medi Verordnungshilfe

Medizinische adaptive
Kompressionssysteme

Schnell und einfach zum Rezept
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medi. ich fiihl mich besser.



Leitliniengerechte Therapie*®
Empfohlen von den S2k-Leitlinien

zur medizinischen Kompressionstherapie
und zur Therapie und Diagnostik der
Varikose

Anwendung
v Inderinitialen Entstauungsphase
beim Lymphddem
v Inderinitialen Entstauungsphase
beim ausgepragten vendsen Odem
v Zur Behandlung des Ulcus cruris venosum

Wirksame Alternative zur Wickelbandagierung

v Sichert den Kompressionsdruck durch
einzigartige Druckmesskarte: einstellbar,
kontrollierbar, nachjustierbar

v Verbessert das Therapieergebnis?3

v Steigertdie Adhdrenz und damit die
Patienten-Compliance

v Ermoglicht eine einfachere Haut- und
Wundpflege

v Ermoglicht eine bessere, aktive Teilhabe
am taglichen Leben

Budgetneutral — mit Hilfsmittelnummer!

circaid Produkte sind medizinische
Hilfsmittel und konnen deshalb
budgetneutral verordnet werden.

Gut zu wissen

v Riickfragen seitens der Kostentrager
dienen der schnelleren Bearbeitung
und Versorgung der Patient:innen.

* Mosti G et al. Adjustable compression wrap devices are cheaper and more
effective than inelastic Bandages for venous leg ulcer healing.
A Multicentric Italian Randomized Clinical Experience. Phlebology
2020;35(2):124-133.

2 Stather PW et al. Review of adjustable velcro wrap devices for venous
ulceration. In Wound } 2019;16(4):903-908.

3 Damstra Retal. Prospective, randomized, controlled trial comparing the
effectiveness of adjustable compression Velcro wraps versus inelastic
multicomponent compression bandages in the initial treatment of leg
lymphedema. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders
2013;1(1):13-9.

# Rabe E et al. S2k-Leitlinie: Medizinische Kompressionstherapie der Ex-
tremitdten mit Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem
Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressions-
systemen (MAK). Online veroffentlicht unter: https://www.awmf.org/leitlinien/
detail/ll/037-005.html (Letzter Zugriff 19.01.2026).

° Pannier F et al. S2k-Leitlinie: Diagnostik und Therapie der Varikose.
Online veroffentlicht unter: www.awmf.org/leitlinien/detail/1l/037-018.html
(Letzter Zugriff 19.01.2026).

Zweckbestimmung:
circaid Beinversorgungen: Die Kompressionsversorgung dient bei Patienten mit
Venen-und Lympherkrankungen zur Kompression des Beins.
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Entstauung bei vendsem Odem / Ulcus cruris venosum

/// '»\\H\
CRAID

circaid’juxtalite’leg

—

A= om0
=2 .
"‘. |
\1

Entstauung bei Lymphodem
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circaid” juxtalite®
Medizinisches adaptives
Kompressionssystem (MAK)

fiir die Entstauung ausgepragter

vendser Odeme und zur Behand-
lung des Ulcus cruris venosum.

Indikationen

+ Initiale Entstauung von aus-
gepragten vendsen Odemen

« Behandlung des Ulcus cruris
venosum

Produktvorteile

« Mit handlicher Messkarte
(BPS-Karte) zuverlassig einstell-
barer und kontrollierbarer
Kompressionsdruck (20 - 30,
30-40,40-50 mmHg)

« Schnellere Wundheilung
bei Ulcus cruris venosum?2

circaid”juxtafit®essentials

Medizinisches adaptives
Kompressionssystem (MAK)
mit sehr hoher Wandstabilitat
fiir die initiale Entstauung von
Lymphddemen.

Indikationen
+ Initiale Entstauung von
Lymphddemen

Produktvorteile

« Mit handlicher Messkarte
(BPS-Karte) zuverlassig
einstellbarer und kontrollierbarer
Kompressionsdruck (20 - 30,
30-40,40-50, 50+ mmHg)

« Signifikant schnellere Entstauung
von Lymphodemen?

Hilfsmittelnummern circaid® juxtalite®
17.06.23.2001

17.06.23.3001

Unterschenkel
FuBteil*

*Fiir zusatzliche Kompression im FuBbereich kann erganzend ein FuSteil verordnet werden.

[ Keankariasse bow. Kostentriger

G| | Mame, Vomame des Vessicharion
=

RPp. (Bitte Leerriume durchatreichan)

E Entstauung vendses Odem und / oder UCV

. 1stiick, MAK circaid juxtalite Unterschenkel
30-40 mmHg

17.06.23.2001

Einstellbare Kompression durch Druckmesskarte

Vertragsarststpmpel

medi Tipp
Bitte geben Sie eine patientenindividuelle Begriindung an, z. B.
- Bessere Anziehbarkeit bei hohem Schmerzempfinden
bei Ulcus cruris venosum
- Wundauflage bleibt besser platziert
- Einstellbare Kompression durch Druckmesskarte

Hilfsmittelnummern circaid® juxtafit® essentials

17.06.23.2002
17.06.23.4001
17.06.23.3003

Unterschenkel
Oberschenkel mit Knie

premium interlocking Fuf3teil**

**Fiir zusatzliche Kompression im FuBbereich kann ergénzend ein FuRteil verordnet werden.
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Entstauung Lymphddem

MAK

je 1Stiick circaid juxtafit Unterschenkel,
Oberschenkel mit Knie, FuRteil

30-40 mmHg

17.06.23.2002, 17.06.23.4001, 17.06.23.3003
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gz
g2

Druckmesskarte

;

5t

NertragsaTtsampn

Kompression durch

|

medi Tipp

Bitte geben Sie eine patientenindividuelle Begriindung an, z. B.
- Erneute Entstauung erforderlich, da UmfangmaRe verandert.
- Einstellbare Kompression durch Druckmesskarte







Versorgung mit einem medizinisch adaptiven Kompressionssystem —
Versorgung der unteren Extremitdten

vom fur:
Datum Vorname, Nachname

Hier Rezept anbringen. \

Arztliche Verordnung zur Versorgung mit einem
medizinisch adaptiven Kompressionssystem im
Rahmen der Entstauungstherapie beim Lymphodem
und venésen Odem sowie beim Ulcus cruris venosum

Zusatzliche Informationen zur Verordnung

O Patient befindet sich in der Entstauungsphase oder O Odem muss erneut entstaut werden

[ Einsatz Erhaltungsphase Ulcus cruris

Kompressionsverband (Wickelung / Ulkus-Strumpfsystem) nicht zweckmaéRig, da

O keine Akzeptanz durch den Patienten O unzureichende Terminverfiigbarkeit beim Lymphtherapeuten
O tagliches Wickeln (Kompressionsverbandswechsel) hoher O Verrutschen der Wundauflagen moglich
Materialaufwand bedeutet
O bereits erfolgte Therapie mit Wickelbandagierung nicht zum Therapie- [ Patient aktiv ist, die rutschende Wickelung den Therapieerfolg
erfolg flihrte verhindern wiirde

[ Sonstiges (bitte Nennung):

O Selbstandige Korrektur zur erforderlichen Hautpflege / Wundpflege Weitere Beschreibung der Versorgungssituation bspw. Infos zum
durch den Patienten maglich Lebensumfeld, zur Haushaltsfiihrung, Beruf

[ Patient kann das System ohne Zuhilfenahme durch Dritte ordnungs-

gemafR anwenden

O Bedarfsgerechte Druckkontrolle zur Sicherung des Therapieerfolges

Hinweise:

Der Einsatz von MAK Systemen wird in den Empfehlungen 1, 25,27 und 33 der S2k-Leitlinie Medizinische Kompressionstherapie der Extremitaten mit
Medizinischem Kompressionsstrumpf (MKS), Phlebologischem Kompressionsverband (PKV) und Medizinischen adaptiven Kompressionssystemen
(MAK). AWMF-Registernummer: 037/005 aufgefiihrt. Der versorgende Leistungserbringer sollte weitere fiir den Versorgungsprozess notwendige
Angaben auf dem Dokument vornehmen und kenntlich machen.

Praxisstempel / Unterschrift / Datum
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MedicusstrafBe 1
95448 Bayreuth
Germany
arzt@medi.de
www.medi.de/arzt



