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Return-to-Walk 
Orthesen-Familie zur Versorgung 
von Fußheberschwäche 

 Für jeden Patienten die richtige Versorgung

 Mit Waden- oder Schienbeinanlage
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 Übersicht Fußheberorthesen

Fußheberorthesen

Return-to-Walk 
P

Return-to-Walk 
P/Plus

Return-to-Walk 
A

Step-on 100
medial

Step-on 100
lateral

S. 4 S. 4 S. 5 S. 6 S. 6

HMV-Nr.: 23.03.02.6025 23.03.02.6025 23.03.02.6027 23.03.02.6026 23.03.02.6026

Produktmerkmale

Frontale Anlage

Wadenspange

Laterale Bügelführung

Mediale Bügelführung

Besonderes Feature Carbonfaser  
mittlerer Steifigkeit, 
zuschneidbare Sohle

Carbonfaser 
hoher Steifigkeit, zu

schneidbare Sohle

Carbonfaser hoher  
Steifigkeit, zuschneid  

bare Sohle, frontale 
Anlage mit Luft

kammerpolsterung

Monozentrisches  
Gelenk, thermo

plastisch verformbar

Monozentrisches  
Gelenk, thermo

plastisch verformbar

Indikation

Leichte Fußheberschwäche

Peronäuslähmung 
ohne Spastiken

Peronäuslähmung 
mit Spastiken

Zur Folgeversorgung 
von Schlaganfall

Hemiplegie

Poliomyelitis

Versorgungsparameter

Geringe bis normale 
Belastung und Aktivität

Mittelstarke bis hohe 
Belastung und Aktivität

Kurz- oder mittelfristiger 
Einsatzzeitraum

Mittel- oder langfristiger 
Einsatzzeitraum

Erwartung einer even-
tuellen Regeneration  
der Schädigung

Erwartung des dauer-
haften Einsatzes der 
Versorgung
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 Die Peronäus-Lähmung

Die Symptomatik

Die typische Symptomatik der Peronäus-Lähmung ist die Spitzfußstellung durch Lähmung der Dorsalextensoren von Fuß und 
Zehen, oft einhergehend mit einer Supination und Innenrotationsstellung. Der Betroffene ist nicht in der Lage, beim Anheben 
des Beines den Vorfuß anzuheben. Ohne orthetische Versorgung bedingt dies ein unphysiologisches Gangbild, da der Betrof-
fene das Schleifen der Fußspitze am Boden durch ein übermäßig starkes Anheben des Knies oder eine zirkumduzierte Bewe-
gung zu kompensieren versucht.

Das Gangbild

Das daraus resultierende Gangbild bedeutet für den Patienten eine hohe Belastung. Es ist nicht nur störend, sondern stellt 
tagtäglich ein hohes Unfallrisiko dar. Bereits kleine Unebenheiten des Bodens können zu gefährlichen Stürzen führen.

Die orthetische Versorgung

Mit einer geeigneten orthetischen Versorgung können die Symptome der Lähmung nahezu vollständig kompensiert 
werden. Für den Patienten bietet dies ein deutliches Plus an Lebensqualität: Nicht nur, dass das störende Gangbild abge-
legt werden kann, gerade auch das nun wieder mögliche Gehen ohne permanente Angst vor Stürzen ist für die Betroff-
enen ein enormer Gewinn.

Die optimale Versorgung eines Patienten gelingt, wenn bei der Produktauswahl die Aspekte Funktionalität, Optik, Kom-
fort und Handhabung gleichermaßen und individuell berücksichtigt werden.

Periphere  
schlaffe Lähmung

Zentrale
spastische Lähmung

Fußstellung Fallfußstellung Spitzfußstellung

Bewegungsrichtung des Fußes
in der Schwungphase

Undefiniert, teilweise
Tendenz zur Pronation

Supination und Innenrotation

Kompensationsbewegung ohne
orthetische Versorgung

Anheben des Beines, unphysiologisch starke 
Beugung im Knie (sog. Steppergang)

Zirkumduziertes Gangbild, d. h. das Bein wird 
in einem nach auswärts gerichteten Bogen
nach vorn geführt

Muskelatrophie Ja Nein

Feinmotorik Beeinträchtigt Fehlt

Eigenreflexe Deutlich herabgesetzt Anfangs normal, später gesteigert

Pathologische Reflexe Nein Ja

 Die Peronäus-Lähmung

260.000 Menschen pro Jahr sind von einem Schlaganfall betroffen. Aufgrund seiner 
schwierigen Heilungsprognose und langandauernden Rehabilitation ist der Schlaganfall 
eine Erkrankung, die nicht nur den Betroffenen sondern auch sein soziales Umfeld vor 
große Veränderungen und Herausforderung im Alltag stellt. Je nachdem in welcher Region 
des Gehirns der plötzlich auftretende Schlaganfall lokalisiert ist, kann der Betroffene be
stimmte Körperteile nicht mehr richtig bewegen.

Grundsätzlich werden zwei Arten von Schlaganfällen unterschieden: Schlaganfälle infolge 
einer Durchblutungsstörung und Schlaganfälle infolge einer Hirnblutung mit einhergehen
der schlaffen oder spastischen Lähmung.
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 Return-to-Walk P und P/Plus

Indikation 
 
•  Leichte Fußheberschwäche
•  Peronäuslähmung ohne Spastiken
•  Peronäuslähmung mit Spastiken
•  Zur Folgeversorgung  
 von Schlaganfall
•  Hemiplegie
•  Poliomyelitis

Versorgungsanforderungen

•  Geringe bis hohe Belastung  
 und Aktivität
•  Kurz bis langfristiger  
 Versorgungszeitraum

In Deutschland:
HMV: 23.03.02.6025

 Return-to-Walk P und P/Plus

PrepregCarbonorthesen mit medialer Schienenführung und Wadenspange für 
die Peronäusversorgung. Die Orthese ist in zwei unterschiedlichen Steifigkeiten 
erhältlich, wodurch die Aktivität des Anwenders berücksichtigt werden kann:

•  geringere Aktivität – Empfehlung Variante P
•  höhere Aktivität – Empfehlung Variante P/Plus

Die maximale Belastbarkeit beider Orthesen beträgt 100 kg.

 Tarif-Nr.: 34382 039
In Österreich:

22.390.302.00 22.390.402.00 S 35 100

22.390.303.00 22.390.403.00 M 36 100

22.390.304.00 22.390.404.00 L 37 100

22.390.305.00 22.390.405.00 XL 37 100

22.390.502.00 22.390.602.00 S 35 100

22.390.503.00 22.390.603.00 M 36 100

22.390.504.00 22.390.604.00 L 37 100

22.390.505.00 22.390.605.00 XL 37 100

Ausführung

Sohlengeometrie mit 10 mm Absatzhöhe und moderater Sprengung. Die 
Carbonsohle ist in ein flexibles Außenmaterial eingebettet, wodurch der 
Randverlauf mit einer Schere zugeschnitten werden kann. Die Orthese wird 
mit Waden und Knöchelpolster geliefert.

Return-to-Walk P
Mittlere Steifigkeit der Carbonsohle

Return-to-Walk P/Plus
Hohe Steifigkeit der Carbonsohle

REF links REF rechts Größe Schuh- 
größe

Waden-hö-
he/cm

Max. Belast- 
barkeit/kg

35  37,5

38  41

42  45

45  48,5

REF links REF rechts Größe Schuh- 
größe

Waden-hö-
he/cm

Max. Belast- 
barkeit/kg

35  37,5

38  41

42  45

45  48,5
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 Return-to-Walk A

22.390.312.00 22.390.412.00 S 35 100

22.390.313.00 22.390.413.00 M 36 100

22.390.314.00 22.390.414.00 L 37 100

22.390.315.00 22.390.415.00 XL 37 100

Return-to-Walk A

Indikation 
 
•  Leichte Fußheberschwäche
•  Peronäuslähmung ohne Spastiken
•  Peronäuslähmung mit Spastiken
•  Zur Folgeversorgung  
 von Schlaganfall
•  Hemiplegie
•  Poliomyelitis

Versorgungsanforderungen

•  Geringe bis hohe Belastung  
 und Aktivität
•  Kurz bis langfristiger  
 Versorgungszeitraum

 Return-to-Walk A

PrepregCarbonorthese mit lateraler Schienenführung und vorderer Anlage für 
die Peronäusversorgung.

Die vordere Anlage sorgt für eine Kniestabilisierung im Gangzyklus. Die Orthese 
ist daher besonders empfehlenswert, wenn als Begleiterscheinung der Fußhe
berschwäche eine Instabilität im Kniegelenk besteht.

Die maximale Belastbarkeit beträgt 100 kg.

Ausführung

Sohlengeometrie mit 10 mm Absatzhöhe und moderater Sprengung. Die  
Carbonsohle ist in ein flexibles Außenmaterial eingebettet, wodurch der 
Randverlauf mit einer Schere zugeschnitten werden kann.

Die Orthese wird mit einem Schienbeinpolster geliefert, das über ein Luft
kammersystem verfügt. Dadurch passt es sich optimal an die TibiaAnatomie 
an. Dank der korrespondierenden Luftkammern kann es bei Bewegung auf 
wechselnden Druck reagieren und wirkungsvoll Druckspitzen verhindern.

REF links REF rechts Größe Schuh- 
größe

Orthesen- 
höhe/cm

Max. Belast- 
barkeit/kg

35  37,5

38  41

42  45

45  48,5

 Tarif-Nr.: 34382 038
In Deutschland:
HMV: 23.03.02.6027

In Österreich:
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 Return-to-Walk Step-on 100

22.390.700.02 22.390.700.12 S M 35 40 100

22.390.700.03 22.390.700.13 L XL 41 46 100

22.390.800.02 22.390.800.12 S M 35 40 100

22.390.800.03 22.390.800.13 L XL 41 46 100

Indikation 
 
•  Leichte Fußheberschwäche
•  Peronäuslähmung ohne Spastiken
•  Peronäuslähmung mit Spastiken
•  Zur Folgeversorgung  
 von Schlaganfall
•  Hemiplegie
•  Poliomyelitis

Versorgungsanforderungen

•  Geringe bis normale Belastung  
 und Aktivität
•  Kurz bis langfristiger  
 Versorgungszeitraum

Return-to-Walk Step-On 100, medial

Return-to-Walk Step-On 100, lateral

 Return-to-Walk Step-on 100

Fußheberorthese mit monozentrischem Gelenk, das die Bewegung des 
Sprunggelenks aktiv unterstützt. 

Die unterstützende Federkraft kann individuell stufenlos eingestellt werden. 
Die Fußsohle mit 3/4Zuschnitt ist thermoplastisch anformbar. 

Die StepOn 100 ist wahlweise mit medialer oder lateraler Schienenführung erhältlich.

Die Orthese besitzt eine Wadenspange als hintere Anlage und zusätzlich ein 
zirkuläres KnöchelzügelSet. Mit diesem kann der Sitz in der Orthese optimiert 
werden, z. B. bei einer Peronäuslähmung mit spastischer Ausprägung.

Die maximale Belastbarkeit der StepOn 100 liegt bei 100 kg.

REF links REF rechts Größe Schuhgröße Max. Belast- 
barkeit/kg

REF links REF rechts Größe Schuhgröße Max. Belast- 
barkeit/kg

 Tarif-Nr.: 34382 040
In Deutschland:
HMV: 23.03.02.6026

In Österreich:
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Notizen
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Wilhelm Julius Teufel GmbH 

Robert-Bosch-Straße 15

73117 Wangen  

Deutschland/Germany 

Phone: +49 (0)7161 15684-0 

Fax: +49 (0)7161 15684-333 

www.wjt-ortho.com


