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Wir bringen Sie in Bewegung
... Kompetenz seit 1994

Sehr geehrte Damen und Herren,
flr eine optimale und reibungslose Versorgung Ihrer Patienten bieten wir lhnen folgende Therapien an:

TENS Elektrische Nervenstimulation

Die transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) ist eine Reizstromtherapie zur Behandlung von Schmerzen.
Durch die nebenwirkungsfreie Stimulation kdnnen Schmerzen wirkungsvoll gehemmt werden.

TENS bei Beschwerden aller Art.

EMS

Bei der elektrischen Muskelstimulation (EMS) wird Uber Elektroden Schwellstrom an den Muskel verabreicht,
der zu Muskelkontraktionen fuhrt. Durch dieses Training kénnen u. a. Patienten Muskelatrophien therapieren.
EMS fiir alle postoperativen Patienten indiziert.

FES Funktionelle Elektrostimulation (bei Parese)

Die funktionelle Elektrostimulation (FES) ist eine spezielle Muskelreizung bei peripheren Lahmungen, die aufgrund ihres
Exponentialstroms (Dreieckimpuls) zur Stimulation von denervierter Muskulatur besonders geeignet ist.

FES bei FuBheberschwiche und Fallhand.

ETS EMG-getriggerte Muskelstimulation

Die EMG-getriggerte Stimulation (ETS) ist ein biofeedbackgesteuertes aktives Muskeltraining, bei dem eine
selbstausgeldste Muskelkontraktion durch einsetzende Stimulation verstarkt wird.

EMG fiir Anspannung und Detonisierung.
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EMS/EMG/ETS Inkontinenztherapie

Passive Stimulation (EMS), aktive Biofeedbacktherapie (EMG) und
EMG-getriggerte Muskelstimulation (ETS) fur den Beckenboden und die
SchlieBmuskulatur.

AVP/IVP Erektionshilfe

Die automatische Vakuumpumpe (AVP) sowie das manuelle System (IVP) sind
medikamentenfreie und nicht operative Methoden zur Behandlung der meisten
Formen von Erektionsstérungen. Die rein auBerliche Anwendung ist
komplikationslos und bringt zu etwa 90 % Erfolg. AVP/IVP, das

zuverlassige und einfache Behandlungssystem bei Erektionsstérungen.

MET Leitungswasser-lontophorese
Die Mittelfrequenz-Elektrotherapie mittels Leitungswasser lontophorese gegen
UberméBiges Schwitzen oder fUr verbesserten Medikamententransport.

OST Orthese Lumbostabil ST
Das Lumbostabil ST ist eine Stabilisierungsorthese mit Pelotte, Zugelementen
und Elektrostimulationsgeréat.

Arzt | Patient | S&U
Arztgesprach v v
Hilfsmittel Verordnung an S & U Medizintechnik senden v
evil. Selostzahlervertrag v
Lieferung des Gerates v
Betreuung v

Sie stellen lediglich die Verordnung aus - S & U kiimmert sich um alles
andere (inklusive Beratung, Versorgung und Betreuung).

Bei weitergehenden Fragen oder Winschen stehen wir Ihnen
gerne zur Verfugung.

lhr S & U-Team
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TENS Schmerztherapie &=

Bei der transkutanen elektrischen Nervenstimulation (TENS) kann mit den digitalen 2-Kanal-Stimulatoren Dolito und
DoloBravo Reizstrom gezielt zur Schmerztherapie appliziert werden. Neben der Nutzung des Gate-Control-Effektes flhrt
eine erhéhte Endorphinproduktion und -ausschuttung zur Schmerzreduktion. Eine bessere Durchblutung in der ange-

wendeten Region ist zudem relaxierend.

Dolito und DoloBravo verfugen tber mehrere Programme und einen Datenspeicher zur Therapiekontrolle.

Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Hauptindikationen:

< HWS-Syndrom < Arthrose
< BWS-Syndrom < Myalgien
< LWS-Syndrom < Neuralgien

< Narben- und Phantomschmerzen
< Epicondylitis

Rezepttexte:
< Erstverordnung (s. Rezept)

Krankenkas;

5@ b2w. Kostentrager

Nebenindikationen:

< Migréne, Spannungskopfschmerz

< Sportverletzungen

< Durchblutungsstérungen

< Frakturschmerzen

< Schmerzen im Bereich des Beckenbodens

Krankenkasse baw, Kostantrac

Standardkasse e

S|

<' Verlangerung 'fiajiafdkasse S o ’7“3'7*5.’%36%;3;;g;,;;_,:ﬂ}gr,,,,,,77777777777777”77
1 TENS-Gerét inkl. Ver- 2] v 4 b wegrsiotau
brauchsmaterial auf Dauer, ) Mo etertau wown [ ] 12548 Musterstact
dauerhafte Nutzung aus = Esf“f'““e’s‘adt T e
arztlicher Sicht erforderlich. ] :2345’:6712NS : jaa&m;:m,——13?42%879,,,,,,,,4
Diagnose:___ = 123456734567891 i
< Verbrauchsmaterial = m‘i{\ 128456780 rrami, L = HM{,l‘ﬁ,;ieggfg;fg;s:eggz) B
VE Elektroden flir vorhan- & HMviﬁﬁfeg"‘gg’;_“gﬁegaT L= {fg‘swgsﬁé DoloBravo
denes TENS-Gerat. = ;—JEZJS)\/S?,; ?é Dolito Probephase etf;g\ii(‘:sf:eggsizr;fﬂhn
Diagnose:___ @ Probephase etfcflgvrgiffieggszizr;fﬂhn ) Dfagnose(sch,usse,): Lumbalgie
@ Dlagnose(SchlUssel): Lumbalgie o el | Abgabesatum

|Unfallbetrie ogor
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EMS e
Bei der elektrischen Muskelstimulation (EMS) kann mit den digitalen 2-Kanal-Stimulatoren Rehalito oder RehaBravo
Schwellstrom gezielt an ausgewahlte Muskeln appliziert werden. Durch diese Trainingsreize kdnnen bei Immobilitaten
(z. B. nach OP) Atrophien verlangsamt und im Anschluss der Muskel auftrainiert werden.

Rehalito und RehaBravo verflgen Uber mehrere Programme und einen Datenspeicher zur Therapiekontrolle.

Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Hauptindikationen:
Vermeidung oder Verzdgerung von Muskelatrophie
Aufbau und Neuausbildung atrophierter Muskulatur
Skoliosebehandlung
Behandlung von Paresen und schweren Atrophien
Behandlung schlaffer Lahmungen

Rezepttexte:
Erstverordnung (s. Rezept)
Verlangerung _ [ankenrasse o
1 EMS-Gerét inkl. Verbrauchs- 2] Standardiasse™
material auf Dauer, dauerhafte

Nutzung aus &rztlicher Sicht

e
| Name, Vornar

| e
| Marting Musterfray
[ Musterstr. 193

erforderlich. [.]] 12345 Musterstact
Diagnose: e
- || 1234567 12345
Verbrauchsmaterial [Pty 00709
[ Pessits | rzt-Nr. —
1 VE Elektroden fur vor- (][ 128456780 123456754
handenes EMS_Gerat : :‘T/-,{sme Leerrsume durchs!relch;;)777777

[ aut |
[idem,

~Nr.: 09.37.02 10
EMS-Geréit Rehaitg !

flir 3 Monate + 2VE Elektroden

Diagnose:___

:; Diagnose(SchlUssel):

T

Bei Arbeiteismean |

. E Lol ==
~ Datum

Muskelatrophie nach Op

Nebenindikationen:

Muskelwiederherstellung
Erhalt und VergréBerung des Bewegungsbereiches
Kraftigung des Muskels

Aktivierung bislang inaktiver Muskelfasern
Vermeidung von muskularen Disbalancen
Steigerung der Widerstandskraft des Muskels
gegen Ermudung

[ Krankenkasss bam ——
[ Sankenkasse baw. Kostantragey

1l Standardkasse

ersi
| .

‘; ‘; Marting Musterfray

o | Musterstr, 123

12345 Musterstadt

herten-Nr,
7 123456789

AN

Statis

123456789

Rp. @sitte Leerrdume durch,
Irchstreichen)
lEiMV-Nn :09.37.02.1002
f_f\/lS-G(;\rat RehaBravo
Ur 3 Monate + o VE Elektroden

TTMM.JJJg E = )
] Lem)

Dia U
gnose(Schlussel): Muskelatrophie nach Op

Bei Arbeitsunt;
auszufiillen| o

[ Unfalltag

1
| Abgabedatum
in der Apotheke
——
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FES Funktionelle Elektrostimulation

Bei der funktionellen Elektrostimulation (FES) wird mit dem PeroBravo denervierte Muskulatur bei peripheren Lahmungen
durch Exponentialstrom gezielt gereizt. Durch Ausldsen des vorhandenen Restpotentials und der dadurch resultierenden
Bewegung findet eine Rickkopplung zum zentralen Nervensystem Uber die afferenten Nervenbahnen statt. Das kann die
betroffenen Nerven bei der Regeneration unterstitzen. Im weiteren Verlauf der Therapie kann mittels eines FuBschalters

und Schwellstrom ein aktives Gehtraining durchgeflihrt werden.

Das PeroBravo verfUgt Uber mehre Programme und einen Datenspeicher zur Therapiekontrolle.

Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Indikationen:
Inkomplette Paresen bei:

< FuBheberschwéche (Peronaeusparese)
<, Handheberschwéche

< Gesichtslahmung (Fazialisparese)

< Gehtraining mit FuBschalter

Rezepttexte:
< Erstversorgung (s. Rezept)

< Verlangerung
1 Paresestimulator inkl. Verbrauchsmaterial auf Dauer,

dauerhafte Nutzung aus arztlicher Sicht erforderlich.
Diagnose:__

<, Verbrauchsmaterial
VE Elektroden fUr vorhandenen Paresestimulator.

Diagnose:

Krankenkasse by, Kostentrager

Standardkasse
il imy.
——— BVG _mitte) sir SPESt Be
Name — o son S
™, Vorame des Versicherian - P
Zinahiog J [

Marting Musterfray
Musterstr, 103 geb. am

12345 Musterstaq

123 ‘ersicherten-Nr, Staty
1234567 23456789
Emsbssrat!enrNr, W\\TL

123456789 23456789 i,

TT.MM.JJJy

- (Bitte Leerrsume durchstrsichen)

Rp.
g'l:/l\;-Nr.: 09.37.04.0003
aresestimulator PeroBravo fiir 3 Monat
lOnate

+ Fi 6
UBschalter, Persénliche Einweisung erfolgt

Di .
lagnose(Schlussel): Peronaeussparese

Bei Arbeitsunfay W A
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ETs B i Ofeed bac k mit elektrischer Muskelstimulation

Das ETS-Gerat misst mittels Elektromyografie (EMG) das Potential der Muskulatur und gibt dem Patienten optisch und
akustisch eine Ruckkopplung (Biofeedback). Durch eine EMG-getriggerte Stimulation (ETS) wird eine vom Patienten
initiierte Kontraktion verstérkt und somit das Training optimiert. DarUber hinaus kann der Patient im EMG-Modus mit
Entspannungsubungen den Ruhetonus verspannter Muskulatur senken.

Das DuoBravo N verfugt Uber mehrere Programme und einen Datenspeicher zur Therapiekontrolle.

Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Hauptindikationen: Nebenindikationen:

<, Rehabilitation nach Schlaganfall (kognitives Erlernen) < Muskelwiederherstellung

< Vermeidung von Muskelatrophien < Erhalt und VergréBerung des Bewegungsbereiches
< Aufbau und Neuausbildung atrophierter Muskulatur < Kraftigung des Muskels

<, Entspannung von Muskeln mit Uberhdhtem Ruhetonus € Aktivierung bislang inaktiver Muskelfasern

<, Vermeidung von muskularen Disbalancen < Steigerung der Widerstandskraft des Muskels
gegen Ermudung

Rezepttexte:
< Erstverordnung (s. Rezept)
< Verldngerung

1 EMG-getriggertes Muskelstimulationsgeréat (5] e Vormarms s Ve
inkl. Verbrauchsmaterial auf Dauer, L) e Mestertau
dauerhafte Nutzung aus éarztlicher Sicht erforderlich. r;/ 12345 Mustersta
Diagnose:___

e 123456789

Betriebsstatten

[ 1
Lij[]jsjfswsg

~ Datum— —

Arzt-Ni
T g, |

< Verbrauchsmaterial
VE Elektroden fur vorhandenes EMG-getriggertes

Muskelstimulationsgerat.

Rp. Bitte Leerraume g -
Taume lurchstreic el - ‘L
“m ElM\/—Nr.: 09.37.02.2085)
[idem| MG»getriggertes Muskels;

Diagnose: .
g o Mit Ther, apiespeicher (i 5 tlmulationsgerét DuoBravo N
(den Monate + 2'vg Elektrodien

Diagnose(Schy;
'm Chltissel): )
lsen|  MUSkulére Dyspayy gCQAUSkeIatrophle,

[T
Bei Arbeiteiimsan | | |
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EMS Inkontinenztherapie

Bei der Inkontinenztherapie kann mit den digitalen 2-Kanal-Stimulatoren Biolito und BioBravo Schwellstrom gezielt an
ausgewadhlte Muskeln appliziert werden. Dazu verwenden die Patienten Vaginal- oder Rektalsonden, alternativ kbnnen
auch Klebeelektroden genutzt werden. Der Strom kann Uber den Nervus pudendus auch den internen Sphinktermuskel

stimulieren.
Biolito und BioBravo verfugen Uber mehrere Programme und einen Datenspeicher zur Therapiekontrolle.

Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Hauptindikationen: Rezepttexte:
<, Erstverodnung (s. Rezept)

<, Harninkontinenz
Dranginkontinenz (Urge) <, Verlangerung
1 BioBravo inkl. Verbrauchsmaterial auf Dauer, dauerhafte Nutzung aus

Belastungsinkontinenz (Stress)
Mischinkontinenz arztlicher Sicht erforderlich. Diagnose:___
<, Stuhlinkontinenz <, Verbrauchsmaterial
1 VE Elektroden / 1 Sonde fur vorhandenes BioBravo
Diagnose:____

Krankenkasse by, Kostentriger

Standardkasse

i impy.
BYG il st S5

St B
Hﬂ 0
Zuzahiung [

Krankenkasse py, Kostentriger

Standardkasse

Martina Musterfray

Name, Vorname deg Versichert
~ 6 M
= " usterstr, 123 -
erfrau | am
" . . z 12345 Musterstaqit
12345 Musterstagit E;en‘rh;“i‘v@a‘{”‘
ersicherten-Nr. 7“7“777‘777‘777
| 1234567 123456789 1 o -

Kassen-Nr, s
Betriebsstatien-iy — L a—
N I
Datum ™

1234,
56789 28456789 TT.MM.JJJy
Rp. @itte Leerréume durchstreichen) .

;rzsisgr 23456789 1
lebsstatten-Ny- Arzt-Nr,
123456789 .
MH%WBQ
o N HMV-Nr..; og,
:p. (Bitte Leerrayme durchstreichen) . BiOBravo c gagﬁé(§002 '
MV-Nr.: 09.57.03,0003 e
» Persénliche Emweisung

Versicherten-ir,

en| - Biolito fgr 3 Monate i erfolgt,
+ Vaginal- / g

Rektalsonde S ;
, pel L .
erfolgt, personliche Einweisung Dlagnose(scmuSSS,): Dranginkontingn;

Diagno (i D |
Se(Schitissel): i st
el): ranginkontinenz e ™! =
I Apotheke
| |[Unfalitag
Wﬁ e —

P

Bei Arbeitsunfall
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EMG Inkontinenztherapie

Biofeedbacktherapiegerate messen mit einer Elektromyographie (EMG) das elektrische Potential eines ausgewahiten
Muskels durch Verwendung von Vaginal- oder Rektalsonden, bzw. Klebeelektroden, welches bei Anspannung hoher
und bei Entspannung niedriger ist. Das 2-Kanal-Gerat SineBravo gibt den Patienten optisch und akustisch eine Rick-

meldung und fuhrt sie durch das Training.

Das SineBravo verfugt tber mehrere Programme, einen Datenspeicher zur Therapiekontrolle und eine Schnittstelle

zur Verbindung mit einem PC.
Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Hauptindikationen:

< Harninkontinenz
Dranginkontinenz (Urge)
Belastungsinkontinenz (Stress)
Mischinkontinenz

< Stuhlinkontinenz

Rezepttexte:

< Erstverodnung (s. Rezept)

< Verlangerung
1 SineBravo inkl. Verbrauchsmaterial auf Dauer,
dauerhafte Nutzung aus arztlicher Sicht erforderlich.
Diagnose:___

< Verbrauchsmaterial
1 VE Elektroden / 1 Sonde flr vorhandenes SineBravo

Diagnose:___

Krankenkasse by, Kostentrager

Standardk;
asse
Hifs- Impr. s
BVG _mi pr-St. B
Name, Vorname s Versicherten |2
. 8|9 [
.ﬂ Marting Musterfray Zuzahin 2
Musterstr, 1 23 . esam

12345 Musterstagt

Betriebsstatten-y

123456789

Bra Monate + Vag;
persénliche Einweisung erfo?g%ma’.

Dia y
gnose(Schlussel): Belastungsinkontinenz

Bei Arbeitsynfan
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ETS Inkontinenztherapie

Das ETS-Gerét vereint drei Geréate in einem. Es beinhaltet Programme mit passiver Stimulation, mit Elektromyographie
und EMG-getriggerte Stimulation (ETS). Dabei wird eine von Patienten initiierte Kontraktion durch einen einsetzenden
Schwellstrom verstarkt. Die Messung und Applikation erfolgt Uber Vaginal- oder Rektalsonden oder auch Klebeelektroden.
Die drei unterschiedlichen Modi erlauben die Durchftihrung einer mehrstufigen Therapie vom EMS Uber EMG zur ETS.
Das DuoBravo U verfugt Uber mehrere Programme, einen Datenspeicher zur Therapiekontrolle und eine Schnittstelle zur

Verbindung mit einem PC.
Diese Hilfsmittel-Therapie kann Ihr Budget entlasten.

Hauptindikationen:

< Harninkontinenz
Dranginkontinenz (Urge)
Belastungsinkontinenz (Stress)
Mischinkontinenz

< Stuhlinkontinenz

Rezepttexte:

< Erstverordnung (s. Rezept)

< Verlangerung
1 DuoBravo inkl. Verbrauchsmaterial auf Dauer,
dauerhafte Nutzung aus arztlicher Sicht erforderlich.
Diagnose:___

< Verbrauchsmaterial
VE Elektroden / 1 Sonde flir vorhandenes DuoBravo U

Diagnose:____

Krankenkasse bzy, Kostentréiger

Standardkasse

Hilfs-  Impf.
Sindarias BYG mittel sigy goiast B
Name, Vorname des Versicherter - D |
. s —_— —_— -ﬂn ie:. [
Marting Musterfray B

?Austerstr. 123 e
2345 Musterstagit

Kassen-N, ———

o ‘Vﬁﬁveﬁm’\""‘sﬁ""“
4567 ‘1723456789 N 7

E‘echEbEet‘mTeTfnT
123456789

Rp.
P. (Bitte Leerraume durchstreichen)

gm\grf\al‘r/.: %9%,37.02.2002
~ravo U fir 3 Monate i
Persénliche Einweisung erfgl Vtagma'— ’ Rektalsonde,

Diagnose(SchlUssel):

Bei Arbeitsinfan " ’ ’ I

AN T

23456789

Datum




2
Q.
®
t ™~
Q

s
N
[
(]
-
-
[
o
=
e

Beispielanwendungen




AVP/IVP Erektionshilfe &

Die Vakuumpumpe ist ein medizinisches Hilfsmittel und kann bei vielen Formen von Erektionsstérungen erfolgreich
angewendet werden. Es gibt vielféltige organische Ursachen, wie z.B. Diabetes, GefaBkrankheiten, schwere
Operationen (Prostata), Riickenmarkverletzungen, Drisenprobleme oder entziindliche Erkrankungen des Nerven-

systems.
Bei dem manuellen System IVP-600 wird das flr die Erektion erforderliche Vakuum Uber eine Handpumpe am

Kopf des Zylinders erzeugt.
Bei der automatischen Vakuumpumpe AVP-1000 betreiben 3 mitgelieferte Batterien (1,5 V) die Pumpe auf Knopf-

druck.
Die Vakuum-Therapiesysteme sind als medizinisches Hilfsmittel anerkannt und die Kosten werden bei genauer

Indikationsstellung durch den Arzt im Regelfall von den Krankenkassen Ubernommen.
Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Indikationen:
< Erektile Dysfunktion

= 2. Kostentrager
| Krankenkasse bzw, Kostom—— e
— | asse bzw. Kostentrs I

| Standarg e o o
- | e, vomameBés’ms?ﬂw’sﬁﬁ"””’"
] “\ '\l\//,larﬁna Musterfray
o | Musterstr. 123

Rezepttexte:

NameT——
-| [ Name, Vorname gemr———
| + Vorname des Versicherten ————————

< Erstverodnung (s. Rezept) o
. [..]| Martina pmy,
< Verbrauchsmaterial 2 Mustersy. 10 [ (] 12545 Mustersacy
geb. am s |
HMV-Nr.: 99.27.01.0 .| 18345 Musterstaa e e
. . Resso—— o "~ Status
Stauringe fUr vorhandene " o Ve 123456789 T
67 tatus AgtNp  ———— L
AVP 1000 / IVP 600 oot 1256780 N ——
. . 1234, N T hw—— Rp. Gitie MMy
D|agnose. [ feo ‘557‘83“ 123456789 " ,f\j;vl N y HK/J {7;\; rLe'eg’gmedurchs!rewchen) —
Rp. Bitte Leerriume ‘7”””’*ww—i‘w,,;jj‘:‘? I [idem Erektionsh: 27.02.0
v durchstreichen) — | £ lonshilfe 1P 6o (
[ oo | Erekthr 199.27.02.0 [ zur BEhandlung von Er;,(ta'nue”)
[idem| ionshilfe . Ji Persénii I VS lonsstory,
— Behandlu,—g\cz ,: OEOO k(t?'ek’msch) o ar;onhcl(we E:nwefsung erfolgt. ngen,
figat - 19 VOn Erektionssty, [aut Nose(Schij . ;
fj@ persénliche Einweisung ol rungen, [iem ussel): erektile Dysfunktion
\‘auﬂ Diagno: . [T 17— .
[ien) 9nose(Schitssel): erekte Dysfunktion et Arbeltsunal | | Abgabedatum
[ “’U"MQ“‘\"" | in der Apotheke




ojlysuoipjaigy




MET lontophoresetherapie

Bei der Leitungswasser-lontophorese gegen UbermaBiges Schwitzen werden optimale Ergebnisse mit Gleichstrom erzielt,
empfindliche Patienten oder Kinder kbnnen aber auf den ebenfalls wirksamen Pulsstrom zurtickgreifen. Die lontophore-
setherapie ist ebenfalls geeignet um den Medikamententransport durch die Haut in tiefliegende Gewebe zu verbessern.

Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Haqptindikationen:
< UbermaBiges Schwitzen
< Verbesserter Medikamententransport

Rezepttexte:
< Erstverordnung (s. Rezept)
< Verlangerung
1 lontophoresegerat
inkl. Verbrauchsmaterial auf Dauer,
dauerhafte Nutzung aus arztlicher Sicht erforderlich.

Diagnose:___
<  Verbrauchsmaterial

VE Elektroden, VE Schwammtaschen, VE Elektrodenplatten,

VE Frotteetaschen, VE Schaumstoffrollen flir vorhandenes
lontophoresegerat.
Diagnose:___

Krankenkasse bzy, Kostentrager

. Standardkas
Hilts- Impt. gpy.
e Vo e 86 it S BT
fersicherten ——————__ —A
en — |5 ‘ 7 \ 8 \ 9 D [
Zuzahiung —

Mamna Musterfray
Musterstr 123 geb. am
12345 Musterstagi

Kassen-Nr,

. i Versicherten i —
34567 123456789 e

Belrisbsstation-y—

AN

/|| 123456789 Datum ——
123456789

TT.MM.Jdgy

Rp. @it Leerray,

. HMV-Nr.. 09.3
'O”IODhoresethe

. flir 3 Monate
Diagnose(Schigs

Bei Arbeitsunfall

ime durchslverchen)
Vert
rapve Gerét lontoBravo :

sel): Hyperhidrosis axiliaris
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OST Orthese Lumbostabil ST

Lumbostabil ST kann einer Instabilitdt und pldtzlich auftretenden Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule

z.B. Hexenschuss, insbesondere durch die Kopplung mit Elektrostimulation entgegenwirken. Die Stitzfunktion der
Orthese stabilisiert die Wirbelsaule in diesem Bereich und entlastet die vorderen Flachen der entsprechenden Wirbel-
korper, wahrend das Elektrostimulationsgerat gleichzeitig Schmerzsignale blockieren oder die korpereigene

Endorphinausschittung steigern kann.

Indikationen:

< Behandlung von stérkeren Schmerzzustanden im LWS-Bereich < leichte Lumboischialgie

<, schwere Lumbalgie

< rezidivierende Lumbalgie
<, Osteochondrose

< Spondylarthrose

Rezepttexte (Lumbostabil + Elektrostimulationsgeriat):

< Erstverordnung (s. Rezepte)

< Verlangerung
1 Rickenbandage mit Pelotte, Zugelementen

und Elektrostimualtionsgerat,
inkl. Verbrauchsmaterial auf Dauer,
dauerhafte Nutzung aus éarztlicher Sicht
erforderlich.
Diagnose:___

<. Verbrauchsmaterial
VE Elektroden fur vorhandenes

Elektrostimulationsgerat.
Diagnose:___

< leichtes radikulares Syndrom

<, Spondylolysen ohne Wirbelgleiten

< leichte bis mittelgradige lumbale Deformitat
(degeneratives Wirbelgleiten)

Krankenkasse by, Kostentrger

Stan,
g?;‘;:gasse bzw. Kostentrager dardkasse
ardkasse Name, Vornarme des Versioharigr——
] "
Name, Vorname des Versicherion [ Marting Musterfray
Marti Musterstr, 123
na Musterfray 12345 v
Musterstr. 103 - usterstadit
12345
Musterstaqt m 0 Versiohare
g 34567 l23
— 456789
T—— 1

Betriebssttton-ny Azt ‘
rzt-Nr. “7“4
123456789 23456789

Rp. 1
P (Bitte Leerraume durchstreichen)

IF-{lLllj\/l\é-Nr.:Zs.14.OS.3O75
Cl enbandage mit Pelotte

Versicherten-Ny.

12
34567\\1234\56789 ;

Betriebsstatten-ny

123456789

R
P- (Bitte Leerrsiume durchstreichen)

Status

Datum

Status

Datu

TT.MM.JJJy

geb. am

tus

um

HMV-Nr.: 09 37 |
. - U9.37.01. 10y
m TENS-Gert Dojitg 05 Di

fiir 3 Mon, a9nose(Schiissel): soh
Probery ate + 2 VE Elektorgen, - Schwere Lumbalge

Diagnos o oreich durchgefit

0se(Schllissgl): ‘
): schwere Lumbalgie gjsii"zziets-'mrau Abgabedatym
] m in der Apotheke

Bei Avk ss

P—
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e e el MEDIZINTECHNIK

e _* . s @ kinetec’ Generalimport CPM Deutschland

Wer wir sind...

Die S & U Medizintechnik GmbH ist ein mittelstdndisches innovatives Handels- und Dienstleistungsunternehmen mit
bundesweiter Vertriebsausrichtung. Mit einer Gber 25-jéhrigen Erfahrung in diversen medizinischen Fachbereichen haben wir
uns zu einem der fuhrenden Dienstleister im Bereich der CPM-Therapie und Elektrotherapie entwickelt. Seit 2003 sind wir
der deutsche Generalimporteur der franzdsischen KINETEC SAS mit Schwerpunkt in der orthopadischen und unfallchirurgi-
schen Rehabilitation.

Unseren Hauptsitz haben wir im rheinhessischen Zotzenheim. Unsere Kunden liegen uns am Herzen, ob Klinik, Praxis, Fach-
handel oder Patient, unser oberstes Ziel ist die Zufriedenheit unserer Kunden.
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MEDIZINTECHNIK

kinetec’ Generalimport CPM Deutschland

Wir bewegen deutschlandweit...

Sie erreichen uns:
Tel: 06701 2055 12
Fax: 06701 2055 11
rezept@su-medtech.de
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