Begründung benötigt. Auch eine Genehmigung ersetzt nicht die regelmäßige ärztliche 
Verordnung und die Prüfung der medizinischen Notwendigkeit. 
 
Für das Intensivtraining benötige ich drei Verordnungen. Ist das möglich? 
Ja. Heilmittelverordnungen dürfen parallel behandelt werden, wenn sie unterschiedlichen Verordnungsfällen zugeordnet 
sind. Auf allen drei Verordnungen kann derselbe ICD-10-Code, beispielsweise Z89.5 oder Z89.6, stehen. Wichtig ist, dass 
jeweils eine andere Diagnosegruppe angegeben wird: EX – WS – CS  
Durch die unterschiedlichen Diagnosegruppen entstehen drei getrennte Verordnungsfälle. Genau auf diesen Unterschied 
sollten Sie bei der Ausstellung achten. 
 
 
Diese Übersicht dient der allgemeinen Information. Sie ersetzt keine individuelle ärztliche oder rechtliche Beratung. 
Maßgeblich sind die aktuell geltenden gesetzlichen Regelungen, die Heilmittel-Richtlinie und gegebenenfalls regionale 
Vereinbarungen. 
 
Quellen :§ 32 Sozialgesetzbuch V: Anspruch auf Versorgung mit Heilmitteln, Heilmittel-Richtlinie des G-BA, insbesondere 
§ 7 Abs. 4, § 12 Abs. 8 und § 13, KBV-Diagnoseliste „Langfristiger Heilmittelbedarf/Besonderer Verordnungsbedarf“, 
Stand 1. Januar 2026, G-BA-Patienteninformation „Genehmigung eines langfristigen Heilmittelbedarfs“ 
Ausführliche Erläuterungen, Originalquellen und Antragsunterlagen: www.gehschule-hamburg.de/faq 
 


