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ssund werden; Gesund bleiben.
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Gesund werden.

Gesund bleiben.
Wir helfen dabei.




Sehr geehrte Frau Doktor,
Sehr geehrter Herr Doktor,
Wertes Ordinationsteam,

seit Uber 70 Jahren sind — neben unseren Mitarbeitern:innen und Patienten:innen - unsere Partner:
Arzte:innen/Praxen, Krankenhduser, Pflegeheime, Rehazentren, Therapeuten:innen etc. unsere wichtigste
Saule um das ,,Gesund werden. Gesund bleiben.*

Diese Verordnungsinformation, die Sie in Handen halten, soll Ihnen:

- den taglichen Verordnungsalltag erleichtern

- eine wertvolle Ubersicht tber Hilfsmittel, sowie die Tarif- und Bewilligungspraxis im Sanitatshausbereich
liefern

- Informationen Uber unsere Produktlinie medisan (Sortiment an Bandagen, Orthesen, etc.) geben

- Zeit sparen

Fur nahere Informationen oder wertvolle Riickmeldungen kontaktieren Sie bitte die fur Sie nachstgelegene
Filiale (Adressen s. Filialibersicht) bzw. unsere Zentrale Tel. 0662-879688 oder mail: office@lambert.at.

Wir danken fiir Ihr Interesse und lhr Vertrauen!

Franz Kornpeintner

Familie Lambert
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ALLGEMEINE INFORMATION

Zufriedene Partner:innen und Kunden:innen

Es ist Teil unserer Firmenphilosophie, bei schwierigen Gesund-
heitssituationen mit qualifizierter Beratung und unserem
Hilfsmittelangebot Orientierungshilfen zu geben, Schmerzen zu
lindern und den Heilungsprozess voranzutreiben.

Bei der Gesundheitsvorsorge ist es uns ein Anliegen, durch unser
Fachpersonal und mit unseren hochqualitativen und innovativen
Produkten die Sicherung lhrer Gesundheit zu unterstiitzen: die
Palette reicht von Stitz- und Reisestrimpfen fur schéne Beine,
Blutdruckmessgeraten, Stillhilfen fur junge Mautter, Artikel fir
Wellness und Fitness bis hin zu Komfort-Schuhen, Einlagen,
Bandagen, Orthesen, Epithesen, Reha-Hilfsmittel, u. v. m.

Als Familienbetrieb schatzen wir uns glicklich, viele langjéhrige
Mitarbeiter:innen in unserem Unternehmen zu beschéftigen und investieren
viel Zeit und Energie in deren Auswahl und Ausbildung.

Bei Fragen oder Wunschen lhrerseits bitten wir Sie, diese per Mail an:
office@lambert.at zu richten oder Uber unserer Website mit uns in Kontakt zu
treten: https://www.lambert.at/kontakt/

SCAN ME
Wir danken lhnen fir Ihr Vertrauen!



ALLGEMEINE INFORMATION

Wir wirden Sie gerne informieren, was im Lambert Sanitatshaus Neues passiert.

Folgen Sie uns auf Facebook und Instagram!
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Besuchen Sie uns auf unserer Website: Servicebereich fiir Arzte
https://www.lambert.at/interner-servicebereich-fuer-aerzte/
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SCAN ME

Sichere Kommunikation und Datenlibertragung an Ihr Sanitatshaus?
Mit Medspeak.io treten Sie mit sensiblen Gesundheitsdaten auf modernstem Weg mit uns in
Kontakt.
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Medspeak

Gerne Kénnen Sie uns Verordnungen auch tber den DaMe Service oder Uber unsere Homepage
Ubermitteln.

Hier kdnnen Sie direkt einen AufRendienst-Besuch eines unserer
Mitarbeiter:innen anfordern, oder unter der Info-Telefon-Nummer:
0662-622002 bzw. per E-Mail unter: office@lambert.at anfordern.
https://www.lambert.at/interner-servicebereich-fuer-
aerzte/aussendienstbesuch/

SCAN ME



ALLGEMEINE INFORMATION

Hier kdnnen Sie Broschiren und Produktkataloge Uber unser Sortiment downloaden oder in Papierform
bestellen. https://www.lambert.at/interner-servicebereich-fuer-aerzte/verordnungshilfen-und-
produktkataloge/

Auf unserer Website (www.lambert.at) finden Sie im Arztebereich auch die Bestellmdglichkeit kostenloser
Arzt-Terminblocke, Schreib-/Notizblocke, Post its und die beliebte Lambert Filialkartenbox mit den
Lageplanen unserer Filialen zur Ausgabe an lhre Patienten/innen oder direkt Gber office@lambert.at
https://www.lambert.at/interner-servicebereich-fuer-aerzte/werbemittel/

20

of
SCAN ME

\

Arztterminblock o Post it Schreibblécke A5

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit!

lhr Team vom Lambert Sanitatshau



6

FILIALUBERSICHT

Kufstein e |

Hall
Tirol

Innshruck ©—

Scharding e

Braunau e oRiedo Wels
2l

Mattighofen e

WasO'

(8
S..

Salzburg o

Hallein &

Saalfeldens

Linz
O

2
(& =
1 raun

5 Gmunden

* Mondsee

. LigZen
e Abtenau
a-Senfadming

s St. Johann /Pg.

4 Tamsw'e'_:éi" i

(92

©
=

CAdmont



7

FILIALUBERSICHT SALZBURG

Adresse

Offnungszeiten

Schwerpunkte

5020 Salzburg
BergstralRe 8

Stammgeschaft
Tel. 0662/ 87 96 88 - 81
bergstrasse@lambert.at

Verwaltung / Zentrale
Tel. 0662 / 87 96 88
Fax 0662 /87 41 51
office@lambert.at

Mo - Fr
08:30-13:00 Uhr
14:00-17:30 Uhr

Mo - Do
08:00-17:00 Uhr
Fr

08:00-14:00 Uhr

e Brustprothetik

e Filiale mit Textilschwerpunkt:
Wasche/Nachtwasche/Bademode

e Eigene Naherei
o Kompressionsversorgung
e Inkontinenz

e Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte
fur die Krankenpflege

Zentrale/Geschaftsleitung

5020 Salzburg
Ignaz Rieder Kai 21

Tel. 0662 / 62 20 02
Fax 0662 / 62 20 03
irk@lambert.at

Mo - Fr
08:00-18:00 Uhr

e Orthopadietechnik Werkstatten

e Labor fur Silikonprothetik mit modernster
Computertechnik

e Schauraum fiur Reha-Produkte und Reha
Technik

o Einlagen und Komfortschuhe
e Lymphodem-Versorgungen

e Kompressionsversorgung

e Inkontinenz

e Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte
fur die Krankenpflege

5020 Salzburg
Lindhofstra3e 6

Tel. 0662 / 63 04 44
Fax 0662 / 63 04 44 - 10
lindhofstrasse@lambert.at

Mo - Fr
08:30-13:00 Uhr
14:00-17:30 Uhr

e Mutter und Kind

e Bandagen

o Kompressionsversorgung
¢ Inkontinenz

e Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte
fur die Krankenpflege

5020 Salzburg
Ignaz-Harrer-StralRe 44 b

Tel. 0662 / 42 51 15
Fax 0662 / 42 51 15 -21
ihs@lambert.at

Mo - Fr
08:30-13:00 Uhr
14:00-17:30 Uhr

o Brustprothetik
e Stoma/Wundversorgung
o Produkte zur Pflege von Demenz-Patienten

e Schlafstudio/Druckentlastende Matratzen
und Kissen

e Bettwasche fur Allergiker
e Kompressionsversorgung
e Inkontinenz

e Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte
fur die Krankenpflege
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FILIALUBERSICHT SALZBURG

Adresse

Schwerpunkte

5020 Salzburg
Itzlinger Hauptstral3e 18

Tel. 0662 / 45 00 07
Fax 0662 / 45 00 07 — 24

einlagen-schuh@lambert.at

Offnungszeiten

Mo - Fr
08:00-12:00 Uhr
13:00-17:00 Uhr

Orthopadische Schuhe nach Mal3
Einlagenversorgungen
Kompressionsversorgung
Bandagen

Inkontinenz

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege

5071 Wals
Krimpling 2

Tel. 0662 / 85 06 03
Fax 0662 / 85 22 09
wals@lambert.at

Mo - Fr
08:30-13:00 Uhr
14:00-17:30 Uhr

Bandagen
Kompressionsversorgung
Inkontinenz

Einlagen
Wundversorgung / Stoma

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege

5400 Hallein
Bahnhofstral3e 4

Tel. 06245 /70 3 99
Fax 06245/70399-4
hallein-bhf@lambert.at

Mo - Fr
08:00-12:00 Uhr
13:00-17:00 Uhr

Bandagen
Wundversorgung
Kompressionsversorgung
Inkontinenz

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege

Komfortschuhe fir Einlagen
Mutter und Kind

Textil-Schwerpunkt: Wasche-Outlet
(Nachtwéasche, Bademode, Dessous)

5400 Hallein
Kornsteinplatz 3

Tel. 06245 /80 0 81
Fax 06245 /80 0 81 - 202
hallein@lambert.at

Mo - Fr
08:30-12:30 Uhr
14:30-18:00 Uhr

Filiale mit Textilschwerpunkt:
Wasche/Nachtwéasche/Bademode

Bandagen
Kompressionsversorgung
Einlagen

Inkontinenz

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege

5441 Abtenau
Markt 253d

Tel. 06243 /44 074
Fax 06243 /44074 - 10
abtenau@lambert.at

Mo - Fr
08:30-14:00 Uhr

Bandagen
Kompressionsversorgung
Inkontinenz

Einlagen
Wundversorgung

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte ftr
die Krankenpflege
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FILIALUBERSICHT SALZBURG

Adresse

Offnungszeiten

Schwerpunkte

5580 Tamsweg
SchloRparkweg 2

Tel. 06474 /84 19
Fax 06474 / 84 20
tamsweg@lambert.at

Mo - Fr
08:00-12:00 Uhr
13:00-17:00 Uhr

Orthopadietechnik
Orthopadische Schuhe nach Mal3
Rehatechnik
Einlagenversorgungen
Kompressionsversorgung
Bandagen

Inkontinenz
Wundversorgung/Stoma

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege

5600 St. Johann/Pg.
Industriestralle 26

Tel. 06412 /76 91
Fax 06412/ 76 92
ortho-st-johann@lambert.at

Mo - Fr
08:00-12:00 Uhr
13:00-17:00 Uhr

Orthopadietechnik
Rehatechnik
Brustprothetik
Wundversorgung/Stoma
Einlagen
Kompressionsversorgung
Bandagen

Inkontinenz

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege

5760 Saalfelden
Almerstral3e 10

Tel 06582 / 737 15
Fax 06582 / 737 15 - 10
saalfelden@lambert.at

Mo - Fr
08:00-13:00 Uhr
14:00-17:00 Uhr

Orthopadietechnik
Rehatechnik

Einlagen

Brustprothetik
Wundversorgung/Stoma
Kompressionsversorgung
Bandagen

Inkontinenz

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege




10

FILIALUBERSICHT OBEROSTERREICH

Adresse

Schwerpunkte

4780 Scharding
Alfred-Kubin-StralRe 3

Tel. 07712/ 44 18
Fax 07712 / 46 89
schaerding@lambert.at

Offnungszeiten

Mo - Fr
08:00-17:00 Uhr

Bandagen und Orthesen

Orthopadie- und Reha-Technik Werkstatten
(Werkstatte Passauer Stral3e)

Kompressionsversorgung
Wundversorgung/Stoma

Einlagen

Inkontinenz

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte ftr
die Krankenpflege

Textilschwerpunkt: Wasche / Nachtwasche /
Bademode

4910 Ried
Hartwagnerstraf3e 11

Tel. 07752 / 878 48
Fax 07752 /875 19
ried@lambert.at

Mo - Fr
08:00-17:00 Uhr

Brustprothetik

Bandagen
Orthopadietechnik
Einlagenversorgungen
Diabetikerprodukte
Kompressionsversorgung
Inkontinenz
Wundversorgung/Stoma

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege

5280 Braunau
Stadtplatz 51

Tel. 07722 /1 68 111
Fax 07722 / 68 140
braunau-stpl@lambert.at

Mo - Fr
08:00-15:00 Uhr

Bandagen

Einlagen

Wundversorgung/Stoma
Kompressionsversorgung

Inkontinenz

Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
die Krankenpflege

Textilschwerpunkt:
Wasche/Nachtwésche/Bademode

5280 Braunau
TalstralRe 2

Tel. 07722 / 877 84
Fax 07722 / 658 87
braunau@lambert.at

Mo - Fr
08:00-17:00 Uhr

Brustprothetik

Bandagen und Orthesen
Kompressionsversorgung
Orthopadietechnik

Reha-Werkstatte

Wundversorgung/Stoma
Einlagen/Orthopadische Schuhe nach Maf3
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FILIALUBERSICHT OBEROSTERREICH

Adresse Offnungszeiten Schwerpunkte

5310 Mondsee Mo, Di, Do, Fr ¢ Bandagen
Herzog-Odilo-StralRe 52 08:30-13:00 Uhr e Einlagen
13:30-17:00 Uhr ¢ Kompressionsversorgung
Tel. 06232/ 33 45 Mi e Inkontinenz
Fax 06232 /33 45 08:30-13:00 Uhr e Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fur
mondsee@lambert.at die Krankenpflege

e Textilschwerpunkt:
Wasche/Nachtwéasche/Bademode

5230 Mattighofen Mo, Mi, Do, Fr e Inkontinenz

Stadtplatz 7 08:00-14:00 Uhr e Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte fir
Di die Krankenpflege

Tel. 07742/ 275 96 08:00-17:00 Uhr e Kompressionsversorgung

Fax 0774 / 275 96 - 32 e Bandagen

mattighofen@lambert.at o Einlagen

FILIALUBERSICHT TIROL

Adresse Offnungszeiten Schwerpunkte

6330 Kufstein Mo — Fr e Brustprothetik
Oberer Stadtplatz 15 08:00-17:00 Uhr e Bandagen und Orthesen
o Kompressionsversorgung
Tel. 05372/ 64 252 ¢ Inkontinenz
Fax 05372 / 64 253 e Reha-Artikel
kufstein@medisan.at e Gesundheitsvorsorgeartikel und Produkte flr
die Krankenpflege
e Textilschwerpunkt:
Wasche/Nachtwasche/Bademode
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MINDESTGEBRAUCHSDAUER & ABGABEMENGE

Brustprothesen

Prothesen BHs

(von der letzten
Abholung)

Kompressions-
strimpfe

Lose
Schuheinlagen

Eingebaute
Schuheinlagen
ohne weitere
Zurichtung

Quelle: Krankenverordnung der OGK inkl. 9. Anderung S.25/26

OGK SVS-LW SVS-GW BVAEB-OEB /-EB
1x jahrlich

(Erstversorgung Alle 12 Monate Alle 2 Jahre Alle 2 Jahre

2 Stilick)

1x jahrlich

(Erstversorgung 1x jahrlich 1x jahrlich 2x jahrlich

2 Stuck)

Erstversorgung: Erstversorgung:

2 Paar Alle 6 Monate Alle 6 Monate 2 Paar

(wenn Tragedauer 24h) (wenn Tragedauer 24h)
Gebrauchsdauer 1 Jahr Gebrauchsdauer 1 Jahr
Folgeversorgung: Folgeversorgung:

Alle 6 Monate nach Ablauf Alle 6 Monate nach Ablauf
der Gebrauchsdauer der der Gebrauchsdauer der
Erstversorgung Erstversorgung
Erwachsene Erwachsene Erwachsene Erwachsene

Alle 12 Monate

4 Paar nur mit
Begriindung, sonst
max. alle 6 Monate

Alle 12 Monate

Alle 12 Monate

Kinder Kinder Kinder Kinder
Alle 6 Monate Alle 6 Monate Alle 6 Monate Alle 6 Monate
Erwachsene Erwachsene Erwachsene
1 Paar, 2 Paar (mit 2 Paar (mit
Gebrauchsdauer Begrundung), Begriindung),
1 Jahr Gebrauchsdauer Gebrauchsdauer Keine Leistung
1 Jahr 1 Jahr
(berufsbedingte
Ausnahme, in
Ausnahmefallen
Vorbewilligung
erforderlich)
Kinder Kinder Kinder
Alle 6 Monate Alle 6 Monate Alle 6 Monate

Angegebene Werte beruhen auf taglicher Bewilligungspraxis und -erfahrung unserer Abteilungen. Anderungen/Fehler vorbehalten.
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MINDESTGEBRAUCHSDAUER & ABGABEMENGE

Schuh-
zurichtungen

Maf3schuhe

OGK
Erwachsene

2 Paar,
Gebrauchsdauer

1 Jahr

oder

1 Paar alle 6 Monate

Kinder

Erstversorgung:
2 Paar,
Gebrauchsdauer
6 Monate

Folgeversorgung:
Alle 6 Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der

SVS-LW

Erwachsene

2 Paar,
Gebrauchsdauer

1 Jahr

oder

1 Paar alle 6 Monate

Kinder

Erstversorgung:
2 Paar,
Gebrauchsdauer
1 Jahr

Folgeversorgung:
Alle 6 Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der

SVS-GW

Erwachsene

2 Paar,
Gebrauchsdauer

1 Jahr

oder

1 Paar alle 6 Monate

Kinder

Erstversorgung:
2 Paar,
Gebrauchsdauer
1 Jahr

Folgeversorgung:
Alle 6 Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der

BVAEB-OEB /-EB

Erwachsene

Erstversorgung:

2 Paar,
Gebrauchsdauer
1 Jahr
(Facharztversorg.)

Folgeversorgung:
Alle 12 Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Kinder

Erstversorgung:
2 Paar,
Gebrauchsdauer
6 Monate

Folgeversorgung:
Alle 6 Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der

Erstversorgun Erstversorgun
gung gung Erstversorgung Erstversorgung
Erwachsene Erwachsene Erwachsene Erwachsene
Erstversorgung: Erstversorgung: Erstversorgung: Erstversorgung:
2 Paar, Gebrauchsdauer 2 Paar, 2 Paar, 2 Paar,
2 Jahre Gebrauchsdauer Gebrauchsdauer Gebrauchsdauer
2 Jahre 2 Jahre 2 Jahre

Folgeversorgung:

1 x pro Jahr

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Kinder

Erstversorgung:
2 Paar
Gebrauchsdauer
6 Monate

Folgeversorgung: Alle 6
Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Folgeversorgung:

1 x pro Jahr

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Kinder

Erstversorgung:
2 Paar
Gebrauchsdauer
6 Monate

Folgeversorgung:
Alle 6 Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Folgeversorgung:

1 x pro Jahr

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Kinder

Erstversorgung:
2 Paar
Gebrauchsdauer
6 Monate

Folgeversorgung:
Alle 6 Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Folgeversorgung:

1 x pro Jahr

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Kinder

Erstversorgung:
2 Paar
Gebrauchsdauer
6 Monate

Folgeversorgung: Alle
6 Monate

nach Ablauf der
Gebrauchsdauer der
Erstversorgung

Quelle: Krankenverordnung der OGK inkl. 9. Anderung S. 25/26 i
Angegebene Werte beruhen auf taglicher Bewilligungspraxis und -erfahrung unserer Abteilungen. Anderungen/Fehler vorbehalten.
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EIGENANTEIL FUR DEN PATIENTEN

Artikel Selbstbehalt € 46,20 / Rezeptgebihr € 7,55

Bandagen, Mieder 10% vom Tarifpreis, jedoch mindestens € 46,20*

Brustprothesen und Prothesen-BHs Medizinische Rehabilitation; Kein Selbstbehalt

Colostomie / Stomaversorgung Medizinische Rehabilitation; Kein Selbstbehalt

Inkontinenz ableitend 10% vom Tarifpreis*

Inkontinenz saugend 10% vom Tarifpreis*

Kompressionsstrimpfe 10% vom Tarifpreis, jedoch mindestens € 46,20*

Maf3schuhe Selbstbehalt richtet sich nach zusténdiger Krankenkasse;
zwischen € 58,14 oder € 77,03

Medizinisch techn. Gerate 10% vom Tarifpreis, jedoch mindestens € 46,20*

Orthopadietechnik
Ignaz-Rieder-Kai, Salzburg Tel. 0662 / 62 20 02

Néahere Auskiinfte: Technikzentrum Abt. Orthopadietechnik

Prothesen
Ignaz-Rieder-Kai, Salzburg Tel. 0662 / 62 20 02

Nahere Auskuinfte: Technikzentrum Abt. Orthop&adietechnik

Nahere Auskiinfte: Technikzentrum Abt. Rehatechnik
Ignaz-Rieder-Kai, Salzburg Tel. 0662 / 62 20 02-16

Schuheinlagen 10% vom Tarifpreis, jedoch mindestens € 46,20*

Schuhzurichtungen Kein Selbstbehalt

Verbandsmaterial / Wundversorgung Rezeptgebihr

Rollstiihle und Reha-Hilfsmittel

*Selbstbehalt und Rezeptgebuhr kénnen je nach Krankenkasse variieren.
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ZEICHENERKLARUNG

Auszug Praambel OGK
Quelle: Tarif 2025 OGK — Bandagen- Orthesen

P= Verschreibung durch den praktischen Arzt/Arztin
notwendig

F= Verschreibung durch den Facharzt/die Facharztin
notwendig

CH= Bewilligung durch den Chefarzt/die Cheféarztin
notwendig

F-OT Verschreibung ausdricklich durch den Facharzt/die

= Facharztin fur Orthopéadie/Traumatologie und/oder
Unfallchirurgie notwendig
F-OT/ Verschreibung ausdricklich durch den Facharzt/die

N* = Facharztin fur Neurologie notwendig
= Dauerversorgung
neu = Produkt ist neu durch den Fachbeirat empfohlen
worden.
X = Abgabe auch durch die Orthopadieschuhmacher-
Betriebe moglich
KV = Kostenvoranschlag notwendig

Quelle: TARIFANHANG 2025 OGK - Heilbehelfe/Hilfsmittel zur Landesvereinbarung der Bandagisten/Orthopadietechniker, Registerblatt Abgabe
Anlage llI-Bandagen/Orthesen Anhang 1 zum GV-OT gultig ab 01.01.2025

Quelle: Anlage Il Stand 01/2003 Bandagen und Orthesen Praambel, S.6

Unsere Erfahrung bei den Bewilligungen zeigt, dass auch der praktische Arzt
ALLE , F“-Produkte verordnen kann, allerdings miissen diese dann von der
Krankenkasse bewilligt werden

Die Bewilligung wird von uns eingeholt.
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FUR IHRE NOTIZEN
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BANDAGEN & ORTHESEN
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HALS

Bezeichnung

Cervicalstiitze
Schaumstoff

Cervicalbandage aus
Kunststoff

Cervicalstiutze Medisan
Philadelphia

Cervicalstitze
Medisan Philadelphia mit
Trachial6ffnung

Cervicalbandage aus
Kunststoff

Abbildung

Hersteller

Artikelnummer

Medisan
MSC0425

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

Cervical Bandage ohne
Verstarkung

Geringgradiges
Cervicalsyndrom,
"Rheumatischer Schiefhals"

Medisan
7RA00000

30230013 F
Cervical Orthese aus Kunststoff

Postoperative
Schmerzzustande,
orthopadisch-rheumatologische
Fehlstellungen

Medisan
MSC0940

30331045 F
Cervical - Orthese mit Kinn -
und Hinterhauptstitze

Postoperative Schmerzzustande,
orthopadisch-rheumatologische
Fehlstellungen

Medisan
MSC0445

- F
Cervical - Orthese mit Kinn -
und Hinterhauptstitze

Postoperative
Schmerzzustande,
orthopadisch-rheumatologische
Fehlstellungen

Aspen

Aspen
ASP984000

30331032 F
Cervical - Orthese mit Kinn -
und Hinterhauptstitze

Postoperative
Schmerzzustande,
orthopadisch-rheumatologische
Fehlistellungen
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HALS

Bezeichnung Abbildung

Cervical Extension
Orthese

Hersteller
Artikelnummer

Aspen
MSCO470

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

30562 013 F
Cervical Extension Orthese mit
Thoraxeinschluss

Spondylitis, Spondylodiscitis,
Tumoren, Frakturen oder
Luxationen, héhergradige
Instabilitat

Minverva Cervical
Orthese

Trulife
MSCO0460

30562 013 F
Cervical Extension Orthese mit
Thoraxeinschluss

Spondylitis, Spondylodiscitis,
Tumoren, Frakturen oder
Luxationen, héhergradige
Instabilitat
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WIRBELSAULE

Bezeichnung

Geradehalter Gerzer 2

Geradehalter

Osteoporosemieder mit
Schulter

Osteoporosemieder mit
Schulter

Spine Up Osteoporose
Orthese

Abbildung

Hersteller
Artikelnummer

Teufel
TF40.390. ...

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

31012 026 F
Geradehalter

Haltungsschwéche, leichter
Rundrucken

Medisan
MSGE100

31012 021 F
Geradehalter

Haltungsschwache, leichter
Rundrticken

Medisan
MSOSM206

31013054 F
Wirbelsaulenentlastungsorthese

Muskelaktivierende Orthese,
Rundriicken mit
Schulterfehlhaltung,
Osteoporose und Erkrankungen
des rheumatischen
Formenkreises mit chronischen
Rickenschmerzen; erosive
Chondrosen, Vertebrostenosen

Medisan
MSOSM206A

31013054 F
Wirbelsaulenentlastungsorthese

Muskelaktivierende Orthese,
Rundriicken mit
Schulterfehlhaltung,
Osteoporose und Erkrankungen
des rheumatischen
Formenkreises mit chronischen
Rickenschmerzen; erosive
Chondrosen, Vertebrostenosen

E-Med
EMM-D105

31013 057
Wirbelsaulenentlastungsorthese

Muskelaktivierende Orthese,
Rundrticken mit
Schulterfehlhaltung,
Osteoporose und Erkrankungen
des rheumatischen
Formenkreises mit chronischen
Ruckenschmerzen; erosive
Chondrosen, Vertebrostenosen
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RUCKEN
: Pos.Nr.
Bezeichnung Abbildung Hersteller Arzt
Artikelnummer | verordnungstext
Diagnose
Dreipunkt-Mieder Medisan 31642 ... F
Medisan MSRO35 ..... Drei-Punkt-Rumpf-Orthese

Wirbelkorperfrakturen der
unteren BWS und LWS

Symbolfoto

Medisan 31421 037 F
MS260 Rlcken-Stltz-Mieder mittel
(héher als 24 cm bis 30 cm)

Lumboaktiv
Elastische Lenden-
Stutzbandage mit
dorsalen Metallstaben

Radikulare Reizsyndrome bei

Diskopathie
Lumboaktiv dynamisch Medisan 31421037 F
mit flexibler Pelotte MS100 .. Rucken-Stutz-Mieder mittel

(héher als 24 cm bis 30 cm)

Radikulare Reizsyndrome bei

Diskopathie
Lumboaktiv atmungsaktiv Medisan 31421 037 F
MS2601-1 Rucken-Stutz-Mieder mittel

(héher als 24 cm bis 30 cm)

Radikulare Reizsyndrome bei
Diskopathie
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RUCKEN

Bezeichnung Abbildung

Ruckenbandage

Hersteller
Artikelnummer

Medisan
MS300..

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

31401039 P
Rucken-Bandage mittel (h6her
als 24 cm bis 30 cm)

Schmerzsyndrome im
lumbosakralen Ubergang, (z.B.
Lumbalgie, Lumboischialgie)

Hessing-Mieder
Huftbligelmieder

Medisan
MSRO300

31652 001 F
Uberbriickungs-Korsette
,Hohmann-Mieder*

Chronische
Bewegungsschmerzen der LWS
mit Fehlhaltung, degenerative
Veranderungen
(Osteochondrose, Spondylose,
Spondylarthrose), Spondylitis,
Spondylodiscitis, Spondylolyse,
Osteoporosefolgen,
Diskopathie, Facettensyndrom.
Dauerversorgung.

Lendenstitzmieder

Medisan
MSRO280

31422 001 F
Rucken-Stitz-Mieder hoch
(h6her als 30 cm)

Instabilitatssyndrome, radikulare
Reizsyndrome bei Diskopathie

Rahmenorthese
Hyperextensionsorthese

Symbolfoto

Medisan
MSRO360 ....

31641034 F
Drei-Punkt-Rahmenorthese

Abdoleszentenkyphose untere
BWS oder LWS, Rundrucken,
Wirbelkorperfraktur untere BWS
und LWS
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SCHULTER

Bezeichnung

Claviculabandage

Resch-Bandage
Medisan

Resch Oberarm-
Schulter-Bandage |l

Schulter-Oberarm-
Fixierweste

Abbildung

Hersteller
Artikelnummer

Medisan
MSCB100

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

31021 050 F
Clavicula Bandage

Clavicula - Fraktur, Akromio -
Clavicular - Gelenksverletzung

Medisan
MSSF403

33522011 F
Oberarm — Schulter — Fixations —
Bandage

Chronische Weichteilreizzustande
im Schulterbereich, Subcapitale
Humerusfraktur, AC-
Gelenksverletzung, Arthrose im
Schultergelenk, Lahmung der
Schultermuskulatur, postoperativ

Medisan
MSSF402

33522011 F
Oberarm — Schulter — Fixations —
Bandage

Chronische Weichteilreizzustande
im Schulterbereich, Subcapitale
Humerusfraktur, AC-
Gelenksverletzung, Arthrose im
Schultergelenk, Lahmung der
Schultermuskulatur, postoperativ

Medisan
MSSF404

33522011 F
Oberarm — Schulter — Fixations —
Bandage

Chronische Weichteilreizzustande
im Schulterbereich, Subcapitale
Humerusfraktur, AC-
Gelenksverletzung, Arthrose im
Schultergelenk, Lahmung der
Schultermuskulatur, postoperativ
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SCHULTER

Bezeichnung

Schulter-Abduktions-
Polster

Gilchrist Spezial Bandage

Abbildung

Hersteller
Artikelnummer

Medisan
MSSF300

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

33220025 F
Schulter-Abduktions-Polster ab
30°

Postoperativ, Kontrakturen,
Mobilisierungen (z.B.: bei
frozen shoulder) ab 30°
Abduktion

HL941

33521082 F
Schulter-Fixations-Bandage

Weichteilreizzustande im
Schulterbereich




25

ELLBOGEN

Bezeichnung Abbildung

Ellbogen-Fuhrungs-
Orthese limitierbar

Hersteller
Artikelnummer

Medisan

Pos.Nr.

A\ pA
Verordnungstext
Diagnose

32741016 F

Ellbogen-Lagerungs-
Schiene

Dynamics plus
Ellbogenbandage

© Ofa Austria

MSEPI090 Ellbogen-Fiihrungs-Orthese
mit einstellbarem
Bewegungsumfang
Postoperativ bei Mobilisierung
nach Ellbogenoperationen

Medisan 32731001 F

MSSF450 Ellbogen-Lagerungs-Schale
Entzundliche Veranderungen
im Ellbogengelenk,
Weichteilverletzungen im
Ellbogenbereich,
Gelenkskontrakturen

Ofa Austria 32602 055 P

OF447171 Ellbogen-Bandage mit Pelotten

Epicondylitis, Myo- oder
Tendopathien im
Ellbogenbereich
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FINGER / DAUMEN / HAND

Bezeichnung Abbildung

Push ortho
Daumenorthese CMC

© by Ofa Austria

Hersteller
Artikelnummer

Ofa Austria
OF95810....

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

32120054 F
Daumen Stabilisierungs-Bandage

Bandinstabilitat im
Daumengrundgelenk,
Bewegungsschmerzen bei
Arthrose im Daumengrundgelenk

Daumen-
Stabilisierungsorthese

Medisan
MSUA200

32120023 F
Daumen Stabilisierungs-Bandage

Bandinstabilitat im
Daumengrundgelenk,
Bewegungsschmerzen bei
Arthrose im Daumengrundgelenk

Daumen-
Stabilisierungsbandage
kurz

Medisan
MSUA2010

32120023 F
Daumen Stabilisierungs-Bandage

Bandinstabilitat im
Daumengrundgelenk,
Bewegungsschmerzen bei
Arthrose im Daumengrundgelenk

Daumen-
Stabilierungsbandage
lang

Medisan
MSUA2012

32134 046 F
Daumen Stabilisierungs-Orthese

Bandverletzung im
Daumengrundgelenk ("Schi-
Daumen"), Reizzustande im
Daumengrundgelenk bei Arthrose,
rheumatische
Gelenksverénderungen im
Grundgelenk

Push Daumenbandage

© by Ofa Austria

Ofa Austria
OF049181....

32120059 F
Daumen Stabilisierungs-Bandage

Bandinstabilitat im
Daumengrundgelenk,
Bewegungsschmerzen bei
Arthrose im Daumengrundgelenk
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FINGER / DAUMEN / HAND

. Pos.Nr.
Bezeichnung Abbildung Hersteller Arzt

Artikelnummer  v/grordnungstext
Diagnose

Unterarmschiene lang Medisan 32531011 F
MSUA2025 Unterarm-Lagerungs-Orthese

Unterarmpseudarthrosen,
verzogerte Bruchheilung

Fingerquengelschiene San Aktiv 32082 022 F
MSFS128 Dynamische Fingerschiene —
Streckung

Beuge- oder Streckhemmung im
PIP und/oder DIP (Anm: Die
individuelle Einstellung und
Anpassung der Federkrafte
erfolgt durch Arzt oder
Therapeuten, sowie die
regelmafige Kontrolle der
Funktion und die stufenweise
Freigabe des Bewegungs-

umfanges)
Fingergrundgelenks- Medisan 32133001 F
Lagerungs-Orthese MSUA2080 Fingergrundgelenk-Lagerungs-

Orthese (Ulnaris-Schiene)

Ulnaris Lahmung, postoperativ
nach hand- und
fingerchirurgischen Eingriffen

Fingerschiene Stack Medictools 32030011 F
MSFS111.. Fingergelenk Lagerungsschiene
Instabilitdt von Fingergelenken,
Strecksehnenausriss,
Schwanenhals-,

Knopflochdeformitat
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FINGER / DAUMEN / HAND

Bezeichnung

Finger Handschiene

Dynamics
Carpalorthese

Dynamics plus
Handgelenksbandage

Abbildung

Hersteller
Artikelnummer

Medisan
MSUA2038

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

32334011 F
Hand-Lagerungs-Orthese mit
Daumen geflttert/gepolstert

Schmerzhafte Arthrosen im
Handgelenk, den
Fingergrundgelenken und/oder
dem Daumensattelgelenk.
Rheumatische Veranderungen
der Fingergelenke und/oder des
Handgelenkes. Carpaltunnel-
syndrom. Besonders empfindliche
Haut, Lagerung bei Lahmungen.

\id

© by Ofa Austria

Ofa Austria
OF6089.....

32334013 F
Hand-Lagerungs-Orthese mit
Daumen geflttert/gepolstert

Schmerzhafte Arthrosen im
Handgelenk, den
Fingergrundgelenken und/oder
dem Daumensattelgelenk.
Rheumatische Veréanderungen
der Fingergelenke und/oder des
Handgelenkes. Karpaltunnel-
syndrom. Besonders empfindliche
Haut, Lagerung bei Léhmungen.

© by Ofa Austria

Ofa Austria
OF447181...

32221073 P
Handgelenks — Bandage mit
Verstarkung

Schwache nach Band- oder
Sehnenverletzung,
Sehnenscheidenreizungen
(Tendovaginitis), chronische
Entziindungen im Handgelenk
(PCP), Ansatztendinopathie im
Handgelenks- und
Handwurzelbereich, sensibles
Carpaltunnelsyndrom
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FINGER / DAUMEN / HAND

Bezeichnung

Handgelenksbandage
mit Verstarkung

Abbildung

Hersteller

Artikelnummer

Medisan
MSUA259

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

32221 ... P
Handgelenks — Bandage mit
Verstarkung

Schwache nach Band- oder
Sehnenverletzung,
Sehnenscheidenreizungen
(Tendovaginitits), chronische
Entzindungen im Handgelenk
(PCP), Ansatztendinopathie im
Handgelenks- und
Handwurzelbereich, sensibles
Carpaltunnelsyndrom

Dynamics
Handgelenks-
lagerungsschiene
ohne
Daumenfixierung

Ofa Austria
MSUA2015

32221073 P
Handgelenks — Bandage mit
Verstarkung

Schwéche nach Band- oder
Sehnenverletzung,
Sehnenscheidenreizungen
(Tendovaginitits), chronische
Entziindungen im Handgelenk
(PCP), Ansatztendinopathien im
Handgelenks- und
Handwurzelbereich, sensibles
Carpaltunnelsyndrom

Dynamics
Handgelenksorthese
mit Daumenfixierung

© by Ofa Austria

Ofa Austria
OF046083

32434 012 F
Handgelenks-Lagerungs-Orthese
mit Daumen geflttert

Schmerzhafte Arthrosen im
Handgelenk und/oder dem
Daumensattel- oder Grundgelenk.
Rheumatische Verénderungen der
Daumengelenke und/oder des
Handgelenkes. Lagerung bei
Lahmungen.

Push care
Handgelenksbandage

s

© by Ofa Austria

Ofa Austria
OF93800...

Frei

Handgelenks-Bandage

Halt fiir Gberlastete Handgelenke,
leichte anhaltende Instabilitat
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BAUCH / BECKEN / HUFTE

Bezeichnung Abbildung

Huft-Schiene Medisan

Hersteller
Artikelnummer

Medisan
MSHO785

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

35130013 F
Huft-Stabilisierungs-Orthese mit
Abduktion

Luxationsgefahr in Adduktion,
schmerzhafte Coxarthrose, Coxitis,
Prothesenlockerung, Zustand n.
reponierter Hiftgelenksluxation bei
T.E.P

Huftgelenks-

Stabilisierungs-
Bandage

Lambert
MSHB200

35120011 F
Huftgelenks-Stabilisierungs-
Bandage

Nach HTEP
(Hufttotalendoprothese)
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FUSS

Bezeichnung

Dynamics
Verbandschuh

Verbandschuh

Vorful3
Entlastungsschuh

Ruckfufd
Entlastungsschuh

Abbildung

© by Ofa Austria

Hersteller
Artikelnummer

Ofa Austria
FO105

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

34160 047 F
Verbandschuh

Ful3verletzungen und
Gipsverbande, Tragen von
Verbanden bei Wunden und nach
FuRoperationen

(Schutzkappe mit Velcroliberzug
zum Schutz der Zehen liegt bei)

<

Florett/Podowell
FO106

Verbandschuh

Ful3verletzungen und
Gipsverbande, trophische
Stérungen

%

Ofa Austria
FO100

34161 024 F
VorfuR-Entlastungs-Schuh

Postoperativ, diabetisches
FuRsyndrom, Gangréan,
Decubitus, Ulcus, Nekrosen
(Schutzkappe mit Velcrolberzug
zum Schutz der Zehen liegt bei)

' 3
Qe
L 3

Ofa Austria
FO120

34162019 F
RuckfuR-Entlastungs-Schuh

Diabetischer Ful3, Gangran,
Decubitus, Ulcus, Nekrosen,
postoperativ.

(Schutzkappe mit Velcrolberzug
zum Schutz der Zehen liegt bei)
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KNIE

Bezeichnung Abbildung

Knielagerungs-
schiene

Hersteller
Artikelnummer

Medisan
MSKB336

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

34722 018 F
Knie-Ruhigstellungs-Bandage mit
Schiene ohne Gelenk, gestreckt

Ruhigstellung bei akuten
Knieverletzungen,
Quadrizepssehnenriss,
Patellafraktur

Kniebandage mit
Einachsgelenk

Medisan
MSKB549

34612 061 P
Elastische Knie-Bandage mit
Einachsgelenk

Unsicherheit bei schmerzhafter
Gonarthrose; Distorsion der
Seitenbander

Dynamics
Kniebandage

© by Ofa Austria

Ofa Austria
MSKB500

34613 059 F
Knie-Bandage mit Gelenken u.
Uberstreckungsschutz

Bandinstabilitat leichten (+ positiv)
Grades, schmerzhafte Gonarthrose

Medisan
Knielagerungsschiene
00

Medisan
MSKB338

34722 018 F
Knie-Ruhigstellungs-Bandage mit
Schiene ohne Gelenk, gestreckt

Ruhigstellung bei akuten
Knieverletzungen,
Quadrizepssehnenriss,
Patellafraktur

Medisan
Knielagerungsschiene
20°

Medisan
MSKB338

34723013 F
Knie-Ruhigstellungs-Bandage mit
Schiene ohne Gelenk, gebeugt

Ruhigstellung nach
Bandverletzungen
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KNIE

Bezeichnung Abbildung

Genuaktiv Knie-
Bandage

Hersteller
Artikelnummer

Medisan
MSKB329

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

34603 109 P
Knie-Bandage mit Pelotte und
seitlichen Verstarkungen

Rezidivierende Schwellungen und/oder
Erglsse, leichte Instabilitét,
Gonarthrose

Knie-Splint offen

Medisan
MSKB556

34621 051 F
Knie-Bandage mit einstellbaren
Merachsgelenk-Schienen, lang

Postoperativ _nach Bandnahten oder
Bandrekonstruktionen, Mobilisierung
nach  gelenksnahen  stabilisierten
Frakturen, (Anm. die Verantwortung fur
Einstellung und Fixierung liegt beim
behandelnden Arzt)

Dynmaics
Knieorthese Soft

© by Ofa Austria

Ofa Austria
OF71300.....

34621 064 F
Knie-Bandage mit einstellbaren
Merachsgelenk-Schienen, lang

Postoperativ nach Bandnédhten oder
Bandrekonstruktionen, Mobilisierung
nach gelenksnahen stabilisierten
Frakturen, (Anm. die Verantwortung fir
Einstellung und Fixierung liegt beim
behandelnden Arzt)

Knie Ranger universal

Medisan
MSKO248

34721018 F
Knie-Lagerungs-Bandage mit Gelenk

Posttraumatische, postoperativ (Anm:
Die Verantwortung fur die Einstellung
liegt beim behandelnden Arzt.)

Knie Orthese (ACL)

Medisan
MSKO3000

34641014 F
Knie-Bewegungs-Orthesen mit
einstellbarem Bewegungsumfang bei
vorderer/hinterer Instabilitat (ACL,PCL)

Knieinstabilitdt nach Ruptur des
vorderen/hinteren Kreuzbandes,
postoperativ nach Bandrekonstruktion
des vorderen/hinteren Kreuzbandes;
bei Frakturen mit Gelenksbeteiligung,
nach Knieluxationen mit komplexen
Bandverletzungen
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KNIE

. Pos.Nr.
Bezeichnung Abbildung Hersteller Arzt

Artikelnummer Verordnungstext

Diagnose

Dynamics plus Ofa Austria 34603 101 P D/F
Kniebandage OF447121... Knie-Bandage mit Pelotte und
seitlichen Verstarkung

Rezidivierende Schwellungen
und/oder Erglsse,

leichte Instabilitat, Gonarthrose
(nur fr Dauergebrauch)

© by Ofa Austria

Agilium Freestep Otto Bock 34750039 F

OB50K.. Dreipunkt-Entlastungs-Orthese
gegen varus oder valgus

Valgus-Gonarthrose, Varus-
Gonarthrose, Gonarthrose mit
seitlicher Instabilitat. Postoperativ
nach Knorpel- oder
Meniskustransplantation

© by Ottobock
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SPRUNKGELENK

Bezeichnung

Sprunggelenks-
Stabilisierungsorthese

Ligamentus
Kndchelschiene

Push Med Aequi Flex
Knochelorthese

Push Sports
Knéchelbandage

: Pos.Nr.
Abbildung Hersteller Arzt
Artikelnummer  verordnungstext
Diagnose
T Ofa Austria 34231021 F
o MSKB200 Sprunggelenks-Orthese (U-férmig)
: ‘ Supinations- und Pronationstrauma,
#, ) ] (Subluxation)
) Ny
Lo/
_..\\‘:
© by Ofa Austria
Medisan 34231109 F
MSUS380.. Sprunggelenks-Orthese (U-férmig)
Supinations- und Pronationstrauma,
(Subluxation)
_ Ofa Austria 34232017 F
! ' OF94190 Sprunggelenks-Orthese (L-formig)
f {\\ Zur funktionellen Behandlung nach
f'w / Supinationstraumen
! (Pronationstraumen) mit Varus-
: und/oder Valgusinstabilitat zur
' akuten und/oder Dauerversorgung
NV _
@Y
© by Ofa Austria
Ofa Austria 34232031 F/D
OF049111 Sprunggelenks-Orthese (L-formig)

© by Ofa Austria

Zur funktionellen Behandlung nach
Supinationstraumen
(Pronationstraumen) mit Varus-
und/oder Valgusinstabilitat zur
akuten und/oder Dauerversorgung
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SPRUNKGELENK

Bezeichnung

Push Ortho Aequi
Knochelorthese

Push ortho
Rehabilitation
Socks

OrthoTech Vario
Stabil
Achillessehnen-
stiefel

Pos.Nr.
Abbildung Hersteller Arzt

Artikelnummer  verordnungstext
Diagnose

Ofa Austria 34232 015 F

' OF95190 Sprunggelenks-Orthese (L-formig)
Zur funktionellen Behandlung nach
Supinationstraumen
(Pronationstraumen) mit Varus-
und/oder Valgusinstabilitat zur
akuten und/oder Dauerversorgung
© by Ofa Austria

Ofa Austria | -

OF048....
Ideal in Kombination mit Push Ortho
Aequi Knochelorthese.
Der Push ortho
Rehablitationsstrumpf unterstitzt
die Therapie bei
Sprunggelenksverletzungen. Mithilfe
der bewahrten medizinischen
Kompression wird ein lokaler Druck
auf das Gefal3system im
Verletzungsgebiet ausgelbt. Durch
dieses Wirkungsprinzip kann die
praventive Nutzung der Bildung von
Hamatomen bei
Sprunggelenksverletzungen
vorbeugen.

OrthoTech 39999 999

OR31697 -

Entlastung der Achillessehne

Zur funktionellen Nachbehandlung
nach Ruhigstellung und
Abschwellung auch postoperativ bei:
Bandrupturen (Subluxation) im
oberen Sprunggelenk, nach dist.
Unterschenkelfrakturen mit
Gelenkbeteiligung, nach stabil
osteosynthetisch versorgten
Sprunggelenksverrenkungsbriichen,
nach belastbaren Talusfrakturen
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OBERSCHENKEL / UNTERSCHENKEL

Bezeichnung

WalkOn Reaction

Unterschenkelorthese

WalkOn Flex
Unterschenkelorthese

GoOn
FufRheberorthese

Push Ortho
FulRheberorthese
AFO

Fersenentlastungs-

orthese

Abbildung

Hersteller
Artikelnummer

Otto Bock
0OB28U24

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

34382 019 F-OT
Peronaeus-Orthese mit starker
Ruckstellkraft

Dauerversorgung der kompletten
oder inkompletten Peronaeus
Lahmung (Anm.: Verantwortung fur
Korrektur und Kontrollen liegt beim
behandelnden Facharzt fur
Orthopadie oder Unfallchirurgie)

Q,’\_f' o

—

)

.
e 0 ¢

© by Ottobock

* v A

i

Otto Bock
0OB28U22

34382 017 F-OT
Peronaeus-Orthese mit starker
Ruckstellkraft

Dauerversorgung der kompletten
oder inkompletten,Peronaeus
Lahmung (Anm.: Verantwortung fur
Korrektur und Kontrollen liegt beim
behandelnden Facharzt fur
Orthopadie oder Unfallchirurgie)

© by Ottobock

Otto Bock
OB28U70

34382 035 F-OT
Peronaeus-Orthese mit starker
Ruckstellkraft

Dauerversorgung der kompletten
oder inkompletten,Peronaeus
Lahmung (Anm.: Verantwortung fur
Korrektur und Kontrollen liegt beim
behandelnden Facharzt fur
Orthopadie oder Unfallchirurgie)

Ofa Austria
OF95170

34382 041 F-OT
Peronaeus-Orthese mit starker
Ruckstellkraft

Dauerversorgung der kompletten
oder inkompletten Peronaeus
Lahmung (Anm.: Verantwortung fur
Korrektur und Kontrollen liegt beim
behandelnden Facharzt fur
Orthopadie oder Unfallchirurgie)

\

|5

© by Ofa Austria

B

© by Ottobock

Otto Bock
OB28F10

34360 014 F
Fersen-Entlastungs-Orthese

Entlastung des Fersenbeins durch
Abstltzung des Langsgewdlbes und
Unterstlitzung im Wadenbereich
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OBERSCHENKEL / UNTERSCHENKEL

Bezeichnung Abbildung

Neuro-Walker kurz

Hersteller
Artikelnumme
r

Div.
MSUO355

Pos.Nr.

A\ pA
Verordnungstext
Diagnose

34374 ... F
Unterschenkel-Orthese “Walker”
(ohne Bewegungseinstellung) kurz

Postoperative Versorgung nach
multiplen Bandrupturen u. Frakturen
im Ful3bereich, Wund- u.
Knochenheilungsstdrungen;
Arthropathie oder Neuropathie.

Aircast Airselect Elite
Walker/Pneumaticwalker
lang

© by DJO Symbolfoto

Div.
MSUO340

34373011 F

Facharzt bewilligungsfrei
Unterschenkel-Orthese ,Walker
(ohne Bewegungseinstellung) lang

Postoperative Versorgung nach
multiplen Bandrupturen u. Frakturen
im Sprunggelenks- und/oder
FuRbereich, Wund- und
Knochenheilungsstdrungen;
Arthropathie oder Neuropathie

Vaco Cast Vakuum
Orthese

© by Oped

Oped
MSVA100

34373 062 F

Facharzt bewilligungsfrei
Unterschenkel-Orthese ,\Walker
(ohne Bewegungseinstellung) lang

Postoperative Versorgung nach
multiplen Bandrupturen u. Frakturen
im Sprunggelenks- und/oder
FuRbereich, Wund- und
Knochenheilungsstdrungen;
Arthropathie oder Neuropathie

Neuro-Walker lang

Wellcare
MSUO356

34373 ... F

Facharzt bewilligungsfrei
Unterschenkel-Orthese ,\Walker
(ohne Bewegungseinstellung) lang

Postoperative Versorgung nach
multiplen Bandrupturen u. Frakturen
im Sprunggelenks- und/oder
Ful3bereich, Wund- und
Knochenheilungsstérungen;
Arthropathie oder Neuropathie

Walker mit einstellbarer
Bewegungslimitierung,
lang

Medisan
MSUO351

34344 020 F
Unterschenkel-Orthese ,Walker* (mit
Bewegungseinstellung)

Postoperative Versorgung nach
multiplen Bandrupturen u. Frakturen
im Sprunggelenks- und FuRRbereich,
Achillessehnenruptur.
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KINDER

Bezeichnung

Sichelfu3schiene
fur Kinder

Tubinger
Huftbeuge Schiene

Dynamics
Verbandschuh

Push ortho
Knochelorthese
Aequi Junior

: Pos.Nr.
Abbildung Hersteller Arzt
Artikelnummer  verordnungstext
Diagnose
Div. 34180011 F
MSUS99 Sichelful3-Orthese mit dynamischer
Korrektur
Nichtkontrakter Sichelful3 (Pes
Adductus) (Anm: Verantwortung fir
Korrektur und Kontrollen liegt beim
behandelnden Facharzt fur
Orthopadie oder Unfallchirurgie)
Otto Bock 35033011 F
Q 0OB28L10 Spreizorthese regulierbar
S Huftdysplasie/Hdiftluxation; als
{ Repositions- und Retentionsbehelf
i
© by Ottobock
Ofa Austria 34160 047 F
OF447191 Verbandschuh
Tragen von Verbanden bei Wunden
und nach FulRoperationen.
© Ofa Austria
Ofa Austria 34232 015 F
OF95180089 Sprunggelenks-Orthese (L-férmig)

o
l LI

' 3

I

© Ofa Austria

Zur funktionellen Behandlung nach
Supinationstraumen (Pronations-
Traumen) mit Varus- und/oder
Valgusinstabilitat zur akuten
und/oder Dauerversorgung
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FUR IHRE NOTIZEN
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INKONTINENZ




42

SAUGENDE INKONTINENZ

Bei Inkontinenzprodukten sind sowohl Verordnungen als auch Rezepte zuldssig

Bezeichnung Abbildung Verordnungstext
Diaghose

Offenes System

.Dauerversorgung fur
saugende Inkontinenz*

Herren Vorlagen

Entscheidend und sehr
wichtig fir Menge und
Saugstarke der Produkte
ist eine differenzierte
Diagnose: Harn- und/oder
Stuhlinkontinenz und
Entwasserungstherapie

Geschl. System

Betteinlagen

GroRRen Nur wenn die Verwendung
40 x 60 cm | von geschlossenem bzw.
60 x 60 cm | offenem System nicht

60 x 90 cm | mdglich ist
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ABLEITENDE INKONTINENZ

Individuelle und personliche Beratung durch unsere Spezialisten ...

Bezeichnung Abbildung Verordnungstext
Diaghose
Einmalkatheter Hydrophil 50720 ...

Einmalkatheter Hydrophil
beschichtet

Einmalkatheter Hydrophil 50721 ....
beschichtet Einmalkatheter hydrophil
beschichtet “ready to use”

gfzneri‘cehrnung) SpeediCath Nelaton Katheter
EasiCath mit Nelatonspitze Lofric Origo Nelaton Katheter
Frauen Lofric Nelaton Katheter CH08-20 SpeediCath Compact Eve CH8-CH18
(CEE )] Lofric Primo Nelaton
Braun Actreen Mini Cath.
Kinder Lofric Dry Nelaton CH06-CH14 SpeediCath Nelaton Katheter CHO8-
(Bezeichnung) CH16
Dauerkathether ! Z\ 50730 ...
3 ' Dauerkatheter
S Transurethral 100% Silikon
_l_‘ LS
=-9__ o
Manner Rusch AquaFlate Brillant

(Bezeichnung) Braun Urimed Cath
Nelaton

Frauen
(Bezeichnung)

Spezialkatheter:

BIP Foley Cathether

(bei vermehrten katheter-asseziierten Harnwegsinfektionen - kann 3 Monate
belassen werden)

Kinder Folysil Padiatrischer Katheter mit Polyester Mandrin

(Bezeichnung)

Cystofix Wechselset vy 50732 ...
Dauerkatheter
Suprapubisch

Méanner/Frauen/Kinder Cystofix Wechselbesteck mit Balkonkatheter (BR4450014)

(Bezeichnung) Risch Supracath Exchange (HL170729)
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ABLEITENDE INKONTINENZ

Bezeichnung Abbildung Pos.Nr.
Bezeichnung Verordnungstext

Beinbeutel 50741 ....
Unsteril _ Beinbeutel unsteril

¥
T

WEMEIFARENERVANGLEIM Conveen active Beinbeutel
(Bezeichnung)

Beinbeutel 50745 ....
Steril i )] Beinbeutel steril mit Tropfkammer

Manner/Frauen/Kinder Urimed Tribag Plus, Hollister Beinbeutel
(Bezeichnung)

Kondome 50750 016; 023; 50751 017
Kondome selbsthaftend oder mit Haltevorrichtung,
latexfrei oder mit latex

Coloplast Conveen Optima Kondomurinal

Urimed Vision

InView Standard

Spezialkondome:

InView Special — bei retrahierten Penis (selbsthaftend)
(CL220..)

InView Extra mit extra-breiter Klebeflache (selbsthaftend)
(HT97....)

Anti Reflux Kondomurinal mit integrierter Riicklaufsperre
(HT9206, -07, -08)

Diverse

Octenisept 500 ml (HL4631)

Peha Q Wechselset (HP45526.)

Vliwasoft Vliesstoffkompressen (P0s.52010 021) (LR12082)
Kathetergleitgel Cathejell (P0s.50770 011; 012)(HL5247,
HL756)

Urinsackerlhalter blau (nicht im Tarif) (HL107)

Braun Urimed Fix Beinbeutelhalter (P0s.50775 020)
(BR685..)

Braun Urimed Klett Universalbefestigung (nicht im Tarif)
(BR282..)

Preventax Reinigungstiicher

Div. Beinbeutel und Nachtbeutel

Ring-Pessar (Pos. 50790 ...)

Wirfel-Pessar (Pos. 50790 ...)

Mutterring (SAN627...)

Zusatzartikel
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STOMAVERSORGUNG

Der Umgang mit harnableitenden Systemen und Stomaversorgung stellt fiir viele Nutzer eine neue
Herausforderung im Leben dar — wir als Lambert Sanitatshaus bieten kostenlose Unterstitzung und
Beratung an.

Sollte eine Beratung seitens des Patienten gewtinscht sein, empfehlen wir unsere Diplompflegepersonen:
(vereinbaren Sie einfach einen Termin)

Frau DGKP Astrid Rappl, Tel. 0664 — 88 45 6037, E-Mail: stoma@lambert.at




46

FUR IHRE NOTIZEN
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WUNDVERSORGUNG
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WUNDVERSORGUNG

WUNDVERSORGUNG - jede Wunde muss individuell versorgt werden.

Wir als Lambert Sanitatshaus helfen in Zusammenarbeit mit den Hausarzten und unseren
Wundmanagern:innen bei der Versorgung mit den unterschiedlichsten Wundverbanden.

Bei Fragen steht Ihnen unser geschultes Personal, diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
sowie eine Wundmanagerin zur Verfugung.

Frau DGKP Astrid Rappl, Tel. 0664 — 88 45 6037, E-Mail: stoma@Ilambert.at

Schwerpunktfilialen in Salzburg: Schwerpunktfilialen in Oberdsterreich:
Salzburg, Ignaz-Harrer-Strale Braunau, TalstralRe

Salzburg, Ignaz-Rieder-Kai Ried

Hallein, Bahnhofstral3e Schérding

St. Johann

Saalfelden

Tamsweg
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ANTIDEKUBITUS
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ANTIDEKUBITUS WEICHLAGERUNSSYSTEME

Bezeichnung

Abbildung

Kostentrager

Leistung JA

0

DEKUBITUSGRADE:

1 2 3

Dekubitus-Prophylaxe

|
mobil, teilmobil I teilmobil, immobil

SN -~ >

B

immobil

-

Weichlagerungssystem
mit Wechseldruck
Dekubitus Grad 1 bis 2
(DECO01)

Weichlagerungssystem
mit Wechseldruck
Dekubitus Grad 2 bis 3
(DECO02)

OGK- S aus Depot
BVAEB aus Depot
SVS It. KV

Weichlagerungssystem
mit Wechseldruck
Dekubitus Grad 3

(DECO03)

Luftstromtherapie-Geréat
(DECO04)

Ohne Vorbewilligung mit
Fotodokumentation und
arztlicher Verordnung

Vorbewilligung mit
Fotodokumentation und
arztlicher Verordnung
notwendig

Wechseldrucksysteme
(DEC2000, )

Uber OGK-S, BVA-EB
und SVS
Verordnungsfahig

Der gesetzliche
Selbstbehalt ist zu
bezahlen!

Fotos sind Symbolfotos

Ihr Ansprechpartner: Au3endienst, Tel. 06 64 / 840 65 430

Die Leihdauer richtet sich nach dem jeweiligen Krankheitsverlauf. Nach diesem Ablauf (Leihdauer) muss immer
mit Fotodokumentation eine Verlangerung eingereicht und bewilligt werden.
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ANTIDEKUBITUS WEICHLAGERUNSSYSTEME ZUR THERAPIEUNTERSTUTZUNG

Privat-VK-
Bezeichnung Krankenversicherungstrager- Preis

Abrechnung inkl. Mwst.

Weichlagerungsauflage € 279,00
Hospitalline bis Grad 1
Viskoelastisch
(MSAD11) _— Nicht verordnungsfahig
Aus viskoelastischem
Schaumstoff mit hohem
Raumgewicht

Weichlagerungsauflage
zur Vorsorge bis Grad 1 € 144,99
(MSADO09)

Viskoelastische
Schaumstoffauflage mit
Memoryeffekt

Nicht verordnungsfahig

Gelauflage, abnehmbar
(fur Kaltetherapie)
(MSAD2001.6; -.7)
Nicht verordnungsfahig Ab € 125,10
Als Uberzug auf die
Weichlagerungsauflage
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PFLEGE UND ALLTAG




54

HILFSMITTEL FUR DIE PFLEGE ZU HAUSE

Bezeichnung

Elektrisches
Krankenbett

Rollstuhl

Anti-
Dekubitus-
Sitzkissen

Standard-
Rollmobil mit
Tablett, Korb
und Sitz

Patientenlifter

Toilettstuhl
fahrbar

Toilettsitzer-
héhung ohne
Armlehnen

_ Krankenversicherungs- Verordnungsféhig  Privat-

Abbildung trager Ja/ Nein VK-Preis
Abrechnung inkl. Mwst.
OGK-S/BVA/SVB Ab
Privatverkauf Individuell € 1.293,00
OGK-00: Auch leihweise
Bezug Uber mdglich!
Krankenversicherungs.-
trager-Depot
Bezug Uber JA Ab
Krankenversicherungs.- € 393,60
trager-Depot
Der gesetzliche JA Ab
Selbstbehalt ist zu € 165,77
entrichten
Der gesetzliche JA Ab
Selbstbehalt ist zu € 136,28
entrichten
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 1.554,00
OGK-S JA Ab
Bezug Uber €131,45
Krankenkassen-Depot
BVA/OGK-00/SVB
Der gesetzliche
Selbstbehalt ist zu
entrichten
Der gesetzliche JA Ab
Selbstbehalt ist zu €41,42

entrichten
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HILFSMITTEL FUR DIE PFLEGE ZU HAUSE

Bezeichnung

Leichtgewichts-
Rollmobil mit
Tablett, Korb
und Sitz

Badewannen-
brett

Haltegriffe

Duschhocker

Badewannen-
sitz drehbar

Badewannen-
sitz

_ Krankenversicherungs- | Verordnungsfahig Privat-
Abbildung trager Ja/ Nein VK-Preis
Abrechnung inkl. Mwst.
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung €171,30
Der gesetzliche JA Ab
) Selbstbehalt ist zu € 70,70
T entrichten
TR
N
f
Privatverkauf, keine Nein Ab
[ —— Kassenleistung € 40,50
N ,—-=m——-—-——————~—-n\ 178
P —_— Shp
“’ﬂ"""""ﬁ‘\‘ﬂ:
[ 1] L
Der gesetzliche Ja Ab
Selbstbehalt ist zu € 79,00
entrichten
Der gesetzliche JA € 235,97
Selbstbehalt ist zu
i entrichten
‘.K(\ ol §i
Der gesetzliche JA Ab
- e Selbstbehalt ist zu € 110,40
- .
_a entrichten
L ; 4
l\ f‘m—'\\“‘/
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HILFSMITTEL FUR DIE PFLEGE ZU HAUSE

Bezeichnung

Duschklappsitz
mit Hygiene-
ausschnitt

Duschstuhl mit
Armlehnen und
Hygiene-
ausschnitt

Badewannen-
lifter

Saughaltegriffe
(DV/SAN)

Eincremehilfe

_ Krankenversicherungs- Verordnungsfahig Privat-
Abbildung trager NEWANEY VK-Preis
Abrechnung inkl. Mwst.
Der gesetzliche JA Ab
Selbstbehalt ist zu € 273,60
entrichten
8
- Der gesetzliche JA € 269,86
Selbstbehalt ist zu
entrichten
Privatverkauf, keine JA Ab
Kassenleistung OGK Tirol € 444,00
OGK 00
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 69,90
Privatverkauf, keine Nein Ab
™ 43 Kassenleistung €12,50
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HILFSMITTEL FUR DIE PFLEGE ZU HAUSE

Bezeichnung

Handschuhe
puderfrei

Anti-Rutsch-
Socken
(HL6980.)

Pedaltrainer
(MX)

Massagerolle
fur Ful3 und

Korper
(HL80006687)

Therabander
(HL / RU)

Igelball
(SAN/HL)
Div. Gré3en

: Krankenversicherungs- Verordnungsféhig Privat-

Abbildung trager Ja/ Nein VK-Preis
Abrechnung inkl. Mwst.
Privatverkauf, keine Nein Preis auf
Kassenleistung Anfrage
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 12,99
Privatverkauf, keine Nein € 55,00
Kassenleistung
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 9,59
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 18,20
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 3,65
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HILFSMITTEL FUR DIE PFLEGE ZU HAUSE

Bezeichnung

Nachthemd

Medikamenten-
dispenser
Morser

Esslatzchen
(IK/SAN/HL)

Greifhilfen

Pflegeprodukte
(HP)

Beistelltisch
Nachttisch
(G19))

: Krankenversicherungs- | Verordnungsfahig Privat-
Abbildung trager Ja/ Nein VK-Preis
Abrechnung inkl. Mwst.
229 - Privatverkauf, keine Nein Ab
X I Kassenleistung €29,95
;-a_, i
-3
2,
=, "-
A
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung €9,30
O Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 8,50
4
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung €12,80
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 9,65
Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 169,00
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HILFSMITTEL FUR DIE PFLEGE ZU HAUSE

Krankenversicherungs- Verordnungsfahig Privat-

Bezeichnung Abbildung trager Ja/ Nein VK-Preis
Abrechnung inkl. Mwst.
Einmalwasch- Privatverkauf, keine Nein Ab
handschuhe Kassenleistung € 6,00
(HP)
Bade- und Privatverkauf, keine Nein Ab
Duschmatten Kassenleistung € 15,90
(SAN/JL/HL)
Trinkbecher Privatverkauf, keine Nein Ab
(HL/SAN) Kassenleistung € 7,90
Gehstock Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 24,95
Ab
€5,76
Aufstehhilfe Privatverkauf, keine Nein Ab
(Kissen) Kassenleistung € 84,00
Sitzkeilkissen Privatverkauf, keine Nein Ab
Kassenleistung € 22,80
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HILFSMITTEL REHA LEIHGERATE

Reha Hilfsmittel Leihgerate
Gerne kdnnen Sie sich hier an unsere Filialen und AufRendienstmitarbeiter wenden

SVS-LW
SVS-GW

BVAEB-OEB

Bezeichnung BVAEB-EB

Abbildung OGK-S

Standardrollstiihle

Ja, aus Depot Ja, aus Depot Direkt Gber
BVAEB
Leichtgewichtsrollstiihle _
Ja, aus Depot Ja, aus Depot Direkt Gber
BVAEB
Hemiplegie Rollstuhl
Ja, aus Depot Ja, aus Depot Lt. KV
Aktivrollsttihle
Ja, aus Depot Ja, aus Depot Lt. KV
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HILFSMITTEL REHA LEIHGERATE

Reha Hilfsmittel Leihgerate
*Gerne kdnnen Sie sich hier an unsere Filialen und AufRendienstmitarbeiter wenden

Bezeichnung

Elektrorollstuhl JuvoB5

Abbildung

OGK-S

SVS-LW
SVS-GW

BVAEB-OEB
BVAEB-EB

Ja, aus Lt. KV Lt. KV
Depot
Pflegerollstuhl
Breezy Relax 2
Ja, aus Lt. KV Lt. KV
Depot
Pflegebett
Bezug
Uber Lt. KV Bezug Uber
Land BVAEB direkt
A — Salzburg
v mdglich *
Wechseldrucksysteme
Ja Ja Ja
Toilettenfahrstiihle
- Bis 120 kg
- Bis 200 kg Ja, aus Lt. KV Ja

Depot
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PFLEGEBETT & ZUBEHOR

Bezeichnung

Abbildung

medisan Care Il

Artikelnummer

BU169288

Verordnungsfahig
(VO)
Krankenkasse

VO nur BVAEB

Privat-
VK-Preis
inkl. Mwst.

Ab

medisan IlI
Niederflurbett

medisan Care |V

medisan Care V

medisan Care VII
Schwerlastbett
XXXL

Salzburg moglich
SVS It. KV
BVAEB It. KV

€ 1.293,00
OGK Privat
Bezug uber Land
Salzburg moglich
SVS It. KV
BVAEB
Privatverleih méglich!
BU169798 VO nur BVAEB Ab
€1.498,00
OGK Privat
SVS Privat
BVAEB Uber
Krankenkasse Depot
BU169300 OGK Privat Ab
SVS Privat € 1.850,00
BVAEB Privat
BU191652 OGK Privat Ab
SVS Privat € 2.842,00
BVAEB Privat
_| BU164084 OGK Ab
‘ Bezug uber Land € 5.938,00

Kostenlose Info-Broschiiren ,Krankenbett” finden Sie auf www.lambert.at/service/ oder telefonische
Anforderung 0662 — 87 96 88 - 61
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PFLEGEBETT & ZUBEHOR

Bezeichnung

Bettgestelle/Verklei-
dungen/Rahmen

Betteinsatz

Bett- und Beistelltisch

Nachttisch

_ _ Verordnungsfahig Privat-
Abbildung Artikelnummer (VO) VK-Preis
Krankenkasse inkl. Mwst.
BU ..... Ab
€ 298,00
BU ..... Nur Uber BVAEB Ab
€ 1.335,00
OGK Privat
BVAEB JA
SVS Privat
BU .... Nein Ab
DV .... € 97,10
BU ..... Nein Ab
€ 579,00
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PFLEGEBETT & ZUBEHOR

Bezeichnung

Matratzen aus
viscoelastischem
Schaumstoff
memory
comfort-Line

Auflagen aus
viscoelastischem
Schaumstoff

Anti-Allergie

Bezlge

Div. Bettschutz-
einlagen

: : Verordnungsfahig Privat-
Abbildung Artikelnummer () VK-Preis
Krankenkasse inkl. Mwst.
MSAD.... Nein Ab
€ 279,00
MSAD... Nein Ab
€ 125,10
\C
MENZ.... Nein Ab
€ 138,96
IK.. Nein Ab
€ 14,00
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ROLLMOBILE

Bezeichnung

Standardrollmobil 2G
mit Tablett und Korb
fir den Innenbereich
(HL3062252)

Leichtgewichts-
Rollmobil Nitro fir den
Innen- und
Aul3enbereich

mit Stockhalter und
Gepécknetz mit
ReilRverschluss
(DV724

Carbon Rollator Saljol
mit vielen Reflektoren
inkl. Tasche CR54

(SAL4058789015230)

Rollator GolLite
200XXL
(DV770100100)

Rollator Torro
mit Tasche,
Rickengurt und
Stockhalter
(DV740...)

Indoor-Rollator
Roomba

mit Tasche und
grof3em Tablett mit
runder Vertiefung
(DV730...)

Abbildung

Artikelnummer

Einhand-Faltmechanismus
Grol3e Sitzflache mit
eingearbeitetem Griff
Doppelfunktionsbremse
Haltegriffe ergonomisch
geformt

Gewicht: ca. 8,3 bzw. 9,1 kg
Belastung: max. ca. 130 kg

Verordnungsfahig
(VO)
Krankenkasse

Bezug Uber
Krankenkasse

Ein Selbstbehalt ist
Zu bezahlen.

Privat-
VK-Preis
inkl.
Mwst.

€ 136,28

Einfacher Faltmechanismus
Doppelfunktionsbremsen
Extragrof3e Lenkréader

4 Grolken (XS, S, M, L)
Sitzhdhe: ab 53 — 61 cm
Gewicht: ca. 7 kg
Belastung: max. ca. 130 kg

€ 359,00

Leicht faltbarer Rollator
Schleifbremse fiir sichere
Bergabfahrt,

Korkgriffe

Sitzhéhe: 62 cm

Gewicht: ca. 5,6 kg
Belastung: max. ca. 150 kg

€ 769,00

Breiter und stabiler Rollator
Extragrof3e und weiche
Sitzflache
Doppelfunktionsbremse
Sitzh6he: ca. 57 cm
Gewicht: 12,7 kg
Belastung: max. ca. 200 kg

€ 573,60

Sicherheit und Mobilitat bei
hoherer Belastung

GrofR3e und weiche
Sitzflache

Sitzhéhe: 59 cm

€ 208,40

Speziell fur die Verwendung
in Innenrdumen

Schmale Bauweise

Weiche Handgriffe
Gewicht: 5,6 kg

Belastung: max. 100 kg

€ 249,00
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ROLLMOBILE

: : : Verordnungsfahig Privat-
Bezeichnung Abbildung Artikelnummer (VO) VK-Preis

Krankenkasse inkl.
Mwst.

Modernes Design Preis auf
Einfache und Ubersichtliche Anfrage
Bedienung
Geschwindigkeit: 6 km/h
Gewicht ohne Akku: 76 kg
Belastung: max. 160 kg

Scooter
Elektromobil

mit Korb vorne und
Stockhalter
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ROLLSTUHLE

Bezeichnung

Standardrollstuhl
(DV9103...)

Leichtgewichts-
rolistuhl
(DV9105...)

Multifunktions-
Rollstuhl Multitec
(DV...)

Pflegerollstuhl
Sunrise Breezy
Relax

Instafold
Elektro-Rollstuhl
faltbar

(DV)

Abbildung

Beschreibung

Standardrollstuhl

Einfache Einstellung von Kurz-
auf Langarmauflage
Abnehmbare und
schwenkbare Beinstiitzen
Gewicht: ca. 20 kg

Mit oder ohne Trommelbremse
Erhéltliche Sitzbreite:
38/42/46/50cm

Kranken-
versicherungs-
trager
Abrechnung

JA | aus Depot

Privat-
VK-Preis
inkl.
Mwst.

Ab
€ 379,00

Leichtgewichtsrollstuhl

Sehr leicht und wendig
Armlehne schwenkbar
Beinstliitzen héhenverstellbar
Verstarkter Alurahmen
Gewicht: ca. 13,6-16 kg

Mit oder ohne Trommelbremse
Erhéltliche Sitzbreite:
38/42/46/50cm

JA | aus Depot

Ab
€ 717,60

Pflegerolistuhl

Armlehnen verstellbar

3 Stufen

Hohe Armlehnen:

17-20,5 cm

Erhaltliche Sitzbreite:

39/44/49 cm

Gewicht: 32,5 kg

Mit oder ohne Trommelbremse
Max. Belastung 135 kg

JA | KV

Preis auf
Anfrage

Pflegerolistuhl

Sitztiefe: 42 — 50 cm
(stufenlos)

Erhaltliche Sitzbreite: 41 /
46/51cm

Gewicht: ab 34 kg

Max. Belastung 145 kg/ 170 kg
XL

JA | aus Depot

Preis auf
Anfrage

Elektrorollstuhl mit Joystick
lenkbar,

Akkus: Reichweite ca. 23 km
Gewicht inkl. Akkus: 27 kg
Max. Belastung: 120 kg

Nein

Preis auf
Anfrage
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ROLLSTUHLKISSEN

_ _ Pos.Nr. Privat-
Bezeichnung  Abbildung Hersteller Arzt VK-Preis

Artikelnummer  verordnungstext inkl. Mwst.
Diaghose

Rollstuhl-Gel- Medisan Gel-Visco-Sitzkissen € 165,77

Sitzkissen

Zur Druckentlastung

OGK/BVAEB/SVS/KFA
Bewilligungspflichtig

Visco- DECa3.. Zur Druckentlastung

Sitzkissen

Gel-Seat-Anti- Div. 50504 ...

Dekubitus FU...... Gel-Visco-Sitzkissen

Sitzkissen Zur Druckentlastung
OGK/BVAEB/SVS/KFA
Kosten fir den Kunden
der gesetzliche
Selbstbehalt

Polyair DEC.... Rollstuhlkissen € 482,48

Multizellulares (Luftkammerkissen)
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FRAU UND GESUNDHEIT
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BRUSTPROTHESEN

Bezeichnung Abbildung

TriFirst
Erstversorgungs-
prothese

Trulife
Teardrop Partiell

Trulife
Triangle Plus
Partiell

Trulife Silikon-
Brust-
Teilausgleich

Balance Natura
SV285

z.B.Safina
Entlastungs BH

Pos.Nr.

Hersteller Arzt

Artikelnummer  verordnungstext
Diagnose

Anita 50501 055 P

AN1019X Erstversorgungsprothesen
Mammae CA/Neoplasie

Trulife 50510 016 P

BP355 Brustausgleich bei Teilresektion
Mammae CA/Neoplasie

Trulife 50510 021 P

BP545 Brustausgleich bei Teilresektion
Mammae CA/Neoplasie

Trulife 50510 020 P

BP543 Brustausgleich bei Teilresektion
Mammae CA/Neoplasie

Amoena 50510 058 P

AM285 Brustausgleich bei Teilresektion
Mammae CA/Neoplasie

Anita 50501 005 P

z.B. AN5448 Prothesen/Entlastungshalterung

Aufzahlung ist selbst zu zahlen
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BRUSTPROTHESEN

Bezeichnung Abbildung

Natura Light 2A
Comfort

Trulife Silikon-
Brust-Prothese

Tropez
Schwimm-
Brustprothesen

Pos.Nr.

Hersteller Arzt

Artikelnummer Verordnungstext
Diagnose

Amoena 50511 102 P

AM392 Silikonbrustprothesen
Mammae CA/Neoplasie

Trulife 50511 076 P

BP475 Silikonbrustprothesen
Mammae CA/Neoplasie

Anita }

AN1086X -

Schwimmeinlage

Privat € 59,95
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FUR IHRE NOTIZEN
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GESUNDE VENEN - KOMPRESSION
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KOMPRESSION KKL Il

Bezeichnung Abbildung

Memory AD

Hersteller
Artikelnummer

Ofa Austria

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

44320040 P
Kompressions-Waden-Striimpfe
KKL Il (A-D)

Varikose mit Odemneigung
oberflachliche
Thrombophlebitiden
chronische Veneninsuffizienz
(Grad I und 11)
Schwangerschaft
Thromboseprophylaxe

Memory AG

Ofa Austria
OF....

44824 042 P
Kompressions-Schenkel-
Strimpfe KKL Il (A-G)

Varikose mit Odemneigung
oberflachliche
Thrombophlebitiden
chronische Veneninsuffizienz
(Grad  und II)
Schwangerschaft
Thromboseprophylaxe

Memory AT

Ofa Austria
OF...

45322 026 P
Kompressions-Hose KKL I

Varikose mit Odemneigung
oberflachliche
Thrombophlebitiden
chronische Veneninsuffizienz
(Grad  und II)
Schwangerschaft
Thromboseprophylaxe

Memory ATU

Ofa Austria
OF...

45323 023 P
Kompressions-Hose mit
Schwangerschaftsleibteil KKL I

Varikose mit Odemneigung
oberflachliche
Thrombophlebitiden
chronische Veneninsuffizienz
(Grad I und 11)
Schwangerschaft
Thromboseprophylaxe
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KOMPRESSION KKL Il

Bezeichnung

Lastofa mit
Baumwolle AD

Lastofa mit
Baumwolle AG

Lastofa mit
Baumwolle AT

Abbildung

Hersteller
Artikelnummer

Ofa Austria
OF....

Pos.Nr.

Arzt
Verordnungstext
Diagnose

44320034 P
Kompressions-Waden-Striimpfe
KLL Il (A-D)

Varikose mit Odemneigung
oberflachliche
Thrombophlebitiden
chronische Veneninsuffizienz
(Grad I und 11)
Schwangerschaft
Thromboseprophylaxe

Ofa Austria
OF....

44824 041 P
Kompressions-Schenkel-
Strimpfe KKL Il (A-G) mit
Haftrand

Varikose mit Odemneigung
oberflachliche
Thrombophlebitiden
chronische Veneninsuffizienz
(Grad I und 11)
Schwangerschaft
Thromboseprophylaxe

Ofa Austria
OF...

45322 028 P
Kompressions-Hose KKL I

Varikose mit Odemneigung
oberflachliche
Thrombophlebitiden
chronische Veneninsuffizienz
(Grad  und II)
Schwangerschaft
Thromboseprophylaxe
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ZUSATZARTIKEL RUND UM KOMPRESSIONSSTRUMPFE

Bezeichnung Abbildung

Ausziehhilfe Medi
Export Butler

Artikelnummer
Beschreibung

HL514

Mit der praktischen An- und Ausziehhilfe
brauchen Sie viel weniger Kraft und
Beweglichkeit, um lhren
Kompressionsstrumpf an- oder
auszuziehen. Das glatte, hochwertige
Material schmiegt sich miihelos zwischen
Bein und Strumpf.

Privat-
VK-Preis
inkl. Mwst.

€ 54,62

Anziehhilfe
Doff n’ Donner

An- und

SG6345....

Der Doff N' Donner (DND) ist ein sehr
weiches Hilfsmittel, das
Kompressionsstriimpfe schnell und
schmerzfrei Gber ein Bein oder einen Arm
gleiten lasst. Der DND ist sowohl fir das
selbstandige An- als auch Ausziehen durch
Pflegekrafte geeignet. Der CONE
vereinfacht das Aufrollen eines
Kompressionsstrumpfes auf den DND.
Zudem kann mit Hilfe des CONES der
medizinische Kompressionsstrumpf vom
DND wieder mihelos abgerollt werden

€ 129,12

Anziehhandschuhe
Grip

OF9818

Ofa Grip Spezialhandschuhe

Die Handschuhe sind aus einem
atmungsaktiven Gestrick, sodass die Haut
nicht mit der Latex-Beschichtung in Kontakt
kommt. Optimaler Griff dank perfekter
Passform und spezieller Beschichtung,
angenehmes Tragegefihl.

Erleichtert das Anziehen von Stiitz und
Kompressionsstrimpfen

verfligbar in den GréRen S, M, L, XL

€ 5,06

Noppen-
Handschuhe

SAMVC....

Spezialhandschuhe, GrolRen S/M und L/XL;
Zum Anziehen von Stitz- und
Kompressionsstrimpfen

€5,10

Venenkissen

SAN27323...

Das anatomisch geformte Venenkissen
sorgt bei muden, geschwollenen oder
schweren Beinen sowie bei Krampfadern
oder Stauungen fiir eine wohltuende
Entlastung durch die Beinhochlagerung.
Kniekehle und Ferse werden gestitzt, damit
die Waden druckfrei entstauen kénnen.

Ab
€122,90
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ZUSATZARTIKEL RUND UM KOMPRESSIONSSTRUMPFE

_ _ _ Privat-
Bezeichnung Abbildung Artikelnummer VK-Preis
Beschreibung inkl.
Mwst.
Ofa fix Hautkleber OF99811 € 12,68
r{ 3 Ofa fix, 60 ml ist besonders sanft und
T, el zart zur Haut. Der ph-neutrale Haftkleber
= = gibt lThren medizinischen
) Kompressionsstrimpfen sicheren Halt.
i —& Einfache Anwendung: Ofa fix auf die
o 4. ' s Haut aufrollen. Kompressionsstrumpf
2 - " 1y kurz anpressen. Fertig! Der Klebstoff ist
Xe» J voll wasserlgslich und hinterlasst keine
Flecken.
© by Ofa Austria
Waschmittel OF9819 €5,20
Spezialwaschmittel, 250 ml fur eine
lange Lebensdauer des
Kompressionsstrumpfes. Enthélt keinen
Weichspiler. 250ml
© by Ofa Austria
Callusan Creme OF8L1... Ab
Schaum Callusan Cremeschaume, 125 ml € 15,62
koénnen helfen, die Haut optimal mit
Feuchtigkeit zu versorgen. Es gibt sie in
] ] O] | fanf verschiedenen Sorten — abgestimmt
© l = 'U auf Ihre individuellen Wiinsche.
- - : - —
= | | = =| | &
3 & =
D = > L
LR K IBX |
© by Ofa Austria
Venofa Medgel OF9810 Ab
Venofamed Gel, 150 ml €21,88

venofamed
Gel

© by Ofa Austria

Zur Pflege der Haut. Die Kombination
wertvoller Inhaltsstoffe, wie
Weihrauchextrakt, Rosmarindl und
Avocadodl, sorgen flr ein
Wohlftihlerlebnis auf der Haut.
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FUR IHRE NOTIZEN
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KOMPRESSIONSBANDAGEN
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KOMPRESSIONSPRODUKTE LYMPH- & LIPODEME

Bezeichnung Abbildung

Juzo
Medi Austria
Ofa

Juzo
Circaid
Lastofa forte/extra

Lymphoédem-
Bandagen (inkl. aller
Zubehorteile)

Pos.Nr.
Diagnose

40099 999
Postop. Odeme, Lymphédeme, Foldi-Therapie

Mafprodukt wird individuell mit diversen Zusatzen angemessen und angepasst.

Anpassung nach Moglichkeit nach Entstauungstherapie
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KOMPRESSIONSPRODUKTE NARBENMANAGEMENT

: : Pos.Nr.
Bezeichnung Abbildung Diagnose
Kompressionsbandagen 40099 999

nach Mafl3
far

Brust
Ricken
Hifte
und

Beine

Nach Verbrennungen,
Hauttransplantation, Narben

Mafprodukt wird individuell mit diversen Zusatzen (z.B. Narben-Pads) angemessen und angepasst
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KOMPRESSIONSPRODUKTE NACH BRUSTOPERATIONEN/HAUTSTRAFFUNGEN/LIPOSUKTION

: : Hersteller Pos.Nr.
Bezeichnung Abbildung Artikelnummer  Arzt
Verordnungstext
Diaghose
Lipo Cereplas 40050 003 F

Gesichtsbandage CE-Gesichtsb. | Facharzt bewilligungsfrei
Kompressionshandagen
spezielle Indikation

Liposuktion, Straffung

Anita 50501 ....

AN5315 -
Prothesen-/Entlastungs-
halterungen

Leichte Versorgung nach
Brustoperationen,
Erstversorgungs-BH
Aufzahlung ist selbst zu
bezahlen

Erstversorgungs-
BH 5315

Anita 40099 999

AN1094 -

Kompressionsbandagen
spezielle Indikation
Kompressions-BH nach
Brustverkleinerungs-operation,
Segment- und
Quadrantenresektion

Kompressions-BH
1094

Anita 40099 999

AN1095 -

Kompressions-BH nach allen
plastischen Brustoperationen

Kompressions-BH
1095




83

ORTHOPADISCHE SCHUHTECHNIK
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SCHUHEINLAGEN

Bezeichnung Schuheinlagen

Schuhzurichtungen

Orthopadische
Maflschuhe

Verordnungs- EEGEEL 1 Paar eingebaute 1 Paar eingebaute 1 Paar
text Maf3/Modelleinlagen Maf3/Modelleinlagen | Mafl3/Modelleinlagen, | orthopadische
als Schuhzurichtung | Abrollhilfe, MaRschuhe
Absatzerhdhung...

Diagnose Uberlastungsschmerzen | Knick-Senk- Schuhzurichtung mit | Arthorodesen
Fersensporn Spreizfuld eingebauter Schuh
Spreizfuld Knickfufd Schuheinlage und Lahmungs-
Senkful3 Knick-Senkful3 z.B. Abrollhilfe Schuh
Arthrosen im Vor- Hohlful z.B. Absatzerhéhung | Beinverklrzungs-

und/oder Mittelful

Senkful3-Spreizfuld

Schuh

Klumpfu3-Schuh

Gesetzlicher EXIHAQ) € 0,00 €0,00 Zwischen €
Selbstbehalt 58,14 0. € 77,03
Anspruch 1 x pro Jahr 1 x pro Jahr 2 x pro Jahr 1 x pro Jahr

(Tragedauer)

Geeignetes Schuhwerk vom Kunden oder in unseren Filialen erhaltlich

Bezeichnung

Verordnungstext

Diagnose

Gesetzlicher
Selbstbehalt

Anspruch
(Tragedauer)

Verordnungstext

Diagnose

Gesetzlicher
Selbstbehalt

Anspruch (Tragedauer)

Mafleinlage

Mafeinlage Eingebaute

lose Maleinlage | lose

Modelleinlage

Modelleinlage

Bettungseinlage

Eingebaute Bettungseinlage

Modelleinlage

Statische Beschwerden
Uberlastungsbeschwerden
Metatarsalgie, Fersensporn,
Spreizful3, Spreizfuld mit
Schwielen und/oder
isolierten Druckstellen,
Senkful3, Senkful3-Spreizful3,

Sekundare Fehlstellung im
VorfuRbereich: kontrakter
Knick-Senk-(Platt)ful3, kontrakt
Hohlfuf3, Klumpfuf3, kontrakt
Sichelful3, Ferseneinbruch,
rheumatisch bedingte
FuRdeformitaten Morbus Kohler

Diabetiker:
Trophisch gestorter
Fuld mit der
Notwendigkeit
isolierter Hohl- oder
Weichlegung,
Angiopathie,

Knick-Senkful3, Hohlfuf3, lund Il Neuropathie,
Morbus Kaéhler | und II Osteoarthropathie
Arthrosen im Vor- und/oder (,Charcot“, Malum
Mittelfuld perforans
€ 46,20 €0,00 € 46,20 €0,00 € 46,20
1 Jahr 1 Jahr 1 Jahr 1 Jahr 1 Jahr

Lose MaR3-/Modelleinlage Rigidusfeder

schlaffer Knick-Senkful3 bei Kindern

Kinder (bis zum vollendeten 15. Lebensjahr)

Notwendige Erganzung: (Hallux)
Rigidusfeder zur Versteifung im
Bereich des Grol3zehengelenks

€0,00

€0,00

6 Monate
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PROTHESEN - EPITHESEN
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SILIKONPROTHESEN - EPITHESEN

Silikon-Orthesen/Prothesen/Epithesen hach Amputationen
Wir als Lambert Sanitatshaus und unsere Abteilung Orthopadietechnik hilft Ihnen dabei

Bei Fragen steht Ihnen unser geschultes Personal zur Verfligung.
Schwerpunktfiliale: Ignaz-Rieder-Kai 21
06 62 /62 2002 — 15 E-Mail: irk@lambert.at

Silikon-Prothesen werden individuell nach Spezialmodell in unseren Werkstatten hergestellt und angefertigt.
Modernste Fertigungsmethoden werden zum Wohle des Patienten angewandt. Diese werden in Hinblick auf

GroRRe, Hautschattierungen, Farben, Venen und Haare dem naturlichen Aussehen des Patienten voéllig
nachempfunden.

Derzeit fertigen wir: VorfulB3prothesen, Unterschenkelprothese, Knieexprothesen, Oberschenkelprothesen,
Huftexprothesen, Finger- und Armprothesen aller Art
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EPITHESEN

Fur Finger, Teilhandersatz oder Zehen, Gesichtsteile wie Mund, Nase, Augen oder Ohren, hier gibt es
neben der Amputation auch andere umfangreiche Indikationen z.B. nach Verbrennungen, bei den
Gesichtsorthesen posttraumatisch, postoperativ, bei Krebspatienten angeborenen Gebrechen, Kelloiden,
zur Deckung von Operations-Narben usw.

Bezeichnung Abbildung Bezeichnung Abbildung

Zehenersatz Fingerersatz aus
Silikon

Fingerersatz i - : Silikontberzug
Uber Handprothese

Handrekonstruktion Ersatz rechte Hand
aus Silikon aus Silikon

Teilamputation der
Hand mit indiv.
Silikonprothese




88

PROTHESEN & ORTHESEN
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MEDIZINISCH-TECHNISCHE GERATE
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ATEMTHERAPIEGERATE - INHALATOR

Krankenversicherungstrdger  Verordnungs- Privat-

Bezeichnung  Abbildung Abrechnung fahig VK-Preis
Ja/ Nein inkl. Mwst.
OGK-S/BVA / OGK-00 /SVB
NebulAir Der gesetzliche Selbstbehalt ist | Ja € 195,66
. Zu bezahlen
¥
Medisan Privatverkauf Nein € 88,00
Airforce One Keine Kassenleistung
Kompressor- = ot
vernebler .
A

1 );.F
Medisan Privatverkauf Nein € 870,00
Compact 5 L Keine Kassenleistung
SEUEIS i
konzentrator
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ATEMTHERAPIEGERATE - INHALATOR

Krankenversicherungstrager Verordnungs- Privat-

Bezeichnung  Abbildung Abrechnung fahig VK-Preis
NEWANEI inkl. Mwst.
VacuAide Privatverkauf Nein € 522,00
QUS7314 mit Keine Kassenleistung
Akku
Pari Boy Der gesetzliche Selbstbehalt ist | Ja € 247,22
Classic mit - zu bezahlen
Vernebler ; :a.%
@O E; =3
Pari Boy Junior Der gesetzliche Ja € 264,36
Selbstbehalt ist zu bezahlen
ol
Pari Boy Junior Privatverkauf Nein € 40,20
Year Pack Keine Kassenleistung
)
=38
Pari Boy Privatverkauf Nein € 39,36
Classic Year Keine Kassenleistung
Pack
i
= —— )




92

BLUTDRUCKMESSGERATE

_ _ Krankenversicherungs-  Verordnungs- Privat-
Bezeichnung Abbildung trager fahig VK-Preis

Abrechnung Ja/ Nein inkl. Mwst.

OGK-S

Privatverkauf €171,18

Keine Kassenleistung

Veroval
Kombigerat
Mobiles EKG/
Blutdruckmessg
erat

Veroval i Verordnung maglich mit € 60,65
Compact Plus Ve roval® e~ G Eigenleistung € 73,66
- Handgelenk e
- Oberarm

Blutdruckmess-

gerat

Oberarnt-
Blutdruckmessgerdit

Omron Intelli IT Verordnung mdglich mit € 123,80
M500 son Eigenleistung

Blutdruckmess-
gerat Oberarm

Boso Medicus Verordnung mdaglich mit Ab € 96,90
Exclusive Eigenleistung
Blutdruckmess-
gerat digital f.
Oberarm mit
Speicher

Blutdruckmessgerat: Verordnungstext — hier kann keine generelle Information gegeben werden, da die
Patienten von der Kasse individuell Gberprift werden und auch die jeweilige Medikation maf3geblich ist.
Generell wird nur alle 5 Jahre ein BMG bewilligt. Bei den anderen Kassen werden unterschiedliche
Kostenzuschiisse gewahrt.
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THERMOMETER

_ _ Krankenversicherungstragert Verordnungs- Privat-
Bezeichnung  Abbildung Abrechnung fahig VK-Preis

NEWANET inkl.
OGK-S/BVA / OGK-00 /SVB Mwst.

Privatverkauf
Keine Kassenleistung

Fieber-
thermometer
Stirnmessung
kontaktlos

Fieber- - Privatverkauf Nein €57,34
thermometer a .—— T | Keine Kassenleistung
Infrarot -
Stirn- und

Ohr-Messung

Fieberthermo- —— - Privatverkauf Nein € 64,88
meter Thermoval. [ Keine Kassenleistung
Thermoval Baby -
Sense SK1
Beruihrungslose
u. gerduschlose
Messung an der
Stirn
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LEIHGERATE - ELEKTROTHERAPIEGERATE

_ _ Verordnungstext LeihgebUhr Privat-VK-
Bezeichnung Abbildung Diagnose inkl. Preis inkl.

gesetzlicher Mwst.
Mwst.

Tens Gerate Elektrostimulations- € 1,81 pro Tag
Schmerztherapie geréat (ohne
Dolo Bravo Elektroden)

€ 299,00

Traumatische
Schmerzen
Muskuloskelettale
Schmerzen
Nervenschmerzen
Schmerzen als Folge
von Durchblutungs-

storungen
Elektrostimulations- Muskelstimulation € 1,81 pro Tag | € 399,00
gerat (EMS) M (ohne
Reha Bravo [ Aufbau und Kraftigung Elektroden)
[ ecags | von geschwéchter
[l /] Muskulatur
| \ / Vermeidung von
- / Muskelschwund
(Atrophie)
Durchblutungsstérungen
Hochton Elektrische Polyneuropathie € 199,00 € 2.592,00
Muskelstimulation e Pro Monat

HiTop 191 = Schmerzen in den
T FuRen,
Ameisenlaufen,
Brennen, Kribbeln,
Krampfe,

Kaution muss bei Abholung des Geréates entrichtet werden!
Die Kostenubernahme der Leihgebihr, sowie die Leihdauer variiert bei den Krankenkassen
Therapie wird teilweise durch den Krankenversicherungstrager abgegolten

Weitere Gerate:
BioFeedbacktherapiegerate (EMG, ETS) (Sine Bravo)
Inkontinenztherapie (BioBravo)

SwiSto3 Gleich- und Pulsstromtherapie
Erektionshilfe IVP-600/AVP-1000
Micro-Z Mini Schmerztherapie Polyneuropahte- u. diabetisches FuRsydrom

Fur ndhere Informationen wenden Sie sich bitte an:
AuRendienstberater, Mobil: 0664-8406543
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LEIHGERATE - ELEKTROTHERAPIEGERATE

_ _ Verordnungstext Leihgebihr Privat-VK-
Bezeichnung Abbildung Diagnose inkl. Preis inkl.

gesetzlicher Mwst.
Mwst.

Tens Geréat Biofeedbackbehandlung, | € 6,36 pro Tag | € 1.999,00
DuoBravo U+N EMG-getriggerte (ohne
Muskelstimulation Muskelstimulation Elektroden)
(EMG) Stressinkontinenz
Dranginkontinenz
Mischinkontinenz
Stuhlinkontinenz
Rehabilitation nach
Schlaganfall (kognitives
Erlernen)

Paresen zerebral

Tens Geréat . Periphere € 39,26 pro € 1.499,00

PeroBravo Paresenstimulation Woche (ohne
Periphere Paresen- Periphere Parese Elektroden)
stimulation Peronaeus-Parese

FuRheberschwéche

Aller Formen von
schlaffen Lahmungen

L300 Go Mehrkanal- Verletzung des Leihgebuhr auf | Preis auf
Elektrostimulations- zentralen Anfrage Anfrage
system I S Nervensystems
b (Muskelschwache)
W w Schlaganfall
Vo3 Multiple Sklerose
1y Schadel-Hirn-Trauma
" Infantile Zerebralparese
43 Inkomplette
4% Querschnittslahmung

Kaution muss bei Abholung des Gerates entrichtet werden!
Die Kostenuibernahme der Leihgebihr, sowie die Leihdauer variiert bei den Krankenkassen
Therapie wird teilweise durch den Krankenversicherungstrager abgegolten

Fur ndhere Informationen wenden Sie sich bitte an:
AuRendienstberater, Mobil: 0664-8406543
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LEIHGERATE

Bezeichnung

Abbildung

Milchpumpe
zum Absaugen der
Muttermilch

Krankenversicherungstrager
Abrechnung

Direkte Kassenverrechnung
moglich

Leihgebihr inkl.
gesetzlicher Mwst.

€ 1,50 pro Tag

Motorschiene
Kniebewegungs-
schiene zur
Behandlung nach
Krankheit, Verletzung
oder einem
chirurgischen Eingriff,
sobald Bewegung

Teilweise Kassenverrechnung
moglich

€ 12,60 pro Tag

Babywaage
mit digitaler Anzeige

€ 1,50 pro Tag

Rollstuhl
Kurz- oder langfristig
ausleihbar

€ 3,00 pro Tag

Krankenbett

mit Seitengitter,
Trapez und
Hohenverstellung,
ohne Matratze

Teilweise Kassenverrechnung
mdglich

Kaution muss bei Abholung des Gerates entrichtet werden!
Die Kostenubernahme der Leihgebuhr, sowie die Leihdauer variiert bei den Krankenkassen
Therapie wird teilweise durch den Krankenversicherungstrager abgegolten

Fir ndhere Informationen, wenden Sie sich bitte an Ihr Lambert Sanitdtshaus Team

€ 4,00 pro Tag
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