10 00000000000000000000000000 0000 ...
+ o+ o0 8 s o 0 00000000 . o060
+....—.--:..-.t...........iiiil.'--ii----
...;.-agt.i'..,‘..'.... .
!i'l‘...‘.‘.....
@
ei.i'.-....
@ L] @
-j’-..-..i.f.. .‘.. " : :
, o ® o YY1/ ® e ,
‘--..l'...- (X X | .... ® % 0 0 s s .

Bild: Freepik.com - starline

S & U

4] MEDIZINTECHNIK

kinetec°Generalvertrieb CPM Deutschland




<
S
%
"
9,

Wir bringen Sie in Bewegung
... Kompetenz seit 1994

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

CPM Motorschienen
Die kontinuierliche passive Bewegungstherapie (CPM) ist fUr alle Patienten nach gelenknahen Eingriffen geeignet. Diese
Therapie wird zur Vermeidung einer dauerhaften Bewegungseinschrankung durch intraartikuldre Schaden eingesetzt.

Wir versorgen alle Gelenke (Knie, Hufte, Schulter, Ellenbogen, Sprunggelenk, Finger und Hand) mit CPM-Motorschienen.

Motorschienen sind erstattungsfahig.

EMS

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

TENS Elektrische Nervenstimulation

Die transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) ist eine Reizstromtherapie zur Behandlung von Schmerzen.
Durch die nebenwirkungsfreie Stimulation k&dnnen Schmerzen wirkungsvoll geghemmt werden.

TENS bei Beschwerden aller Art.

FES Funktionelle Elektrostimulation (oei 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 FuBheberschwéche und Fallhand.

Bild: Freepik.com - macrovector_official



ETS EMG-getriggerte Muskelstimulation

Die EMG-getriggerte Stimulation (ETS) ist ei biofeedbachgesteuertes aktives
Muskeltraining, bei dem eine selbstausgeldste Muskelkontraktion durch einset-
zende Stimulation verstarkt wird. EMG fiir Anspannung und Detonisierung.

Vibra moov - FPS

Die funktionelle propriozeptive Stimulation (FPS) ist eine Kombinationstherapie in
Verbindung mit der CPM Motorbewegungschiene. Sie kann flr alle Gelenke und
mit allen Kinetec Motorschienen eingesetzt werden.

Arzt Patient S&U

Arztgespréch v v

Hilfsmittel-Verordnung an S & U Medizintechnik senden v
Antrag zur Kostenlbernahme

evtl. Selbstzahlervertrag

Lieferung des Geréates

SRR

Betreuung

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 lhnen
gerne zur Verflgung.

lhr S & U-Team



CPM Motorschienen

Die CPM-Motorschienen (Continuous Passive Motion) sind Hilfsmittel, welc

Ey55E
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passive Gelenkmobilisation gl OO}

he in der Unfallchirurgie und Orthopédie zur

Behandlung von Funktionsstérungen sowie zur postoperativen Bewegungstherapie eingesetzt werden. Die passive Be-
wegung betroffener Gelenke soll den nattrlichen Bewegungsumfang wiederherstellen, die Heilung von periartikularen
Weichteilstrukturen beschleunigen, Gelenkkontrakturen und Muskelatrophien verhindern sowie eine Restitution der neuro-
muskularen Interaktion gewahrleisten. Daneben kommt der passiven Gelenkbewegung eine wichtige Bedeutung im Rahmen

der ohnehin schon biologisch erheblich limitierten Fahigkeit der Knorpelheil

ung zu, da der auBerst empfindliche Gelenk-

knorpel allein durch die bewegungsabhangige Produktion und Verteilung von Gelenkflissigkeit (Synovia) erndhrt wird.

Die friihfunktionelle Mobilisierung mit der Motorschiene wird ab de

m ersten postoperativen Tag fiir mindestens

zwei Wochen eingesetzt und stellt einen wesentlichen Teil der Rehabilitation dar.

Wir stellen die CPM-Motorschienen fiir alle Gelenke zur Verfiigung: Es kénnen Sprunggelenke, Knie-, Hiift-,
Ellenbogen-und Schultergelenke sowie Finger- und Handgelenke therapiert werden.

Der GKV-Spitzenverband (Dachverband der gesetzlichen Krankenkassen)
Bewegungsgerate” des Hilfsmittelverzeichnisses wie folgt fortgeschrieben:
,CPM-Bewegungsschienen (Knie/Schulter) kénnen erforderlich sein,
wenn der erforderliche Bewegungsumfang ... nur durch die zusatzliche
Anwendung einer CPM-Behandlung erreicht werden kann.

Die Versorgung mit einer CPM-Bewegungsschiene hat unmittelbar
postoperativ als temporare MaBnahme zu erfolgen.”

CPM-Bewegungsschienen sind generell
fur lhre GKV-Patienten erstattungsfahig!

Auf Wunsch haben die Patienten
die Moglichkeit, die CPM privat zu mieten.

hat die Produktgruppe 32 , Therapeutische

Krankenkasse bzw. Kostentrager
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Die haufigsten Indikationen der oberen Extremitaten:

Schultergelenk (HMV-Nr.: 32.09.01.0003)

< Operative Versorgung chondraler Defekte
(z.B. Labrumrefixation)

<, Endoprothetische Versorgung

< Umfangreiche Synovektomien, Arthrolysen
(z.B. SAD, Impingementsyndrom) [

< Sehnen- und Bandrekonstruktionen
(Rotatorenmanschetten-, Bizepssehnenruptur)

<, Operativ und konservativ versorgte Frakturen und
Pseudarthrosen (Humeruskopf-/Humerusschaftfraktur)

< Frozen Shoulder

< Gelenkmobilisation in Narkose

Ellenbogengelenk (HMV-Nr.: 32.08.01.0)
<, Operative Versorgung chondraler Defekte
<. Endoprothetische Versorgung
<, Umfangreiche Synovektomien, Arthrolysen
<, Sehnen- und Bandrekonstruktionen
(z.B. Bizepssehnenansatz)
< Operativ und konservativ versorgte Frakturen und Pseudarthrosen

c
]
=)
®
2
-]
o
£
X
c
9
7}
o
o
2
7]
"
®
-3
c
o
c
2
=
0
]
£
)
™
o
=




Die haufigsten Indikationen der unteren Extremitaten:

Knie- und Hiiftgelenk (HMV-Nr.: 32.04.01.0001)
< Operative Versorgung chondraler Defekte (z.B. ACT)
<, Endoprothetische Versorgung
< Umfangreiche Synovektomien, Arthrolysen
< Sehnen- und Bandrekonstruktionen
(z.B. Kreuzband und Patellasehne)
Operativ und konservativ versorgte Frakturen und
Pseudarthrosen (z.B. Tibiakopf- und Patellafraktur)

<, Ubungsstabile Osteosynthesen

Sprunggelenk (HMV-Nr.: 32.02.01.0)

<, Operative Versorgung chondraler Defekte

<, EndoprothetischeVersorgung

<, Umfangreiche Synovektomien, Arthrolysen

<, Sehnen- und Bandrekonstruktionen
(z.B. Achillessehnenrekonstruktion)

< Operativ und konservativ versorgte Frakturen
und Pseudarthrosen



Die haufigsten Indikationen fiir die Hand:

Finger- und Handgelenk (HMV-Nr.: 32.07.01.0)

< Endoprothetische Versorgung

<, Umfangreiche Synovektomien, Arthrolysen
(z.B. Tenolyse von Beuge- und Strecksehnen)

<, Sehnen- und Bandrekonstruktionen

<, Operativ und konservativ versorgte Frakturen
und Pseudarthrosen

<, Dupuytrensche Kontraktur
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EMS
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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 verfugen 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

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

Rezepttexte:
Erstverordnung (s. Rezept)
Verléngerung — m ng\ﬁ\\\\\\ , “ZEE?T\\\\\ﬁ
At 0 | rdkas " rdkas
1 EMS-Gerdt inkl. Verbrauchs- {1 ""*"9erakasse S i [ oo
material auf Dauer, dauerhafte @”Na’”a Vorname des Versicherten —————— | | 6 | |S-]|NamaVomame des Versichoren ——— 1\ |8
’ — | Marti |z M. : | zuzan
A ; ; noctu | ina Musterfray 1 o artina Musterfray |
Nutzung aus arztlicher Sicht uJ,‘MusterstrA 123 geb. am " = Musterstr. 13 gebam | ’
erforderlich. DM 12345 Musterstaqge \ ot Q 12345 Musterstade | ffrzrei
. i | I [ s M [
i — [ [ivod ——
D|agnose.— - ’m’ l’lsseﬂ N Versmhe”e”'w777777777’5?@;*7—777,,1‘ L—;_ﬁ T”_‘T’ lassen N, Verswcherren—Nr”’*****7751—31—“;77,,,,74“ Lt
Verbrauchsmaterial [ 1234567 123456789 ‘ | [piod 11234567 123456749 w
Betriebsstattenyy——————— -~ |1 Betriebsstaten Ny -~ |1 |
1 VE Elektroden flir vor- ] e e - T ) S v | i ey T o ——
(]| 123456789 | 123456789 TT. MM [ [y L]} 123456789 1123456789 TT. MM &
handenes EMS-Gerét. Rp. 61t Loors —— [TTMM.a33s A P10 | TTMMaagg ||
. (Bitt Leoraume curchstreiohery L P- (Bitte Leerraume durchstreichen) - .
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TENS Schmerztherapie &+
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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)

< Verldngerung
1 TENS-Gerat inkl. Ver-
brauchsmaterial auf Dauer,
dauerhafte Nutzung aus
arztlicher Sicht erforderlich.
Diagnose:___

< Verbrauchsmaterial
VE Elektroden flr vorhan-
denes TENS-Geréat.
Diagnose:___

Nebenindikationen:

< Migréne, Spannungskopfschmerz

< Sportverletzungen

< Durchblutungsstérungen

< Frakturschmerzen

< Schmerzen im Bereich des Beckenbodens

Krankenkasse bzw, Kost,

Krankenkasse bzu, Kostentrager
Standardkasse
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ur 3 ur 3
at] Probe gonate + 2 VE Elektroden =] DProbe glonate + 2 VE Elektroden,
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Diagnose (g " Diagnose (Schii
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Schmerztherapie




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:_____
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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 verfugt Uber mehrere Programme und einen Datenspeicher zur Therapiekontrolle.

Diese Hilfsmittel-Therapie unterliegt keinem Budget.

Hauptindikationen:

<, Rehabilitation nach Schlaganfall (kognitives Erlernen)
< Vermeidung von Muskelatrophien

< Aufbau und Neuausbildung atrophierter Muskulatur

< Entspannung von Muskeln mit Uberhthtem Ruhetonus
<, Vermeidung von muskularen Disbalancen

Rezepttexte:
<, Erstverordnung (s. Rezept)
< Verlangerung
1 EMG-getriggertes Muskelstimulationsgeréat
inkl. Verbrauchsmaterial auf Dauer,
dauerhafte Nutzung aus éarztlicher Sicht erforderlich.
Diagnose:___
< Verbrauchsmaterial
VE Elektroden fur vorhandenes EMG-getriggertes
Muskelstimulationsgerat.
Diagnose:___

Nebenindikationen:

< Muskelwiederherstellung

< Erhalt und VergréBerung des Bewegungsbereiches

< Kraftigung des Muskels

< Aktivierung bislang inaktiver Muskelfasern

< Steigerung der Widerstandskraft des Muskels
gegen Ermudung

Krankenkasse bay, Kostentrager
Standardkasse

f
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Vibra moov - FPS

Die Anwendung der funktionellen propriozeptiven Stimulation (FPS) auf die Sehne eines Muskels aktiviert die neuromusku-
laren Spindeln und induziert ein Bewegungsgefuhl, das einer Verlangerung des vibrierenden Muskels entspricht.
Kombiniert mit der passiven Bewegung der CPM bilden diese Stimulationen einen echten Bewegungsbooster mit all
seinen neurosensorischen, perzeptuellen und motorischen Komponenten.

Indikationen:

< Endoprothetik (TKR, THR...)

< Sehnen- und Bandrekonstruktion

< Fraktur, Osteosynthese -

<, Synovektomie, Arthrolyse ;(;:-:-\&ﬁ‘“fkﬂ\\

< Knorpelrekonstruktion \»{“ =
< Meniskektomie Q*/

< Rheumatoide Arthritis

Vorteile

< Frihzeitige Weiderherstellung der sensomotorischen Funktion
< Verbesserung der Propriozeption

< Muskelaktivierung und Kraftigung

< Schnelle Wiederherstellung der Gelenkmobilitat

<, Schmerzreduktion

<, Verhinderung der Muskelkompensation

<, Verbesserung der Patienten-Compliance

< Verklrzung des Rehabilitationsprozesses
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Physiologisches Wirkungsprinzip

Swrcmbicm
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FPS Applikation - Vibration

o
) *-.- '*'_& 2 | Stimulation der neuromuskuléren Spindeln
ENSORY MOTOR (3 Aktivierung der Agonisten
i I
A Dl
L alivalion
"l_ - @ f ZNS Aktivierung - sensomotorische kortikale Bereiche
" Lw 4 ) induzieren lllusion der Bewegung
AN
M. il o
L3 s i
ntimw latine - -
e e Motorische Rickmeldung - Aktivierung

@an‘ﬁﬁ

@ der Antagonisten initiiert Bewegung in
der gleichen Richtung wie die lllusion

Keine Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung.
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Wer wir sind...

Die S & U Medizintechnik GmbH ist ein mittelstdndisches innovatives Handels- und Dienstleistungsunternehmen mit
bundesweiter Vertriebsausrichtung. Mit einer Gber 25-jdhrigen 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 Generalvertrieb der franzdsischen KINETEC SAS mit Schwerpunkt in der orthopéadischen 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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Wir bewegen deutschlandweit...

Sie erreichen uns:

Tel: +49 (0) 6701 2055 0
Fax: +49 (0) 6701 2055 11
rezept@su-medtech.de
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