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PATIENTENINFORMATION

ZWECKBESTIMMUNG

+ Indikationen / Einsatzgebiete:
Zur Versorung von Patienten mit
- allgemeiner FuBhebeschwache
- traumatische Peronaeuslasion
- Multipler Sklerose
- Polynuropathie
- Amyotrophische Lateralsklerose
- Nervenwurzelsyndrom
- Apoplexie, Hemiplegie, Monoplegie
- zur Kurz- und Langzeitversorgung bei Spitzfuld
- als Lagerungsschiene zur Prophylaxe von Gelenkkontrakturen

+ Kontraindikationen:
Offene Wunden sollten keinen direkten Kontakt mit der Orthese erhalten.

* Nutzerzielgruppe:
Personen mit einer FuBhebeschwache

+ Vorgesehene Anwender:
Arzte, qualifiziertes Fachpersonal wie Techniker oder Physiotherapeuten

WIRKUNGSWEISE/EIGENSCHAFTEN

Die Orthese wird am Ful’ sprunggelenkibergreifend angewendet und beim Gehen im Schuh getragen.
Elastische Bander verbinden die FulRschale mit den Knochelschienen und bewirken eine aktive
FuBhebung.

Das Funktionsprinzip der Thonnissen Support beruht auf dem Hebelgesetz. Mittels einstellbaren
Gummizligen, welche auf die jeweilig bendtigte Fulheberstarke individuell eingestellt werden konnen, wird
ein korrigierendes Moment auf das Sprunggelenk Ubertragen. Zusatzlich kann die Supinations- und
Pronationsstellungen des Fues durch die Gummiziige eingestellt werden.

NEBENWIRKUNGEN

Bei sachgemafer Anwendung der Orthese sind bisher keine Nebenwirkungen bekannt, die den gesamten
Organismus oder einzelne Teile des Bewegungsapparates negativ beeinflussen. Bei allen orthopadischen
Hilfsmitteln kann es allerdings dann zu unerwiinschten Nebenwirkungen kommen, wenn diese zu fest
angelegt werden oder Passprobleme auftreten. Die kdnnen zu lokalen Druckerscheinungen oder zur
Einengung von Blutgefalen und Nerven fihren. Sollten diese oder andere Beschwerden auftreten, suchen
Sie bitte umgehend einen Arzt auf und lassen die Passform der Orthese durch einen Techniker Uberprifen.
Sollten versorgungsrelevante Begleiterkrankungen bestehen, halten Sie unbedingt vor dem Tragen der
Orthese Ricksprache mit lhrem Arzt.
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SICHERHEITSHINWEISE
Bitte beachten

ANZIEHEN (auf faltenfreiem Strumpf)
1.

2.

B

Hersteller Ricksprache halten, um evtl. Kndchelvollschalen oder starkere
Kndchelschienen/Fulschalen einzusetzen (Sonderanfertigung), in 90%

d

konnen bei Bedarf seitlich verschoben werden, sollten aber immer tber

d

REINIGUNG

dass bei der GroRenauswahl die korrekte Passform (nicht zu eng, weit, klein, grol?)
(Druck-, Scheuerstellen) gewahlt wird

dass beim Anlegen die richtige Seitenwahl gewahlt und Sichtprifung auf Beschadigung
druchgefihrt wird

dass beim VerschlieRen der Orthese keine Haut eingeklemmt wird

dass die Positionierung der Gleitbacken richtig sitzt

dass die Einstellung der Zugkraft der vorderen Gummibander durch den Techniker vorgenommen wird
das die Priifung des Heckverschlusses auf Arretierung des Verschlusses (Sturzgefahr)
vorgenommen wird

dass im Gebrauch darauf zu achten ist, dass mit dem anderen Fuf? nicht die Betatigung der
Offnungstaste des Heckverschlusses ausgelost wird (Sturzgefahr)

Vor direkter Sonneneinstrahlung und Warme schitzen (> 60°C)

dass direkter Hautkontakt vermieden wird

Die Orthese darf nicht im Wasser verwendet werden. Kunststoffe sind brennbar, jedoch schwer
entflammbar. Kunststoff kann schmelzen, daher Orthese vor offener Flamme schitzen und keiner
starken Hitze (Uber 100°C) aussetzen, da sie sich verformen kann.

Dieses Medizinprodukt muss vor der Inbetriebnahme montiert und individuell an den Nutzer angepasst

werden. Die Anpassung darf nur von qualifiziertem Fachpersonal an dem Nutzer vorgenommen werden.

Orthese in den Schuh einsetzen, Verschluss-System 6ffnen und
von hinten in den Schuh/Orthese einsteigen. (Abb. 1)

Verschluss schliefen und Gummizug einstellen (um den
Gummizug nicht immer einzustellen, kann dieser am Druckknopf
ausgehangt werden) Pronation und Supination sowie die Starke der

Fulhebung kann individuell eingestellt werden. (Abb. 2)
Die Gummizuge sind in der Regel Uber dem Fulirlicken zu kreuzen,
bei Bedarf auch tber der Schuhlasche. (Abb. 3)

ei starker Supinationstendenz oder hohem Gewicht bitte mit dem

er Félle ist die Normalausflhrung aber ausreichend. Die Gleitbacken

ie Fulschalenkante gleiten.

Die Orthese und die Polster sind mit warmem Wasser und neutraler
Seife zu reinigen. Bei starker Verschmutzung sind die Polster auch in
der Waschmaschine (30°) waschbar.

Vermeidung des Kontakts der Orthese mit Sauren oder Laugen.
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WARTUNG

Regelmalige Sichtkontrolle der Orthese auf Schaden. Schrauben auf festen Sitz, Verschlisse und Schalen
auf Beschadigung, Sohlen auf richtigen Sitz und Grole tberprifen.

Gummiband bei ungentigender Elastizitat austauschen

Materialien, die fir die Orthese verwendet werden, unterliegen der Alterung und konnen sich in ihren
Eigenschaften verandern. Sind Teile gebrochen oder Beziige/Polstermaterial Iochrig oder faltig geworden,
darf die Orthese nicht mehr getragen werden.

HINWEISE ZUR WIEDERVERWENDUNG

, L]
¢ lw) Einzelner Patient -> mehrfache Anwendung

Dieses Hilfsmittelprodukt ist zum Gebrauch an einem einzelnen Patienten bestimmt und darf nicht wiederver-
wendet werden.

Bei Nichtbeachten des Hinweises zum Wiedereinsatz besteht das Risiko von allergischen Reaktion,
Ubertragungen von Krankheiten oder Defekten der Orthese, aufgrund von Materialermiidung.

MATERIAL/ENTSORGUNG

Schalen aus faserverstarktem Acrylmaterial. Polster aus Perpedes-Nappa mit EVA. Die Orthese kann durch
den Hausmiill oder beim versorgenden Techniker entsorgt werden. (Bei leihweiser Uberlassung immer an den
Techniker zurlickgeben)

GARANTIEZEIT

Der Hersteller gewahrt Garantie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Diese betragt zur Zeit
2 Jahre.

HINWEIS AN DEN ANWENDER UND/ODER DEN NUTZER:

Alle im Zusammenhang mit dem Produkt aufgetretenen schwerwiegenden Vorfélle missen dem Hersteller
und der zustandigen Behorde des Mitgliedstaats, in dem der Anwender und/oder der Patient niedergelassen
ist, gemeldet werden.

Fiir sehbehinderte Personen steht dieses Dokument mit diesem
QR-Code im PDF-Format auf www.perpedes.de zur Verfiigung.
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Die CE Kennzeichnung bestatigt die
Ubereinstimmung mit den Anforderun-
gen der Verordnung (EU) 2017/745 tber
Medizinprodukte (MDR).
Konformitatserklarungen und Zertifikate
kdnnen Sie in unserem Download-
bereich der Homepage herunterladen.
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