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Sehr geehrte Damen und Herren, 

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt Bandagen und Orthesen erläutert Dr. med. 

Philipp Mayer, Oberarzt und Spezialist für Knieverletzungen an der RKH orthopädischen 

Klinik in Markgröningen (OKM), die Therapie und Rehabilitation bei Verletzungen des 

vorderen Kreuzbandes.. 

Außerdem informieren wir Sie über die Ergebnisse unserer Mitgliederbefragung 2025. 

Wie schätzen die eurocom-Mitglieder den Hilfsmittel-Standort und -Markt Deutschland ein? 

Wo sehen sie Handlungsbedarf? Das erfahren Sie in den News. 

Wir wünschen Ihnen eine interessante Lektüre. 

Ihr eurocom-Team 

 

 

Fall des Monats 
 

 

  

 

Dr. med. Philipp Mayer, Oberarzt und Spezialist für Knieverletzungen an der RKH 
orthopädischen Klinik in Markgröningen (OKM) 

 

 



Verletzung des vorderen Kreuzbandes (VKB) 

– Therapie und Rehabilitation 
 

 

Wie reißt das VKB? 

Das vordere Kreuzband (VKB) reißt häufig durch Verdreh-Traumata, die bei Sportarten wie 

Fußball, Handball oder Skifahren auftreten. Dabei verlagert sich der Körperschwerpunkt 

nach hinten, während gleichzeitig ein Valgus- und Rotationsmoment auf das Kniegelenk 

einwirken, was dann häufig zum Riss des VKB führt. 

  

Was sind typische klinische Befunde? 

Sehr häufig kommt es nach der Verletzung zu einem Kniegelenkserguss (Hämarthros), 

cave: Eine fehlende Ergussbildung schließt eine VKB-Ruptur nicht aus. Die Verletzung 

bedingt eine Instabilität mit positivem Lachmann-Test ohne adäquaten Bandanschlag und 

positivem Pivot-Shift Test als Abbild der Rotationsinstabilität. Nicht selten zeigen 

sich Begleitverletzungen an den Seitenbändern (vor allem mediales Kollateralband) mit 

zusätzlicher medialer Instabilität in der klinischen Untersuchung. Weiterhin können positive 

Meniskustests auf begleitende Meniskusschäden hinweisen. Bei Patienten mit chronischer 

VKB-Instabilität und/ oder mehrfachen Distorsionen (sog. Giving way) kann eine plötzlich 

aufgetretene Streckblockade auf eine dislozierte Meniskusläsion (Korbhenkelriss) 

hinweisen. 
 

 

  

 

Intra-operatives, arthroskopisches Bild einer frischen VKB-Ruptur mit rupturierten und eingebluteten 
Bandanteilen 

 

 

 

 
 



Was zeigt das MRT? 

Typischerweise lässt sich lateral am Fermurkondylus und posterolateral an der 

Tibiahinterkante ein lokales Knochenmarködem (Bone Bruise) erkennen. Teilweise kann 

nach starken Distorsionen eine Impression der lateralen Femurkondyle erkannt werden 

(lateral Notch sign). Das Rupturmuster des VKB wird ersichtlich (intraligamentäre VKB-

Ruptur versus femorale VKB-Ruptur). Begleitverletzungen an Menisken, Knorpel und 

Seitenbändern können beurteilt werden. In einigen Fällen kann antero-lateral am Tibiakopf 

in den coronaren Schichten eine kleine knöcherne Avulsion erkannt werden. Dieses 

sogenannte Segond-Fragment steht im engen Zusammenhang mit VKB-Rupturen und 

resultiert aus der Avulsion dort inserierender Traktusfasern im Rahmen der Distorsion. 

Zudem kann ein seltenerer, vor allem bei Kindern und Jugendlichen auftretender, distaler 

knöcherner VKB-Ausriss erkannt werden. 
 

 

  

 

Sagittales MRT-Bild einer frischen VKB-Ruptur mit intraligamentärem Verletzungsmuster (links) sowie 
sagittales MRT-Bild mit typischem Bone Bruise des lateralen FC (rechts) 

 

 

 

Fragen rund um die Operation 

Wer sollte unbedingt operiert werden? 

Junge Patienten und aktive Sportler sowie Patienten mit Instabilität, Patienten mit 

kombinierten Verletzungen (Begleitverletzungen) und Menschen mit hohem Aktivitätsgrad 

in Beruf/Freizeit sollten operiert werden. 

Wann ist der richtige Zeitpunkt für eine OP? 

Zeitnah bei Begleitverletzungen wie zum Beispiel einem Meniskusriss oder unfallbedingtem 

Knorpelschaden. Bei starker Bewegungseinschränkung kann es hilfreich sein, zunächst die 

Beweglichkeit zu verbessern (hier ist dann vor der OP Krankengymnastik sinnvoll). Eine 

frühzeitige operative Versorgung erhöht, bei reizarmem Kniegelenk, nicht das Risiko von 

Bewegungseinschränkung durch Narbenbildung. 

Was kann ich unterstützend vor der OP tun? 

Maßnahmen ergreifen, um Schmerz und Schwellung des Kniegelenkes zu reduzieren, 



Beweglichkeit und Gangbild verbessern/normalisieren (gegebenenfalls 

physiotherapeutische Behandlung hilfreich), zunehmende Normalbelastung im Alltagsleben 

ohne Gehstöcke, Vermeiden von Rotations-/Kontaktsportarten. 

Was wird bei der OP gemacht? 

Den Standard stellt die anatomische VKB-Rekonstruktion in der anteromedialen 

Protaltechnik mit autologen Sehnentranspaltaten dar. Ferner kommen überwiegend 

Hamstringsehen-Transplantate (Sehne des M. Semitendinosus und M. Grazilis) sowie 

Quadricepssehnen-Transplantate zum Einsatz. Begleitverletzungen können und sollten in 

der gleichen OP mitversorgt werden. 

  

Phasen der Rehabilitation 

Nach der OP muss eine strukturierte frühfunktionelle Rehabilitation angestrebt werden. 

Phase I: Ruhephase (1.–2. Woche nach OP) 

Teilentlastung an Gehstützen, Einsatz verordneter Hilfsmittel (nach Meniskusnaht 

Verwendung einer Hartrahmenorthese möglich, ansonsten Nachbehandlung ohne Orthese 

anzustreben), Start der ambulanten Physiotherapie (direkt nach Entlassung), 

Thromboseprophlaxe bis ausreichende Mobilisation und Belastung erreicht ist. 

Phase II: Beginn Muskelaufbau (6.–12. Woche nach OP) 

Start der medizinischen Trainingstherapie zur Kräftigung, neuromuskuläre 

Koordinationsübungen, Anleitung zum strukturierten Eigentraining. Bitte beachten: Die 

vollständige Sportfähigkeit ist noch nicht erreicht. 

Phase III: sportartspezifisches Training (13. Woche–6. Monat nach OP) 

Beginn Joggingbelastung, Wiedereinstieg in sportartspezifische Bewegungsformen. Bitte 

beachten: Wettkampffähigkeit ist noch nicht erreicht. 
 

 

  

 

Intra-operatives, arthroskopisches Bild einer anatomischen VKB- Rekonstruktion mit autologem Hamstring 
Transplantat 

 

 



Wiederaufnahme des Sports nach VKB-OP 

Der Wiedereinstieg in die Belastung kann in drei Phasen unterteilt werden. 

Phase I: Return to Activity 

In dieser Phase ist die Wiederaufnahme der Alltagsaktivität wie normales Gehen, 

Bewegungstraining möglich. In Abhängigkeit von Begleitverletzungen, insbesondere 

Meniskus- und Knorpelverletzungen, beginnt dies 3–6 Wochen nach der Operation. 

Phase II: Return to Sports 

Wiederaufnahme der sportlichen Aktivität: Beginn mit Ergometerbelastung 4–6 

Wochen nach OP, Beginn mit Kraft- und Koordinationstraining, Beginn mit Lauftraining 3–4 

Monate nach OP, Übergang zum sportartspezifischen Training. 

Phase III: Return to Competition 

Die Wiederaufnahme des Wettkampfsports erfolgt meist ca. 9 Monate nach der OP. Die 

zeitlichen Angaben stellen orientierende Richtwerte dar. Entscheidend für die 

Wiederaufnahme des Wettkampfsports ist die vollständige Wiederherstellung der 

neuromuskulären Funktion. Ein „Return to Sports“-Test zur objektiven Bestimmung des 

Trainingsstatus ist sinnvoll. 

  

„Return to Sports“-Test 

Auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse kann durch die R2S Testung eine 

Einschätzung getroffen werden, wann die Rückkehr zum Sport nach einer 

Kreuzbandverletzung und darauffolgender Operation möglich ist. Dies ist im Profisport über 

die Gesetzliche Unfallversicherung bereits ein etabliertes Verfahren. Diese Testverfahren 

dienen zur individuellen Einschätzung der sportlichen/neuromuskulären Leistungsfähigkeit, 

um das Wiederverletzungsrisiko bei der Rückkehr zum Sport zu minimieren. Getestet 

werden dabei Beweglichkeit, Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit und Koordination. Erst nachdem 

diese Defizite vollständig ausgeglichen sind und die neuromuskuläre Funktion wieder 

vollständig hergestellt ist, kann die Wiederaufnahme des Wettkampfsports erfolgen. 

  
Was kommt nach der erfolgreichen Rehabilitation? 

Mehrere Untersuchungen konnten zeigen, dass durch spezifische neuromuskuläre 

Präventionstrainingsprogramme das Risiko für VKB-Verletzungen im Sport gesenkt werden 

konnte. Beispielsweise stellt das Stop X Programm der Deutschen Kniegesellschaft (DKG) 

ein solches Trainingsprogramm dar. Diese Trainingsmaßnahmen sollten in den 

Trainingsalltag implementiert werden, insbesondere nach VKB-Verletzungen. 

  

Korrespondenzanschrift 

Dr. med. Philipp Mayer c/o Marvin Raslan, Sporlastic GmbH & Co. KG, Weberstraße 1, 

72622 Nürtingen, marvin.raslan@sporlastic.de 
 

 



News 
 

 

Bürokratische Last und schlechtes 

Innovationsklima erdrückend, 

Fachkräftemangel besorgniserregend 
 

 

„Bürokratische Hürden belasten den Hilfsmittelstandort Deutschland massiv. Die negative 

Einschätzung des Innovationsklimas weitet sich aus und der Fachkräftemangel bereitet 

zunehmend Sorgen. Soll eine verlässliche Versorgung der Versicherten mit innovativen und 

hochwertigen Hilfsmitteln „Made in Germany“ weiterhin möglich sein, sehen wir dringenden 

Handlungsbedarf. Es gilt, die Zukunftsfähigkeit von Standort und Markt zu sichern.“ So 

lautet das Fazit von Oda Hagemeier, Geschäftsführerin der European Manufacturers 

Federation for Compression Therapy and Orthopaedic Devices (eurocom), zu den 

Ergebnissen der im Juni/Juli durchgeführten jährlichen Mitgliederbefragung 2025. 91 

Prozent der Mitglieder geben darin ihre Einschätzung zur Lage des Hilfsmittelmarktes und -

standortes Deutschland ab. Eindrücklich vor allem: 100 Prozent der Befragten bewerten 

bürokratische Hürden mittlerweile als größtes Standortrisiko. 89 Prozent – 11 Prozent mehr 

als im Vorjahr und seit Jahren steigend – betrachten das Innovationsklima in Deutschland 

als schlecht. Und 70 Prozent der Mitgliedsunternehmen (+ 27 Prozent im 

Vorjahresvergleich) haben Nachwuchssorgen. 

 

Zügiges und entschlossenes Handeln beim Bürokratieabbau notwendig 

Der Standort Deutschland ist für die Hilfsmittelbranche bislang unverzichtbar. Auch das ist 

ein Ergebnis der diesjährigen Mitgliederbefragung. 80 Prozent der eurocom-Mitglieder 

produzieren in Deutschland. Drei Viertel der mittelständischen Betriebe – überwiegend 

Familienunternehmen – haben hier ihren Hauptsitz. Dieser Status Quo erweist sich jedoch 

als fragil, wenn sämtliche Unternehmen Deutschland wegen bürokratischer Hürden als 

riskanten Standort einschätzen.  Als besonders große bürokratische Belastung wirkt sich 

die EU-Regulatorik für Medizinprodukte aus, allen voran die Medical Device Regulation 

(MDR) für 73 Prozent der Befragten. Und zwar hauptsächlich wegen unklarer Vorgaben und 

uneinheitlicher Auslegung auf EU- und nationaler Ebene. Das sagen 86 Prozent der 

Befragten. Deutlich spürbar wird das für fast alle Unternehmen (97 Prozent) durch 

gestiegene Kosten seit Einführung der EU-Regulatorik und damit einhergehenden 

Wettbewerbsnachteilen gegenüber Nicht-EU-Staaten. Für die eurocom-Geschäftsführerin 

folgt daraus: „Bürokratieabbau ist das Gebot der Stunde. Denn regulatorische Hürden 

gefährden die Zukunft des Hilfsmittelstandorts Deutschland. Insbesondere mit Blick nach 

Brüssel muss sich die Bundesregierung für eine schnelle Überarbeitung der MDR 

einsetzen. Entlastungspotenzial sehen wir beispielsweise in der sachgerechten Senkung 



der Anforderungen an die klinische Bewertung für Medizinprodukte der niedrigsten 

Risikoklasse I.“ 
 

 

  

 

Schlechtes Innovationsklima gefährdet zukunftsfähigen Hilfsmittelmarkt 

Nahezu alle eurocom-Mitglieder (96 Prozent) investieren in Forschung und Entwicklung. 

Innovations- und Marktrisiken jedoch bremsen den Fortschritt und beeinträchtigen die 

Attraktivität des deutschen Marktes. Wie bereits im Vorjahr ist Deutschland für ein Fünftel 

der Befragten nicht mehr wichtigster Markt. Das größte Innovationsrisiko stellt nach wie vor 

das unsichere Aufnahmeverfahren neuartiger Produkte ins Hilfsmittelverzeichnis dar. Das 

gilt unverändert für 75 Prozent der Befragten.Schwerwiegend wirken sich 

Kostensteigerungen, die nicht an den Markt der gesetzlichen Krankenversicherung 

weitergegeben werden können, aus.  Über ein Drittel der Befragten (37 Prozent gegenüber 

25 Prozent im Vorjahr) können nicht einmal teilweise die Kosten weitergeben. Die damit 

einhergehende Unwirtschaftlichkeit der Hilfsmittelproduktion (93 Prozent) hat 

Konsequenzen für die Versorgungsvielfalt: Drei Viertel (74 Prozent) der Hilfsmittelhersteller 

sehen bei unveränderten Marktbedingungen die Gefahr auf sich zukommen, ihr Portfolio 

einschränken zu müssen. 93 Prozent (2024: 86 Prozent) sehen es daher als geboten, 

Festbeträge regelmäßig marktgerecht anzupassen. Die eurocom-Geschäftsführerin erklärt 

dazu: „Damit Patientinnen und Patienten auch künftig verlässlich mit innovativen und 

qualitativ hochwertigen Hilfsmitteln versorgt werden können, bedarf es einer einfachen und 

schnellen Neuregelung für die regelmäßige Anpassung der Festbeträge. Teils befinden sich 

diese noch auf dem Niveau von 2017. Notwendig ist außerdem ein modifiziertes 

Antragsverfahren zur Aufnahme neuartiger Produkte ins Hilfsmittelverzeichnis, das bereits 

zu Beginn die spezifischen Anforderungen an den Nachweis des medizinischen Nutzens 

festlegt und in einer Vereinbarung zwischen Antragsteller und GKV-Spitzenverband fixiert – 



im Sinne der Verbindlichkeit und Beschleunigung. Innovationen müssen schneller ins 

Hilfsmittelverzeichnis.“ 
 

 

  

 

Fachkräftemangel durchdringt Hilfsmittelbranche mehr und mehr 

Hilfsmittelhersteller sind in ihrer Region wichtige Arbeitgeber und Ausbildungsbetriebe. 71 

Prozent bilden in verschiedensten Berufsfeldern aus: gewerblich und technisch, im 

kaufmännischen Bereich und in der IT, in Produktion, Lagerwirtschaft und Logistik oder 

auch gekoppelt an moderne duale Studiengänge. Dabei können fast alle Unternehmen ihre 

Azubis übernehmen und mindestens 80 Prozent von ihnen nach erfolgreicher Ausbildung 

eine berufliche Perspektive bieten. Gleichzeitig bleibt bei 38 Prozent der 

Ausbildungsbetriebe durchschnittlich nahezu jede dritte Stelle (30 Prozent) unbesetzt. 

Betrachten 67 Prozent der Befragten den Nachwuchsmangel im Sanitätsfachhandel und in 

den orthopädietechnischen Betrieben bereits jetzt als Standortrisiko, so rechnen 70 Prozent 

(im Vergleich zu 43 Prozent im Vorjahr) innerhalb der nächsten fünf Jahre mit einem 

Nachwuchsmangel im eigenen Unternehmen. Hagemeier betont: „Der Fachkräftemangel 

hat sowohl Leistungserbringer als auch die Industrie voll erfasst. Die Qualität der 

Hilfsmittelversorgung und die Verfügbarkeit der Hilfsmittel werden in Zukunft auch 

maßgeblich davon abhängen, wie dem Fachkräftemangel begegnet wird.“ 
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Kniebandverletzungen besser behandeln 

Der Riss des vorderen Kreuzbandes ist eine der 
häufigsten Bandverletzungen am Knie und eine 
typische Sportverletzung. Meist kommt es ohne 
Gegnereinwirkung im Rahmen einer Bewegung des 
Oberkörpers bei fixiertem Unterschenkel zu einer 
Verdrehung des Kniegelenks, bei der das Kreuzband 
reißt. Unsere Knieorthesen GENU-TEX® ACL, 
GENUDYN® CI und GENUSTABIL® können zur 
Behandlung von Kniebandverletzungen eingesetzt 
werden. Als Ergänzung führt ein QR-Code in der 
Produktverpackung der GENUDYN® CI und GENU-
TEX® ACL direkt zu angeleiteten Therapieübungen, 
Anlegeanleitungen und weiteren Informationen. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

https://eurocom-info.de/wp-content/uploads/2025/09/2025-09-03_Mitgliederbefragung-2025_Infografiken.pdf
https://www.sporlastic.de/produkte/koerperbereich/knie/
https://www.sporlastic.de/produkte/koerperbereich/knie/


 

Rodisil® Plus Knieorthese 

Die Rodisil® Plus Knieorthese ist beidseitig mit 
Gelenkschienen ausgestattet, die das Knie 
stabilisieren und für mehr Sicherheit im Alltag sorgen. 
Dieser Effekt wird durch zirkulär verlaufende 
Klettverschlüsse und einen viscoelastischen Ring um 
die Patella unterstützt, der für eine aktive Entstauung 
sorgt. Das atmungsaktive und elastische 3D-
Flachstrickgewebe bietet dabei Tragekomfort und 
Stabilität. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

Knieorthese M.4s® comfort – führt und stabilisiert 

Kreuzband- und Seitenbandruptur, Knieinstabilität, 
Meniskusverletzung – dann kommt die M.4s comfort 
Hartrahmenorthese zum Einsatz. Sie begrenzt die 
Flexion und Extension, schützt vor unzuträglichen 
Gelenkbewegungen und entlastet verletzte 
Strukturen. Das 4-Punkt-Stabilisierungssystem und 
der feste Rahmen geben zusätzlichen Halt. Das 
physioglide Gelenk ahmt die Roll-Gleit-Bewegung 
des Knies nach und unterstützt den sicheren Sitz am 
Bein. Sinnvolle Therapieergänzung: Der 
medizinische Kompressionsstrumpf medi Rehab one 
bei begleitenden Ödemen. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 
 
 

https://www.ortho-reha-neuhof.de/wp-content/uploads/2018/04/Fachhandel-2025.pdf
https://www.medi.biz/knieorthesen
https://www.ortho-reha-neuhof.de/wp-content/uploads/2018/04/Fachhandel-2025.pdf
https://www.medi.biz/knieorthesen


 

Den Dreh raus bei Gonarthrose mit der DONJOY® ROAM™ OA – 
Knieorthese 

Die DONJOY® ROAM™ OA-Knieorthese bietet 
Unterstützung bei unikompartimenteller Kniearthrose 
– ideal für den Einsatz im Beruf und Alltag. Mit ihren 
flachen, leichten Gelenken und den individuell 
einstellbaren BOA® Dreh-Verschlüssen, lässt sich 
das Zugsystem der Orthese perfekt anpassen, um 
eine effektive Entlastung und verbesserte Mobilität zu 
gewährleisten. Perfekt für Patienten, die ihren aktiven 
Lebensstil beibehalten oder steigern möchten. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

Für aktive Patienten SecuTec Genu Flex 

Durch flexible Kettenglieder passt sich die SecuTec 
Genu Flex bei Bewegung an die Form des Ober- und 
Unterschenkels an. Die Orthese bietet so aktiven 
Patienten nach Kreuzbandverletzungen mehr 
Bewegungsfreiheit– und stabilisiert mechanisch wie 
eine Hartrahmenorthese. Das bestätigte ein 
Prüfverfahren der FH Münster, geleitet von Prof. 
Hochmann und M. Kirillov. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 
 

https://www.enovis-medtech.de/donjoy-Roam-OA
https://www.bauerfeind-life.com/secutec-genu-flex-im-stabilisierungstest/
https://www.enovis-medtech.de/donjoy-Roam-OA
https://www.bauerfeind-life.com/secutec-genu-flex-im-stabilisierungstest/


 

Eine für alles! Stabilisiert, entlastet und lindert Schmerzen: Miami 
LSO™ 

Die Miami LSO™ Wirbelsäulenorthese basiert auf 
einem Seilzug-Mechanismus, der eine entlastende 
Position der Lendenwirbelsäule fördert und für eine 
effiziente und gleichmäßige Anpassung der 
Stützfunktion sorgt. Mehr zum Wirkprinzip der Össur 
Rückenorthesen erfahren Sie im Interview mit Dr. rer. 
nat. Jana Rogoschin, Expertin für Biomechanik. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

Relief Insert® 2.0 

Die 90° Fußlagerungsorthese Relief Insert® 2.0 ist ideal 
für den sofortigen Einsatz im OP, bei einer 
postoperativen Therapie von Unterschenkel-, 
Sprunggelenks- und Fußverletzungen (auch 
konservativ). Drei elastische und flexible 
Klettverschlüsse und ein Vorfußgurt fixieren den Fuß 
optimal. Die einfache und zeitsparende Handhabung 
verringert kostenintensive OP-Zeit; Gipsen oder 
Anmodellieren einer Schiene entfällt. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 
 
 
 

https://go.ossur.com/eine-fur-alles_ec_2025_09
https://www.darco.de/de/produkte/lagerungshilfen/fusslagerungsorthesen/relief-insert-2
https://go.ossur.com/eine-fur-alles_ec_2025_09
https://www.darco.de/de/produkte/lagerungshilfen/fusslagerungsorthesen/relief-insert-2


 

NEU: Malleo Dynastab® Boa® Open 

Die bewährte Sprunggelenkorthese Malleo 
Dynastab® BOA® von Thuasne® ist jetzt auch als 
Open-Variante erhältlich. Dank rückseitiger Öffnung 
und Step-in-Design lässt sie sich noch leichter 
anlegen. Das BOA® Verschluss-System ermöglicht 
ein gleichmäßiges Anziehen. Geeignet bei 
mittelschweren bis schweren Verstauchungen und 
chronischer Instabilität. Passt in die meisten 
Schuhe. 

Mehr dazu hier 
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https://www.thuasne.com/de-de/produkte/bandagen-und-orthesen-orthopaedie/sprunggelenk-und-fuss/malleodynastab-boa-open
https://www.eurocom-info.de/
https://www.eurocom-info.de/datenschutz/
https://www.eurocom-info.de/wp-admin/https:/eurocom-info.de/wp-admin/admin-ajax.php?action=tnp&na=nul
https://www.thuasne.com/de-de/produkte/bandagen-und-orthesen-orthopaedie/sprunggelenk-und-fuss/malleodynastab-boa-open

