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Sehr geehrte Damen und Herren,

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt Prothetik erklért Orthopédietechniker-Meister Till
Blickwede, was mikroprozessorgesteuerte Prothesenfii8e fiir Menschen mit Beinamputation
bedeuten: Mehr Sicherheit, weniger Sturzgefahr!

AuBerdem: Die éffentliche Konsultation zur Medical Device Regulation zeigt gro3en
Handlungsbedarf auf. Dazu positioniert sich die eurocom.

Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektiire.

lhr eurocom-Team

Fall des Monats

Till Blickwede, Orthopadietechniker-Meister, Academy Director EMEA



Mikroprozessorgesteuerte Prothesenfulie —
mehr Sicherheit, weniger Sturzgefahr

»In meinem Arbeitsumfeld muss ich durch Tunnel mit Neigungen gehen und Treppen steigen.
Normalerweise stolpere ich ein bis drei Mal pro Tag aber mit diesem MP-Ful3 ist mir das noch nie passiert.”
Anwender aus der klinischen Studie

Prothesentragende mit Beinamputation berichten, dass sie haufiger als nicht-behinderte
Menschen stiirzen. Dies fiihrt dazu, dass bei Menschen mit Amputationen grof3e Angst vor
Sturzen herrscht. Die Ursachen sind zum Teil darauf zurlickzufiihren, dass die
Prothesenfiie in der Schwungphase nicht die gleiche Zehenfreiheit wie anatomische Flilke
bieten, was die Stolpergefahr erhéht und bei Amputierten zu einer hoheren Sturzrate fihren
kann. AuRerdem kann die Stabilitat einer Prothese wahrend der Standphase beeintrachtigt
werden, wenn ein nicht-adaptiver Prothesenful® auf wechselndem Gelande (sowohl mit
Steigung als auch mit Gefalle) verwendet wird. Weiterhin kénnen das Selbstvertrauen und
die Stabilitat von Anwendenden mit einer Amputation beim Herauf- und Hinuntergehen von
Treppen gemindert werden, wenn sie einen Prothesenfuld verwenden, der sich bei Bedarf
nicht in eine Dorsalflexion positioniert. Die Auswirkungen dieser Problematik flihren bei
Prothesentragenden nicht nur zu einer verringerten Mobilitdt. Auch finanzielle Einbuf3en und
ein Verlust an Lebensqualitat kommen in so einem Fall zum Tragen, hauptsachlich durch
die entstehenden Pflegekosten sowie die Schmerzen und das Leid, die als Folge mit einem
Sturz einhergehen.

Der hier thematisierte mikroprozessorgesteuerte Prothesenful (im weiteren Text
,»MP-FuB“ genannt) wurde entwickelt, um genau diese Herausforderungen
anzugehen:

Die aktive Dorsalflexion des Produkts in der Schwungphase erhdht nachweislich die
Bodenfreiheit und verringert die Stolperwahrscheinlichkeit, was das Sturzrisiko potenziell
reduziert.

Der MP-Ful} verfiigt Gber eine spezielle Anpassungstechnik in der Standphase sowie in
unterschiedlichem Gelande und sorgt so fiir eine bessere Stabilitat auf unebenem
Terrain. Dadurch wird ein grof3eres Mal an Mobilitat erreicht.

Der MP-Ful besteht aus einer mikroprozessorgesteuerten Knécheleinheit, die Uber einen
Motor die Bewegungen in Plantarflexion und Dorsalflexion in der Schwungphase ausfihrt,
und einem KarbonfuB-Unterbau bestehend aus drei Karbonfedern.



Zusammenhang zwischen dem Verlust von Gliedmalien und Sturzen

Menschen mit einer Amputation stiirzen haufiger als nicht-amputierte Menschen. Im
Rahmen einer gro3en Studie [1] berichtet die Halfte einer untersuchten Gruppe an
Menschen mit Amputationen (deren Mehrheit aus Unterschenkelamputierten bestand), im
vergangenen Jahr gesturzt zu sein.

Weiterhin wurde im Rahmen dieser Studie festgestellt, dass jeder flinfte Patient mit einer
Amputation wahrend der Rehabilitationsphase gestirzt war, wahrend 18 % der Personen
dieser Gruppe aufgrund des Sturzes eine Verletzung erlitten und medizinisch versorgt
werden mussten. [2] Prothesentragende, die bereits einen Sturz erlitten hatten, wiesen eine
eingeschrankte Mobilitat und signifikant schlechtere Ergebnisse auf. [3]

Stlrze bei Prothesentragenden mit einer Amputation stellen ein Problem dar. Gleichzeitig
dirfen die Auswirkungen einer Sturzangst nicht ibersehen werden. Tatsachlich berichtet
jeder zweite Patient mit einer Amputation (49 %), Angst vor Stirzen zu haben [1], was eine
signifikante Beeintrachtigung der Mobilitat [4] und der Lebensqualitat mit sich bringt.[5]

Sturze bedeuten auch Kosten

Auch wenn nur wenig verdffentlichte Literatur zu den 6konomischen Folgen von Stiirzen
unter Prothesentragenden verfugbar ist, sind die Kosten von Stlrzen unter alteren
Erwachsenen umfassend untersucht worden. Die geschatzten durchschnittlichen Kosten im
Laufe eines Jahres flr einen alteren Menschen, der stlirzt und anschliel3end eine
medizinische Versorgung bendtigt, liegen zwischen 3.119 € und 4.459 €. Wenn der Sturz zu
einem Krankenhausaufenthalt fiihrt, kdnnen sogar durchschnittliche Kosten von bis zu



32.166 € entstehen. Schatzungsweise flhrt jeder neunte Sturz innerhalb dieser Gruppe zu
einem Krankenhausaufenthalt.[6]

Eine Studie zeigt, dass ein Sturz bei amputierten Menschen bei 40 % zu einer Verletzung
fuhrt und die Halfte aller Stlrze eine arztliche Behandlung erfordert. Die Haufigkeit liegt
damit hoéher als bei alteren Menschen ohne Amputationen (Schatzungen zufolge liegt sie
hier bei 30 %).[7]

Eine Studie zu Patienten mit Oberschenkelamputation gab als Schatzung fiir die Kosten
eines Krankenhausaufenthalts infolge eines Sturzes 23.476 € innerhalb von sechs Monaten
an.[9] Die direkten medizinischen Kosten flr samtliche Stirze in den USA beliefen sich im
Jahr 2015 auf 28,6 Mrd. €, wobei sie im Jahr 2012 noch bei 27,7 Mrd. € gelegen hatten.[8]

Herausforderung: Das Risiko reduzieren

Angesichts der erhdhten Haufigkeit von Stiirzen bei Amputierten ist es wichtig, die
Gesamteffizienz der verfligbaren prothetischen Lésungen zu bericksichtigen.
Prothesentechnologien, mit denen die Sturzrate verringert werden kann, sind sowohl im
Hinblick auf die Lebensqualitat als auch auf die langfristigen Gesundheitskosten wert, in
Betracht gezogen zu werden.

Die richtige Auswahl des Prothesenful3es beeinflusst die Stabilitatswahrnehmung des
Anwendenden. In der Schwungphase kann das Risiko, Uber unerwartete Hindernisse zu
stolpern, durch eine erhéhte Bodenfreiheit verringert werden.

Stolpern, das moglicherweise zu Stlirzen flhrt, steht in direktem Zusammenhang mit der
Bodenfreiheit. Dieser MP-Ful} bietet eine aktive Dorsalflexion, wodurch die Bodenfreiheit in
der Schwungphase um 70 % vergroert wird und so die Stolperwahrscheinlichkeit
verringert.[10]

Die Anwendenden berichteten Uber weniger Stolpern und Stlirze mit diesem MP-Fufd im
Vergleich zu ihrer vorherigen Prothese. Im Verlauf einer 4-wdchigen Studie verringerte sich
die Anzahl des berichteten Stolperns von 9,9 (vorherige Prothese) auf 5,3 (MP-Ful}), und
die Anzahl der berichteten Stirze reduzierte sich von 3,4 auf 1,0 (ein Rickgang von 70
%).[11]

Mikroprozessorgesteuerte Prothesenfulde konnen Menschen mit einer
Amputation wesentliche Vorteile bieten

Beim Gehen mussen Amputierte mehr Energie aufwenden als kérperlich nicht
eingeschrankte Personen.[12] Dieser Unterschied erhdht sich auf unebenem Gelande: Je
schwieriger das Gelande wird, desto mehr werden Menschen mit einer Amputation
gefordert.[13] Sie neigen dazu, Hindernisse zu vermeiden, wodurch ihre Mobilitat weiter
eingeschrankt wird. Einige dieser Mobilitdtseinschrankungen hangen mit fehlenden
Anpassungsmoglichkeiten des ProthesenfulRes zusammen.

Wahrend der Standphase wird die Stabilitat von der Anpassungsfahigkeit eines
Prothesenful’es an das Gelande beeinflusst. Dieser MP-Ful} passt sich automatisch an



Gelandeveranderungen an und ermdglicht eine Anpassung der Kndchelposition an den
Neigungswinkel des Terrains, sodass eine bessere Symmetrie erzielt wird.[14]

Darlber hinaus kann der Energieaufwand auf ebenem Boden mit Hilfe dieses MP-Ful3es in
Verbindung mit einem Dichtlippen-Liner-System reduziert werden. Das Knie und die Hufte
bewegen sich bei Steigungen physiologischer und ermdglichen dem Anwendenden ein
natirlicheres Gehen16 mit besserer Belastungssymmetrie [14] und einem héheren
Sicherheitsempfinden beim Hinabgehen von Rampen.[17] Zugleich werden
Belastungsspitzen im Schaft beim Gehen auf ebenem Boden reduziert. Der fir jedes
Terrain geeignete Prothesenfuld gleicht beim Gehen in unebenem Gelande héhere
Belastungsspitzen aus.

Das Hinabsteigen von Treppen stellt fur Prothesentragende eine weitere Herausforderung
dar. Bei Prothesen, die keine Treppenanpassung haben, muss der Anwendende den
Prothesenful genau auf die Stufenkante setzten, was vom Prothesentragenden ein gutes
Gleichgewicht fordert.

Gleichzeitig erhoht die geringe Auflageflache am Boden die Rutschgefahr. Mit diesem MP-
Fuld wird der Kndchel in einer individuell ausgewahlten Dorsalflexion des Knoéchels
vorpositioniert, wodurch eine tiefere Positionierung auf der Stufe und eine natirlichere
Bewegung auf der Prothesenseite mdglich ist [16]. Lasst sich der Prothesenful weiter in die
Stufe stellen, kdnnen auch unsichere Prothesentragende Treppen physiologisch
hinabsteigen.

Die Lebensqualitat (QOL) wird von der Weltgesundheitsorganisation als ,die Wahrnehmung
des Menschen Uber seine Stellung im Leben im Kontext der Kultur und des Wertesystems,
in welchem er lebt und in Bezug auf seine Ziele, Erwartungen, Standards und Sorgen*
definiert.[19]

Zu den Standardindikatoren fiir die Lebensqualitdt gehdren Wohlstand, Beschaftigung,
Umwelt, kdrperliche und geistige Gesundheit, Bildung, Erholung und Freizeit, soziale
Zugehorigkeit, religidse Uberzeugungen, Sicherheit und Freiheit. [20] Verbesserungen der
Lebensqualitat durch diesen MP-Fuld werden mithilfe des SF-36-Fragebogens gemessen
und kénnen als das klinische Ergebnis der biomechanischen Eigenschaften des
ProthesenfulRes betrachtet werden. Die Lebensqualitat scheint sich durch die Anwendung
dieses MP-FulRes zu verbessern.[21] Die Unterschiede von 6,4 bei der koérperlichen
Komponente und 5,8 Punkten bei der geistigen Komponente des SF-36 liegen leicht Gber
dem klinisch relevanten Unterschied, der auf 5 Punkte geschatzt werden kann.



Schlussfolgerung

Dieser MP-Ful liefert sowohl den Anwendenden als auch Gesundheitsdienstleistern von
Menschen mit amputierten Gliedmalien zusatzlichen Nutzen. Er kann die Sturzhaufigkeit
von Amputierten durch die Vier-Grad-Dorsalflexion in der Schwungphase verringern,
wodurch das Stolperrisiko reduziert wird. Durch das Anpassen an den Neigungswinkel des
Gelandes bietet er zudem beim Gehen auf geneigtem Terrain eine bessere Symmetrie und
mehr Komfort am Schaft. Die bessere Symmetrie und das geringere Stolperrisiko kdnnen
die Lebensqualitat erhéhen und die wirtschaftliche Belastung durch einen Sturz eines
amputierten Menschen verringern. Dieser potenzielle Nutzen verringert auch die finanzielle
Gesamtbelastung im Gesundheitswesen.

Literaturangaben:

[1] Miller, William C., Mark Speechley, and Barry Deathe. ,The prevalence and risk factors
of falling and fear of falling among lower extremity amputees.“ Archives of physical medicine
and rehabilitation 82.8 (2001): 1031-1037.

[2] Pauley T, Devlin M, Heslin K. Falls sustained during inpatient rehabilitation after lower
limb amputation: prevalence and predictors. Am J Phys Med Rehabil. 2006; 85:521-532.

[3] Miller, William C., et al. ,The influence of falling, fear of falling, and balance confidence
on prosthetic mobility and social activity among individuals with a lower extremity
amputation.” Archives of physical medicine and rehabilitation 82.9 (2001): 1238-1244.



[4] Dite, Wayne, Helen J. Connor, and Heather C. Curtis. ,Clinical identification of multiple
fall risk early after unilateral trans-tibial amputation.“ Archives of physical medicine and
rehabilitation 88.1 (2007): 109-114.

[5] Asano, Miho, et al. ,Predictors of quality of life among individuals who have a lower limb
amputation.” Prosthetics and orthotics international 32.2 (2008): 231-243.

[6] A. A. Bohl, P. A. Fishman, M. A. Ciol, B. Williams, J. LoGerfo, and E. A. Phelan, ,A
Longitudinal Analysis of Total 3-Year Healthcare Costs for Older Adults Who Experience a
Fall Requiring Medical Care: Longitudinal costs of older adult fallers,” Journal of the
American Geriatrics Society, vol. 58, no. 5, pp. 853-860, May 2010.

[7] Tinetti, Mary E. ,Factors associated with serious injury during falls by ambulatory nursing
home residents.” Journal of the American Geriatrics Society 35, no. 7 (1987): 644-648.

[8] E. R. Burns, J. A. Stevens, and R. Lee, ,The direct costs of fatal and non-fatal falls
among older adults — United States,“ Journal of Safety Research, vol. 58, pp. 99-103, Sep.
2016.

[9] B. Mundell, H. Maradit Kremers, S. Visscher, K. Hoppe, and K. Kaufman, ,Direct medical
costs of accidental falls for adults with transfemoral amputations,” Prosthet Orthot Int, p.
0309364617704804, Jun. 2017.

[10] Rosenblatt, Noah J., et al. ,Active dorsiflexing prostheses may reduce trip-related fall
risk in people with transtibial amputation. J Rehabil Res Dev 51.8 (2014): 1229-1242.

[11] Ludviksdottir A, Gruben K, Gunnsteinsson K, Ingvarsson Th, Nicholls M. Effects on
user mobility and safety when changing from a carbon fiber prosthetic foot to a bionic
prosthetic foot. Presented at Orthopadie&Reha-Technik Congress, Leipzig, May 2012.

[12] Esquenazi, Alberto, and Robert DiGiacomo. ,Rehabilitation after amputation.“ Journal
of the American Podiatric Medical Association 91.1 (2001): 13-22.

[13] Paysant, Jean, et al. ,Influence of terrain on metabolic and temporal gait characteristics
of unilateral trans-tibial amputees.“ Journal of rehabilitation research and development 43.2
(2006): 153.

[14] Agrawal, Vibhor, etal. ,Symmetry in external work (SEW): A novel method of
quantifying gait differences between prosthetic feet.“ Prosthetics and orthotics international
33.2 (2009): 148-156.

[15] Delussu, Anna Sofia, et al. Assessment of the effects of carbon fiber and bionic foot
during overground and treadmill walking in trans-tibial amputees. Gait & posture, 2013, 38.
Jg., Nr. 4, S. 876-882.

[16] Alimusaj M, Fradet L, Braatz F, Gerner HJ, Wolf Sl. Kinematics and kinetics with an
adaptive ankle foot system during stair ambulation of trans-tibial amputees. Gait & Posture.
2009; 30:3:356-363.



[17] Fradet L, Alimusaj M, Braatz F, Wolf SI. Biomechanical analysis of ramp ambulation of
trans-tibial amputees with an adaptive ankle foot system. Gait & Posture. 2010; 32(2): 191 -
198.

[18] Wolf, S.1, Alimusaj M, Fradet L, Siegel J, Braatz F. Pressure characteristics at the
stump/socket interface in trans- tibial amputees using an adaptive prosthetic foot. Clinical
Biomechanics. 2009; 24(10), 860-5.

[19] WHOQOL: Measuring Quality of Life*. World Health Organization. Retrieved 22 May
2020

[20] Gregory, Derek; Johnston, Ron; Pratt, Geraldine; Watts, Michael; et al., eds. (June
2009). ,Quality of Life“. Dictionary of Human Geography (5th ed.). Oxford: Wiley-Blackwell.
ISBN 978-1-4051-3287-9.

[21] Colas-Ribas et al. Effects of a microprocessor-controlled ankle-foot unit on energy
expenditure, quality of life, and postural stability in persons with transtibial amputation: An
unblinded, randomized, controlled, cross-over study. PO. Vol 46 (6).2022

Korrespondenzanschrift:
Till Blickwede, Orthopadietechniker-Meister, Ossur Global Academy
Prosthetics, tblickwede@ossur.com



mailto:tblickwede@ossur.com

Die offentliche Konsultation zur Medical
Device Regulation zeigt grol3en
Handlungsbedarf

Frank Weniger, Leiter Politik eurocom

Anlasslich des von der EU-Kommission am 20. Juni 2025 online publizierten Berichts nach
der 6ffentlichen Konsultation zur Uberarbeitung der Medical Device Regulation (MDR) stellt
Frank Weniger, Leiter Regulatory Affairs der eurocom, fest: ,Die Rliickmeldungen aus
Industrie, Gesundheitsdienstleistern oder Patientenorganisationen zeichnen ein sehr
schlechtes Bild von der MDR. Der Grof¥teil der Teilnehmenden sah nicht einmal eine
Verbesserung der Patientensicherheit durch die MDR. Stattdessen wird die MDR als Hiurde
fur Innovationen und Wettbewerb gesehen.*

Mehr Nachteile als Vorteile

Die MDR ist das grundlegende Regelwerk der Europaischen Union fir die Herstellung von
Medizinprodukten und gilt unmittelbar in allen EU-Mitgliedslandern. Die
Mitgliedsunternehmen der eurocom mussen die Regelungen bei der Herstellung von
Hilfsmitteln, wie etwa medizinischen Kompressionsstrimpfen, Bandagen und Orthesen,
beachten. Die EU-Kommission hat die Uberarbeitung der MDR fiir das Jahr 2025
angekundigt. Wie bei solchen Vorhaben vorgesehen, wurde eine 6ffentliche Konsultation
durchgeflhrt, deren Ergebnisse nun vorliegen. Die Auswertung zeigt ein deutliches



Missverhaltnis von Vor- und Nachteilen. Die MDR sollte Medizinprodukte sicherer machen
und gleiche Rahmenbedingungen fir alle Wettbewerber in der EU schaffen. Stattdessen
sieht nicht einmal die Halfte der Riickmeldungen (46 Prozent) ein Mehr an
Patientensicherheit. Daflir sieht gerade einmal ein Prozent die MDR als innovationsférdernd
an, und rund drei Viertel (76 Prozent) verneinen gleiche Rahmenbedingungen durch die
MDR. Weniger erklart dazu: ,Der Auftrag an die EU-Kommission ist nun klar. Die
Uberarbeitung der MDR muss griindlich und tiefgreifend sein. Die EU-Kommission muss
dabei die Vorschlage der Industrieverbande berlcksichtigen. Deren Mitgliedsunternehmen
wissen, wo der Schuh driickt. Die Regelungen fiir Klasse-I-Produkte missen ebenso
sachgerecht angepasst werden. Die eurocom hat dafiir LOsungen erarbeitet.”

Losungsvorschlage der eurocom

Elektronische Gebrauchsanweisungen bei Medizinprodukten sind nach wie vor nur als
Ausnahme zulassig. Hier ist eine deutlich konsequentere Digitalisierung durch die
Maoglichkeit zur rein elektronischen Gebrauchsanweisung notwendig. Dies wiirde die
Umwelt durch weniger Papiermill und Emissionen bei der Herstellung entlasten und die
Patientensicherheit durch stets aktuelle Informationen erhéhen. Fir Patienten ohne Zugang
zur elektronischen Gebrauchsanweisung ist eine kurzfristige nicht elektronische Maéglichkeit
zur postalischen Zusendung der ausgedruckten Gebrauchsanweisung zu schaffen.

Bei Medizinprodukten der Klasse | sind die Anforderungen an die klinische
Bewertung zu hoch angesetzt, ohne dass die Patientensicherheit dies notwendig macht.
Es sind daher klare Regeln festzulegen, unter denen eine klinische Bewertung bei
Medizinprodukten der Klasse | nur eingeschrankt erforderlich ist, wenn zum Beispiel das
Produkt ahnlichen bereits auf dem Markt befindlichen Produkten entspricht oder es auf
einfachen physikalischen Prinzipien basiert.

Die MDR sollte das entscheidende Regelungswerk fiir die Herstellung von
Medizinprodukten sein, was jedoch durch zahlreiche ,horizontale* Rechtsakte etwa aus der
sogenannten Umweltgesetzgebung der EU unterlaufen wird. Wenig sachgerechte
Bestimmungen und Unsicherheit Uber anwendbare Vorschriften sind die Folge. Daher muss
die MDR zum abschlieenden Regelungswerk fiir Medizinprodukte auf EU-Ebene werden.
Andere Regelungswerke nehmen Medizinprodukte entweder komplett aus, oder es werden
zusatzliche Bestimmungen in die MDR aufgenommen.

zu den Forderungen


https://eurocom-info.de/ueber-uns/positionen-und-stellungnahmen/
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Weniger Sturze mit

Die  erhdohte  Sturzgefahr  fuhrt  bei
Prothesentragenden zu einer verringerten
Mobilitat sowie finanziellen EinbufRen und
einem Verlust an Lebensqualitat.Stolpern, das
moglicherweise zu Stlrzen fuhrt, steht in
direktem Zusammenhang mit der
Bodenfreiheit. Der Proprio Foot bietet eine
aktive Dorsalflexion, wodurch die Bodenfreiheit
in der Schwungphase um 70 % vergréRert wird
und so die Stolperwahrscheinlichkeit
verringert.

dem Proprio Foot®

Mehr dazu hie

10S1/W von Streifeneder

Unser neues, widerstandsfahiges, 10S1/W:
Das beliebte Streifeneder Clutch-Lock ist bald
in  wasserfester  Ausfiihrung erhaltlich;
bestandig gegeniber SuR-, Chlor- und
Salzwasser. Dank dem Gehduse aus
faserverstarktem Kunststoff ist das 10S1/W
besonders korrosionsbestandig und
verschleil¥fest.

Mehr dazu hie



https://go.ossur.com/noch-immer-einzigartig_ec_2025_07
https://streifeneder.de/op/produkt/10S1/

Body Armor® Pro Term — FuRstumpforthese

Die Orthese ist eine zeitsparende
Interimsversorgung nach  Chopart- und
Lisfranc-Amputationen. Dank des Soft-Linings
mit integrierter Pumpe passt sie sich flexibel an
Stumpfschwankungen in der Interimsphase an.
Der kndchellibergreifende Schaft in 90°-
Stellung stabilisiert das gesamte
Sprunggelenk, wahrend die ventrale
Stltzlasche und das variable
Verschlusssystem eine gleichmaRige
Kompression schaffen.

Body Armor®
Pro Term

FuBstumpforth

ese

Postoperativ bei
FuBteilamputationen.

Mehr dazu hie

Juzo Stumpfstrumpfe

& Juzo

Lebensfreude in Bewegung

Juzo  Stumpfstrimpfe  bieten optimale
Passform und Bewegungsfreiheit — flir Arm-
und Beinstiimpfe als Juzo Expert, Juzo Expert
Silver (antibakteriell), Juzo Expert Cotton (mit
hautfreundlicher Baumwolle) und in trendigen
Farben. Die Strimpfe férdern die effektive
Odemtherapie und Stumpfformung. Die weiche
Innenseite bietet hohen Tragekomfort und

B9 schitzt den empfindlichen Stumpf.

Mehr dazu hie



https://www.darco.de/de/produkte/orthesen-bandagen/unterschenkel/body-armor-pro-term
https://www.juzo.com/de/produkte/kompressionsversorgungen/oedemtherapie/flachstrick-kompression-zur-erhaltungstherapie/juzo-stumpfstruempfe

Sprunggelenkorthese medi® Ankle RTS® in extraschlankem
Design flir effektive Stabilisierung

Effektive Entlastung sowie Stabilitdt bei
schlankem Design und hohem Komfort — mit
der neuen medi Ankle RTS (,Return To Sport®)
kénnen alle Patient:innen versorgt werden, bei
denen eine Stabilisierung des oberen oder
unteren Sprunggelenks in einer Ebene
notwendig ist. Daflir wurde ein spezielles,
innovatives Zweigurtsystem (,Easy-2-Strap-
System®) entwickelt, mit dem Anwender:innen
die Orthese einfach und intuitiv anlegen sowie
einstellen kdnnen.

Mehr dazu hie

SecuTec Genu Flex: Geprift stabil

Ein modellbasiertes Laborprifverfahren der FH
Munster bestatigt: Die teilflexible SecuTec
Genu Flex stabilisiert das Kniegelenk wie eine
klassische Hartrahmenorthese. lhre
beweglichen Kettenglieder am Ober- und
Unterschenkel gewahrleisten nachweislich das
orthopadietechnische 4-Punkt-Prinzip.

Mehr dazu hie



https://www.medi.de/produkte/medi-ankle-rts
https://www.bauerfeind-life.com/news/secutec-genu-flex-stabilisiert-zuverlaessig/

KNIEBANDVERLETZUNGEN BESSER BEHANDELN

Der Riss des vorderen Kreuzbandes ist eine y
der haufigsten Bandverletzungen am Knie und ;
eine typische Sportverletzung. Meist kommt es p

ohne Gegnereinwirkung im Rahmen einer
Bewegung des Oberkorpers bei fixiertem
Unterschenkel zu einer Verdrehung des
Kniegelenks, bei der das Kreuzband reift.
Unsere Knieorthesen GENU-TEX® ACL,
GENUDYN® CIl und GENUSTABIL® kdnnen
zur Behandlung von Kniebandverletzungen
eingesetzt werden.

Mehr dazu hie

eurocom e. V.
European Manufacturers Federation for

Compression Therapy and Orthopaedic Devices
Reinhardtstrae 15, 10117 Berlin

eurocom-Website

Datenschutzerklarung | Newsletter abbestellen



https://www.sporlastic.de/produkte/koerperbereich/knie/
https://www.eurocom-info.de/
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