
 
 

Per Fax: 01 405 44 64 oder sicherer Upload via www.schuhfriedmed.at 
 

 

VERORDNUNG für Elektrotherapiegeräte zur Heimtherapie 
 
Patientenname: …………………………………………………………………………….…… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………... 

Telefonnummer: ………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum:……………………………………….    Versicherungsnummer: ………...……..    

Sozialversicherung: ………………………………….       kostenanteilsbefreit 

 

Mitversichert bei: ...………………………………………………………………………………    

Geburtsdatum:……………………………………….    Versicherungsnummer: ………...……..    

_____________________________________________________________________ 

 

Geräteverordnung:    STIMULETTE S2x              STIMULETTE Sx   

 leihweise für drei Monate     auf Dauer 

 
Stromform: ……………………………………………….………………………………………....... 

 

Diagnose / Symptomatik: .........................................................……………………………..…. 

 

Elektrodenanlage/Lokalisation: ………………………………………………………………..…. 

 
Gummielektroden und Schwammtaschen inkl. Klettbänder (je 2 Stk.): Anzahl:  ………..…. 

 25 (5x5 cm)     50 (5x10 cm)     100 (7x12 cm)     200 (12x15 cm) 

 
 
 
 
 
___________________                                               _________________________ 
Verordnungsdatum      Stempel und Unterschrift 

              des verordnenden Arztes 

 

 
Wichtig für die Abwicklung – vom Verordner auszufüllen: 
 
Name/Tel. des Bestellers für Rückfragen …………………………………………………………… 
 

 PatientIn holt Gerät bei Fa. Schuhfried nach telefonischer Voranmeldung ab,  

     Wunschtermin: ….………………………… 

 
 Versand an PatientIn   
 
 Versand an Einrichtung (Adressstempel): 
 
 

 

 

 

 

 

 

Geben Sie unbedingt 
den SV-Träger an 

Zur Abklärung 
sämtlicher Details 

kontaktieren wir den 
Patienten/die 

Patientin telefonisch 

Siehe auch 
Folgeseite! 

Nur mit Elektroden 
ist die Verordnung 

vollständig! 

Hinweis: Ein Blatt 
zum Einzeichnen 

finden Sie auf 
unserer Homepage 

im Ärztebereich 

Vergessen Sie bitte 
nicht auf die 

Unterschrift und 
Stempel! 

http://www.schuhfriedmed.at/


 
 
 
 
Rückfragen Fa. Schuhfried: Zentrale Wien Tel. 01 405 42 06 

 
Verordnungsbeispiele für Stimulette S2x 
 
Periphere Lähmung/denervierte Muskulatur - Beispiele 
Periphere Lähmung nach Knie-OP 
Periphere Lähmung nach Hüft-OP 
Periphere Lähmung nach Schulter-OP 
Periphere Lähmung nach Diskus-Prolaps 
Periphere Lähmung nach Trauma 
Periphere Lähmung aufgrund Nervenläsion 
Denervierte Muskulatur bei Radialisparese 
Denervierte Muskulatur bei Peronäusparese/ Fußheberschwäche aufgrund einer peripheren Nervenläsion 
Läsion des unteren Motoneurons 
Fingerextensorenschwäche aufgrund einer peripheren Nervenläsion 
Sarkopenie mit Denervation 
 
 
Verordnungsbeispiele für Stimulette Sx 
 
Muskelschwäche bei erhaltener Innervation - Beispiele 
Hemiparese nach Schlaganfall  
Muskuläre Insuffizienz/Muskelschwäche vor/nach Hüft-TEP 
Muskuläre Insuffizienz/Muskelschwäche vor/nach Knie-TEP 
Sarkopenie/altersbedingt atrophierte Muskulatur zur Sturzprophylaxe  
Muskelschwäche aufgrund von langer Bettlägerigkeit (Herz- und Bauch-OP) 
Muskelschwäche aufgrund schwerer COPD 
Atrophe Muskulatur bei Gangunsicherheit/Verdacht auf PNP 
 
Weiters möglich ist die Behandlung von: 
Zentraler Lähmung (Schlaganfall/Multiple Sklerose) 
 
 
Info zum Zubehörmaterial  
 
Folgende Größen sind verfügbar: 
Gummielektrode und Schwammtasche 9 (3x3 cm)      
Gummielektrode und Schwammtasche 25 (5x5 cm) 
Gummielektrode und Schwammtasche 50 (5x10 cm)  
Gummielektrode und Schwammtasche 100 (7x12 cm) 
Gummielektrode und Schwammtasche 200 (12x15 cm) 
 
 
Klebeelektroden 40x40 mm 
Klebeelektroden 50x90 mm 
Klebeelektroden 50x130 mm 
Klebeelektroden 75x140 mm 
 
ACHTUNG! Klebeelektroden dürfen nur bei biphasischen Stromformen verwendet werden. 
Bei den Stromformen Expo, DEN, GALV, diadynamische Ströme, Ultrareizstrom und bei Strömen mit 
galvanischen Komponenten darf NUR mit Schwammtaschen gearbeitet werden! 
Die Bedienungsanleitung der STIMULETTE inkl. Zubehör ist unbedingt zu befolgen! 

Eingesetzte Stromformen: 
Exponentialstrom:DEN 120 

(früher PS1 –Rechteckimpulse in 
Form von Einzelzuckungen), DEN 

40 (früher PS2 –biphasische 

Recheckimpulse in Form von 
tetanischer Kontraktion) 

Eingesetzte 
Stromform: 
Biphasischer 

Schwellstrom aS 

Eingesetzte 
Stromform: 
Biphasischer 

Schwellstrom aSN  


