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CVI/CEAP C3; Ccll, Kniestrumpfe (AD), nach MaB, geschlossene
Jaut FuBspitze; 1 Stick links, 1 Stuck rechts; niedriger Ruhedruck und
hoher Arbeitsdruck in Bewegung (kurzziigiges Konturgestrick)
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DIE KOMPRESSIONSTHERAPIE
TROTZ LEICHTER BIS
MITTELSCHWERER PAVK Studie® zeigt:

extrabreites Haftband fir
sicheren Halt: Vermeidung
von Einschnirungen und
Hautverletzungen

hautfreundliches
Mikrofasermaterial

(z.B. Druckstellen,
hoher Arbeitsdruck in Hautschadigungen)
Bewegung und niedriger

Ruhedruckin Ccll

durch kurzzugelastisches

Gestrick durch einfache
Handhabung und
gute Passform

Speziell entwickeltes
Konturstrickverfahren fur
eine individuelle passgenaue
Versorgung

kompressionsarmer KomfortfuB3:
Vermeidung von Druckstellen
durch verstarkten FuBricken,
gepolsterte FuBsohle und
obenliegende Naht Uber dem

Zehenbereich
[=]34nm]
;’r‘% Weitere Informationen erhalten Sie in der
(OFsye [ Bauerfeind-Hilfsmittel-App:

90°-Ferse gewahrleistet
leichtes An- und Ablegen

*Sticker et al. 2020



