Rezeptierungsvorschlag
HeadUp Cervicalorthesen

Die Cervicalorthesen HeadUp Collar,
Adjustable und Tulip sind indiziert bei

* amyotropher Lateralsklerose (ALS)
oder anderen neuromusku-
léren Erkrankungen,
bei denen der Kopf
nicht selbststandig
aufrecht gehalten
werden kann
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* Optional als ergénzenden Zusatz: Atemerschwernis bei zunehmender Abnahme der
Kopfkontrolle in Verbindung mit Aspirationsgefahr.
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