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D E R CAST Gipsverband oder Soft Cast

Gipsverbande und Soft Casts

VO N M O RG E N sind mit Nachteilen verbunden:
Kosten-, Zeitdruck sowie Fach-
kraftemangel erschweren lhren
Versorgungsalltag. Eine geringe
Patienten-Compliance und der
Anspruch auf evidenzbasierte
Versorgung erfordern neue
Therapiewege.

* Lippisch, R., Lucas, B., Schittrumpf, J.P. et al. Distale Radius-
fraktur. Trauma Berufskrankh 18 (Suppl 5), 413-420 (2016).
https://doi.org/101007/s10039-016-0177-y
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Distale, radiale Unterarm- MAN U _ CAST®

frakturen zahlen zu den haufigsten

Frakturen des Menschen*. O R GA N | C FX LO N G
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* Hoher Tragekomfort
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Leitlinienorientiert

Bei unproblematischen stabilen, nicht intra-
artikularen Frakturen kann eine konservative
Therapie in Erwagung gezogen werden.

Empfohlen von der Leitlinie S2e Distale
Radiusfraktur des Erwachsenen?:

» NotfallmaBnahme/klinische Erstversorgung
durch Cast/Castschiene der verletzten
Extremitat zur Ruhigstellung & Stabilisierung

» Bildgebende Diagnostik durch z.B.
Roéntgenkontrolle der Ruhigstellung

Die Versorgung mit der
MANU-CAST® ORGANIC FX LONG
orientiert sich an den Leitlinien durch:

+ Immobilisierung und Ruhigstellung

+ Notfallversorgung nach Vorgaben
des GKV-Spitzenverbands

+ Rontgenstrahlendurchlassigkeit Fraktur

Radius
Ulna

2 Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU); S2e-Leitlinie
Distale Radiusfraktur, 4.0, 01.03.2021, Verfligbar unter https:/registerawmf.org/de/
leitlinien/detail /187-019 , Zugriff am 23.07.2025

3 Nachbehandlungsempfehlungen Arbeitskreis Nachbehandlungsempfehlungen
Sektion Physikalische Therapie und Rehabilitation der DGOU; 10. Uberarbeitete
und erganzte Auflage 2024, J. Schmidt; T. Riedel, S. Grundler, et al., Hrsg. Deutsche
Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie e.V.; https://www.dgu-online.de/
fileadmin/dgou/dgou/Dokumente/Gremien/Sektionen/Rehabilitation/
NBE_2024_web.pdf, Zugriff am 23.07.2025
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Phasenbasierte Versorgung & Nach-
behandlung — sicher, funktionell, individuell

Die Versorgung und Nachbehandlung distaler Radiusfrakturen folgt einem

strukturierten, phasenbasierten Konzept in unterschiedlichen Stabilitatsgraden®.

Die MANU-CAST® ORGANIC FX LONG kann dazu beitragen, die Fraktur zu sichern
und den Heilungsverlauf zu unterstiitzen, indem sie eine stabile Fixierung bietet
und gleichzeitig die Méglichkeit zur Mobilisation und Muskelaktivierung

in den jeweiligen Phasen ermoglicht.

Lagerungsstabil |

MANU-CAST® ORGANIC FX LONG Belastungsstabil
mit oder ohne SAFTY STRAP, 3

der das Ablegen verhindern kann.
Die MANU-CAST® ORGANIC FX
LONG kann zur lagerungsstabilen
Unterarm-Ruhigstellung und
-Immobilisierung genutzt werden.

MANU-CAST® ORGANIC FX LONG
ohne dorsalen ORGANIC FRAME.

Die teilabgeristete Orthese
unterstitzt ein physiologisches
Bewegungsverhalten, Muskelaufbau-
training oder Koordinationstraining.
Zugang zu Therapietbungen und
Anlegeanleitungen per QR-Code in
der Produktverpackung.

In jeder Phase das passende Hilfsmittel

Z SPORLASTIC

Trainingsstabil

Sollte die Vollbelastung noch nicht
moglich sein, kann eine Folgever-
sorgung z.B. mit der MANUDYN®
SUPREME in Erwagung gezogen
werden — zur Unterstiitzung bei
mittelschweren bis schweren Tatig-
keiten und der Wiedereingliederung
in den Beruf.
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Abrechnungshinweise

Aufbau einer Hilfsmittelnummer

23.07.02.5028

_
—

Produktgruppe Anwendungsort Untergruppe Produktart Produkt

Orthesen/Schienen Hand Handorthesen zur Handgelenkorthesen in Spezielles Produkt des

Immobilisierung

Schalenbauweise zur
Immobilisierung in mind.

Herstellers, zum Beispiel
MANU-CAST® ORGANIC

zwei Bewegungsrichtungen FXLONG
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P. (Bitte Leerraume durchstreichen) g SPORLASTIC GmbH & Co. KG
[E] Distale Radiusfraktur ] Handgelenkorthese zur :Z) WeberstraBe 1, 72622 Nirtingen, Germany
Immobilisierung in zwei < Postfach 14 48, 72604 Nirtingen, Germany
1 Stiick, SPORLASTIC Bewegungsrichtungen, E Telefon +49 7022705181
MANU-CAST® ORGANIC FX LONG mit geringem Orthesen- < Fax +49 7022 705113
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El orthopidische Hilfsmittel - Feld 7
(diese sind nicht budgetiert)

F1 Hilfsmittelnummer 10-stellig

El indikation/Diagnose

Wichtige Information

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

Therapiefreiheit

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

Einzelproduktverordnung

Sie kénnen ein ganz bestimmtes Produkt verordnen, wenn Sie
dieses flr am besten geeignet erachten (vgl. ,Hilfsmittel-Richt-
linie“, § 7 Abs. 3 Satz 3). In diesem Fall sollten Sie eine kurze Be-
grindung (z. B. Angabe spezifischer Produktvorteile) auf dem
Rezept vermerken. Verwenden Sie auBerdem die 10-stellige
Hilfsmittelnummer, welche das von lhnen gewahlte Hilfsmittel
eindeutig kennzeichnet. Bei Angabe einer 7-stelligen Hilfsmittel-

Anzahl (1 Stiick), Produktname
Seite, falls notwendig (links/rechts)
Begriindungsbeispiel fiir die
Einzelproduktverordnung

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 Zuza-
hlung fur 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 héchstens 10 Euro; allerdings dirfen diese
nicht mehr als die Kosten des Hilfsmittels betragen.

Nach Redaktionsschluss, 14.02.2025, kdnnen sich Anderungen
am Produkt ergeben. Konstruktions- oder Formanderungen,
Farbabweichungen sowie Anderungen des Lieferumfangs sei-
tens des Herstellers bleiben vorbehalten. Farbabweichungen
zum Produkt kénnen drucktechnisch bedingt sein. Die Abrech-
nungshinweise gelten nur fiir Deutschland.
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G IVI SPORLASTIC
QUALITATS
MANAGEMENT

SPORLASTIC SCHWEIZ

BERRO AG

AustraBe 7, 9055 Biihler, Switzerland
Telefon +41713350777

Fax +41713350770
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 sowie alle Produktbroschiiren

sind auch digital verfligbar unter
www.sporlastic.de/service/downloads

SPORLASTIC QUALITAT

MITTELSTAND
GLOBAL
HEALTH MADE

IN GERMANY

0299251263839
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