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Editorial
Sehr geehrte Leserinnen und Leser, 

in dieser ArztCard möchten wir Ihnen die verschie-
denen Optionen zur Behandlung von Läsionen oder 
Degenerationen des Ellenbogengelenks aufzeigen. 
Im Mittelpunkt dieser ArztCard steht die neu entwickel-
te Ellenbogenorthese EPI-CAST® ORGANIC ROM in 
drei verschiedenen Versionen. Sie ist perfekt auf die 
Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten sowohl bei 
der konservativen Behandlung als auch in der post
operativen Situation zugeschnitten. Eine Ellenbogen
orthese, welche eine einfache gendergerechte Versor-
gung ermöglicht. In ihre Konzeption sind mannigfache 
praktische Erfahrungen und gedankliche Verarbeitungen 
eingeflossen. Mit seinem langjährigen fachärztlichen 
Sachverstand stand uns dabei der Facharzt für Ortho-
pädie und Unfallchirurgie Prof. Dr. med. Andreas Lenich 

vom Move MVZ am Stiglmaierplatz in München zur 
Seite. Er war außerdem wesentlich an der Konstruktion 
dieser neuen Ellenbogenorthesen beteiligt. Deren Vortei-
le erläutert er in einem Interview auf den Seiten 11 bis 13. 
Die aus der Natur inspirierte Organic-Technology, 
ermöglicht eine leichte Bauweise, eine hohe Anpas-
sungsfähigkeit sowie Atmungsaktivität, zudem werden 
recycelte Materialien zur Schonung der Ressourcen 
verwendet. Ferner erhalten Sie Auskunft über weitere 
Orthesen-Innovationen, welche mit der Organic-Tech-
nology aus dem Hause Sporlastic konzipiert sind und 
hergestellt werden.  

Viel Vergnügen und gute Information beim Lesen 
wünscht Ihnen das ArztCard-Team 

	 ? 



4Der Ellenbogen – das (oftmals) unterschätzte Gelenk …

Der Ellenbogen ist eines der am häufigsten beanspruch-
ten Gelenke des menschlichen Körpers. Nahezu jede 
Arm- und Handbewegung erfordert eine koordinierte 
Beugung/Streckung und Rotation, sodass der Ellbogen 
permanent in Aktion ist. Für die gute Beweglichkeit sind 
die Anatomie der drei ineinandergreifenden Gelenke und 
die exakte Bandführung verantwortlich.
Diese Selbstverständlichkeit wird vielen Menschen erst 
bewusst, wenn Schmerzen oder Bewegungseinschrän-
kungen auftreten. Für Orthopäden ist der Ellenbogen 
daher ein Gelenk, das besondere Aufmerksamkeit ver-
dient, da seine komplexe Anatomie und die Vielzahl 
möglicher Belastungsmuster ein breites Spektrum an 
Verletzungen und Überlastungssyndromen hervorbringen.

Zu den typischen Beschwerdebildern zählen Überlas-
tungsverletzungen, die durch wiederholte Bewegungs-
abläufe entstehen. Besonders bei Wurfsportarten treten 
häufig Läsionen des ulnaren Seitenbandes (MUCL) 
sowie das Valgus-Extensions-Overload-Syndrom (VEO) 
auf. MUCL-Verletzungen reichen von entzündlichen 
Reizungen bis zu kompletten Bandrupturen infolge 
repetitiver Belastung. Beim VEO führt das wiederholte 
Anschlagen des Olekranons an den Humerus zu Knor-
pelschäden und Osteophytenbildung, was sich in 
Schmerzen, Schwellung und eingeschränkter Beweg-
lichkeit äußert. Beide Muster sind Ausdruck chronischer 
Überlastung und können unbehandelt zu Instabilität 
oder strukturellen Gelenkschäden führen.

	 ? 
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	 ? … mit zahlreichen Möglichkeiten der Läsionen

Ebenso verbreitet sind Ten-
dinopathien wie der Tennisarm 
(Epicondylitis lateralis) und der 
Golferellenbogen (Epicondylitis 
medialis). Der Tennisarm entsteht 
durch Überlastung der Streckseh-
nen am lateralen Epicondylus und zeigt 
sich durch dorsolaterale Unterarm- und Ell-
bogenschmerzen, die oft zeitverzögert nach 
Belastung auftreten. Der sogenannte Golferellenbo-
gen betrifft hingegen die Beugesehnen an der Innensei-
te des Ellbogens und entwickelt sich meist schleichend, 
häufig im Rahmen beruflicher oder alltäglicher repetitiver Tätig-
keiten. Beide Erkrankungen verlaufen oft chronisch und erfordern 
eine konsequente konservative Therapie, die von Belastungsmodifika- se
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tion über physiotherapeutische Maßnahmen bis hin zu 
Einschränkung des vollen Bewegungsumfanges und 
temporärer Ruhigstellung reicht.
Darüber hinaus spielen zahlreiche, auch teils ältere, 
Verletzungen eine wichtige Rolle. Neben dem MUCL 
können auch die radialen Seitenbänder (RCL/LUCL) 
oder das Ringband betroffen sein, etwa im Rahmen 
von Stürzen, Luxationen oder Frakturen. Solche Ver-
letzungen beeinträchtigen die Stabilität des Gelenks 

und sollten zeitnah orthopädisch abgeklärt werden, 
um Folgeschäden zu vermeiden.
Insgesamt zeigt sich, dass der Ellenbogen ein emp-
findliches, hochfunktionelles Gelenk ist, dessen Verlet-
zungen differenzierte Diagnostik und individuell ange-
passte Therapien erfordern. Für orthopädische 
Ärztinnen und Ärzte bildet das Verständnis der zugrun-
de liegenden Belastungsmechanismen die Grundlage 
einer erfolgreichen Behandlung.

	 ? 
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Konservative versus operative Therapie

Ein orthopädisch fundierter Therapieentscheid bei 
Ellenbogen-Läsionen beruht zunächst auf einer Diffe-
renzierung zwischen konservativen und operativen 
Maßnahmen. 

Konservative Verfahren stellen bei der Mehrzahl der 
funktionellen Pathologien die primäre Behandlungs-
strategie dar. Prof. Dr. med. Andreas Lenich, Mün-
chen, weiß aus seiner langjährigen Erfahrung: „Mit 
klarer Führung und frühzeitiger, zielgerichteter Rehabi-
litation lassen sich Heilungschancen optimieren, Kom-
plikationen minimieren und operative Eingriffe teilweise 
verzögern oder sogar gänzlich vermeiden.“ 
Bei akuten Verletzungen wie der rein ligamentären 
Luxation des Ellenbogens kann nach Reposition die 

konservative Therapie begonnen werden. Dabei dient 
die wöchentliche Kontrolle der ROM* als pragmati-
scher Rahmen: In den ersten Wochen erfolgt eine 
kontrollierte Mobilisierung mit der Overhead-Motion-

	 ? 
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*Range of Motion

	 ? Übung durch den Patienten, um der Gelenksteifigkeit 
entgegenzuwirken, während eine klare Indikation  für 
operative Eingriffe erst bei Scheitern konservativer 
Konzepte oder bei zwingend stabilitätsrelevanten 
Läsionen gestellt wird. 
Initial relevant ist die Fragestellung, welche der drei 
grundlegenden Stabilisatoren des Ellenbogengelenks 
lädiert sind: Knochen (Kompromittierung der Knochen-
struktur), Bänder (medial/lateral), Muskeln. „Wenn alle 
drei Komponenten gleichzeitig betroffen sind, steigt die 
Wahrscheinlichkeit einer Operation signifikant, da min-
destens ein oder zwei Stabilisatoren benötigt werden, 
um eine funktionelle Stabilität zu gewährleisten und 
somit einen konservativen Ansatz zu initiieren “, so der 
Unfallchirurg.

Im Gegensatz dazu genügt bei einer isolierten Band- 
und Muskelläsion, ohne bemerkenswerte Knochenschä-
digung, ein konservativer Ansatz: Ruhigstellung in einer 
Schiene mit vollständiger Ruhigstellung für circa eine 
Woche, gefolgt von progressiver Mobilisation. Entschei-
dendes Prinzip ist hier der Beginn mit einer modernen 
ROM*-Schienenführung und kontrollierter Muskelaktivie-
rung. Während der darauffolgenden Wochen wird das 
Bewegungsausmaß  zunehmend gesteigert und es 
verbessert sich die Beweglichkeit, die Muskelaktivität 
und Koordination. Bei fortschreitender Besserung erfolgt 
eine schrittweise Entlassung aus der Schiene nach circa 
sechs Wochen, begleitet von spezifischer Kräftigung. 
Wenn sich auf diese Weise eine stetige Verbesserung 
erzielen lässt, ist der konservative Weg der richtige.
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Entscheidungshilfen: konservativ oder chirurgisch behandeln 

Um zu eruieren, welche der drei Stabilisatoren (s. vor-
herige Seite) in welchem Maße betroffen sind, ist die 
Bildgebung zunächst zielführend. 
In der initialen Röntgenuntersuchung sollten noch 
vorhandene Luxationen, akute Frakturen oder  
dislozierte Brüche dargestellt werden. Wenn eine Re-
position nötig ist, wird diese unter Narkose vorgenom-
men. 
In der Frühphase mit Verdacht auf Fraktur sollte 
zusätzlich zum Röntgen in mehreren Ebenen ein CT 
erfolgen, besonders um feine Frakturen oder etwa 
knochene Avulsionsverletzungen besser beurteilen zu 
können. Muskel- und Weichteilschäden lassen sich 
dagegen besser mit dem MRT abbilden. Ein MRT ist 
das Mittel der Wahl, um Muskelfaserrisse, Muskel
einblutungen, abgelöste Sehnenansätze und Ödeme 

besser beurteilen zu können, insbesondere in der 
subakuten bis chronischen Phase. 
Ferner muss bei Ellenbogenverletzungen die Möglich-
keit von Hämatomen, etwa an der Innenseite des 
Ellenbogens, bedacht werden. Sie verursachen oft-
mals erhebliche Schmerzen (gemessen über die VAS-
Schmerzskala). Wenn sich die Schmerzen in der ers-
ten Woche nicht beruhigen, sondern persistieren, 
besteht der Verdacht auf eine Nervenkompression 
durch das Hämatom. In diesem Fall kann eine opera-
tive Intervention und Entlastung erforderlich sein, um 
den Nerv zu schützen und die Heilung nicht zu gefähr-
den. Die Orthesen sind so konzipiert, dass sie auch die 
postoperative Begleitung und Rehabilitation unterstüt-
zen, um den Heilungsverlauf und die Funktionalität zu 
optimieren.

	 ? 



10Innovative Orthesen für individualisierte Behandlung 

Ein relevanter Fortschritt ergibt sich aus innovativen 
Orthesen, die nicht nur erfolgreiche konservative 
Behandlungen ermöglichen, sondern auch die post-
operative Phase begleiten. 
Die neuen Orthesen ermöglichen kontrollierte ROM*-
Programme, unter der Führung und Sicherung der 
Gelenkanteile des Ellenbogens kann ein zeitnaher 
Belastungs- und Muskelkraftaufbau in der physiologi-
schen Bewegungsbahn erfolgen. So lässt sich die 
initiale Schonung sinnvoll nutzen und der Übergang in 
eine zielgerichtete Rehabilitation beschleunigen. Lang-
fristig führen diese innovativen Orthesen zu weniger 
Sekundärkomplikationen und schnelleren, robusteren 
Funktionsergebnissen.

Moderne Ellenbogenorthesen mit einstellbarem Bewe-
gungsspielraum, eben dem Range of Motion (ROM), 
eröffnen neue therapeutische Möglichkeiten, ins
besondere – aber nicht nur – für sportlich aktive 
Patientinnen und Patienten. Lenich: „In unserer Praxis 
betreuen wir sowohl Leistungssportlerinnen und 
-sportler – darunter Olympiakader und Olympioniken – 
als auch ambitionierte Freizeitaktive. Diese Patienten-
gruppe bringt ein ausgeprägtes Verständnis für funk-
tionelle Bewegungsabläufe mit und ist hoch motiviert, 
durch gezielte Mobilisation ein optimales Rehabilita
tionsergebnis zu erreichen.“

*Range of Motion
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Interview mit Prof. Lenich: ROM-Orthesen der neuen Generation 

Wir sprachen mit Prof. Dr. med. Andreas Lenich, 
München, über die neuen Erkenntnisse, die in die 
modernen ROM*-Orthesen eingeflossen sind, und 
wie sich diese neue Orthesen-Konstruktion auf den 
therapeutischen Verlauf positiv auswirken kann. 

Prof. Lenich, Sie haben in den vergangenen Jahren 
zahlreiche Patientinnen und Patienten mit komplexen 
Ellenbogenverletzungen behandelt. Wie ist aus dieser 
Erfahrung die neue Orthesenserie entstanden?
Lenich: Die Entwicklung basiert tatsächlich auf vielen 
praktischen Beobachtungen. Wir haben immer wieder 
gesehen, dass herkömmliche Orthesen entweder zu 
unflexibel oder zu unpräzise waren – besonders in der 
frühen postoperativen Phase und in der konservativen 

Therapie. Deshalb wollten wir ein System schaffen, 
das alle relevanten Anforderungen abdeckt. Heraus-
gekommen ist eine Serie aus drei Modellen, deren 
Basis die EPI-CAST® ORGANIC ROM*‑Orthese bildet. 
Sie ist so konstruiert, dass sie sich in jeder Phase der 
Heilung exakt anpassen lässt.

Was unterscheidet diese EPI-CAST® ORGANIC 
ROM*‑Orthese von bisherigen Lösungen?
Lenich: Der entscheidende Punkt ist die Kombination 
aus Stabilität, Präzision und kontrollierter Bewegungs-
freiheit. Die Orthese erlaubt eine sehr genaue Steue-
rung des Bewegungsumfangs. In der ersten Woche 
benötigen viele Patienten noch maximale Ruhig
stellung. Ab der zweiten oder dritten Woche können 

Prof. Lenich.

	 ? 
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wir die Mobilität schrittweise erweitern – abgestimmt 
auf Heilungsverlauf, Schmerzbild und funktionelle 
Ziele. Diese Flexibilität ist für eine sichere Rehabilitation 
enorm wichtig. 

Sie sprechen von drei zentralen Einstellparametern. 
Welche sind das?
Lenich: Erstens lässt sich die Unterarmlänge indivi
duell anpassen. Das klingt banal, ist aber essenziell, 
weil das Orthesengelenk exakt über dem anatomi-
schen Ellenbogengelenk liegen muss. Nur so erreichen 
wir eine physiologische Achsführung. Diese Länge 
wird durch die flexiblen Ober- und Unterarmschalen 
auch bei Bewegung nahezu perfekt gehalten. 
Zweitens können wir den Bewegungsradius in Flexion 
und Extension exakt definieren – von 0° Streckung bis 
130° Beugung, inklusive aller Zwischenstufen. Und 

Drittens ermöglicht das System eine Einstellung des 
individuellen Carrying Angle; hiermit ist die Optimie-
rung der Bewegungsachse für Flexion und Extension 
einstellbar.

Warum ist der individuell einstellbare Carrying Angle so 
wichtig?
Lenich: Der Carrying Angle ist anatomisch und biome-
chanisch geprägt. Er hängt unter anderem von der 
Beckenbreite ab und unterscheidet sich daher zwi-
schen Individuen deutlich. Über Jahrtausende hat sich 
dieser Winkel so entwickelt, dass der Unterarm beim 
Tragen von Lasten optimal nach außen geführt wird 
und nicht am seitlichen Oberschenkel reibt.
Wenn eine Orthese diesen Winkel nicht berücksichtigt, 
arbeitet der Patient permanent gegen die Schiene. 
Das führt zu unphysiologischen Belastungen der Bän-

*Range of Motion
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der und Weichteile – genau das, was wir eigentlich 
vermeiden wollen. Viele ältere Schienenlösungen 
waren deshalb in der Praxis unbefriedigend.

Wie löst die neue Orthesengeneration dieses Pro
blem?
Lenich: Wir haben eine Varus‑Valgus‑Einstellbarkeit von 
nahezu 20 Grad integriert. Damit können wir den indivi-
duellen Carrying Angle sehr präzise einstellen. Viele 
Patienten berichten unmittelbar, dass sich die Orthese 
plötzlich „wie ihr eigener Arm“ anfühlt. Die Gegenarbeit 
verschwindet, die Bewegungen wirken natürlicher.
Und auch hier gilt: Der Winkel lässt sich im Verlauf 
der Rehabilitation dynamisch anpassen – immer in 

Abstimmung mit dem Operateur oder den kon
servativ behandelnden Orthopädinnen und Ortho
päden.

Was bedeutet das für die Versorgung im Alltag und im 
Sport?
Lenich: Die EPI-CAST® ORGANIC ROM*‑Orthese 
vereint alle genannten Funktionen in einem System. 
Dadurch erreichen wir eine hochindividualisierte, ana-
tomisch präzise und zugleich alltags- wie sport
taugliche Versorgung. Patienten können sicher mobi-
lisiert werden und kehren schneller und kontrollierter 
zur Belastung zurück. Genau das ist das Ziel moder-
ner Ellenbogenrehabilitation.

*Range of Motion
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14Drei verschiedene Versionen der EPI-CAST® ORGANIC ROM …

Die drei Versionen der EPI‑CAST® ORGANIC ROM‑Or-
thesen sind darauf ausgelegt, unterschiedliche medi-
zinische Anforderungen präzise abzubilden und jeweils 
genau die Immobilisierung zu ermöglichen, die der 
klinischen Situation entspricht. Das Grundmodell, die 
EPI‑CAST® ORGANIC ROM, bildet dabei die Basis. 
Sie kommt vor allem dann zum Einsatz, wenn eine 
einfache Luxation mit leichter Wandzerreißung oder 
muskulärer Überdehnung vorliegt. In solchen Fällen ist 
eine vollständige Ruhigstellung meist nicht notwendig; 
entscheidend ist vielmehr eine kontrollierte, aber mög-
lichst großzügige Bewegungsfreiheit. Genau das bietet 
das Grundmodell: Es stabilisiert den Ellenbogen zuver-
lässig, ohne die Mobilität stärker einzuschränken als 
medizinisch erforderlich.

Komplexere Verletzungen erfordern dagegen eine diffe-
renziertere Führung des Unterarms. Hier kommt die 
EPI‑CAST® ORGANIC ROM SP ins Spiel („SP“ steht für 
Supination/Pronation). Diese Variante ermöglicht eine 
gezielte Einstellung des Handgelenks in Supination – also 
mit nach außen gerichtetem Daumen und nach oben 
geöffneter Handfläche. Diese Positionierung folgt einer 
alten, aus der Gipsbehandlung stammenden Regel: Der 
Daumen zeigt auf die am stärksten verletzte Seite. Durch 
diese definierte Ausrichtung wird der betroffene Anteil des 
Kapsel‑Band‑Apparates entlastet und in eine optimale 
Ruhigstellung gebracht. Eine physiologische Bandheilung 
wird unterstützt. Gerade bei lateralen Bandläsionen nach 
Luxationen ist diese Form der funktionellen Immobilisie-
rung ein entscheidender therapeutischer Vorteil.

	 ? 
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… für eine personalisierte konservative Therapie

Für Situationen, in denen eine vollständige Ruhigstel-
lung notwendig ist, wurde die EPI‑CAST® ORGANIC 
ROM IMMOBIL entwickelt. Sie fixiert nicht nur den 
Ellenbogen, sondern stabilisiert auch das Handgelenk 
konsequent in Neutralstellung. Diese Variante ist ins-
besondere dann indiziert, wenn zusätzliche knöcherne 
Verletzungen vorliegen – etwa ein kleiner Bruch am 
Radiuskopf oder eine Fraktur am distalen Humerus. In 
solchen Fällen darf zunächst keinerlei Bewegungs-
möglichkeit bestehen, um eine sichere knöcherne 
Konsolidierung zu gewährleisten. Die IMMOBIL‑Ver
sion verhindert ungewollte Rotations‑ oder Beuge
bewegungen und schafft damit die notwendige Ruhe-
phase, bevor später eine schrittweise Mobilisation 
eingeleitet werden kann.

Durch diese klare Differenzierung in drei Modelle deckt 
die EPI‑CAST® ORGANIC ROM‑Serie das gesamte 
therapeutische Spektrum ab – von der funktionellen 
Stabilisierung bei unkomplizierten Luxationen über die 
gezielte Bandentlastung mittels Supinationsführung 
bis hin zur vollständigen Immobilisation bei kombinier-
ten Band‑ und Knochenverletzungen. Jede Version 
folgt dabei dem gleichen Grundprinzip: maximale 
anatomische Präzision, individuell einstellbare Führung 
und eine Versorgung, die sich exakt an die medizini-
sche Indikation anpasst.

	 ? 
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16	 ? Sporlastic – Unser ganzheitliches Denken

SPORLASTIC Bandagen und Orthesen unterstützen 
in Kombination mit medizinischen und physiothera-
peutischen Maßnahmen einen ganzheitlichen 
Behandlungsansatz, der die Ursachen der zugrunde 
liegenden Indikationen berücksichtigt. Sie tragen 
dazu bei, Gelenke zu stabilisieren, Schmerzen zu 
reduzieren und die natürliche Bewegungsfunktion zu 
fördern.

Ein QR-Code in der Produktverpackung führt direkt zu 
angeleiteten Therapieübungen, Anlegeanleitungen und 
weiteren Informationen. So erhalten Patienten eine 

praktische Unterstützung für die korrekte Anwendung 
der Produkte sowie für ergänzende Übungen, die den 
Therapieerfolg nachhaltig fördern können.

Darüber hinaus haben wir hilfreiche, erprobte Trai-
ningsgeräte bei uns im Sortiment, welche die Therapie 
sinnvoll ergänzen und eine gezielte Rehabilitation 
unterstützen können. So wird der ganzheitliche Ansatz 
nicht nur in der Behandlung, sondern auch im Alltag 
der Patienten konsequent weitergeführt.

Hilfreiche, erprobte 
Trainingsgeräte

Therapieübungen
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	 ? Live TV-Event:  
Versorgungsempfehlungen für den Ellenbogen von akut bis chronisch

Jetzt zum TV-Event 
anmelden!

Aktuelle Erkenntnisse, praxisnahe Therapieempfehlun-
gen und interdisziplinärer Austausch: Beim Live TV-Event 
geben Prof. Lenich und weitere Ellenbogen-Spezialistin-
nen und -Spezialisten einen kompakten Überblick über 
moderne Versorgungskonzepte rund um den Ellenbo-
gen – von der akuten Verletzung, postoperative Versor-
gung bis zur chronischen Problematik. Mit Ihrer Teilnah-
me am Live TV-Event können Sie die Fortbildung 
bequem online verfolgen. 3CME-Punkte sind beantragt.

So einfach nehmen Sie teil:
1. QR-Code scannen
2. Bei Winglet registrieren
3. Am 23.06.26 das Live TV-Event ansehen 

Keine Zeit am 23.06.26?
Kein Problem. Registrieren Sie sich trotzdem vorab. 
Nach dem Live-Event erhalten Sie einen Gutscheincode 
per E-Mail, mit dem Sie die Aufzeichnung nachträglich 
ansehen können. 
So profitieren Sie 
ebenfalls von den 
Inhalten.



18	 ? Die Organic-Technology inspiriert durch die Natur ...

Die Natur bringt durch ihre organischen Formen- und 
Strukturvielfalt die erstaunlichsten Designs hervor.  
So wirken organische Strukturen leicht, sind aber 
äußerst stabil und flexibel zugleich. Genau das 

benötigen wir, um möglichst anatomisch nah 
und perfekt angepasste Produkte fertigen zu können, 
die stützen und stabilisieren – dann, wenn Hilfe nötig 
ist.

Design: Die Natur hat ihre ganz eigene For-
mensprache. Sie allein schafft eine klare 
Harmonie zwischen Konstruktion, Ästhetik 
und Funktionalität.

Leichtigkeit: Sie kann mit ihren Ressourcen 
sparsam umgehen, für mehr Wirksamkeit. 
Die Natur beschränkt sich stets auf das Not-
wendigste und bleibt dabei effizient.

Stabilität: Ihre komplexe Architektur macht 
es möglich: Der durchdachte Aufbau natür-
licher Formen ist äußerst stabil und kann so 
gegen Einwirkung von außen schützen.

Flexibilität: Die Bauweise organischer 
Strukturen ermöglicht Erstaunliches. So pas-
sen sich Oberflächen dynamisch an und 
bleiben dadurch äußerst flexibel.
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	 ? … mit zahlreichen Vorteilen

Die organische Struktur der ORGANIC-Orthesen ist 
eine echte Innovation – inspired by nature. Sie verleiht 
den Orthesen die nötige Stabilität und sorgt gleich
zeitig für Leichtigkeit und Atmungsaktivität. Der opti
mierte Materialeinsatz sowie die Verwendung von 
recycelten Materialien tragen zur Schonung der Res-
sourcen bei.

Unsere Produkte verbinden Nachhaltigkeit und Funktio-
nalität: Sie bestehen aus recycelten Materialien zur 
Schonung der Ressourcen und bieten dank des spezi-
ellen Abstandsgestricks eine hohe Atmungsaktivität und 
optimale Luftzirkulation. Gleichzeitig sorgt der optimierte 
Materialeinsatz für mehr Leichtigkeit, während die orga-
nische Struktur eine hohe Stabilität gewährleisten kann.

Leicht

Atmungsaktiv

Optimale Passform

Recycelte Materialien

Röntgenstrahlen 
durchlässig

Digitale Therapieübungen  
und Anlegeanleitungen
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MANU-CAST®  

ORGANIC

Handgelenkorthe-

se zur Immobilisie-

rung bzw. Ruhigstellung

Hilfsmittelnr. 23.07.02.4063

MANU-CAST® 

ORGANIC FX

Handgelenkorthe-

se mit dorsaler  

Fixierung zur Immobilisierung 

bzw. Ruhigstellung

Hilfsmittelnr. 23.07.02.5025

MANU-CAST® 

ORGANIC P

Handgelenkorthe-

se mit Daumen

fixierung zur Immobilisierung 

bzw. Ruhigstellung

Hilfsmittelnr. 23.07.02.2037

MANU-CAST® 

ORGANIC FX P

Handgelenkorthe-

se mit dorsaler  

Fixierung und Daumenfixie-

rung zur Immobilisierung 

bzw. Ruhigstellung

Hilfsmittelnr. 23.07.02.5024

MANU-CAST® 

ORGANIC D

Handgelenk

orthese mit Finger-

fixierung zur Immobilisierung 

bzw. Ruhigstellung

Hilfsmittelnr. 23.07.02.1019

MANU-CAST® 

ORGANIC  

FX Long

Handgelenkorthe-

se mit dorsaler Fixierung zur 

Immobilisierung bzw. Ruhig-

stellung

Hilfsmittelnr. 23.07.02.5025

MANU-CAST® 

ORGANIC DP

Handgelenkorthese 

mit Finger-/Dau-

menfixierung zur Immobilisie-

rung bzw. Ruhigstellung

Hilfsmittelnr. 23.07.02.3022

MANU-CAST® 

ORGANIC  

FLEX DP

Handgelenkorthese 

zur dynamischen Redression

Hilfsmittelnr. 23.07.04.0xxx

	 ? 
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Der CAST von Morgen – MANU-CAST® ORGANIC FX LONG	 ? 

Die MANU-CAST® ORGANIC FX LONG kann bei stabi-
len distalen Radiusfrakturen oder Schädigungen im 
Handgelenk-/Mittelhand-Bereich eingesetzt werden. 
Durch die zusätzliche dorsale Schiene unterstützt die 
Orthese eine Immobilisierung des Handgelenks, in zwei 
Bewegungsrichtungen. Die dorsale Schiene kann 
zudem analog dem Therapieverlauf abgerüstet werden. 
Bei unproblematischen stabilen, nicht intraartikulären 
Frakturen kann eine konservative Therapie in Erwägung 
gezogen werden. Empfohlen von der Leitlinie S2e Dista-
le Radiusfraktur des Erwachsenen1 ist eine Notfallmaß-
nahme/klinische Erstversorgung durch Cast/Castschiene 
der verletzten Extremität zur Ruhigstellung und Stabilisie-
rung und eine bildgebende Diagnostik durch zum Bei-
spiel Röntgenkontrolle der Ruhigstellung erforderlich.

Die MANU-CAST® ORGANIC FX LONG überzeugt 
durch eine längere dorsale Schiene sowie eine hohe 
Stabilität. Die Orthese kann als Ersatz zum Gips
verband oder Soft Cast eingesetzt werden, um 
Frakturen zu sichern und den Heilungsverlauf zu 
unterstützen.
Der ORGANIC FRAME nutzt die natürliche Intelligenz 
für eine sehr gute Funktionalität und einen optimier-
ten Materialeinsatz. Aufgrund der organischen Struk-
tur ist er nicht nur atmungsaktiv, sondern auch flexi-
bel – und das bei nahezu 50 % weniger Gewicht als 
bei vergleichbaren Handgelenkorthesen. Er passt 
sich an Anatomie und Belastungsstärke an, was für 
Stabilität, Entlastung und eine optimale Passform 
sorgen kann.

MANU-CAST®  
ORGANIC FX LONG 

Hilfsmittelnr. 
23.07.02.5025

1. �Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU); S2e-Leitlinie Distale Radiusfraktur, 4.0, 01.03.2021, Verfügbar unter 
https://register.awmf.org/de/ leitlinien/detail/187-019, Zugriff am 23.07.2025.
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Die Ellenbogenorthese EPI-HiT® ORGANIC entlastet 
die Muskelursprünge am ulnaren und/oder radialen 
Epicondylus. Das wendbare CARPI-PAD (Friktionspe-
lotte) ermöglicht eine gezielte Massage bei Tennis- 
oder Golferellenbogen. Eine zusätzliche Handgelenk-
bandage kann zudem zur Stabilisierung des 
Handgelenks beitragen.
Die Versorgung eines Tennis-/Golferellenbogens orien-
tiert sich an der S2K-Leitlinie Epicondylopathia radialis 
humeri.2 Nach dieser Leitlinie können Epicondylitisban-
dagen und Unterarmorthesen erwogen werden. Die 

Anwendung von Friktionsmassage soll einen lokalen 
inflammatorischen Prozess initiieren, der dann durch 
eine Erhöhung der Perfusion und Oxygenierung zur 
Sehnenheilung beiträgt. Empfohlen wird eine 
Trainingstherapie mit progressiver Belastung für die 
Handgelenksextensoren.
Dank der ORGANIC-Technologie unterstützt die 
Orthese eine optimale Passform und sorgt für hohe 
Atmungsaktivität. Ein QR-Code in der Produktver
packung führt zu Therapieübungen, Anlegeanleitung 
und weiteren Informationen. EPI-HiT® ORGANIC

Hilfsmittelnr. 
23.08.04.0048

2. �Tischer T, Banerjee M, Doepfer AK et al., S2k - Epicondylopathia radialis humeri – Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und 
Orthopädische Chirurgie, 2019, www.dvse.info/downloads/leitlinien.html?file=files/dateien/downloads/leitlinien/ske-epicondylopathia-radia-
lis-humeri-2019-09.pdf&cid=4365.
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	 ? Sprunggelenk-Versorgungslösung bei Distorsionstrauma – MALLEO-CAST® ORGANIC S1
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Eine Sonderpublikation beauftragt und finanziert durch die SPORLASTIC 
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Die Versorgung einer OSG-Außenbandruptur mit der 
MALLEO-CAST® ORGANIC S1 orientiert sich an der 
Leitlinie3 und folgt einem strukturierten, phasenbasier-
ten Behandlungskonzept. In der Akutphase stehen 
Maßnahmen nach der P-E-C-H-Regel – Pause, Eis, 
Compression und Hochlagerung – sowie die Ruhig-
stellung des betroffenen Sprunggelenks im Vorder-
grund.
Anatomisch geformte Schalen unterstützen die Immo-
bilisierung des Sprunggelenks und tragen zu einer 
stabilisierenden Führung bei. Ein unelastischer 8er-
Zügel dient der zusätzlichen Stabilisierung und kann 
zur Einschränkung des Talusvorschubs beitragen. Das 
zirkulär geschlossene Polster ermöglicht zusätzlich 
eine unterstützende Kompression, wie sie auch in der 
Notfallversorgung gemäß den Vorgaben des GKV-

Spitzenverbands vorgesehen ist. Durch diese Kombi-
nation aus Stabilisierung und Kompression kann die 
Orthese den Heilungsverlauf fördern und gleichzeitig 
Maßnahmen zur Thromboseprophylaxe unterstützen. 
Der innovative FIDLOCK® Drehverschluss ermöglicht 
ein einfaches Anlegen und eine individuelle Anpassung 
der Orthese. 

MALLEO-CAST® ORGANIC S1
Hilfsmittelnr. 23.02.01.0002

3. �Rammelt S, Richter M, Walther M. Frische Außenbandruptur am Oberen Sprunggelenk/Leitlinien Unfallchirurgie – neu  erarbeitete Leitlinie 
AWMF-Nr. 012-022. 2017. 
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Die Ellenbogenorthesen- 
Serie der neuen Generation.

Jetzt zum TV-Event in Kooperation mit  
Winglet für den 23.06.2026 anmelden:  
Versorgungsempfehlungen für den  
Ellenbogen von akut bis chronisch.

  EPI-CAST ® ORGANIC ROM SP* 
  23.08.02.2002 Hilfsmittelnummer 

 › Carrying Angle – genderspezifisch einstellbar
 › Einfaches Anlegen – Arm kann von oben  

 in die Orthese gelegt werden
 › Handbügel ermöglicht sofortiges Greifen  

 im Alltag   
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