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oDGPS-TOS.1 rechts      1

Verstärkungspelotte ventral 
im Schulterbereich

oDGPS-TCO.2 links        1

Verstärkungszüge zur Unterstützung
bei Subluxation der Schulter (links/rechts –bitte 
die jeweilige Seite angeben)

oDGPS-TSL.1 rechts     1           

TSL
(Abb. für rechts)

1/2 TCO
(Abb. für rechts
oder links)

Vorderansicht

AED
(Abb. für rechts
oder links)

oDGPS-AED.1 rechts      1

oDGPS-AED.2 links         1

RückansichtVorderansicht

Besonderer Hinweis: Die nachfolgend aufgeführten Optionen können nur einseitig appliziert werden, 
d.h. nur für die Seite der Schulter, die in die Orthese eingefasst ist (rechts oder links).

RückansichtVorderansicht

oDGPS-TSL.2 links        1           

x-förmiger Verstärkungszug,
um die Aufrichtung im oberen Thoraxbe-
reich zu unterstützen

1/2 TOS
(Abb. für rechts
oder links)

Verstärkungspelotte für Supination des 
Unterarms und um der Innenrotation der 
Schulter/des Arms entgegenzuwirken

oDGPS-TCO.1 rechts     1

oDGPS-TOS.2 links         1
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Wähle aus jeder Rubrik eine Option 1–2–3 und fertig ist Deine indivi-

duelle Orthese!

Nahtfarben

Nahtfarben-Nr:

Baumwollträgermaterial

Trägermaterial-Nr:

Lycra-Pelotten/
Verstärkungszüge

Lycra-Lager-Nr:

2 31

Bitte beachten Sie, dass die farblichen Abbil-
dungen auf dem Papier etwas anders zur Geltung 
kommen.
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Datum:         Ansprechpartner: Stempel/Unterschrift:

Bestellung erfolgt gemäß den AGB von Pro Walk GmbH:
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