
EPI-CAST® ORGANIC ROM SP

Die Ellenbogenorthesen-Serie  
der neuen Generation.



	+ Therapieübungen

Übungsprogamme in jeder 

Produktverpackung.

Ganzheitliches Denken  
über Orthesen hinaus

SPORLASTIC Bandagen und Orthesen unterstützen in Kombina-
tion mit medizinischen und physiotherapeutischen Maßnahmen 
einen ganzheitlichen Behandlungsansatz, der die Ursachen von 
Rückenbeschwerden berücksichtigt. 

Bieten Sie Ihren Patienten einen echten Zusatznutzen:
Über den QR-Code am Produkt haben Ihre Patienten immer 
und überall Zugriff auf die Anlegeanleitungen sowie angeleiteten 
Therapieübungen und können ihr Training selbstständig durch-
führen, getreu dem Motto Physiotherapie zum Mitnehmen.

	+ �Funktionelle 
Hilfsmittel

Quellenangaben:
5 ���Institut für Demoskopie Allensbach. (2023). Medizinische Hilfsmittel.

Wirkungsvolle und etablierte Therapie für mehr Lebensqualität im Alltag.

Berlin: eurocom e. V. – European Manufacturers Federation for

Compression Therapy and Orthopaedic Devices.

Hilfreiche, erprobte,  
freiverkäufliche Trainingsgeräte

79 %
weniger Schmerzmittel 5

Positive Effekte 
5  

72 %
verbesserte Mobilität

63 %
Stabilisierung der Gelenke

49 %61 %
sichereres Gefühl weniger Schmerzen

ALLENSBACH-Umfrage 
5 

So helfen Bandagen und Orthesen

Laut einer repräsentativen Allensbach-Umfrage zur Wirksamkeit von 

orthopädischen Hilfsmitteln konnten 79 % der Träger von Bandagen/

Orthesen, die früher regelmäßig Präparate gegen die Schmerzen  

einnehmen mussten, infolge der Hilfsmittelnutzung ganz oder teilweise 

auf Schmerzmittel verzichten.

Bandagen und Orthesen helfen
Orthopädische Hilfsmittel können gezielt helfen, den Heilungsverlauf der 

zugrunde liegenden Indikation optimal zu unterstützen, Schmerzen zu 

lindern und sekundärpräventiv vor einer erneuten Verletzung zu schützen.
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EPI-CAST ® ORGANIC ROM-Serie 
Ellenbogenorthesen zur Ruhigstellung, 
Stabilisation und Führung. 

Einfaches Anlegen –  
Arm kann von oben in die  

Orthese gelegt werden

Carrying Angle –  
genderspezifisch  

einstellbar

Handbügel ermöglicht  

sofortiges Greifen im Alltag

EPI-CAST ® ORGANIC ROM

Hilfsmittelnummer 23.08.02.0xxx 

Für freiere Beweglichkeit des  

proximalen Radius-Ulnar-Gelenks.

EPI-CAST ® ORGANIC ROM SP

Hilfsmittelnummer 23.08.02.2002

Individuelle Supinations- und Pro

nationseinstellung des proximalen  

Radius-Ulnar-Gelenks und des  

Handgelenks.

Stufenlose Längeneinstellung  

der Unterarmschiene

Selbstausrichtende  

semielastische Gurte mit 

SPORLASTIC easyFlex Hook

+ ��Personalisierbar  

per individuellem  

Doming-Aufdruck

Schlankes Orthesendesign mit 

flexible Schalen für eine optimale  
anatomische Passform

Werkzeuglos einstellbares  

ROM-Gelenk

Hohe Atmungsaktivität  

durch ORGANIC FRAME  

und 3D SPACE KNIT

O
RG

ANIC TECHNOLO
G

Y

IN
SPIRED BY N ATURE

Optimale PassformLeicht

Atmungsaktiv

Optimierte Lagerhaltung

Digitale Therapieübungen  

und Anlegeanleitungen
Recycelte Materialien

EPI-CAST ® ORGANIC ROM IMMOBIL

Hilfsmittelnummer 23.08.02.1xxx

Immobilisierung und Ruhigstellung 

des proximalen Radius-Ulnar-Gelenks.
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	+ Carrying Angle – gender

spezifisch einstellbar

	+ Operative Zugänge  

werden geschont

	+ Nervus radialis liegt frei

	+ Overhead Motion möglich

	+ Optimierte Abrechnung

	+ Geringe Lagerhaltung

	+ Einfaches Anlegen  

und Anpassen

	+ Spart Ihre Zeit

	+ Carrying Angle – gender

spezifisch einstellbar

	+ Handbügel ermöglicht sofortiges 

Greifen im Alltag

	+ Einfaches Anlegen – Arm kann 

von oben in die Orthese gelegt 

werden

	+ Schlankes Orthesendesign  

mit flexiblen Schalen für eine  

optimale anatomische Passform

Ihre Vorteile auf einen Blick.

Mit der EPI-CAST ® ORGANIC ROM-Serie beginnt  
eine neue Dimension der Ellenbogenversorgung.

Arzt/Ärztin

Techniker/Technikerin

Patient/Patientin
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Größe in cm
Armumfang  → 4

19 – 25 1
26 – 36 2

Bitte R oder L angeben

EPI-CAST ® ORGANIC ROM IMMOBIL
Größe in cm
Armumfang  → 4

19 – 25 1
26 – 36 2

Bitte R oder L angeben

EPI-CAST ® ORGANIC ROM SP
Größe in cm
Armumfang  → 4

12 – 18 K
19 – 25 1
26 – 36 2

Bitte R oder L angeben

EPI-CAST ® ORGANIC ROM

Ellenbogenorthese zur Ruhigstellung, Stabilisation, Führung  
und Supination/Pronation des Handgelenks

23.08.02.2002 Hilfsmittelnummer

EPI-CAST ® ORGANIC ROM

Artikel-Nr. 07524
Farbe:   

Artikel-Nr. 07523
Farbe:   

Indikationen
	+ Alle Indikationen, bei denen eine 

Extensions- und Flexionslimitie-

rung mit Bewegungsbegrenzung 

des Ellenbogengelenks notwen-

dig ist sowie eine Ruhigstellung 

des Handgelenks zur Vermei-

dung der Unterarmrotation (Trau-

ma/Entzündung/postoperativ/

konservativ) wie z. B.:

	› Bizeps- oder Trizepsrupturen/ 

-rekonstruktionen

	› Ellbogenluxationen

	› Bänder- und Gelenkkapsel

verletzungen

	› Distale Humerusfraktur  

(stabil undisloziert)

	› Undislozierte Radiushals/ 

-kopf-Frakturen

	› Mediale oder laterale 

Seitenbandplastiken

	› TFCC Läsion

	+ Sonst wie bei  

EPI-CAST® ORGANIC ROM

Ellenbogenorthese zur Ruhigstellung, Stabilisation, Führung  
und Immobilisierung des Handgelenks

23.08.02.1xxx Hilfsmittelnummer

EPI-CAST ® ORGANIC ROM IMMOBIL

Artikel-Nr. 07522
Farbe:   

Ellenbogenorthese zur Ruhigstellung, Stabilisation und Führung

23.08.02.0xxx Hilfsmittelnummer

EPI-CAST ® ORGANIC ROM SP

Im Lieferumfang von EPI-CAST ® 

ORGANIC ROM enthalten:
	› Schultergurt

Im Lieferumfang von EPI-CAST® 

ORGANIC ROM IMMOBIL  
enthalten:

	› Schultergurt

Zubehör:
Artikel-Nr. 17524
Wrist Part

Im Lieferumfang von EPI-CAST® 

ORGANIC ROM SP enthalten:
	› Schultergurt

KIDS
Artikel-Nr. 87522
Farbe:   

Indikationen
	+ Alle Indikationen, bei denen eine 

Extensions- und Flexionslimitie-

rung mit Bewegungsbegrenzung 

des Ellenbogengelenks notwen-

dig ist sowie eine Ruhigstellung 

des Handgelenks in Pronations-, 

Supinations- bzw. Neutralstellung 

zur Vermeidung der Unterarmrota-

tion (Trauma/Entzündung/post-

operativ/konservativ) wie z. B.:

	› Bizeps- oder Trizepsrupturen/ 

-rekonstruktionen

	› Ellbogenluxationen

	› Bänder- und Gelenkkapsel

verletzungen

	› Distale Humerusfraktur  

(stabil undisloziert)

	› Undislozierte Radiushals/ 

-kopf-Frakturen

	› Mediale oder laterale Seiten-

bandplastiken

	› Luxationen mit Schwerpunkt-

trauma lateral oder medial

	+ Sonst wie bei  

EPI-CAST® ORGANIC ROM

Indikationen
	+ Alle Indikationen, bei denen eine 

Extensions- und Flexionslimitie-

rung mit Bewegungsbegrenzung 

des Ellenbogengelenks notwen-

dig ist, ohne das Handgelenk  

im Bewegungsausmaß einzu-

schränken (Trauma/Entzündung/ 

postoperativ/konservativ) wie  

z. B.:

	› Bizeps- oder Trizepsrupturen/ 

-rekonstruktionen

	› Ellbogenluxationen

	› Stabile Frakturen an einzelnen 

Gelenkteilen des Ellenbogens

	› Bänder- und Gelenkkapsel- 

verletzungen

	› Bandrekonstruktionen (Tommy 

John surgery)

	› Hypermobilität

	› Chronische, rheumatische  

Ellbogenerkrankungen

	› Nach prothetischer Versorgung

	› Degeneration
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Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

geb. am

DatumArzt-Nr.Betriebsstätten-Nr.

Rp. (Bitte Leerräume durchstreichen)

Abgabedatum 
in der Apotheke

Unfalltag

Bei Arbeitsunfall 
auszufüllen!

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Gebühr
frei

Geb.-
pfl.

noctu

Sonstige

Unfall

Arbeits-
unfall

aut
idem

aut
idem

aut
idem

6

Taxe

1. Verordnung

2. Verordnung

3. Verordnung

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

7 8
Zuzahlung Gesamt-Brutto

Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr. Faktor

BVG
Hilfs-
mittel

Impf-
stoff

Spr.-St.
Bedarf

Begr.-
Pflicht Apotheken-Nummer / IK

9

02442979

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

geb. am

DatumArzt-Nr.Betriebsstätten-Nr.

Rp. (Bitte Leerräume durchstreichen)

Abgabedatum 
in der Apotheke

Unfalltag

Bei Arbeitsunfall 
auszufüllen!

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Gebühr
frei

Geb.-
pfl.

noctu

Sonstige

Unfall

Arbeits-
unfall

aut
idem

aut
idem

aut
idem

6

Taxe

1. Verordnung

2. Verordnung

3. Verordnung

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

7 8
Zuzahlung Gesamt-Brutto

Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr. Faktor

BVG
Hilfs-
mittel

Impf-
stoff

Spr.-St.
Bedarf

Begr.-
Pflicht Apotheken-Nummer / IK

9

02442979

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr tatus

geb. am

DatumArzt-Nr.Betriebsstätten-Nr.

Rp. (Bitte Leerräume durchstreichen)

Abgabedatum 
in der Apotheke

Unfalltag

Bei Arbeitsunfall 
auszufüllen!

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Gebühr
frei

Geb.-
pfl.

noctu

Sonstige

Unfall

Arbeits-
unfall

aut
idem

aut
idem

aut
idem

6

Taxe

1. Verordnung

2. Verordnung

3. Verordnung

Vertragsarztstempel

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (10.2014)

Zuzahlung Gesamt-Brutto

Arzneimittel-/Hilfsmittel-Nr. Faktor

BVG
Hilfs-
mittel

Impf-
stoff

Spr.-St.
Bedarf

Begr.-
Pflicht Apotheken-Nummer / IK

9

02442979

1
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3  proximale Radius Fraktur

4  1 Stück, SPORLASTIC EPI-CAST ® ORGANIC ROM SP

5  Rechts

6  �Ellenbogenorthese zur Ruhigstellung 
mit Carrying Angle – Genderspezifisch 
einstellbar

1

	1	� Orthopädische Hilfsmittel – Feld 7  
(diese sind nicht budgetiert)

	2	 Hilfsmittelnummer 10-stellig
	3	 Indikation/Diagnose

	4	 Anzahl (1 Stück), Produktname
	5	 Seite, falls notwendig (links/rechts)
	6	� Begründungsbeispiel für die  

Einzelproduktverordnung

23.08.02.2002

Produktgruppe
Orthesen/Schienen

Anwendungsort
Ellenbogen

Untergruppe
Ellenbogen-(Hand-)  
Orthesen zur Ruhig
stellung, Stabilisation 
und Führung

Produktart
Ellenbogen-Handgelenk-Hand- 
Orthesen zur Ruhigstellung,  
Stabilisation und Führung, einstellbar 
mit zusätzlich einstellbarer Position 
des Handgelenks

Produkt
Spezielles Produkt des 
Herstellers, zum Beispiel 
EPI-CAST ® ORGANIC ROM SP

Aufbau einer Hilfsmittelnummer

Wissenswertes zur Verordnung von Hilfsmitteln

Wichtige Information
Medizinische Hilfsmittel wie z. B. Bandagen und Orthesen sind 
nicht budgetiert und können zu Lasten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung verordnet werden. Auf dem Rezept sollte das 
von Ihnen gewählte Hilfsmittel genau definiert sein. Dies verein-
facht die Abgabe im medizinischen Fachhandel und trägt zum rei-
bungslosen Ablauf bei der Erstattung durch die Krankenkasse bei.

Therapiefreiheit
Im Rahmen der Therapiefreiheit ist Ihnen freigestellt, welches 
Hilfsmittel Sie verordnen, d.h. Sie entscheiden, welches Hilfs-
mittel für Ihre Patienten am besten geeignet ist. 

Einzelproduktverordnung
Sie können ein ganz bestimmtes Produkt verordnen, wenn Sie 
dieses für am besten geeignet erachten (vgl. „Hilfsmittel-Richt-
linie“, § 7 Abs. 3 Satz 3). In diesem Fall sollten Sie eine kurze 
Begründung (z. B. Angabe spezifischer Produktvorteile) auf dem 
Rezept vermerken. Verwenden Sie außerdem die 10-stellige 
Hilfsmittelnummer, welche das von Ihnen gewählte Hilfsmittel 
eindeutig kennzeichnet. Bei Angabe einer 7-stelligen Hilfsmittel-

nummer oder lediglicher Angabe der Produktart/-gattung ist es 
dem medizinischen Fachhandel freigestellt, welches Produkt 
abgegeben wird. Sehen Sie hierzu auch exemplarisch den 
Aufbau der 10-stelligen Hilfsmittelnummer.

GMG
Im GMG (Gesundheitsmodernisierungsgesetz) ist die Zuzah-
lung für Hilfsmittel wie folgt geregelt: Versicherte, die das  
18. Lebensjahr vollendet haben, leisten bei zu Lasten der ge-
setzlichen Krankenversicherung verordneten Hilfsmitteln eine 
Zuzahlung gem. § 61 Satz 1: Zuzahlungen, die Versicherte zu 
leisten haben, betragen 10 % des Abgabepreises, mindestens 
jedoch 5 Euro und höchstens 10 Euro; allerdings dürfen diese 
nicht mehr als die Kosten des Hilfsmittels betragen. 

Nach Redaktionsschluss, 20.01.2026, können sich Änderungen 
am Produkt ergeben. Konstruktions- oder Formänderungen, 
Farbabweichungen sowie Änderungen des Lieferumfangs sei-
tens des Herstellers bleiben vorbehalten. Farbabweichungen 
zum Produkt können drucktechnisch bedingt sein. Die Abrech-
nungshinweise gelten nur für Deutschland.

QM SPORLASTIC
QUALITÄTS
MANAGEMENT

SPORLASTIC DEUTSCHLAND
SPORLASTIC GmbH & Co. KG
Weberstraße 1, 72622 Nürtingen, Germany 
Postfach 14 48, 72604 Nürtingen, Germany
Telefon +49 7022 705-181 
Fax +49 7022 705-113 
info@sporlastic.de, www.sporlastic.de

SPORLASTIC ÖSTERREICH
Wir sind unter der deutschen 
Adresse für Sie da.

SPORLASTIC SCHWEIZ
BERRO AG 
Austraße 7, 9055 Bühler, Switzerland
Telefon +41 71 3350777 
Fax +41 71 3350770 
info@sporlastic.ch, www.sporlastic.ch

SPORLASTIC DIGITAL
www.facebook.com/sporlastic
www.youtube.com/sporlastic
www.instagram.com/sporlastic_official
de.linkedin.com/company/sporlastic

Das VOH, VOK sowie alle Produktbroschüren  
sind auch digital verfügbar unter 
www.sporlastic.de/service/downloads

SPORLASTIC QUALITÄT
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