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Actimove® -
eine starke, globale Marke

Actimove ist eine Marke von Essity. Bei Essity haben wir uns als ein
flihrendes Unternehmen fiir Hygiene- und Gesundheitsprodukte,
dem Ziel verschrieben, die Lebensqualitat von Menschen nachhaltig
zu verbessern.

Actimove steht fiir ein breites Sortiment qualitativ hochwertiger
Orthesen und Bandagen. Actimove blickt bereits auf mehr als

80 Jahre! Erfahrung im Bereich nicht invasiver Orthopddie zuriick
und bietet medizinische Hilfsmittel, die zuverldssig und sorgfiltig
getestet sind.

Actimove Orthesen und Bandagen tragen zur Schmerzlinderung
bei und besitzen eine herausragende, auf Biomechanik basierende,
Funktionalitit. Medizinprodukte der Marke Actimove werden auf
Biokompatibilitat getestet und zeichnen sich aufgrund sorgfiltig
ausgewdhlten Materialien durch einen hohen Komfort aus.

Fir die unterschiedlichen Patientengruppen und deren
Anforderungen flieRt kontinuierlich umfangreiches medizinisches
als auch technisches Wissen in die Produktentwicklung ein.

Wir sind gerne fiir Sie da!
Sie erreichen uns unter folgenden Kontaktdaten:

Kundenservice und Auftragsannahme:
E-Mail: KundenServiceCenter@essity.com

BSN medical GmbH www.medical.essity.de
An Essity Company Tel 0511/ 6781-110
KundenServiceCenter Fax 0511 / 6781-132

Hans-Bockler-Str. 43 - 45
30851 Langenhagen

1Seit 1940 auf dem Markt: die filhrende Gipsmarke Gypsona®




Erfolgreich therapieren

Bei vielen Indikationen bieten Bandagen und Orthesen unabding-
baren Schutz und Stabilitdt. Das macht sie zu einem wichtigen
Baustein innerhalb einer erfolgreichen Therapie. Mit innovativen
Produkten unterstiitzt Actimove Sie bei lhrer tdaglichen Arbeit und
bietet lhnen so ein HochstmaR an Zuverladssigkeit in Funktion und
therapeutischer Wirkung.

Bitte beriicksichtigen Sie folgende allgemeine
Verordnungshinweise:

Gesetzlich Versicherte haben bei der Verordnung von
Bandagen, Orthesen, Hilfsmitteln zur Kompressionstherapie
und orthopddischen Einlagen eine Zuzahlung von 10 % fiir jedes
Hilfsmittel zu leisten, jedoch mindestens 5,- Euro und

maximal 10,- Euro pro Verordnung.

Gesetzlich Versicherte haben die Moglichkeit eine Befreiung von der
Zuzahlungspflicht zu beantragen. Die Belastungsgrenze richtet sich
nach dem Bruttoeinkommen.

Die Belastungsgrenze liegt bei 2 % des jahrlichen Bruttoeinkommens
zum Lebensunterhalt der im Haushalt lebenden Personen.

Bei chronisch kranken Menschen gilt eine Grenze von 1 % des
jahrlichen Bruttoeinkommens.

Alle Zuzahlungen werden fiir das Erreichen der Belastungsgrenze

beriicksichtigt. Daher miissen samtliche Zahlungsbelege gesammelt
werden.

Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind mit
Ausnahme der Fahrtkosten von allen Zuzahlungen befreit.
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Bandagen und Orthesen sollten immer auf einem separaten Rezept
verordnet werden. Auf dem entsprechenden Vordruckmuster muss
das Feld Nummer 7 (Hilfsmittel) markiert werden.

e genaue Indikation / Diagnose

e Bezeichnung des Hilfsmittels nach MaRgabe des
Hilfsmittelverzeichnisses
(Produktart bzw. 7-stellige Positionsnummer)

e Anzahl

Der Arzt hat im Rahmen seiner Therapiefreiheit die Moglichkeit eine
spezifische Einzelproduktverordnung (namentliche Verordnung)
durchzufiihren.* Fiir die namentliche Verordnung eines Actimove-
Produktes geben Sie auf dem Rezept die 10-stellige Positionsnummer
und den Produktnamen an.

* gemaR Hilfsmittel-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses in der Fassung vom
21.03.2011. Zuletzt gedndert am 27.03.2020




Actimove Professional Line - Actimove
Bandagen & Orthesen

Lésungen, die die Lebensqualitdt Ihrer Patienten
verbessern und Sie in Ihrem taglichen Berufsleben
unterstiitzen: Ziel der Actimove Professional Line ist
es, die Behandlung akuter Verletzungen zu unter-
stlitzen, nach einer Operation fiir Stabilisierung zu
sorgen und die Rehabilitation bei chronischen,
orthopadischen Problemen zu fordern.

Eine Kauferumfrage! hat ergeben, was sich die
Patienten wiinschen. An erster Stelle steht die
Schmerzlinderung - gefolgt von Qualitidt und
Komfort.

Schmerzlinderung

Die Produkte der Actimove Professional
Line bieten die geeignete, auf Biomechanik
basierende Funktionalitiat, um Patienten bei
der Schmerzlinderung zu unterstiitzen.

Qualitat

Die Produkte der Actimove Professional Line
werden sorgfaltig getestet und kontinuierlich
optimiert, um einen hohen Standard an

Qualitat und Langlebigkeit zu gewdhrleisten.

Komfort

Gut sitzende Produkte aus sorgfiltig
ausgewdhlten Materialien in Kombination
mit der richtigen GréRe geben Patienten
Komfort, vor allem, wenn er besonders
bendtigt wird.

! Essity Kauferumfrage, Daten auf Anfrage
erhaltlich



Actimove

Tricodur® Gilchrist Smart

HiMi-Nr.:
23.09.01.0065
Seite 49

Actimove® Cervical

HiMi-Nr.:
23.12.03.0011
Seite 11

Tricodur® Gilchrist Plus

23.09.01.0006
Seite 50

Actimove® Rhizo Forte

HiMi-Nr.:
23.07.01.1044
Seite 18

1
HiMi-Nr.:

. 23.14.03.2015
Seite 28

Actimove® PowerMotion
Oberschenkel

o
W HiMi-Nr.:
05.06.01.1001

Seite 35

Actimove® PowerMotion
Wade

HiMi-Nr.:
k 05.06.01.0001

Seite 36

Actimove® TaloMotion

05.02.01.0058
Seite 42

Tricodur® Cerviforte

HiMi-Nr.:
23.12.03.1006
Seite 47

Tricodur® Gilchrist

HiMi-Nr.:
23.09.01.0007
Seite 51

%y HiMi-Nr.:
05.08.01.1033
Seite 13

‘' HiMi-Nr.:
05.07.02.0131
Seite 20

Lady

HiMi=Nr.:
23.14.03.2016
Seite 29

Actimove® GenuMotion

=

‘ HiMi-Nr.:
05.04.01.0094
Seite 38

Actimove® AchilloMotion

HiMi-Nr.:
05.02.01.1017
Seite 43

Das Sortiment im Uberblick

Tricodur® Clavicula

8 HiMi-Nr.:
& 05.09.02.0006
Seite 52

Actimove® EpiSport

HiMi-Nr.:
23.08.04.0002
Seite 14

Actimove® Manus
Comfort

ab Januar 202
HiMi-Nr.:
05.07.02.3009

” Seite 22

Actimove® Lumbal
Sacral Support
Comfort

HiMi-Nr.:
4 23.14.03.3021
Seite 30

Tricodur® Tutor Pro

HiMi-Nr.:
23.04.01.2003
B Seite 54

Actimove® TaloBrace

7w ;
\ -
- diy HiMi-Nr.:
* 23.02.02.0008
" Seite 44

Actimove® Manus Forte

-

Actimove® Carpal

HiMi-Nr.:
© 23.07.02.1006
Seite 25

Actimove® Manus Forte
Plus

HiMi-Nr.:
.. 23.07.02.4026
Seite 23

HiMi-Nr.:
23.07.02.2015

Seite 24

Actimove® Abdominal
Binder
Comfort

Verbandmittel
| Seite 32

Actimove® Te_lIoCast Tricodur® TaloStep

AirGel

HiMi-Nr.:
23.02.02.1031
Seite 57

HiMi-Nr.:
23.02.02.0043
Seite 45




Actimove Actimove® Cervical

Actimove® Hilfsmittel-Nr. 23.12.03.0011
Hals

Cervical

Indikationen:

e Osteochondrose (Verschleiferkrankung
der Bandscheiben und der Wirbelkdrper)

¢ Nach operativen Eingriffen

Cervicalmigrdne

Indikationen

Kurzfristig nach Schleudertrauma

Hilfsmittelnummer 23.12.03.0011 « Spondylarthrose (Verschleiferkrankung
der Wirbelgelenke)
Osteochondrose (VerschleiRerkrankung der . .
Bandscheiben und der Wirbelkdrper) * » Distorsion (Verstauchung)
e Zerrungen
Nach operativen Eingriffen .

Akutes und chronisches schmerzhaftes
Cervicalsyndrom

Cervicalmigrane ¢ e Geringgradiges HWS-Trauma
Kurzfristig nach Schleudertrauma .
Spondylarthrose .
(VerschleiBerkrankung der Wirbelgelenke)
Distorsion (Verstauchung) .
ANGE Bestell-Nr.
E
Zerrungen . FORMULA
9 Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt
7997600 | 11cm 32-36 cm
Akutes und chronisches schmerzhaftes Cervicalsyndrom . . - ) 7997601 IH 13 cm 32-36cm
Actimove® Cervical 7997602 11K 1lcm  36-40cm
Die anatomische Cervicalstiitze _
Geringgradiges HWS-Trauma . 7997603 I 13 cm 36-40 cm
zur Entlastung der 7997604 I H 15cm  36-40 cm
Halswirbelsdule. 7997605 11K 1lcm  40-44 cm
« Dreidimensional geschnitten 7997606 1lI 13 cm 40-44 cm
e Dauerhaft formstabil 7997607 II'H 15 cm 40-44 cm
e Passt sich Kinn, Hals und 7997608  IVK 11 cm 44-48 cm
Schulter ideal an 7997609 IV 13cm  44-48cm
o Lt feier 7997610 IVH  15cm  44-48 cm
Mikrofaserbezug
. N i . )
« Auch nachts tragbar Nackenhohe zwischen Schadelbasis und
C7 messen.
** Halsumfang messen.
10 11




Actimove Actimove® EpiMotion

Actimove® Actimove® Hilfsmittel-Nr. 05.08.01.1033

EI Ien bogen EpiMotion EpiSport

Indikationen:
e Tennisellenbogen (laterale Epicondylitis)

e Golferellenbogen (mediale Epicondylitis)

Ellenbogen

e Arthrose

Insertionstendopathie der Trizepssehne

Indikationen

e Rheumatische Gelenkergiisse

Hilfsmittelnummer 05.08.01.1033 23.08.04.0002 * Bursitis olecrani (Studentenellenbogen)

o Arthritis (Gelenkentziindung)
Tennisellenbogen (laterale Epicondylitis) . . e Posttraumatische Reizzustinde und

postoperative Versorgung
Golferellenbogen (mediale Epicondylitis) . .
Arthrose .
Insertionstendopathie der Trizepssehne .
Rheumatische Gelenkergiisse . e
b FORMULA

Bursitis olecrani (Studentene“enbogen) ° Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt
Arthritis (Gelenkentziindung) . Actimove® EpiMOtion

Aktivbandage fiir das Ellenbogengelenk.
posttraumatische Reizzustdnde und
postoperative Versorgung

o Gezielter Kompressionsverlauf fordert Bestell-Nr.
die Durchblutung und unterstiitzt den B
Lymphfluss
o Zwei anatomisch geformte 7347711 XXS  17-19cm
Silikonpelotten liben gezielten Druck 7347712 XS 19-21cm
auf die _!Jnterar'mmuskulat.ur aus und 7347713 s 21-23cm
unterstitzen die Schmerzlinderung
e Anatomische Passform 7347714 M 23-25cm
 Motion-Comfort-Zone in der 7347715 L 25-27cm
Ellenbogenbeuge 7347716 XL 27-29cm
. Gummizugfreie Abschlussbiindchen 7347717 XXL 29-31cm

durch spezielle Stricktechnik
* Gemessen wird der Unterarm-

umfang 12 cm unterhalb des
Ellenbogens.
12 13




Actimove® EpiSport

Hilfsmittel-Nr. 23.08.04.0002

Indikationen:
e Tennisellenbogen (laterale Epicondylitis)

¢ Golferellenbogen (mediale Epicondylitis)

Ellenbogen

Actimove

PROFESSIONAL LINE

EpiSport

Elbow Clasp, Adjustable

ELLENBOGEN-SPANGE, elnstelibar
BRACELET EFICONDYLIEN, réglable
CINTA PARA EL €0DD, ajustable
ABRACADEIRA AJUSTAVEL
PARA D COTONELO
FASCIA RECOLABILE PER 1L GOMITO.
ELLEBOOGERACE, verstelbaar
ARMBACSSPANNE, justertar
JUSTERBAR ALBUESTROPP
ALBUEREM, justertar
N

NRE

FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Actimove® EpiSport

Ellenbogenspange fiir gezielte
Entlastung und Schmerzlinderung.

e Anatomisch geformte Spange zur
gezielten Kompression der Unter-
armmuskulatur an der radialen
und ulnaren Seite

Elastisches Klettband fiir die

Bestell-Nr.

individuelle Druckregulierung 7347000 XS 20-23 cm

e Rutschfeste, weiche 7347001 S 23-25cm
LUEHER S 7347002 M 25-28cm
7347003 L 28-30 cm

7347004 XL 30-34 cm

* Unterarmumfang 5cm unterhalb des
Ellenbogens messen.
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Actimove
Hand

Indikationen
Hilfsmittelnummer

Schmerzhafte Arthrose des
Handgelenks

Actimove®
ManuMotion

Actimove®
Rhizo Forte

23.07.01.1044 05.07.02.0131

Actimove®
Manus
Comfort

;

05.07.02.3009

Rheumatoide Arthritis des
Handgelenks

Actimove

Hand

Indikationen
Hilfsmittelnummer

Schmerzhafte Arthrose des

Actimove®
Manus Forte

Actimove®
Manus Forte

A

23.07.02.4026 23.07.02.2015

o)

Actimove®
Carpal

23.07.02.1006

Rheumatoide Arthritis des Daumens

Tendovaginitis
(Sehnenscheidenentziindung)

Luxation (Verrenkung)

Nach operativen Eingriffen . . .
Sehnen-, Band- und R .
Weichteilverletzungen

Distorsion (Verstauchung) . . .
Stabilisierung nach Gipsverband .
Postoperative Anwendung und . . .

posttraumatische Reizungen

Ulnare Seitenbandverletzung des
MCP1-Gelenks (z.B. Skidaumen)

Handgelenks * * *
Rheumatoide Arthritis des

Handgelenks * * *
Rheumatoide Arthritis des Daumens .

Tendovaginitis

(Sehnenscheidenentziindung) ¢ * ®
Luxation (Verrenkung) .
Nach operativen Eingriffen . . .
Sehnen-, Band- und R . .
Weichteilverletzungen

Distorsion (Verstauchung) . . .
Karpaltunnelsyndrom . . .
Postoperative Anwendung und R .

posttraumatische Reizungen

Reizzustdnde und VerschleiR im
Daumensattel- und Daumengrundge-
lenk (z.B. Rhizarthrose)

Ulnare Seitenbandverletzung des
MCP1-Gelenks (z.B. Skidaumen)

Bandinstabilitat

Reizzustdnde und VerschleiR im
Daumensattel- und Daumengrundge-
lenk (z.B. Rhizarthrose)

16

Stabilisierung nach Gipsverband
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Actimove®
Rhizo Forte

Hilfsmittel-Nr. 23.07.01.1044

Indikationen:

e Reizzustdnde und Verschleil im

Daumensattel- und Daumengrundgelenk

(z.B. Rhizarthrose)
e Rheumatoide Arthritis

¢ Ulnare Seitenbandverletzung des
MCP1-Gelenks (z.B. Skidaumen)

¢ Distorsion (Verstauchung)
e Bandinstabilitat

e Postoperative Anwendung
und posttraumatische
Reizungen

e Postoperative Ruhigstellung

Actimove® Rhizo Forte

Daumenorthese zur Immobilisierung

von Daumensattel- und Daumen-
grundgelenk.

o Immobilisiert CMC und MCP 1
Volle Beweglichkeit von Fingern
und Handgelenk

Individuell anformbarer
Aluminiumkern

Einfaches Anlegen mit einer Hand

Schlankes Design mit
weichen Kanten

Schmutzabweisende Materialien
e Kann im Wasser getragen werden

e Kann sogar bei Kontakt mit
Lebensmitteln getragen werden

18

Actimove

PROFESSIONAL LINE

Rhizo Forte g¢

Thumb Orthosis \

mwtmuwm{si
ORTHESE DYIMMOBILY
O ThaSE iMuOBLISATION

ORTES(S DE PULGAR

/s

FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Bestell-Nr. GroRe ‘ *

7623801 Slinks  6,8-8,0 cm
7623803 M links  8,0-8,7 cm
7623805 L links 8,7-10cm
7623800 Srechts 6,8-8,0 cm
7623802  Mrechts 8,0-8,7 cm
7623804 Lrechts 8,7 10 cm

7623819 Slinks 6,8-8,0 cm
7623821 M links 8,0-8,7 cm
7623823 Llinks 8,7-10 cm
7623818 Srechts 6,8-8,0cm
7623820 M rechts 8,0-8,7 cm
7623822 Lrechts 8,7 10cm

* Handbreite auf Hohe
Fingeransatz messen.
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Actimove®
ManuMotion

IATIEX
Hilfsmittel-Nr. 05.07.02.0131 FORMULA
Nicht mit
) ) Naturkautschuklatex
Indikationen: hergestellt

e Schmerzhafte Arthrose des Handgelenks

e Rheumatoide Arthritis des Handgelenks

Tendovaginitis
(Sehnenscheidenentziindung)

e Nach operativen Eingriffen

e Sehnen-, Band- und
Weichteilverletzungen

Distorsion (Verstauchung)

HANDGELENKBANDAGE |4
SUPPORT DE POIGNET
MUREQUERA

APOIO PARA O PULSQ
SUPPORTO PER IL POLSO)
POLSEANDAGE
HANDLEDSSKYDD
HANDLEDDSTATTE
HANDLED&ST@HT(
RANNETUK)

e Postoperative Anwendung und
posttraumatische Reizungen

e

®

Actimove® ManuMotion
Aktivbandage fiir das Handgelenk.

e Die anatomisch geformte Silikonpelotte auf dem Handriicken
fordert durch gezielten Druck den Riickgang von Schwellungen
und Odemen

e Die medizinische Kompression tragt zur Schmerzlinderung bei

e Anatomisch geformter, thermoplastischer Stab stabilisiert das
Handgelenk in Funktionsstellung

e Abnehmbares Handgelenkband fiir zusatzlichen Halt
e Motion-Comfort-Zone im Daumenbereich

e Gummizugfreie Abschlussbiindchen

20

Bestell-Nr. links Bestell-Nr. rechts Bestell-Nr. links

] [ |
7349742 7349712 7349739
7349743 7349713 7349761
7349744 7349714 7349763
7349745 7349715 7349765
7349746 7349716 7349767
7349747 7349717 7349769

Bestell-Nr. rechts

(i

7349738
7349760
7349762
7349764
7349766
7349768

GroRe

XL
XXL

14-15cm
15-16 cm
16-17 cm
17-18 cm
18-19 cm
19-20 cm

* Handgelenkumfang an der diinnsten Stelle messen.
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Actimove®

Manus Forte
Hilfsmittel-Nr. 23.07.02.4026

Indikationen:

Actimove® Manus

Comfort
Hilfsmittel-Nr. 05.07.02.3009

(Ummeldung beantragt)

Indikationen:

e Schmerzhafte Arthrose
des Handgelenks ‘

e Schmerzhafte Arthrose des Handgelenks

e Rheumatoide Arthritis des Handgelenks

Rh ide Arthriti H lenk
eumatoide Arthritis des Handgelenks e Tendovaginitis (Sehnenscheidenentziindung)

Tendovaginitis . .
(Sehnenscheidenentziindung) e Sehnen-, Band- und Weichteilverletzungen
« Nach operativen Eingriffen e Distorsion (Verstauchung) und Zerrungen

e Sehnen-, Band- und e Karpaltunnelsyndrom
Weichteilverletzungen e Postoperative Anwendung und

posttraumatische Reizungen

Distorsion (Verstauchung)

¢ Stabilisierung nach Gipsverband

Posttraumatische und
postoperative Reizzustdnde

Stabilisierung nach Gipsverband

FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Komfortable Handgelenkbandage
mit elastischem Klettband.

Bestell-Nr. Bestell-Nr. GroRe

¢ Einfache individuelle
Anpassung und Fixierung
durch anatomisch

links [ ] rechts [ |

Handgelenkorthese fiir die

_ i o 5 . _— 7348202 7348201 XS <14 cm
vorgeformten, o ErET Bestell-Nr. links  Bestell-Nr. rechts GroRe sichere Immob|I|S|erung.
Aluminiumsteg und I€ 7348204 7348203 S/M  14-19 cm
verstellbare Klettverschliisse 2312003 2312001 S/M  14-19 cm . :jnudri::]d::clfférr;s;i:n30|are 7348206 7348205 L/XL 19-23 cm
e Hoher Tragekomfort durch ’ N _
individuellge Einstellbarkeit 7312007 7312005 L/XL 19-23 cm Aluminiumschiene ﬁremit:”.’\lr' rBeecSrtmilﬁr
des breiten, runden und Bestell-Nr. links Bestell-Nr. rechts o Zwei extrabreite,
elastischen Mittelriemens unelastische Klettgurte fiir 7348232 7348231 XS =l4cm
e ; erhdhte Stabilitat
* Natiirliches Hautklima 7312002 7312000 S/M  14-19cm . 7348234 7348233 S/M  14-19 cm
durch weiche, e Hochwertiges
atmungsaktive 7312006 7312004 L/XL 19-23 cm Veloursmaterial fiir 7348236 7348235 L/XL 19-23 cm
Materialien * Handgelenkumfang auf Héhe des optimalen Tragekomfort * Handgelenkumfang auf Hohe des
Handknochels messen. Handknochels messen.
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Actimove®
Manus Forte Plus

Hilfsmittel-Nr. 23.07.02.2015

Indikationen:
e Schmerzhafte Arthrose des Handgelenks
e Rheumatoide Arthritis

e Tendovaginitis (Sehnenscheidenentziindung)

Stabilisierung nach Gipsverband

e Sehnen-, Band- und Weichteilverletzungen

Distorsion (Verstauchungen) und Zerrungen
e Karpaltunnelsyndrom

e Posttraumatische Behandlung

¢ Reizzustdnde des Daumens

e Skidaumen

e Rhizarthrose

e Postoperative Behandlung

Manus Forte
Pl

=>7

E
FORMULA
Nicht m

it
Naturkautschuklatex

Handgelenkorthese mit hergestellt

zusatzlicher Daumenfixierung.

e Einfache und sichere Fixierung
von Handgelenk und Daumen bei
freier Beweglichkeit der Finger

e Individuelle Anpassung durch ﬁsitsegr' f:;i"g]
nachformbare Aluminium-
schienen (volar und radial)
. . . 7349633 7349603 XS <14 cm
e Zwei extrabreite, unelastische
Klettgurte fiir erhéhte Stabilitat 7349634 7349604 S/M 14-19 cm
e Hoher Tragekomfort durch 7349636 7349606 L/XL 19-23 cm

intelligente Konstruktion im
Daumenbereich

24

* Handgelenkumfang auf Hohe des
Handknochels messen.

Actimove® Carpal

Hilfsmittel-Nr. 2(3.07.02.1006

Ummeldung beantragt)
Indikationen:

e Schmerzhafte Arthrose des Handgelenks
e Rheumatoide Arthritis des Handgelenks

e Tendovaginitis
(Sehnenscheidenentziindung)

e Luxation (Verrenkung)

¢ Nach operativen Eingriffen

e Sehnen-, Band- und Weichteilverletzungen
e Distorsion (Verstauchung)

e Karpaltunnelsyndrom

Handgelenkschiene zur
funktionellen Therapie.

Individuell optimierte Passform
und zuverldssige Stabilisierung
des Handgelenks durch ana-
tomisch vorgeformte, formbare
Aluminiumschiene.

Sicherer Halt der Schiene durch
die breiten, umlaufenden, un-
elastischen Klettbander

e Hoher Tragekomfort durch die
breite Hand- und Fingeraufla-
ge, die die volle Beweglichkeit
des Daumens ermaglicht und
mit optionaler Ruhigstellung
der Finger und des Mittel-
handknochens durch zwei
zusatzliche Bander an der
Vorderseite

-

BN

EIr=N7
/a\ ' >

FORMULA

Nicht mit
Naturkautschuklatex
hergestellt

Bestell-Nr. Bestell-Nr.

links e

7997501 7997500 13-17 cm
7997503 7997502 M 17-21cm
7997505 7997504 L 21-30cm

* Handgelenkumfang auf Hohe des
Handkndéchels messen.
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Actimove

Actimove® Actimove®

Ru m pf LumbaMotion | LumbaMotion

Lady

Indikationen

Hilfsmittelnummer 23.14.03.2015 23.14.03.2016

Schmerzhaftes akutes und

I chronisches Lumbalsyndrom ¢ *
Lumbale Instabilitdt
(Muskel-/Bandinsuffizienz) * ¢
Posttraumatische Rehabilitation . .
Zur Prophylaxe von Uberbelastungen, R .

Fehlbelastungen oder Verletzungen

Degenerative Veranderungen im Bereich der Lendenwir-
belsdule (z.B. Osteoporose, Osteochondrose, Spondylose, . .
Spondylarthrose, Facettensyndrom)

Bandscheibenprotrusion

Postoperativ nach Bandscheiben-OP

Postoperative und posttraumatische Stiitzung
und Entlastung im Abdomenbereich

26

Actimove
Rumpf

Indikationen

Hilfsmittelnummer

Schmerzhaftes akutes und
chronisches Lumbalsyndrom

Actimove® Actimove®
Lumbar Abdominal
Sacral Sup- Binder
port Comfort Comfort

23.14.03.3021 Verbandmittel

Lumbale Instabilitat
(Muskel-/Bandinsuffizienz)

Posttraumatische Rehabilitation

Zur Prophylaxe von Uberbelastungen,
Fehlbelastungen oder Verletzungen

Degenerative Veranderungen im Bereich der Lendenwir-
belsdule (z.B. Osteoporose, Osteochondrose, Spondylose,
Spondylarthrose, Facettensyndrom)

Bandscheibenprotrusion

Postoperativ nach Bandscheiben-OP

Postoperative und posttraumatische Stiitzung
und Entlastung im Abdomenbereich
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Actimove®

LumbaMotion
Hilfsmittel-Nr. 23.14.03.2015

Indikationen:

Actimove® LumbaMotion
Lendenwirbelorthese zur
Stabilisierung mit Pelotte.

Schmerzhaftes akutes und chronisches
Lumbalsyndrom

Lumbale Instabilitat
(Muskel-/Bandinsuffizienz)

Posttraumatische Rehabilitation

Zur Prophylaxe von Uberbelastungen,
Fehlbelastungen oder Verletzungen

Degenerative Verdnderungen im Bereich der
Lendenwirbelsdule (z. B. Osteoporose, Os-
teochondrose, Spondylose, Spondylarthrose,
Facettensyndrom)

IATHE

E
FORMULA

Nicht mit
Naturkautschuklatex
hergestellt

Strickstruktur erhéht den intra-
abdominalen Druck und verbes-
sert somit die Kérperhaltung

Einfaches und schnelles Bestell-Nr.
Anlegen durch spezielles

2-Taschen-Verschlusssystem

Bestell-Nr. GroRe

HEl] [0

« Herausnehmbare Silikonpe- 7342812 7342817 XS 65-75cm
lotte zur Druckmassage der 7342813 7342818 S 76-87 cm
Lumbalregion verbessert die 7342814 7342819 M 88-100 cm
Durchblutung und hilft bei
Verspannungen 7342815 7342820 101-114 cm

7342816 7342821 XL 115-130 cm
* Kérperumfang auf Hohe der Taille messen.
28

Actimove®
LumbaMotion Lady

Hilfsmittel-Nr. 23.14.03.2016

Indikationen:

e Schmerzhaftes akutes und chronisches
Lumbalsyndrom

e Lumbale Instabilitdt (Muskel-/Bandinsuffizienz)
e Posttraumatische Rehabilitation

e Zur Prophylaxe von Uberbelastungen,
Fehlbelastungen oder Verletzungen

o Degenerative Verdnderungen im Bereich
der Lendenwirbelsdule (z. B. Osteoporose,
Osteochondrose, Spondylose,
Spondylarthrose, Facettensyndrom)

—

FORMULA

Nicht mit
Naturkautschuklatex
hergestellt

Actimove®
LumbaMotion Lady

Lendenwirbelorthese zur
Stabilisierung mit Pelotte
fiir Damen.

o Speziell fir die weibliche
Anatomie entwickelt

¢ Einfaches und schnelles

Bestell-Nr.

L ||

Anlegen durch spezielles 7342912 Xs

2-Taschen-Verschlusssystem 7342913 S
o Herausnehmbare Silikonpe- 7342914 M

lotte zur Druckmassage der

Lumbalregion verbessert 7342915 L

die Durchblutung und hilft 7342916 XL

75-85cm
86-97 cm
98-110 cm
111-124 cm
125-140 cm

bei Verspannungen

* Kérperumfang auf Hohe der Hiifte messen.
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Actimove® Lumbar Sacral
Support Comfort

Hilfsmittel-Nr. 23.14.03.3021

(Ummeldung beantragt)
Indikationen:

e Schmerzhaftes akutes und chronisches Lumbalsyndrom

e Lumbale Instabilitdit (Muskel-/Bandinsuffizienz)

Zur Prophylaxe von Uberbelastungen, Fehlbelastungen oder Verletzungen

Bandscheibenprotrusion

o Postoperativ nach Bandscheiben-OP

Degenerative Verdnderungen im Bereich der
Lendenwirbelsdule (z.B. Osteoporose, Osteochondrose,
Spondylose, Spondylarthrose, Facettensyndrom)

v .
A\ Aty )

Actimove

PRosTIDNAL L

Lumbar Sacral
Support Comfort
P

EE
FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Lendenwirbelorthese zur

Stabilisierung mit Pelotte und
Zugelementen.

e Doppelgurtsystem mit
Zugelementen erlaubt
individuelle Regulierung der
Kompression Bestell-Nr.

e Herausnehmbare Pelotte
zur Druckmassage im

Lendenwirbelbereich 7551113 S 70-82,5 cm
¢ Luftdurchlissiges und 7551114 M 82,5-95 cm
atmungsaktives Spacer- 7551115 L 95-107,5 cm
Fabric-Material
7551116 XL 107,5-120 cm

* Kérperumfang auf Hohe der Taille messen.
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Actimove® Abdominal
Binder Comfort

Verbandmittel

Indikationen:

e Postoperative und posttraumatische Stiitzung

und Entlastung im Abdomenbereich Act-
Imove

Abdominal
Binder
Comfort

Soft Pad

WATTHENXS
FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Postoperativer
Entlastungsverband fiir
Abdomen und Thorax.

e Einfach und zeitsparend
anzulegen

Bestell-Nr.
e Hohe Querstabilitdat und
gleichmdRige
Druckverteilung 7551413 XS 55-85 cm
7551414 S 85-115 cm
7551415 M 115-155 cm
7551416 L 155-195 cm

* Kérperumfang auf Hohe der Taille messen.
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Actimove Actimove®

Oberschenkel/ Actimove® | Actimove® PowerMotion

PowerMotion PowerMotion
Wade Oberschenkel
Hilfsmittel-Nr. 05.06.01.1001

Indikationen:
e Muskelzerrungen und Blutergiisse

Indikationen | e ' 1 o Kleinere Muskelfaserrisse

e Muskelverhdrtungen (Myogelosen) des hinteren

Hilfsmittelnummer 05.06.01.1001 05.06.01.0001

Oberschenkel- oder Quadrizepsmuskels
Muskelzerrungen und Bluterglisse . .
Kleinere Muskelfaserrisse . .
Muskelverhdrtungen (Myogelose) . .

IAGHE

Actimove® PowerMotion FORMULA

Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Einzigartige Oberschenkelbandage fiir
Muskelverletzungen.

Oberschenkel | Wade

o Gezielter Kompressionsverlauf stiitzt und
stabilisiert geschwachte oder verletzte

Bestell-Nr.

Oberschenkelmuskeln me
e Unterstiitzt den Riickgang von

Schwellungen und Odemen 7286706 S 41-45 cm
o Schiitzt vor erneuter Uberdehnung des 7286707 M 45-50 cm

verletzten Muskels 7286708 L 50-56 cm
¢ Individuell positionierbare Druck-

entlastungszone sorgt fiir reduzierte e XL 56-63cm

Kompression im Verletzungsareal 7286710 XXL  63-70cm
e Zwei Y-férmige Gurte erméglichen * Oberschenkelumfang in der Mitte

individuelle Anpassung der Kom- des Oberschenkels messen (bei einer

pression im verletzten Muskelareal Beugung von 30°).
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Actimove®

PowerMotion Wade
Hilfsmittel-Nr. 05.06.01.0001

Actimove

Actimove®

K n I e GenuMotion

Indikationen:
e Muskelzerrungen und Blutergiisse

¢ Kleinere Muskelfaserrisse

 Muskelverhirtungen (Myogelosen) des Indikationen

Musculus gastrocnemius

Hilfsmittelnummer 05.04.01.0094
Postoperative Anwendung und posttraumatische Reizzustande .
Gonarthrose .
Arthritis .
)
Geringgradige Instabilitdten .
Leichte Meniskusverletzungen .
Actimove® PowerMotion Tendomyopathie .
Einzigartige Wadenbandage fiir o
Muskelverletzungen. FORMULA Chondromalazie mit oder ohne rezidivierenden .

Gelenkschwellungen
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

o Gezielter Kompressionsverlauf stiitzt und
stabilisiert geschwdchte oder verletzte
Wadenmuskeln

o Unterstitzt den Riickgang von
Schwellungen und Odemen

e Schiitzt vor erneuter Uberdehnung des
verletzten Muskels

e Individuell positionierbare Druck-
entlastungszone sorgt flir reduzierte (1
Kompression im Verletzungsareal

Bestell-Nr.

e 7> 7286604 S 29-34cm
o Zwei Y-formige Gurte ermdglichen
individuelle Anpassung der Kom- 7286605 M 34-40 cm
pression im verletzten Muskelareal 7286606 L 40-47 cm

* Wadenumfang 12 ¢cm unterhalb der
Kniemitte messen
(bei einer Beugung von 30°).
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Actimove®

GenuMotion
Hilfsmittel-Nr. 05.04.01.0094

Indikationen:

e Postoperative Anwendung und posttraumatische
Reizzustande

Gonarthrose

e Chondromalazie mit oder ohne rezidiviernden
Gelenkschwellungen

Geringgradige Instabilitdten

Leichte Meniskusverletzungen

Tendomyopathie

o Arthritis
Bestell-Nr. Bestell-Nr.
[ | [m L1
FORMULA 7346810 7346843 XXS 35-38cm  25-28 cm
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt
7346811 7346844 XS 38-41cm 28-31cm
7346812 7346845 S 41-44 cm 31-34cm
Actimove® GenuMotion 7346813 7346846 M 44-47cm  34-37cm
Aktivbandage fiir das Kniegelenk. Genutioton 7346814 7346847 L 47-50cm  37-40 cm
i i 7346815 7346848 XL 50-53 cm 40-43 cm
o Gezielter Kompressionsverlauf und
Druckmassage durch integrierte 7346816 7346849 XXL 53-56cm 43-46 cm
Silikonpelotte férdern den Riickgang von 7346850 GroRen 3XL, 4XL mit zirkulirem 3XL 56-59 cm 46-49 cm
Schwellungen und Odemen
_ _ 7346851 Noppenhaftband (5cm) 4XL 59-62 cm 49-52 cm
e Druckreduzierende Motion-Comfort-
Zone in der Kniekehle fiir hohen 7346817 - M+ 47-50cm  34-37.cm
Tragekomfort 7346809 - L+ 50-53cm  37-40cm
e Gummizugfreie Abschlussbiindchen 7346808 B XL+ 53-56 cm 40-43 cm
7346807 - XXL+ 56-59cm 43-46 cm
7346852 GroRen 3XL+, 4XL+ mit zirkularem 3XL+ 59-62cm 46-49 cm
7346853 Noppenhaftband (5cm) 4XL+ 62-65cm 49-52 cm

* Gemessen wird der Beinumfang 14 cm oberhalb und 12 cm unterhalb der Kniemitte
(bei einer Beugung von 30°).
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Actimove Actimove

Actimove® Actimove®
F U [S TaloMotion AchilloMotion

Actimove® Actimove®
F u [S TaloBrace TaloCast
AirGel

Indikationen

Indikationen

4

Hilfsmittelnummer 05.02.01.0058 05.02.01.1017 Hilfsmittelnummer 23.02.02.0008 23.02.02.0043

Chronische Instabilitdt des Sprunggelenks . Chronische Instabilitét des . .
Sprunggelenks

Ig‘:(;:ra'leeug::gi?;t\ﬁgletzung . Leichte Weichteilldsionen . .
Akute, entziindliche und

Akute Kapselbandzerrung . chronische Odeme . .

Akute, entziindliche und chronische Gelenk- Kapsel-/ Bandverletzungen des

ergiisse und Schwellungen (z. B. bei Arthrose . . oberen Sprunggelenks . .

und Arthritis) (z. B. Banderriss, Zerrung, Distorsion)

Postoperative Anwendung und
posttraumatische Reinzzustinde

Achillodynie .

Akute und chronische Entziindungen
der Achillessehne

Postoperative Behandlung nach
Achillessehnenriss

Insertionstendopathie .
Achillobursitis .
Degenerative Verdnderungen der Achillessehne .
Haglundferse .
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Actimove®
AchilloMotion

Hilfsmittel-Nr. 05.02.01.1017

Actimove® TaloMotion
Hilfsmittel-Nr. 05.02.01.0058

Indikationen:

e Akute AuBenbandverletzung (fibulare Bandruptur)
Indikationen:
o Akute Kapselbandzerrung
o Achillodynie
e Akute, entziindliche und chronische Gelenkergiisse

und Schwellungen (z.B. bei Arthrose und Arthritis) * Akute und chronische Entziindung

der Achillessehne

Chronische Instabilitdt des Sprunggelenks
e Postoperative Behandlung nach

e Postoperative Behandlung und posttraumatische Achillessehnenriss

Reizzustdnde (z.B. nach Distorsionen) ) ) .
e Posttraumatische Reizzustande

IATHE)XY
FORMULA

¢ Insertionstendopathie

¢ Achillobursitis

e Degenerative ﬂ

Verdnderungen der Actimove
Achillessehne

Nicht mit
Naturkautschuklatex
hergestellt

TaloMotion

AchilloMetion

e Haglundferse

Bestell-Nr. links Bestell-Nr. rechts  GroRe

Aktivbandage fiir das L L[N L L[N
Sprunggelenk. 7348742 7348712 XS  17-19cm
7348743 7348713 S 19-21cm

Aktivbandage zur Entlastung der
Achillessehne.

Gezielter Kompressionsverlauf
und Druckmassage durch 7348744 7348714 M 21-23 cm

anatomisch positionierte 7348745 7348715 L 23-25 cm
Silikonpelotten fordern

INTRIE)

Gezielter Kompressionsverlauf fordert

7348746 7348716 XL 25-27 cm ¢ FORMULA
Verbe':sserur.lg der Verbesserung der Blutzirkulation und des Nich mit Naturkautschuklatex hergestellt
Blutzirkulation und des 7348737 7348707 XXL  27-29cm Lymphflusses feht mit Raturkautschuidatex hergeste
Lymr.)hflusse.s . Bestell-Nr. links Bestell-Nr. rechts  GroRe e Anatomisch geformte Pelotten entlang Bestell-Nr.  Bestell-Nr.  GroRe
© |S:peZIe|kl,e St'rlf,kfs"quktﬁr im | L] der Achillessehne unterstiitzen die | |
ersenbereich fiir hohe ;
Belastbarkeit 7348761 7348760 XS 17-19.cm SAmEEITERLG 7623113 7623107 S  19-21 @2
i . 7348763 7348762 S 19-21 cm » Optional einsetzbare viskoelastische cm S
* ggm:}'w%f__reﬁ ey e Fersenkeile fiir die zusatzliche 7623114 7623108 M 21-23cm =
schlussbiindchen durc 7348765 7348764 M 21-23cm i
L 1 Entlastung der Achillessehne 7623115 7623109 L 23-25 em
neuartige Strickstruktur .
7348767 7348766 L 23-25cm e Motion-Comfort-Zone auf dem
e Motion-Comfort-Zone S firhohen T kit 7623116 7623110 XL 25-27 cm
. 7348769 7348768 XL 25-27 cm GELLI L lelyaty Tl el
auf dem Spann fiir izugfreie Abschlussbiindch 7623117 7623111 XXL 27-29cm
hohen Tragekomfort 7348771 7348770 XXL  27-29cm O U TIPANGTEE - 03E1 V68 T G

durch neuartige Strickstruktur * Fesselumfang messen.
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Actimove® TaloBrace
Hilfsmittel-Nr. 23.02.02.0008

Indikationen:

e Chronische Instabilitdt des Sprunggelenks

o Leichte Weichteilldsionen

« Akute, entziindliche und chronische Odeme

o Kapsel-/Bandverletzungen des oberen
Sprunggelenks (z.B. Banderriss, Zerrung,
Distorsion)

Actimove® TaloBrace
Gebrauchsfertige Sprunggelenkorthese
zur funktionellen Therapie.

IAE

E
FORMULA

.. . . Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt
o Unterstitzt die Schmerzlinderung durch g

Stabilisierung des oberen Sprunggelenks
zur Vorbeugung von Inversion und
Eversion.

o Anatomisch geformte Schalen mit
weichem Schaumstoffpolster.

e Individuell verstellbares FuBteil fiir
optimalen Sitz.

e Weiche, abgerundete Kanten fiir
hohen Tragekomfort.

e Durch seine Elastizitdt sorgt der 1] 1]

obere Fixierungsgurt fiir einen
komfortableren Sitz am Schienbein.

Bestell-Nr.  Bestell-Nr. GroRe [ )
links rechts

7311912 7311913 S/M  <165cm
7311914 7311915 L/XL > 165cm

* KorpergroRe messen.
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Actimove®
TaloCast AirGel

Hilfsmittel-Nr. 23.02.02.0043

Indikationen:
e Chronische Instabilitdt des Sprunggelenks

e Leichte Weichteillasionen

« Akute, entziindliche und chronische Odeme

o Kapsel-/Bandverletzungen des oberen Sprung-
gelenks (z.B. Banderriss, Zerrung, Distorsion)

Actimove

Actimove® TaloCast AirGel
Sprunggelenkorthese mit aufblasbaren
Luftkammern und integrierten Gelkissen.

INATRENX

FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Unterstitzt die Schmerzlinderung durch
Stabilisierung des oberen Sprunggelenks
zur Vorbeugung von Inversion und
Eversion.

o Die bereits vorgefiillten Polsterkammern
erlauben einen individuell einstellbaren
Druck durch Ein- und Auslassen von

Luft.

e Integrierte Luftzellen und Bestell-Nr. uni*
Kiihlkissen unterstiitzen das 1]
Schmerzmanagement.

Langlebiger und von aufen leicht
verstellbarer Fersengurt.

7311900 S/M <165cm

7311901 L/XL > 165cm

* passend fur den linken und rechten FuR.
** Korpergrofe messen.
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Tricodur’® Produkte Tricodur® Cerviforte

Tricodur® Hilfsmittel-Nr. 23.12.03.1006
Hals

Cerviforte

Indikationen:

e Osteochondrose (Verschleiferkrankung
der Bandscheiben und der Wirbelkérper)

e Nach operativen Eingriffen

Cervicalmigrdne

Indikationen

Kurzfristig nach Schleudertrauma

Hilfsmittelnummer 23.12.03.1006  Spondylarthrose (VerschleifRerkrankung
der Wirbelgelenke)
Osteochondrose (VerschleiRerkrankung der . .
Bandscheiben und der Wirbelkdrper) * » Distorsion (Verstauchung)
e Zerrungen
Nach operativen Eingriffen .

Akutes und chronisches schmerzhaftes
Cervicalsyndrom

Cervicalmigrane ¢ « Geringgradiges HWS-Trauma
Kurzfristig nach Schleudertrauma . Ticodar
Spondylarthrose .
(VerschleiBerkrankung der Wirbelgelenke)
Distorsion (Verstauchung) .
AGE
FORMULA Bestell-Nr.
Zerrungen ° Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt
7786000 | 11cm 32-36cm
Akutes und chronisches schmerzhaftes Cervicalsyndrom . . ;
TrlCOdur® Cerv'forte 7786100 |IH 13 cm 32-36cm
Geringgradiges HWS-Trauma Die anatomische Cervicalstiitze 7786200 11K 11cm 36-40 cm
- L]
mit Verstirkung. 7786300 I 13 cm 36-40 cm
7786400 IIH 15cm 36-40 cm
o Dreidimensional geschnitten 2786500 111K 11 em 40-44 cm
* Daverhaft formstabil 7786600 111 13cm  40-44 cm
e Lateral eingearbeitete
Verstéirkungselemente 7786700 IIIH 15cm 40-44 cm
e Passt sich Kinn, Hals und 7786800 IVK 11cm 44-48 cm
Schulter ideal an 7786900 IV 13 cm 44-48 cm
* Hautfreundlicher 7787000 IVH  15cm  44-48cm
Mikrofaserbezug
* Nackenhohe zwischen Schadelbasis und C7 messen.
e Auch nachts tragbar ** Halsumfang messen.
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Produkte

= ®
Tricodur
Tricodur® Tricodur® Tricodur® | Tricodur®
SCh u Ite I‘ Gilchrist Gilchrist Gilchrist Clavicula

Smart Plus

Indikationen

Hilfsmittelnummer

Nach operativen Eingriffen . . . .
Tendomyopathie . . .
Leichte Schulterinstabilitdt . . .
Schulterluxation . . .
Distorsion (Verstauchung) . . .
Scapulafraktur . . .

Rotatorenmanschettenver-

letzung ¢ * *
Subkapitale Humerus- . . R
fraktur

Humerusschaftfraktur . . .

Unterstiitzung der
Koérperhaltung

Immobilisation nach
Schulterluxation

Als Stiitze fiir den
Schultergiirtel vorgesehen

Konservative Behandlung
von Claviculafrakturen

48

Tricodur®
Gilchrist Smart

Hilfsmittel-Nr. 23.09.01.0065

Indikationen:
» Nach operativen Eingriffen
¢ Tendomyopathie

Leichte Schulterinstabilitat

Schulterluxation

Distorsion (Verstauchung)

Scapulafraktur

e Rotatorenmanschettenverletzung

Subkapitale Humerusfraktur

e Humerusschaftfraktur

N v,

FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Tricodur® Gilchrist Smart
Immobilisierungsorthese fiir Schulter
und Oberarm.

e Sichere Fixierung des Oberarmes in
Adduktionsstellung

Einfaches, intuitives Anlegen durch
innovative Konstruktion

Sicheres Klickverschluss-System

Stabilisierende Unterarmauflage
kann fiir therapeutische Ubungen
gedffnet werden

Freier Zugang zur verletzten
Schulter

Diagonal tber den Riicken
verlaufender Schultergurt
verhindert Druck im
Nackenbereich

Bestell-Nr.  Bestell-Nr.

links rechts

7624001 7624000 S 70-90 cm
7624003 7624002 M 90-110cm
7624005 7624004 L 110-130 cm

* Unterbrustumfang messen.
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Tricodur®
Gilchrist Plus

Hilfsmittel-Nr. 23.09.01.0006

Indikationen:

» Nach operativen Eingriffen

¢ Tendomyopathie

o Leichte Schulterinstabilitdt

e Schulterluxation

e Distorsion (Verstauchung)

e Scapulafraktur

e Rotatorenmanschettenverletzung
e Subkapitale Humerusfraktur

e Humerusschaftfraktur

IBMEN

FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Spezialbandage mit offener
Konstruktion fiir Schulter- und
Oberarmverletzungen.

o Sofort einsatzbereit

e Ein Verband zur Fixierung fiir
Schulter und Oberarm mit offener
Konstruktion

e Zugang zur Wunde und Drainage
e Gute Luftzirkulation
e Offene Handfiihrung

50

Bestell-Nr.

7675900
7676000
7676100
7676200

* Armldnge von Schultergelenk bis
Fingeransatz messen.

Bestell-Nr.

7675901
7676001
7676101
7676201

XL

48-52 cm
50-56 cm
54-60 cm
58-68 cm

Tricodur®
Gilchrist

Hilfsmittel-Nr. 23.09.01.0007

Indikationen:
* Nach operativen Eingriffen
¢ Tendomyopathie

Leichte Schulterinstabilitat

Schulterluxation

Distorsion (Verstauchung)

Scapulafraktur

e Rotatorenmanschettenverletzung

Subkapitale Humerusfraktur

e Humerusschaftfraktur

Enthalt Naturkautschuklatex,

wodurch Allergien ausgelost

werden kénnen

Spezialbandage fiir Schulter-
und Oberarmverletzungen.

Sofort einsatzbereit

e Ein hochwertiger Verband
zur Fixierung fiir Schulter
und Oberarm

Schlauchkonstruktion
flr sicheren Halt

e Hoher Baumwollanteil
fiir angenehmes
Tragegefihl

Bestell-Nr. Bestell-Nr.

4516300 4516301
4516400 4516401
4516500 4516501
4522900 4522901
4522800 4522801

GroRe

XL
XXL

48-52 cm

50-56 cm
54-60 cm
58-68 cm
66-78 cm

46-56 cm

* Armldnge von Schultergelenk bis Fingeransatz messen.

** Oberarmumfang messen.
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Tricodur®

Clavicula
Hilfsmittel-Nr. 05.09.02.0006

Tricodur’®
Knie Tutor Pro

Indikationen:
« Nach operativen Eingriffen

e Konservative Behandlung
von Claviculafrakturen

Indikationen

e Unterstiitzung der Kdrperhaltung

Hilfsmittelnummer 23.04.01.2003

o Als Stiitze fur den Schultergiirtel
vorgesehen

Nach operativen Eingriffen am Knie .

e Postoperative Verwendung

Zur postoperativen Ruhigstellung

(z. B. nach vorderen / hinteren Kreuzbandplastiken,
Meniskusverletzungen, kniegelenknahen Umstellungsosteotomien
und nach Kniearthroskopien)

Konservative Behandlung von
Kniegelenkverletzungen

ANE

FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Tricodur

Tricodur® Clavicula
Spezialbandage fiir
Claviculafrakturen.

e Zuverlassige Stabilisierung
der Clavicula nach dem
Rucksackprinzip

e Hoher Tragekomfort durch Bestell-Nr. Bestell-Nr.
spezielle Achselpolsterung

o Stufenlose Verstellbarkeit

4686200 4686201 XS 50-65cm
der Gurte durch
Ringkonstruktion 4686300 4686301 S 65-80 cm
4686400 4686401 M 80-95 cm
4686500 4686501 L 95-110cm
4686600 4686601 XL 110-125cm

* Thoraxumfang unterhalb der Achseln messen.
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Tricodur® e | .
Tutor Pro e s b
Hilfsmittel-Nr. 23.04.01.2003 | ‘

Indikationen:

e Nach operativen Eingriffen am Knie

e Zur postoperativen Ruhigstellung (z.B. nach
vorderen / hinteren Kreuzbandplastiken,
Meniskusverletzungen, kniegelenknahen
Umstellungsosteotomien und nach Kniearth-
roskopien)

¢ Konservative Behandlung von
Kniegelenkverletzungen

AT

E
FORMULA
Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Tricodur® Tutor Pro
Einstellbare Knie-Orthese zur
sicheren Immobilisierung

(0° oder 20°).

e Zuverldssige Immobilisierung
in 0° und 20° durch
austauschbare starre Fiberglas-
Schienenelemente

¢ Einfache Kontrolle von Wunden
und Zugang zu Drainagen
durch offene Konstruktion

e Hoher Tragekomfort durch

anatomische Form, leichte | Bestell-Nr. Oberschenkel 46-70 cm

Materialien und weiche ! j L0 Unterschenkel 31-45 cm

Polsterung Jeweils 22 cm
oberhalb / unterhalb der

7341700 UniversalgroRe =4
Kniemitte messen.

* Passgenaue Fixierung
durch vier beid-
seitig einstellbare

. Beinldnge 65-90 cm
Klettverschliisse

Von Ferse bis Beinansatz
messen.

Maximales Kérpergewicht
100 kg.
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Tricodur® Tricodur®
Fu [S Tricodur® Taloste p

TaloStep

Hilfsmittel-Nr. 23.02.02.1031

Indikationen:

e Chronische Instabilitdt des Sprunggelenks

o Leichte Weichteilldsionen

Indikationen

o Akute, entziindliche und
chronische Odeme

Hilfsmittelnummer 23.02.02.1031
e Kapsel-/Bandverletzungen des
oberen Sprunggelenks (z.B. Banderriss,
Chronische Instabilitdt des Sprunggelenks . Zerrung, Distorsion)
e Postoperative Rehabilitation
Leichte Weichteilldsionen .
I e Prophylaxe von Verletzungen durch
weiderholte Belastung
Akute, entziindliche und chronische Odeme .

Kapsel-/ Bandverletzungen des oberen Sprunggelenks
(z. B. Banderriss, Zerrung, Distorsion)

/5%

FORMULA

Postoperative Rehabilitation * Nicht mit Naturkautschuklatex hergestellt

Prophylaxe von Verletzungen durch
wiederholte Belastung

Tricodur® TaloStep
Schlanke Sprunggelenkorthese mit
Zuggurtsystem.

Einzigartiges Schalen- und
Gurtverschlusssystem verhindert
den Talusvorschub und schiitzt
vor Supination

Atmungsaktives, neoprenfreies
Material verhindert Hitzestau |

links rechts
Kiltetherapie zur zusatzlichen RO Eof J

Schwellungsreduktion mdéglich

Bestell-Nr. Bestell-Nr.

7992501 7992500 XS/S 19-21,5cm

7992503 7992502 M/L  22-24,5cm
7992505 7992504 XL/XXL 25-28,5 cm

* Fesselumfang messen.
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JOBST® Maternity - Kompressionsstriimpfe und

unterstiitzende Produkte rund um die Schwangerschaft.

Das JOBST Maternity Sortiment bietet schwangeren Frauen einen ganzheitlichen Ansatz
far ihr Wohlbefinden. Die Produkte unterstiitzen und sorgen fir ein leichteres Geflhl in
Beinen, Bauch und Rucken.

:
-
Maternlty' = &
— 4 POSTNATAL TUBE
OPAQUE

Schwangere Frauen, die Kompression tragen, entwickeln weniger Odeme und
bestatigten einen hdheren Komfort. Begleiterscheinungen wie Ubelkeit und
Schwindel kénnen reduziert werden.
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JOBST® Maternity
Support Belt

Hilfsmittel-Nr. 23.14.03.1047

Indikationen

Bei Beschwerden im unteren Riicken
wahrend einer Schwangerschaft

Bei degenerativen Veranderungen
im Bereich der Lendenwirbelsaule

Bei Instabilitdten im Bereich der
Lendenwirbelsdule

Zur Préavention von Uberlastungen
von Sehnen, Muskeln und Bandern

MATERN)
SUPPORY Bhy 7

JOBST® Maternity
Support Belt

Durch das stufenlose Verschluss-
system kann der Support Belt
kontinuierlich und individuell an
den Schwangerschaftsfortschritt
angepasst werden.

Der getragene Gurt fallt durch das
diskrete Design unter der Kleidung
kaum auf.

Die Form des Support Belts wurde
gemeinsam mit Schwangeren ent-
wickelt, um eine optimale, anatomi-

sche Passform zu gewahrleisten. /

Mape

Bestell-Nr. Grofe ‘ Hiifte

76435-00000-01 S [80-90 cm

76435-00001-01 M |90-100 cm

76435-00002-01 L ]100-110 cm

76435-00003-01 XL [110-130 cm/

www.jobst.de
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Wir freuen uns uber lhre
Anfragen und Anregungen

Kundenservice und Auftragsannahme - BSN medical GmbH

Unser Servicetelefon ist bundesweit Mo.-Do. von 8.00-18.00 Uhr
und Fr. von 8.00-17.00 Uhr zu erreichen.

Tel.: 0511/6781-110 | Fax: 0511/6781-132
Postanschrift: BSN medical GmbH
KundenServiceCenter
Hans-Bockler-Str. 43 - 45
30851 Langenhagen
E-Mail: KundenServiceCenter@essity.com
Bankverbindung: Commerzbank AG, Hamburg

BIC: DRESDEFF 200,
IBAN: DE87 2008 0000 0911 1190 00

JOBST Kundenservice und Auftragsannahme

Unser Servicetelefon ist bundesweit Mo.-Do. von 8.00-18.00 Uhr
und Fr. von 8.00-17.00 Uhr zu erreichen.

Tel.: 02822 /607-100 | Fax: 02822 /607-199

E-Mail: jobstgmbh@essity.com

Ilhr Sanitatsfachhandler

9 BSN medical GmbH medical.essity.de

.
& Actimove’, An Essity company Tel 0800/3000789
eeese essl y an Essity brand 70472-00762-00 06/2022 Schitzenstr. 1-3, 22761 Hamburg Fax 0800/8501021



