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Wirbelsaule

Indikation:

Jegliche ossidre oder discoligamentire Verletzung (auch bei unbestitigtem Verdacht) CO bis C5:

Philadelphia Halskrawatte:

Aspen Vista

Aspen Vistae TX Zervikalorthese

Mit allen Leistungsmerkmalen und Vorteilen der
beliebten Vista Zervikalorthese, mit einer leicht
abnehmbaren thorakalen Verlangerung, die in

dem Thoraxbereich flr zusatzliche Stutze sorgt.

Verstellbare UniversalgroBe
Das patentierte
Grokenverstelisystem

bietet sechs verschiedene
Einstelimoglichkeiten fur eine
Vielzahl von unterschiedlichen
Patientenanatomien und erlaubt
die problemlose Anpassung direkt
am Patienten.

Drehknopf fiir
Hoheneinstellung A

Der Knopf wird fir eine der sechs
Vista Hoheneinstellungen einfach
herausgezogen und gedreht.

Ein besonder groBes
Zugangsfenster ‘A

Das besonders grofe tracheale
Zugangsfenster bietet einen
funktionalen Zugang fur das
Atemwegsmanagement und
andere wichtige Versorgungen.
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Indikation:

Jegliche ossidre oder discoligamentire Verletzung (auch bei unbestitigtem Verdacht) C6 abwarts:

Philadelphia Halskrawatte:

Vista CTO 4

Einrastbare Verstellmoglichkeit
im Bereich des Brustbeins 1\
Der Schwenkwinkel der
Stiitzstreben lasst sich problemios
an eine Patientenanatomie
anpassen und rastet dann ein.

Flexible Verstellung im
Thoraxbereich

Die Universalgrosse eignet sich fur
nahezu alle Patientenanatomien
und lasst sich zur Einstellung

bei der Erstanpassung und
Repositionierung entriegeln.

Komfortable Polsterung

Da die Orthese an samtlichen Auflagepunkten am Korper
des Patienten zur Maximierung des Komforts gepolstert
ist. fordert dies eine verbesserte Patientencompliance.

Die Vista CTO4 A

Fur eine maximale
Bewegungsbeschrankung

sorgt die Vista CTO4 mit einer
verbesserten Bewegungskontrolie
in allen drei Bewegungsebenen.®
Die verstellbare, flach gehaitene
Rickenstrebe bietet Tragekomfort,
sogar beim Liegen.

VISTA
MULTIPOST
ZERVIKALORTHESE

VISTA CTD4

Lasst sich bei Besserung des Patientenzustandes
funktional abriisten
Die Vista CTO4 kann bei Verbesserung des
Patientenzustandes wieder auf die Vista MultiPost Orthese
abgestuft werden - ganz ohne Werkzeugeinsatz.
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Indikation:

- Schmerzzustande im HWS-Bereich
- leichtes Schleudertrauma

- Distorsion

- Cervicalsyndrom

- Postoperativ

Halskrawatte:

Cervicalstitze

BORT Cervicalstutze

PRODUKTMERKMALE

- Anatomische Cervicalstutze zur Stabilisierung der HWS
- Weicher, offenporiger Schaumstoff

- Kehlkopfaussparung

- Klettverschluss, verstellbar

- Auch fur Kinder

FARBE: weil3, beige (REF 127 360), blau/schwarz (REF 127 660)

DAS MED-PLUS

Produktinformationen - Zum Tragen bei Tag und Nacht

- Extra abgerundete Kanten
ratey - Hautfreundlicher Bezug aus 100 % Baumwolle
Pos.Nr.

23.12.03.0027 S
v |Indikationen

Schmerzzustande im HWS-Bereich

leichtes Schleudertrauma

v
v

v Distorsion
v Cervicalsyndrom
v

postoperativ
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Schliisselbein

Indikation:
Frakturen des medialen und mittleren 1/3 mit Rucksackverband adressierbar:

Rucksackverband:

Clavicula-Bandage

BORT Clavicula-Bandage

PRODUKTMERKMALE

- Drei Klettverschlusse, individuell einstellbar, ermoaglichen eine ideale Fixierung

hlussige Anpassung, insbesondere im kritischen Achselbereich

- Hautfreundlich

Pos.Nr.

05.09.02.0032

v Behandlung von Claviculafrakturen

Seite 4 von 23



Indikation:
Bei Insuffizienz bzw. nach Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der Schulter
Indikationen, die eine Entlastung der Schulter und/oder des Ellenbogengelenkes
Konservativ / postoperativ Schulter
Lahmungen des Armes
Posttraumatische Beschwerden

Stabile subcapitale Humerusfraktur

Gilchristverband:

OMO-HIT IMMOBIL
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Schultergelenk

Indikation:
Bei Insuffizienz bzw. nach Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der Schulter

Indikationen, die eine Entlastung der Schulter und/oder des Ellenbogengelenkes

Konservativ / postoperativ Schulter

Lahmungen des Armes
Posttraumatische Beschwerden

Stabile subcapitale Humerusfraktur

Gilchristverband:

OMO-HIT IMMOBIL
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Indikation:

Tuberculum majus Frakturen + dorsale Luxation!

Abduktionskissen:

Medi SAS 15 comfort

medi SAS® 15

Schulter-Abduktionsorthese;
15° Abduktion

Hilfsmittelnummer: 23.09.04.0012

Indikationen Produk
Alle Indikationen, bei denen eine Immuobili-
sierung und Entlastung des Schultergelenks
in Abduktion notwendig ist, wie z.B.:
- Nach Rotatorenmanschetten-
Rekonstruktion
- Humeruskopffraktur
(konservativ, postoperativ)
- Nach Schulterprothesenimplantation
- Postoperativ nach AC-Gelenksprengung
- Bizepssehnentenodese
« Impingementsyndrom
(konservativ, postoperativ)

Therapeutischer Nutzen

- Zur Entlastung der Schulterin 15° Ab-
duktion

- Zur postoperativen Einheilung der verletz-
ten Strukturen

- Fruhfunktionelle Nachbehandlung durch
einfaches Offnen der Unterarmtasche

Unterarmlange (cm) bis 34
GroBe S
Art.-Nr. R.011.012

t-Vorteile

35-39
M
R011.013

. grau

Atmungsaktive Unter-
armtasche flr ver-
besserten Tragekom-

fort

Sichere und komfort-
able Lagerung durch
anatomisch

vorgeformtes Kissen

ab39%
L
R011.014
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Humerus und Unterarm (excl. Ellenbogengelenk)

Indikation:
Bei Insuffizienz bzw. nach Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates der Schulter
Indikationen, die eine Entlastung der Schulter und/oder des Ellenbogengelenkes
Konservativ / postoperativ Schulter
Lahmungen des Armes
Posttraumatische Beschwerden

Stabile subcapitale Humerusfraktur

Gilchristverband:

OMO-HIT IMMOBIL

e
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Indikation:
Humerusfraktur distales Drittel und Unterarmfrakturen

Individueller Cast sinnvoll

Oberarmschiene: Gilchristverband:

Individueller Cast + OMO-HIT IMMOBIL

Anmerkung: Unterarmfraktur:
Oberarmcast unter Einschluss des Handgelenkes, um

Unterarmumwendbewegungen zu limitieren
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Ellenbogengelenk

Indikation:
Indikation:
e Frakturen:
o Radiuskopffraktur
o Proximale Ulnafraktur
* Kapsel-/Bandverletzungen (z.B. nach Luxationen)
¢ Entziindliche Erkrankungen

¢ ,Schmerzzustiande” unterschiedlicher/unklarer Genese

Ellenbogenorthese:
Ruthner Ellenbogenschiene lang

Ruthner Ellenbogenschiene lang
lateral angewinlkelt auf ca. 90°, auch als Gipsersatz

Art.-Nr. Grifie Umfang
2421 small 28-31em
2422 medinm 31-34 cm
2433 large 34-38 em
2424 x-large 38-42 em

Messpunkt: Unterarmlange bis Fingeransatz

Indikationen

- Epicondylitis / Epicondypathia

- nach Gipsverbanden

- be1 Ergiissen, Stauchungen oder Prellungen
- postoperativ, z. B. nach Frakturen

- be1 Arthrose

- bei Schleimbeutelentziindung

HMV-Nr. 23.08.01.2004
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Handgelenk & Handwurzel

Indikation:
Distale Radiusfraktur
Exos Orthesen fiir die Ausbehandlung konservativ gefiihrter distaler Radiusfrakturen geeignet!

Bei klarer OP Indikation auch CAST Schiene in Erwéigung ziehen

Hand- & Unterarmorthese:

EXOS Manu Advance

Pluspunkte

« Thermoplastisch verformbare Hand-/
Unterarmorthese zur Immobilisierung

» Durch den langs verlaufenden Klettver-
schluss ist die Orthese komplett zu offnen

« Individuelle Passform, jederzeit nachformbar
« Leicht, wasserfest und waschbar
« Rontgentransparent

Indikationen

Fur Indikationen, die eine Immobilisierung
des Handgelenks und des distalen Unter-
armes erfordern, wie z.B.

- Handgelenkfrakturen (z.B. nicht operative
Behandlung von dislozierten, distalen
Radiusfrakturen)

« Posttraumatische Zustande

« Konservative, praoperative und postopera-
tive Behandlung

Schnelle, zirkulare
Anwendung durch den
Langsklettverschluss
maglich!
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Indikation:

Scaphoidfraktur

Hand- & Unterarmorthese:

EXOS mit Daumeneinschluss

Thermoplastisch verformbare Hand-/Unterarmorthese mit Daumeneinschluss
zur Immobilisierung

Pluspunkte

« Individuelle Passform, jederzeit nach-
formbar

« Praktisches BOA®*-Verschlusssystem
zur bedarfsgerechten Einstellung der
Kompression

« Leicht, wasserfest und waschbar
« Rontgentransparent

« Vertikaler Klettstreifen lateral ermoglicht
eine komplette Auffaltung der Orthese

Indikationen

« Alle Indikationen, bei denen eine Immo-
bilisierung notwendig ist, wie z. B. Meta-
karpal-, Phalangealfrakturen bzw. -verlet-
zungen, sowie Sehnenverletzungen

CAVE:

Nie ohne Frottee Schlauchverband
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Indikation:
Metakarpal-, Phalangealfrakturen bzw. -verletzungen, sowie Sehnenverletzungen

Hand- & Unterarmorthese:

EXOS mit Fixierung der Finger 2&3

Thermoplastisch verformbare Hand-/Unterarmorthese zur Immobilisierung
der Mittelhand und der Finger 2und 3

Pluspunkte

« Individuelle Passform, jederzeit nach-
formbar

« Praktisches BOA®*-Verschlusssystem
zur bedarfsgerechten Einstellung der
Kompression

» Leicht, wasserfest und waschbar

« Vertikaler Klettstreifen Lateral ermaoglicht
eine komplette Auffaltung der Orthese

« Flexibel einsetzbare Klettstreifen zur
bedarfsgerechten Fixierung der Finger

« Finger konnen im unterschiedlichen Winkel
ruhiggestellt werden

Indikationen

« Alle Indikationen, bei denen eine Immobi-
lisierung der Finger 2 und 3 notwendig Ist,
wie z. B. Metakarpal-, Phalangealfrakturen
bzw. -verletzungen, sowie Sehnenverlet-
zungen
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Mittelhand & Finder bis einschl. Mittelglied

Indikation:

e Frakturen:

o Mittelhandknochen

o Fingerfrakturen
¢ Kapsel-/Bandverletzungen (z.B. nach Luxationen)
¢ Entziindliche Erkrankungen

,Schmerzzustiande” unterschiedlicher/unklarer Genese

Cast:

Individuell angepasste Cast Schiene

CAVE:

Aufgrund individueller Verletzungsmuster allgemeingiiltige Empfehlung fiir Orthesen
Versorgung schwierig.

CAVE:
Bei isolierter Verletzung eines Strahls ist eine schmale Cast Schiene héufig ausreichend.
CAVE:

Insbesondere bei Indikation Schmerzzustand unklarer Genese an kurze Ruhigstellungsphase
(in der Regel 3 Tage max. ausreichend) denken.

CAVE:

Intrinsic Plus Stellung
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Finger — DIP Gelenk und Endglied

Indikation:

Isolierte Verletzung von DIP Gelenken und Endglieder erlauben ,,einfache” orthetische Versorgungen:

Individualentscheidung nach Lokalbefund:

Stacksche Schiene

Indikation:

Isolierte Verletzung von DIP Gelenken und Endglieder erlauben ,,einfache” orthetische Versorgungen:

Individualentscheidung nach Lokalbefund:

Frosch Fingerschiene
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Indikation:

Verdacht auf Mittelziigelruptur, postoperativ nach PIP Versorgung

Knopflochschiene Finger MITTELGELENK
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Kniegelenk

Indikation:

Erstversorgung von Knieverletzungen (auch periartikuldren Frakturen) / exazerbierten Schmerzen einer Arthrose /
Infektionen / etc.

Knieorthese:
Ruthner Knieschienen 3-teilig

Ruthner Knieschienen 3-teilig HMV-Nr. gerade 23.04.01.0026

bzw. HMV-Nr. gebeugt 23.04.01.1019

GroBeneinteilung in cm:

Ruthner Universal-Knieschiene gerade und gebeugt

Die Schiene besteht aus drei Teilen, durch Versetzen der &ubleren

Schienen wird eine optimale individuelle Anpassung erreicht.

Art.-Nr. 0° Art.-Nr.10° | Art.-Nr. 20° | Linge Umfang

gerade gebeugt gebeugt
2011 2111 2211 34 em universal
2012 2112 2213 47 cm universal

2013/53 2113/53 2213/53 53 cm universal
2013 2113 2213 38 cm universal
2014 2114 2214 67 cm universal
Indikationen

Alle Indikationen, be1 denen eine Ruhigstellung des Kniegelenks in gestreckter/gebeugter Position
notwendig 1st, wie z. B

- praoperativ

- postoperativ
- posttraumatisch

Kontraindikationen

Nicht bekannt.

CAVE:
Keine ausreichende Ruhigstellung ftir Femurschaftfrakturen, da

fehlende Rotationssicherheit.
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Indikation:

Kompression und Kiihlung am postoperativen Knie — z.B. nach Knieprothese

Knieorthese:

Stabimed pro RICE
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Distaler Unterschenkel, OSG bis Lisfranc Gelenk

Indikation:

Sprunggelenkfrakturen
Metatarsalfrakturen
Achillessehnenrupturen
Calcaneusfrakturen
schwere Distorsionen
Prothetik

Arthrodesen

Immobilisierende OSG und USG Orthese:

VACOped
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Indikation:
Sprunggelenkfrakturen
Metatarsalfrakturen
Calcaneusfrakturen
schwere Distorsionen
Arthrodese des Zehengelenks
Hammer- und Krallenzehen

GroRzehenfraktur

Immobilisierende OSG und USG Orthese:

VACOped short
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EVENup Hohenausgleich/ Ausgleichsohle als
Gegenschuhausgleich
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Indikation:

Fraktur, Instabilitat, Infektion

Immobilisierende Orthese des Sprunggelenks:

Aircast Airgo Plus

Pluspunkte

« Seitliche Schalenelemente bieten sicheren
Halt und Unterstitzung

» Innovativer BOA®*-Verschluss fur indivi-
duelle Passformregulierung

« 8er-Gurt fur zusatzliche Stabilitat und
Sicherheit des Sprunggelenks

» Einzigartiges Step-in-Design fur ein
einfaches Anlegen

Indikationen

» Akute Bandrupturen und schwere
Distorsionen

«» Konservative Therapie
« Postoperative Versorgung

« Komplexe Instabilitat des oberen/unteren
Sprunggelenks

Marba DOAAS
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FuR, distal des Lisfranc Gelenkes

Indikation:
Frakturen
e MittelfuBfrakturen (auBer Basis MFK V)
¢ D1 Frakturen
¢ Zehenfrakturen, wenn durch Ziigelverband nicht ausreichend schmerzkompensiert/stabilisiert
Kapsel-Band-Lasionen
Infektionen

Schmerzzustande

FuRorthese:

Verbandsschuh
Ruthner Verbandhalbschuh

Art.-Nr. Schuhgréfe

293xxxs 16-17
293xxs 18-21
293xs 22-27
293s 28-35
2930 35,5-38
2931 38,5-40
2932 41-435
2933 44-46
2934 46,5-48.5

Indikationen:

- zur Stabilisierung und Entlastung von Verletzungen im gesamten Fulbereich hervorgerufen durch
z B. traumatische Verletzungen oder nach operativen Eingniffen

Kontraindikationen:

— Sprunggelenksfrakturen
— Verletzungen 1m Fersenbereich durch z B. traumatische Verletzungen oder postoperativ nach

Eingriffen im RuckfuBbereich
— offene Frakturen
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