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ovative Hilfsmittel.

Seit Uber 100 Jahren steht der Name Ottobock weltweit
fur Kompetenz in der Orthopadietechnik und fur innovative
Hilfsmittel, die Menschen mit Behinderung Mobilitat und
Lebensqualitat zurtickgeben. Unser besonderes Ziel in der
Orthetik ist es, hochwertige und innovative Versorgungs-
[6sungen anzubieten, die den Arzt in der Therapie unter-
stutzen.

Der Erfahrungsaustausch mit Ihnen und Ihren Kollegen ist
dabei fur uns entscheidend.

Wir freuen uns auf den Dialog mit Ihnen.
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= Pos.Nr. 34231 088 Malleo Direxa Stirrup.
5059

Indikation nach Tarifkatalog
Supinationstrauma
Distorsionen
Bandrupturen
Subluxation
Verordner: Facharzt
Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

SchuhgréBe universal

Sprunggelenkorthese

Weéhrend der Akutphase kénnen Kihlelemente
eingesetzt werden

FuBB/
Sprunggelenk



== Pos.-Nr. 34373 050 lleo Immobil Air Walker High.

S12-1

Indikationen

® Weichtei

Indikation nach Tarifkatalog

e Postoperative Versorgung nach multiplen
Bandrupturen und -Frakturen im
FuBbereich

e Wund- / Knochenheilungsstérungen

zungen des Fu e Arthropathie oder Neuropathie
Verordner: Facharzt/ Chefarzt
Wirkungsweisen . Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

GroBe Héhe (cm) SchuhgréBe
S 38 =37
M 42 38 -42
L 42,5 43 - 45
XL 42,5 46 -50

Ruhigstellungsorthese

® Durch integrierte Pumpe kann die Kompression
an das gewiinschte MaB angepasst werden




= Pos.-Nr. 34374 013 lleo Immobil Air Walker Low.

S14-1

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog
) kturen e Postoperative Versorgung nach multiplen

-, MittelfuB- und / oder Bandrupturen und Frakturen im

FuBbereich
e Wund- /Knochenheilungsstérungen
® Arthropathie oder Neuropathie
Verordner: Facharzt/ Chefarzt
Wirkungsweisen Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

e Imn
e For

GroBe Héhe (cm) SchuhgréBe
S 27 35-37
M 27 38-42
L 275 43 - 45
XL 275 46 -50

Ruhigstellungsorthese

® Durch integrierte Pumpe kann die Kompression
an das gewiinschte MaB angepasst werden

FuB/
Sprunggelenk




— Pos.-Nr. 34373 049

Ruhigstellungsorthese

inity Air Walker High.

S19

Indikationen
Fibulafrakturen

MittelfuB3- und / oder

htei

ungen des Fu

Wirkungsweisen

Indikationen nach Tarifkatalog

@ Postoperative Versorgung nach multiplen
Bandrupturen und Frakturen im Sprung-
gelenks- und/ oder FuBbereich

e Wund- / Knochenheilungsstorungen

@ Arthropathie oder Neuropathie

Verordner: Facharzt/ Chefarzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

GroBe Hohe (cm) SchuhgroBe
5 38 36-38

M 42 39 -42

L 45 43-46

XL 47 47+




— Pos.-Nr. 34374 012

Ruhigstellungsorthese

FuB/
Sprunggelenk

inity Air Walker Low.

S23

Indikationen
Fibulafrakturen

MittelfuBB- und / ode

Indikationen nach Tarifkatalog

@ Postoperative Versorgung nach multiplen
Bandrupturen und Frakturen im FuBbereich

@ Wund- / Knochenheilungsstérungen

@ Arthropathie oder Neuropathie

Verordner: Facharzt / Chefarzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

GroBe Héhe (cm) SchuhgréBe
S 23 36-38

M 25 39-42

L 26 43 -46

XL 30 AT+




— Pos.-Nr. 34344 036

inity Achilles Walker.
0S191

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog
ative ve Behandlung @ Postoperative Versorgung nach multiplen
sehnenrupturen Bandrupturen und Frakturen im Sprung-
gelenks- und FuBbereich
Wirkungsweisen e Achillessehnenrupturen

ch Verordner: Facharzt/ Chefarzt

den FuB-
g Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

p

GroBe Hohe (cm) SchuhgréBe
S 38 36-38

M 42 39-42

L 45 43-46

XL a7 47+

Ruhigstellungsorthese
® Fersenkeile 15°/30°



— Pos.-Nr. 34360 014

Fersenentlastungsorthese nach
Dr. Settner / OMM Miinch

Einzigartiger Therapieplan verkirzt die Behandlungszeit

FuBB/
Sprunggelenk

Fersenentlastungsorthese.
28F10

Indikationen nach Tarifkatalog
Calcanaus Fraktur

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

—_—
GroBe SchuhgréBe
S 36 - 41
M 42-46
L 47-50



— Pos.-Nr. 34382 035 n
(]

uvo

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog
durch e Komplette oder inkomplette, irreversible
Peronaeusplegie
Verordner: Facharzt
Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

Parkinson

°
°
°
°
® S¢ anfall
°
°
°
°

SchuhgroBe universal

Textile FuBheberorthese
® Die Orthese kann auch ohne Schuh getragen werden



= Pos.-Nr. 34351 042 lleo Neurexa pro.

us0

Indikationen

°

} " seniog
® Traumat
°
°
[ ] { )

Ltipls

Thermoplastische Unterschenkelorthese

® Das Design erlaubt das Tragen als Tag- und
Nachtorthese

® Die Orthese kann auch ohne Schuhe - jedoch
nicht barfuBB - getragen werden

FuB/
Sprunggelenk

Indikationen nach Tarifkatalog

e Inkomplette Peronaeuslahmung, Primar-, bzw.
Interimsversorgung (Anm.: Verantwortung fir
Korrektur und Kontrollen liegt beim behan-
delnden Facharzt fur Orthopadie oder Unfall-
chirurgie)

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

Seite SchuhgréBe
L/R =37
L/R Fi=20
L/R 39-41
L/R 41-44




= Pos.-Nr. 34351 033 erschenkelorthese.
uoo

Indikationen

wache

ahmung

Ay

Wirkungsweisen

Thermoplastische Peronaeusorthese
® Lange Sohle zur exakten Fihrung des FuBBes

Indikationen nach Tarifkatalog

o Komplette oder inkomplette, irreversible
Peronaeusplegie

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

Seite g (cm)
L/R 35-37 30

L/R 37-39 33

L/R 39-41 34,5

L/R 41-44 2L

L/R 44 - 47 4,5




— Pos.-Nr. 34382 017

Dynamische Peronaeusorthese

® Lateraler Pronationszug 28210 ist als Serviceteil
optional erhdltlich

® Zuschneidbare Sohle

FuB/
Sprunggelenk

{kOn Flex.

u22

Indikationen

prollen

durch muskulare

Indikationen nach Tarifkatalog
o Komplette oder inkomplette, irreversible

Peronaeusplegie
Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite (cm)
L/R 36 -39 35
L/R 39-42 36
L/R 42-45 37
L/R 45-48 2L



— Pos.-Nr. 34382 017

Dynamische Peronaeusorthese

® Lateraler Pronationszug 28210 ist als Serviceteil
optional erhdltlich

® Zuschneidbare Sohle

lkOn Flex junior.

u22

Indikationen

Indikationen nach Tarifkatalog
o Komplette oder inkomplette, irreversible

Peronaeusplegie
Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite (cm)
L/R 24 -27 20,5
L/R 27 -30 235
L/R 30-33 26,5
L/R F=35 29,5




— Pos.-Nr. 34382 020

Dynamische Peronaeusorthese

® Lateraler Pronationszug 28210 ist als Serviceteil
optional erhdltlich

® Zuschneidbare Sohle

FuB/
Sprunggelenk

{kOn.
Ut

Indikationen
® FuBhebers

n

Dynamisierung
AuBenrotation des FuBBes

e Fordert

gische Gangbild

e Reduziert die Sturz, hr

Indikationen nach Tarifkatalog

o Komplette oder inkomplette, irreversible
Peronaeusplegie

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite g (cm)
L/R 36 -39 35
L/R 39-42 36
L/R 42-45 37
L/R 45-48 2L




— Pos.-Nr. 34382 018

Dynamische Peronaeusorthese

® Lateraler Pronationszug 28210 ist als Serviceteil
optional erhdltlich

® Zuschneidbare Sohle

{kOn Trimable.

u23

Indikationen

Indikationen nach Tarifkatalog
o Komplette oder inkomplette, irreversible

Peronaeusplegie
Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite (cm)
L/R 36 -39 35
L/R 39-42 36
L/R 42-45 37
L/R 45-48 39



= Pos.-Nr. 34382 018 lkon Lateral.
U33

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog

e FuB o Komplette oder inkomplette, irreversible
® Peronaeusplegie

= Verordner: Facharzt

L Abgabe: Zum Selbstbehalt

[ ]

°

(em)
36 -39 EIE)
39-42 B
L/R 42 - 45 37
L/R 45-48 2L

Dynamische Peronaeusorthese
® Zuschneidbare Sohle
® Steg auf lateraler Seite

FuB/
Sprunggelenk



— Pos.-Nr. 34382 018

Dynamische Peronaeusorthese
® Zuschneidbare Sohle
® Steg auf lateraler Seite

lkOn Lateral junior.
u33

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog
o e Komplette oder inkomplette, irreversible
° Peronaeusplegie

Verordner: Facharzt
Abgabe: Zum Selbstbehalt

g (cm)
24 -27 205
27-30 24
L/R 30-33 27
L/R 33-36 295



= Pos.-Nr. 34382 019 lkon Reaction Lateral.
u34

Indikationen o Indikationen nach Tarifkatalog
° eintrachtigung der fuBser ) ® Komplette oder inkomplette, irreversible
skulatur Peronaeusplegie

Verordner: Facharzt
Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite B 6he (cm)
L/R 36 -39 32,5

L/R 39-42 35

L/R 42-45 37

L/R 45-48 2L

Dynamische Peronaeusorthese (vordere Anlage)

® Bei schlaffer Lihmung der Unterschenkelmuskulatur, zum
Ausgleich eines unphysiologischen Gangbildes (Kauergang)

® Steg auf lateraler Seite

FuB/
Sprunggelenk



— Pos.-Nr. 34382 019

Dynamische Peronaeusorthese (vordere Anlage)

® Bei schlaffer Lahmung der Unterschenkelmuskulatur, zum
Ausgleich eines unphysiologischen Gangbildes (Kauergang)

® Steg auf lateraler Seite

{kOn Reaction Lateral Junior.

Uu34

Indikationen
“hte

skul

eeintrachtigung

Wirkungsweisen

Ermoglicht einen w

Indikationen nach Tarifkatalog

e Komplette oder inkomplette, irreversible
Peronaeusplegie

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite grd (cm)
L/R 24 -27 20,5

L/R 27-30 24

L/R =29 27

L/R 88136 2918



— Pos.-Nr. 34382 019

Dynamische Peronaeusorthese (vordere Anlage)
® Bei schlaffer Ldhmung der Unterschenkelmuskulatur,
zum Ausgleich eines unphysiologischen Gangbildes
(Kauergang)

Lateraler Pronationszug 28210 ist im Lieferumfang
enthalten

FuB/
Sprunggelenk

{kOn Reaction.
u24

Indikationen
ichte Beeintrachtigung der fuBsenke
skulatur
hte Bee

hne

tik z. B. durch

° gung der fu

gd

er Knieexte

Wirkungsweisen
e Ermoglicht einen weitgehend

>h und flC

und Kniestreckung

d der
rhindert unkont
Fuf:
nflusst im Stehen di
sagittaler Ebene

enker

Indikationen nach Tarifkatalog
o Komplette oder inkomplette, irreversible

Peronaeusplegie
Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite (cm)
L/R 36 -39 333

L/R 39-42 35,5

L/R 42-45 37,7

L/R 45-48 40



— Pos.-Nr. 34382 031

Dynamische Peronaeusorthese (vordere Anlage)

Die Orthese ist fur Patienten geeignet, die einen
héheren Aktivitdtsgrad erreichen und dabei eine
stdrkere Unterstltzung der Kniestreckung bendtigen

Lateraler Pronationszug 28210 ist im Lieferumfang
enthalten

U25

lkOn Reaction plus.

Indikationen

Wirkung:
S

chte Beeintrachtigung

SWi

er fuBsenkenden

Indikationen nach Tarifkatalog

o Komplette oder inkomplette, irreversible
Peronaeusplegie

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite (cm)
L/R 36 -39 333

L/R 39-42 35,5

L/R 42-45 37,7

L/R 45-48 40



— Pos.-Nr. 34382 031

Dynamische Peronaeusorthese (vordere Anlage)

Die Orthese ist fir Patienten geeignet, die einen
héheren Aktivitdtsgrad erreichen und dabei eine
stdrkere Unterstitzung der Kniestreckung benétigen

Lateraler Pronationszug 28210 ist im Lieferumfang
enthalten

FuBB/
Sprunggelenk

WalkOn Reaction junior.
28U25

Indikationen nach Tarifkatalog
Komplette oder inkomplette, irreversible
Peronaeusplegie

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite 6Be

L/R 24 -27 20,5
L/R 27 -30 245
L/R 30-33 27
L/R 33-36 294

(cm)






— Pos.-Nr. 34750 039

*Gepriift fir

zertifizierte
Sicherheitsschuhe
der Firma

Gonarthroseorthese

® Kein Verrutschen und hoher Tragekomfort

® Unaufféllig unter der Kleidung zu tragen

® Leichte Anpassung und einfache Handhabung

* Nach DIN EN SO 20345:2012. Die Kirzung auf eine
3/4 Sohle ist dafiir zwingend nétig!

Knie

ilium Freestep 3.0 — Varus.

K4=3*

Indikationen

o Unikompartimentelle Gonarthrose

® Praoperativ: Uberpriufung der Indikation einer
nden Urr
throse (Brace Test)
nach Eingriffen in
skuschirurgi
ge Entlastung erfordert

eotomie

® Postoperat
aufbau- und Me
einsei

den Knorpel-

che eine

Wirkungsweisen
e Fur mediale Gonarthrose — die laterale Orthese
® Reduktion der Eversion des unteren Sprung-

enden Momentes
e Entlastung des medialen Kompartiments
® Kann Schmerzen lindern

Indikationen nach Tarifkatalog

@ Varus-Gonarthrose

® Gonarthrose mit seitlicher Instabilitat
Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite Gelenkhéhe* (mm) | GréBe
L/R 53-62 XS
L/R 63-72 S

L/R 73-82 M
L/R 83-92 L

L/R 93-103 XL




= Pos.-Nr. 34750 039 .lium Freestep 3.0 — Valgus.
K4=3*-1G

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog
e Unikompartimentelle Gonarthrose ® Valgus-Gonarthrose
° ] ® Gonarthrose mit seitlicher Instabilitat
> chirurg elc Verordner: Facharzt
ge Entlastung erfordert Abgabe: Zum Selbstbehalt

Wirkungsweisen
e FUr laterale Gonarthrose — die med
e Reduktion der Inversion des unteren Sprung-

ge
Eele

Reduktion des valgisierenden Momentes

e Entlastung des lateralen Kompartiments

° en lindern
Seite Gelenkhdhe* (mm) | GroBe
L/R 53-62 XS
L/R 63-72 S
L/R 73-82 M
L/R 83-92 L

Gonarthroseorthese L/R 93-103 XL

® Kein Verrutschen und hoher Tragekomfort
® Unauffillig unter der Kleidung zu tragen
® Leichte Anpassung und einfache Handhabung

* Nach DIN EN ISO 20345:2012. Die Kirzung auf eine
3/4 Sohle ist dafir zwingend nétig!



— Pos.-Nr. 34750 038

Gonarthroseorthese

UniversalgréBe und autoadaptive Elemente
Einfache Versorgung

Geringes Gewicht und BOA-Verschluss
Hoher Tragekomfort

Knie beeinflussende Wirkung

Indikationen

ilium Reactive.
K324

im medialer

artt

Limitiert
in Extens

Indikationen nach Tarifkatalog

e Valgus-Gonarthrose

® Varus-Gonarthrose

® Gonarthrose mit seitlicher Instabilitat
Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite ‘Umfang A (cm) ‘Umfang B (cm)

L/R ‘30—60 ‘39—80



— Pos.-Nr. 34615 015

ilium Patella.
K6

Indikation

® Retropatellare Arthrose

Wirkungsweisen

® Rezentriert dynamisch die Patella im relevanten
Beugewinkel

e Reduziert die Patellalateralisation

e Reduziert den Druck auf die Patella

e Entlastet das Kniegelenk und aktiviert
die Muskulatur

® Verbessert die Propriozeption

e Unterstutzt die Sensomotorik

e Verbessert die Durchblutung

e Fordert die Resorption von Odemen
und Hamatomen

® Kann Schmerzen lindern

Knieorthese zur Behandlung
der retropatellaren Arthrose

® Hoher Tragekomfort auch bei empfindlicher
Kniescheibehautsympathisch

Indikationen nach Tarifkatalog

e Stabilisation der Patella nach Luxation
® Subluxation

e Postoperativ

Verordner: Facharzt/ Chefarzt
Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

Seite | GroBe UmfangA (cm) Umfang B (cm)
L/R XS =25 40-44
L/R g 35-38 44 - 48
L/R M 38 -41 48 - 52
L/R I 41-44 52 -56
L/R XL 44 -48 56 - 61
L/R XXL 48 -52 61-65




= Pos.-Nr. 34641 047 u Ar exda.
K13

Indikationen

limitierung

Kniestabilisierungsorthese

® Rahmenorthese mit stufenweiser Extensions-
und Flexionsbegrenzung

Indikationen nach Tarifkatalog

o Knieinstabilitat nach Ruptur des vorderen

Kreuzbandes

e Postoperativ nach Bandrekonstruktion des
vorderen Kreuzbandes

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Seite GroBe | Umfang A (cm) B (cm)
L/R S 3237 39-46
L/R M 37-41 46 - 53
L/R L 41-46 53 -61
L/R XL 46 - 50 61-69
L/R XXL 50-56 69 -79




— Pos.-Nr. 34721 040

ROM-Knieorthese

Ldngeneinstellung

Genu Immobil Vario T.
8066

Indikationen nach Tarifkatalog
Posttraumatisch
Postoperativ

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

=
15cm

15cm

GroBe Lange (cm) Umfang A (cm) | Umfang B (cm)
universal |55 - 64 max. 52 max. 70



= Pos.-Nr. 34615 017 Pa‘tella Pro.
3320N

Indikationen nach Tarifkatalog
Stabilisation der Patella nach Luxation
Subluxation
Postoperativ

Verordner: Facharzt/Chefarzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

-
15cm
A 15cm
Seite GréBe Umfang A (cm) | Umfang B (cm)
L/R XXS 29-32 36 - 40
L/R XS =35 40 - 44
L/R S 85188 44 - 48
L/R M 38-41 48 - 52
L/R L 41-44 52-56
L/R XL 44 - 48 56 — 61
Patellarezentrierungsorthese L/R XXL 48— 50 61— 65

Gezielte Fuhrung der Patella in Extension und Flexion

Knie



= Pos.-Nr. 34623 014 Genu Neurexa.
3165

Indikationen nach Tarifkatalog
Zur Vorbeugung bei Fehlstellungen bei
Lahmungen und Knieinstabilitaten
Verordner: Facharzt
Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

-
15¢cm
AL 15cm
GroBe Umfang A (cm) Umfang B (cm)
XS 3235 38-42
S 35-—38 42 - 46
M 38-41 46 - 50
L 41-44 50-54
XL 44 -48 54 -58

Kniefithrungsorthese

Bei Parese anwendbar mit starren Schienen
und 4 Gurten fir erh6hte Stabilitdt mit
Hyperextensionsschutz



— Pos.-Nr. 35033 011

Tubinger Hiiftbeugeschiene.
28L10

Indikationen nach Tarifkatalog
Huftdysplasie

Verordner: Facharzt

Abgabe: kein Selbstbehalt erforderlich

GroBe Fiir Alter (Monat)
- s 1
M 2-5
L 6-12
~ ~
g g
“..r’ -

Tilbinger Hiiftbeugeschi
nach Prof. Bernau

Zur Therapie einer leichten bis mdBigen Hdftreife-
stérung bei Kindern im Alter von 1 bis 12 Monaten

Hiifte / Wirbelsaule



= Pos.-Nr. 31520 022 artspine s, support.
R236

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog

e Beckenringsprengung

e Schambeinbriiche

e Lockerung oder Dehnung der Symphyse
Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

ch Immobi

>r Symp

GroBe Taill (cm)
S/M bis 88,9
L 88,9 -127

.

Stabilisierungsorthese

® Komprimiert und passt sich an die individuelle
Anatomie des Patienten an



= Pos.-Nr. 31401 052 bo Dir exda.
R50

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog
Lumbalgie @ Schmerzsyndrome im lumbosakralen Ubergang
Lumboischialgie ® Geringe Instabilitdtssyndrome

Dysbalancen der LWS ® Lumbalgie / Lumboischialgie

Veranderungen der LWS Verordner: Praktiker

°
°
°
°
® Osteochondrose der LWS Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt
® Facettensyndrom der LWS
°
°
°
°

Muskulé

Degenerati

Bandscheibenprotrusion L4 bis S1
dscheibenprolaps L4 bis S1

skektomie L4 bi
Reizzustande des ISG

Wirkungsweisen
e Unterstutzt die Sensomotorik ‘
e Aktiviert die muskulare Stabilisierung
o Entlastet die GréBe  Leil fang in cm (2 cm oberhalb des
® Verbessert die Durchblutung XS |70-80
\\) e Fordert die Muskelaktivitat S 80-90
® Kann Schmerzen lindern M 90 -100
L 100 - 110
XL 110 - 120
Lumbalorthese XXL 120 -130
® 4 Kunststoffstdbe und 2 elastische Gurte fir XXXL 130 — 140
mittlere Stabilitat
XXXXL | 140 - 150

® Dorsale Hohe 24 cm

Hiifte / Wirbelsiule



= Pos.-Nr. 31401 052 bo Direxa Women.
R51

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog

@ Schmerzsyndrome im lumbosakralen Ubergang
@ Geringe Instabilitatssyndrome

e Lumbalgie / Lumboischialgie

Verordner: Praktiker

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

alancen der LW
randerungen der L\

L4 bis S1
> 4 bis S1
omie

°
°
°
°
°
°
°
°
° tC
° stande

Wirkungsweisen ‘

GroBe | Leibumfang in cm (2 cm oberhalb des Beckenkamms)

tung Xs  |70-80

Fordert aktivitat s 80-90

Kann Schry lindern M 90-100

L 100 - 110

XL 10 -120

Lumbalorthese XXL  |120-130

® 4 Kunststoffstabe und elastische Gurte

£ 31 XXXL |130 —140
fir mittlere Stabilitdt

. XXXXL |140 - 150
® Dorsale Hohe 24 cm



= Pos.-Nr. 31013 042 artspine ExtenSion Brace.
R231

Indikationen
° .

Indikationen nach Tarifkatalog
Rickenschmerz (mechanisch e Rundrtcken mit Schulterfehlhaltung
e Osteoporose mit chronischen Ricken-
schmerzen
ngt) Verordner: Facharzt/Chefarzt
Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

- Leibumfang (ca. 2 cm oberhalb | Plattenhéhe
GroBe
des (cm)
S 76 -89 43
M 89-1015 43
L 101,56 - 114,5 48,5
XL 14,5 -127 48,5

Thorakolumbalorthese

® Mechanical Advantage Pulley System bietet leistungs-
fahige und leicht kontrollierbare Kompressionsunter-
stitzung im Stehen und im Sitzen

Hiifte / Wirbelsiule



= Pos.-Nr. 31550 043 Lumbo Tristep.
SOR30N

Indikationen nach Tarifkatalog
Lumboischialgie
Wurzelirritationen der LWS
Facettensyndrom
Spondylolyse
Bandscheibenvorfall

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

GroBe Beckenumfang (cm)
S 65 -80

M 80-100

L 100 - 125

Uberbriickungsorthese
mit Mobilisierungsfunktion

Abristbar in 3 Stufen fir Rehabilitationsprozess



= Pos.-Nr. 31642 018 rso Arexa.
R140N

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog

o ile tr €lko o Wirbelkérperfrakturen der unteren BWS
und LWS

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Selbstbehalt

Wirkungsweisen
® Rekliniert die V

GréBe | Taill )

universal ‘ bis 150

Hyperextensionsorthese nach André Bihler
® UniversalgréBe und individuelle Einstellungsméglichkeiten

Hiifte / Wirbelsiule



ky Color.
C20

Indikationen Abgabe: Privatzahler
Cervicalsyndrom

Hypermobilitat der HWS
Rheumatische Beschwerden der HWS
Uberlastung der Nackenmuskulatur
Schleudertrauma

Degenerative Veranderungen der HWS

Wirkungsweisen ( /
e Wirkt warmend und stttzend
e Limitiert den Bewegungsumfang She (cm)

Cervicalorthese
® Anatomisch geformt
® Die Orthese ist in Grau und Champagner erhdltlich



ky Color Forte.
C30

Illeamien Abgabe: Privatzahler
e Cervicalsyndrom

e Hypermobilitat der HWS

o Rheumatische Beschwerden der HWS
e Uberlastung der Nackenmuskulatur
°
°

Schleudertrauma
Degenerative Veranderungen der HWS

(]

Wirkungsweisen
e Wirkt warmend und sttitzend
o Hohe Stutzfunktion éhe (cm)
e Limitiert den Bewegungsumfang 8
10
12

Cervicalorthese
® Integrierte Kunststoffverstdrkung
® Die Orthese ist in Grau und Champagner erhdltlich

Hiifte / Wirbelsiule






— Pos.-Nr. 33221 024

Schultergelenkorthese

® /mmobilisierung des Schultergelenks in 15°-Abduktion
durch anatomisch geformtes Taillenkissen

o Immobil Sling, Abduktion.

A9

Indikationen
- i c

Wirkungsweisen

ert und entlas

tior

Arm / Schulter

Indikationen nach Tarifkatalog

e Postoperativ

e Mobilisierung (z.B. bei frozen shoulder)
Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

GroBe A (cm)
S 29-34
M 35-37
L 38-41




== Pos.-Nr. 33220 042 KV o ImmObil.
A10

Indikationen Indikationen nach Tarifkatalog
e Hintere Schulterluxation e Postoperativ, Kontrakturen, Mobilisierungen
Schulterinstabilitat (z.B. bei frozen shoulder) ab 30° Abduktion

pitaler Humerusfraktur Verordner: Facharzt
ol Abgabe: Ruckverrechnungsfahig beim jeweiligen
Kostentrager

GroBe KérpergroBe (cm)
S ~150 - 165

M SA16575)

L ab ~175

Schultergelenkorthese

® Entlastung des Schultergelenks durch funktionelle
Lagerung der Schulter in 0°-, 15°-, 30°-, 60°- oder
90°-Abduktion méglich



— Pos.-Nr. 32500 034

Epicondylitisorthese

GeschweiBtes, saumloses Gestrick

Epi Forsa Plus.
50A3=7

Arm / Schulter

Indikationen nach Tarifkatalog
Epicondylitis
Tennisarm
Myo- und Tendopathien
Verordner: Praktiker
Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

GroBe universal



== Pos.-Nr. 33211 015 Omo Neurexa plus.
5065N

Indikationen nach Tarifkatalog
Hemiplegie
Lahmung der schulterumgebenden Muskulatur
Lasion des Plexus brachialis
Periphere Nervenschadigung im Bereich der
HWS und Schulter

Verordner: Facharzt/Chefarzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

Seite GroBe Brustumfang (cm)

L/R XXS 71-78

L/R XS 79 - 86

L/R S 87-94

L/R M 96 -102
Schulterorthese L/R L 103-110

Die Orthese ldsst sich einhédndig anziehen L/R XL m-18



= Pos.-Nr. 32120 067 .Zo Arexa.
P22

Indikationen

Indikationen nach Tarifkatalog

e Bandinstabilitat im Daumengrund-
gelenk

e Bewegungsschmerzen bei Arthrose
im Daumengrundgelenk

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

1) im Bereich des

) des Daumens

Daumens

(Rhizarthrose)

Wirkungsweisen

Seite GroBe ; (cm)
beidseitig S 14 -18
beidseitig M 18 -22

Daumenorthese

® Seitlich verlaufende, anformbare Aluminiumschienen
® Nahtloses Design

® Praktischer Verschlussgurt

® Beidseitig einsetzbar

Hand



== Pos.-Nr. 32332 014 Manu ImmObil.
S0P10

Handgelenkorthese

UniversalgréBe

Indikationen nach Tarifkatalog
Schmerzhafte Arthrosen im Handgelenk
und/ oder in den Fingergrundgelenken
Rheumatische Veranderungen
der Fingergelenke
Besonders empfindliche Haut
Lagerung bei Lahmungen

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

GroBe universal



= Pos.-Nr. 32332 017 Manu Immobil Long.
50P11

Indikationen nach Tarifkatalog
Schmerzhafte Arthrosen im Handgelenk
und/ oder in den Fingergrundgelenken
Rheumatische Veranderungen
der Fingergelenke
Besonders empfindliche Haut
Lagerung bei Lahmungen

Verordner: Facharzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

GroBe Handlinge (cm)
M bis 18
L ab 18

Handgelenkorthese mit Fingerauflage
Zusdtzliche Ruhigstellung der Fingergelenke

Hand



== Pos.-Nr. 32432 031

Manu Neurexa plus Manu Neurexa plus.
= Pos.-Nr. 32432 032 2 8 P3 O

Handlagerungsschale

Indikationen nach Tarifkatalog

Manu Neurexa plus
Hemiplegie (Parese der Unterarm- / Hand-
muskulatur, Gelahmte Unterarm- / Handmusku-
latur mit leichter Spastik z.B. nach Schlaganfall),
Verletzungen des Plexus brachialis, Zervikaler
Bandscheibenvorfall

Handlagerungsschale
Bei schlaffer Lahmung und leichter Spastik

Verordner: Facharzt/Chefarzt

Abgabe: Zum Mindestselbstbehalt

GroBe universal

Handlagerungsschale 28P31 (Optional)
Zur Lagerung der Finger / Hand
Insbesondere nachts als Nachtlagerungs-
orthese zu verwenden

Zur Therapie neurologischer Erkrankungen UniversalgroBe

In Kombination mit der Handlagerungsschale
28P31 fiir die Nachtlagerung geeignet

In Kombination mit der Omo Neurexa plus 5065N=*
verbesserter Wirkungsgrad fir die Reposition der
Schulter



Elektrostii

| R &

0 Wireless.
PS200

Indikationen

kenmarkverletzungen
he Krankheitsbilder

System arbeitet auf
ellen Elektrostimula
timuliert die Nerven der Muskeln

is der Funktion

tion
zur Steuerung der Handoffnung bzw.

3ung durch elektrische Impu
der oberen Extremita

r Hand verbe N, S
ren, Atrophien verhindern und bei
Bewegungen im Alltag unterstutzen

A B c
Klein 145-20cm [17-20cm 24 cmo. <
Mittel  [145-20cm |>20 cm 24 cmo. <
GroB 17-25 cm >20 cm 24cmo. >

Besondere Merkmale

@ Unterstutzt bei Bewegungen im Alltag

e Gezieltes Training spezifischer Muskelgruppen

@ Verbesserung der Handfunktion und Erweiterung
des aktiven Bewegungsbereichs

e Vermeidung und/ oder Hemmung von
Inaktivitats-atrophie

@ Unterstutzt die Reduzierung von Muskelspasmen

e Tragt zur Verbesserung der Blutzirkulation bei

e Handliche Steuereinheit, die kabellos mit der
Orthese kommuniziert

e Leichte, ergonomisch geformte Orthese fur einen
besseren Tragekomfort

@ Kann einhandig an- und abgelegt werden

e Einfache Einstellung fir das Fachpersonal

@ Leichtes Wechseln und Platzieren der Elektroden

FES



~— (¢

l-Elektrostil

0 Go.
FS100

Anwendung

Das L100 Go stimuliert die Muskeln des
betroffenen Beins mit kleinen Elektro-
impulsen, sodass eine FuBhebung ausgelost
werden kann. Dadurch verbessert es nicht
nur den Gang, sondern tragt auch zum
Wiederaufbau der Muskulatur oder zur
Verzogerung bzw. Vermeidung einer
Inaktivitatsatrophie bei. Das L100 Go ist ein
Einkanalsystem. Diese Produktvariante ist
eine Losung fur Anwender, bei denen mit
einer Einkanalstimulation eine physiologisch
ausreichende FuBhebung maglich ist.

Es liegt keine zusatzliche Knieinstabilitat /
geschwachte Oberschenkelmuskulatur vor.

Indikationen
e Schlaganfall
e Multiple Sklerose

e Schadel-Hirn-Trauma

o Infantile Zerebralparese

o Inkomplette Querschnittslahmung

System nur fur Erwachsene erhaltlich.

Besondere Merkmale

Zuverlassige FuBhebung durch Lernalgorithmus,
der sich den Veranderungen der Gangdynamik
anpasst und in 0,01 Sekunden die Stimulation
bereitstellt

Verlassliche Stimulation zum richtigen
Zeitpunktdurch 3D-Bewegungserkennung in
allen 3 Ebenen (3-Achsen-Gyroskop und
Beschleunigungssensoren

Einfache Bedienung mittels App fur mobile
Endgerate zur Steuerung und Aktivitatsmessung
Moglichkeit des einhandigen An- und Ablegens
Schnelle und intuitive Anpassung durch das
Fachpersonal (Bluetooth-Programmierung
Datenanalyse fur Auswertungszwecke



Mehrkanal-Elektrostimulationssystem

0 Go.
FS300=*-L

Anwendung

Das L300 Go stimuliert die Muskeln des betroffenen
Beins mit kleinen Elektroimpulsen, sodass eine
FuBhebung ausgelost werden kann. Dadurch
verbessert es nicht nur den Gang, sondern tragt
auch zum Wiederaufbau der Muskulatur oder zur
Verzégerung bzw. Vermeidung einer Inaktivitats-
atrophie (Muskelschwund) bei. Zudem kann das
L300 Go die Gelenkbeweglichkeit erhhen und

die lokale Durchblutung fordern. Bei Knieinstabilitat
oder geschwachter Oberschenkelmuskulatur steht
ein zusatzlicher Oberflachenstimulator mit
entsprechender Oberschenkelmanschette zur
Verfugung.

Indikationen

e Schlaganfall

e Multiple Sklerose

e Schéadel-Hirn-Trauma

e Infantile Zerebralparese

e Inkomplette Querschnittslahmung

Besondere Merkmale

e Stimulation mit einer Elektrode fiir einen
physiologischen und sicheren Gang (prazise
Steuerung der Dorsalflexion und Inversion/
Eversion)

Zuverlassige FuBhebung durch Lernalgorithmus,
der sich den Veranderungen der Gangdynamik
anpasst und in 0,01 Sekunden die Stimulation
bereitstellt, FuBsensor bei Bedarf erhaltlich
Verlassliche Stimulation durch 3D-Bewegungser
kennung in allen 3 Ebenen (3-Achsen-Gyroskop
und Beschleunigungssensoren)

Einfache Bedienung mittels App ftr mobile
Endgerate zur Steuerung und Aktivititsmessung,
Fernbedienung bei Bedarf erhaltlich

Moglichkeit des einhandigen An- und Ablegens
Schnelle und intuitive Anpassung durch das
Fachpersonal (Bluetooth-Programmierung)
Datenanalyse fur Auswertungszwecke

FES



Mehrkanal-Elektrostimulationssystem

0 Go Small.
FS300=*-S

Anwendung

Das L300 Go stimuliert die Muskeln des betroffenen
Beins mit kleinen Elektroimpulsen, sodass eine
FuBhebung ausgelost werden kann. Dadurch
verbessert es nicht nur den Gang, sondern tragt
auch zum Wiederaufbau der Muskulatur oder zur
Verzogerung bzw. Vermeidung einer Inaktivitats-
atrophie (Muskelschwund) bei. Zudem kann das
L300 Go die Gelenkbeweglichkeit erhéhen und

die lokale Durchblutung fordern. Bei Knieinstabilitat
oder geschwachter Oberschenkelmuskulatur steht
ein zusatzlicher Oberflachenstimulator mit
entsprechender Oberschenkelmanschette zur
Verfugung.

Indikationen

e Schlaganfall

e Multiple Sklerose

e Schéadel-Hirn-Trauma

e Infantile Zerebralparese

e Inkomplette Querschnittslahmung

Besondere Merkmale

e Stimulation mit einer Elektrode fiir einen
physiologischen und sicheren Gang (prazise
Steuerung der Dorsalflexion und Inversion/
Eversion)

Zuverlassige FuBhebung durch Lernalgorithmus,
der sich den Veranderungen der Gangdynamik
anpasst und in 0,01 Sekunden die Stimulation
bereitstellt, FuBsensor bei Bedarf erhaltlich
Verlassliche Stimulation durch 3D-Bewegungser
kennung in allen 3 Ebenen (3-Achsen-Gyroskop
und Beschleunigungssensoren)

Einfache Bedienung mittels App ftr mobile
Endgerate zur Steuerung und Aktivititsmessung,
Fernbedienung bei Bedarf erhaltlich

Moglichkeit des einhandigen An- und Ablegens
Schnelle und intuitive Anpassung durch das
Fachpersonal (Bluetooth-Programmierung)
Datenanalyse fur Auswertungszwecke



0 Go Plus Stand Alone.
KS310

Anwendung

Das L300 Go Plus Stand Alone besteht aus dem
Oberschenkelsystem. Es bietet Unterstiitzung
bei Knieinstabilitat und Schwache der
Oberschenkelmuskulatur.

FES



0 Go Plus Upgrade.
KS300

Anwendung

Das L300 Go Plus Upgrade wird in Kombination
mit dem L300 Go verwendet und bietet
zusatzliche Unterstitzung bei Knieinstabilitat
und Schwéche der Oberschenkelmuskulatur.

5




dul

Neur

spastischer Muskeln

zur Ent

Exopulse Mollii Suit.

28XP*=*

Der weltweit erste Neuromodulationsanzug beruht
auf dem Prinzip der reziproken Hemmung und
sorgt fur die Entspannung spastischer Muskeln,
wobei gleichzeitig schwache Muskeln aktiviert
werden konnen. Der Anzug ist ein persénliches
Medizinprodukt, das fur die transkutane,
unterschwellige Ganzkorper-Elektrostimulation
verwendt wird. Zusatzlich zur Steuereinheit gibt es
eine Jacke und eine Hose mit 58 eingebetteten
Elektroden, die direkt auf der Haut aufliegen. Die
Anzuge sind fur Kinder und Erwachsene verfugbar.

Indikationen
Schlaganfall
Zerebralparese

Multiple Sklerose
Ruckenmarksverletzung

Kontraindikation

Wenn der Anwender elektronische Medizinprodukte
oder Geréate implantiert hat, die von Magneten
gestort werden kénnen zusammen mit
elektronischen, lebenserhaltenden Geraten, oder
Geraten die im Hochfrequenzbereich betrieben
werden zusammen mit EKG-Geraten

Relative Kontraindikation
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krebserkrankungen
Infektionserkrankungen
Fieber
Schwangerschaft
Hauterkrankungen
Epilepsie

Wirkungsweise
Entspannung spastischer Muskeln
Erhaltung oder Erweiterung des
Bewegungsumfangs
Aktivierung und Reaktivierung von Muskeln
Erhéhung der lokalen Durchblutung
Symptomatische Linderung und Management
verbundener, hartnackiger, chronischer
Schmerzen

FES






C-Brace®.
1T7KO1

Indikation Kontraindikationen

Das C-Brace® kormmt prinzipiell fur alle neuro- Beugekontraktur im Knie- und / oder
logischen Indikationen der unteren Extremitaten Huftgelenk tber 10°

in Frage. In erster Linie handelt es sich dabei um Knievarus oder Knievalgus Fehlstellung
inkomplette Querschnittlahmung (Lasionshohe Uber 10°

zwischen L1 und L5) mit sehr geringer oder ohne Mé&Bige bis starke Spastizitat
Spastizitat sowie um den Zustand nach Beinlangendifferenz tber 15 cm
Poliomyelitis, Post-Polio-Syndrom. Kérpergewicht tber 125 kg

Dabei gilt

Der Patient muss in der Lage sein, den Rumpf
vollstandig zu stabilisieren und frei zu stehen
Die Muskelkraft der Huftextensoren und
-flexoren muss ein kontrolliertes Durch-
schwingen des betroffenen Beins

zulassen

Eine Kompensation mittels Huftschwung

ist moglich

Mikroprozessorgesteuerte Beinorthese

Individuelle Orthesen



— Pos.-Nr. 34881 016

Elektronisch standphasengesteuerte Orthese

AG Active.

Indikationen nach Tarifkatalog

Einseitige, schlaffe Beinparese oder -paralyse
diverser Genese mit erhaltener Huftstreckung,
Huftbeugung und Kniestreckung (Kraftgrad 3-5)
und Mindestbeweglichkeit im Sprunggelenk.
Auch doppelseitige Versorgung maglich.

Art.-Nr. Seite Flexionswinkel

17B203=L links 58

17B203=R rechts 52

17B203=L-7.5 links 75°

17B203=R-7.5 rechts 75°

Wirkungsweisen



= Pos.-Nr. 34881 011 KV e Wa lk .

OK1

Indikationen nach Tarifkatalog

e Einseitige, schlaffe Beinparese oder -paralyse
diverser Genese mit erhaltener Huftstreckung,
Huftbeugung und Kniestreckung (Kraftgrad 3-5)
und Mindestbeweglichkeit im Sprunggelenk.
Auch doppelseitige Versorgung moglich.

Wirkungsweisen

\
“ Art.-Nr. Seite Max. Kérpergewicht Farbe
B 170K1=L-80-7 links 80 kg Schwarz
h- 170K1=R-80-7 rechts 80 kg Schwarz
170K1=L-80-0 links 80 kg Hautfarben
170K1=R-80-0 rechts 80 kg Hautfarben
170K1=L-120-7 links 120 kg Schwarz
170K1=R-120-7 rechts 120 kg Schwarz
Mechanisch standpk gesteuerte Orthese 170K1=L-120-0 links 120 kg Hautfarben
170K1=R-120-0 rechts 120 kg Hautfarben

Individuelle Orthesen



!lm@!'

ey

euerte Orthese

gear Tango.
AD100=*

Indikationen

Bei Teilldhmung oder kompletter Ldhmung
der Beinmuskulatur in Fallen neurologischer
Erkrankungen wie:

e Inkompletter Querschnitt

e Schadel-Hirn-Trauma

o Infantiler Zerebralparese

e Schlaganfall

Individuelle Anpassung an die Bedurfnisse des
Anwenders entlang des gesamten Rehabilitations-
prozesses durch drei auf- und abristbare Module
(Anschlag-, Feder- und Reaction-Modul). Das
Reaction-Modul mit seinen zwei wahlbaren Federn
(Stark und Extra-stark)

Besondere Merkmale
e Ermoglicht eine hohe Energiertiickgabe bei
groBtmoglicher Bewegungsfreiheit im Kndchel

e Kontrolliert und untersttitzt das Absenken und

Heben des FuBes dynamisch

Unterstutzt die Kniestreckung in der mittleren

Standphase und bei der Zehenablésung /

Einleitung der Schwungphase

Statische und dynamische Einstellung getrennt

voneinander vornehmbar

Dynamische Einstellung durch stufenlos

einstellbare Vorspannung der Reaction-Federn

e Fur Erwachsene und Kinder (Auswahl tber
Gewichtsklassifizierung) zur uni- und
bilateralen Versorgung

Art.-Nr. Systembreite Max. Kérpergewicht Material | ME

17AD100=10-T 10 mm 15 kg (unilateral) / 25 kg (bilateral) Titan Stick
17AD100=12-T 12 mm 20 kg (unilateral) / 40 kg (bilateral) Titan Stuck
17AD100=14-T 14 mm 85 kg (unilateral) /120 kg (bilateral) Titan Stick
17AD100=16-T 16 mm 85 kg (unilateral) /120 kg (bilateral) Titan Stuck
17AD100=20-T 20 mm 110 kg (unilateral) / 160kg (bilateral) Titan Stuck




Unilaterales System-Knochelgelenk.

T/7LA3N

Indikation

Bei Teillahmung oder kompletter Lahmung der

Beinmuskulatur

Wirkungsweise

Multifunktions-System-Knéchelgelenk mit

fuBhebender Wirkung
Art.-Nr. Systembreite
17LA3N=10-T 10 mm
17LA3N=12-T 12 mm
17LA3N=14-T 14 mm
17LA3N=16-T 16 mm
17LA3N=20-T 20 mm

Multifunktions-Knéchelgelenk

Far GieBharz- und Prepreg-Technik empfohlen.

Auch fur Kinder geeignet. Kann durch verschie-

dene Kombinationsméglichkeiten an individuelle
Bedurfnisse angepasst werden. Klein, leicht und

unauffallig.

Max. Kérpergewicht

15 kg (unilateral) / 25 kg (bilateral)

20 kg (unilateral) / 40 kg (bilateral)
50 kg (unilateral) / 80 kg (bilateral)
85 kg (unilateral) /120 kg (bilateral)
110 kg (unilateral) / 160kg (bilateral)

Material
Titan
Titan
Titan
Titan

Titan

ME

Stuck
Stick
Stick
Stick
Stick

Individuelle Orthesen



Silikon-KnéchelfuBorthese

O ONE.
FO=1

Indikation

FuBheberschwache ohne oder mit
moderater Spastik

Wirkungsweisen

Ermoglicht ein weitgehend harmonisches
Gangbild durch Unterstitzung der
FuBhebung und Verhinderung des
unkontrollierten Absinkens des FuBes
wahrend des Fersenauftritt

Anwendung der Orthese im hauslichen
Bereich ohne festes Schuhwerk dank der
direkten Anlage an den Fuf3

Freie Wahl des Schuhwerks dank eines
schlanken Designs

Propriozeptive Wirkung an der FuBsohle
aufgrund der freien Ferse sowie einer
dinnen und flexiblen Sohle

Leichte Reinigung aufgrund glatter
Oberflachen und wasserfesten Materials

Individuelle Passform. Erhaltlich in 19 Farben,
darunter 7 Hautténe, oder im individuellen
Wunsch-Design. Integrierte Klettverschlisse,
sodass die SAFO unter der Kleidung kaum
auffallt. Wasserfeste Gehhilfe.

Wirkungsweisen
e Einsatz im Nassbereich und beim Schwimmen
moglich

e Das Produkt wird individuell in der Ottobock
iFab hergestellt. Wenden Sie sich dazu an
Ihren Kundenservice.

Art.-Nr. ‘GrBBe
88F0O=1 ‘Indmduette Anfertigung




Silikon-KnéchelfuBorthese

O Walk.
FO=2

Indikation
e FuBheberschwache ohne oder mit
moderater Spastik

Wirkungsweisen

e Ermoglicht ein weitgehend harmonisches
Gangbild durch Unterstitzung der FuBhebung
und Verhinderung des unkontrollierten
Absinkens des FuBes wahrend des
Fersenauftritt

Anwendung der Orthese im hauslichen
Bereich ohne festes Schuhwerk dank der
direkten Anlage an den Fuf3

Freie Wahl des Schuhwerks dank eines
schlanken Designs

Propriozeptive Wirkung an der FuBsohle
aufgrund der freien Ferse sowie einer
dinnen und flexiblen Sohle

Leichte Reinigung aufgrund glatter
Oberflachen und wasserfesten Materials

Individuelle Passform. Erhaltlich in 19 Farben,
darunter 7 Hautténe, oder im individuellen
Wunsch-Design. Integrierte Klettverschlisse,
sodass die SAFO unter der Kleidung kaum
auffallt. Wasserfeste Gehhilfe.

Wirkungsweisen
e Einsatz im Nassbereich und beim Schwimmen
moglich

® Das Produkt wird individuell in der Ottobock
iFab hergestellt. Wenden Sie sich dazu an
Ihren Kundenservice.

Art.-Nr. ‘GrBBe
88F0=2 ‘Indmduette Anfertigung

Individuelle Orthesen



= Pos.-Nr. 35121 012 Cosa Active. / Cosa Active Junior.

Cosa Active

== Pos.-Nr. 35121 011 28 L1 O1=* / 28 L100=*

Cosa Active Junior

Besondere Merkmale Fur Erwachsene und Kinder (Auswahl tber
Ermoglicht eine hohe Energiertickgabe bei Gewichtsklassifizierung) zur uni- und
groBtmaoglicher Bewegungsfreiheit im Kndchel bilateralen Versorgung
Kontrolliert und unterstitzt das Absenken und
Heben des FuBes dynamisch Unterstutzt die Indikationen
Kniestreckung in der mittleren Standphase Bei Teilldhmung oder kompletter LAhmung der
und bei der Zehenabldsung/ Einleitung der Beinmuskulatur in Fallen neurologischer
Schwungphase Erkrankungen wie:

Statische und dynamische Einstellung Inkompletter Querschnitt
getrennt voneinander vornehmbar Schédel-Hirn-Trauma
Dynamische Einstellung durch stufenlos Infantiler Zerebralparese

einstellbare Vorspannung der Reaction-Federn Schlaganfall

GréBentabelle (Polster auf vorhandenen Alltagshosen ausprobieren)

Cosa Active 28L101=* Cosa Active Junior 28L100=*

GroBe 128 140 152 s M L 80 92 104 16
KonfektionsgréBe 128 140 152 164 Damen 36,38 Damen 40,42 Damen 44,46 80 92 104 16

Damen 34 Herren 44,46 Herren 48,50  Herren 52,54

Herren 42
KérpergréBe (cm) | 122-134 | 134-146 | 146-158 |158-170 74-86 |86-98 |98-110 |110-122
Hiftumfang (cm) | 68-72 |72-78 | 78-86 |86-96 96-105 105-109 57-59 |59-62 |62-64 |64-68
Polster-Nummer 3 4 5 1 2

Hiiftabduktionsorthese

Oberschenkel- 36-44 44-54 54-62 26-32 32-36

umfang (cm)
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nerschaften.

G

Deutschsprachige Arbeits-
gemeinschaft fur Arthroskopie

TANOA

Arbeitsgemeinschaft nicht
operativer orthopadisch manual-
medizinischer Akutkliniken

GOLSy

Gesellschaft fur Orthopadisch-
Traumatologische Sportmedizin

Deutsche Kniegesellschaft

“

Gesellschaft fur FuB- und
Sprunggelenkchirurgie e. V.
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