
 

   

Running Clinic 2026.  
 
Liebe Sportlerinnen, liebe Sportler! 
  
Vom 19. – 21.06.2026 findet die Running Clinic im Parasportzentrum Häring von 
Ottobock in Österreich statt. Die Running Clinic richtet sich an sportbegeisterte 
Menschen mit einer Amputation der unteren Extremitäten. Drei Tage lang habt 
ihr die Möglichkeit, Sportprothesen zu testen oder die Lauftechnik mit der 
eigenen Prothese zu verbessern. Unter der Anleitung erwartet die 
Teilnehmenden ein intensives Training, das sich sowohl an Einsteigerinnen und 
Einsteiger als auch an Leistungssportlerinnen und Leistungssportler richtet. 
 
Wir freuen uns auf euch! 
 
Vertriebsteam Österreich 
 
 
  
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Informationen auf einen Blick 
  

Termin: 19.-21.06.2026 
Ort: AUVA Rehabilitationszentrum Häring, Rehaweg 1, 6323 Bad Häring 
Kosten für die AnwenderInnen: 120,00 € (Verpflegung und Unterkunft 
inkludiert & Leihgabe Sportprothese) 
Anmeldung: austriamarketing@ottobock 
Anmeldeschluss AnwernderInnen: 21. Mai 2026 
Teilnehmeranzahl: 10 AnwenderInnen 
Rechtliches: Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. 

Agenda 
19.06.2026 - Anreise bis 13:00 Uhr 
  - Austausch & Kennenlernen 
  - Anpassung der Sportprothese 
  - 17:00 Uhr - Grillerei 
20.06.2026 - Beginn 09:30 Uhr 
  - Training Session I 
  - 12:30 Uhr – gemeinsames Mittagessen 
  - Training Session II 
  - 17:00 Uhr – Abendessen 
21.06.2026 - Beginn 09:30 Uhr 
  - Training Session III 
  - 12:30 Uhr – gemeinsames Mittagessen 
  - Abschluss ca. 14:30 Uhr 
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Running Clinic 19. – 21.06.2026.  
Parasportzentrum Bad Häring.

Bitte ausfüllen	

Vorname 

Name 

Techniker:in 

Physiotherapeut:in 

Name  Datum  Unterschrift 

Distanz 
Schaftende bis Boden

 cm

Distanz 
Kniemitte bis Boden

 cm

Kontaktdaten	

Vorname 

Name 

Straße, Nr. 

PLZ, Ort 

E-Mail 

Handy-Nr. Anwenderdaten
Geschlecht	  Männlich	  Weiblich 	  Divers 

Amputationsseite	  links (L)	  rechts (R)	  bilateral

Alter 	 Gewicht  kg

Größe  cm	 Fußgröße  cm

Amputationsjahr  	 Versorgt seit 

Aktueller Fuß 

Aktuelles Kniegelenk 

Stumpfverhältnis 

Amputationshöhe
 Vorfuß- / Teilfussamputation	  Unterschenkelamputation

 Dysmelie		   �Knieexartikulation

 �Transfemoral-Oberschenkel	  Hüftexartikulation / Hemipelvektomie

 andere: 

Deine T-Shirt Größe:	  S   M   L   XL   XXL

Hast Du schon Erfahrung mit einer Sportprothese?

Treibst Du Sport? Welchen? Wie oft pro Woche?

Hast Du eine eigene Sportprothese? Welche? Seit wann?

Hast Du Fragen?

Bestellung wird von Ottobock ausgefüllt

Art.-Nr. Bezeichnung

1E90 
Sprinter

 SPR-1	  SPR-2	  SPR-3	  SPR-4	
 SPR-5	  -250-S	  -295-S	  -340-S

1E91
Runner

 SPR-1	  SPR-2	  SPR-3	  SPR-4	
 SPR-5	  SPR-6

1E93
Runner Junior

 SPR-1	  SPR-2	  SPR-3	  SPR-4	
 SPR-5

1E95=N 
Challenger

 2324	  2526	  2728	  2930	
 2-P-S	  3-P-S	  4-P-S

3S80=S 
Sportkniegelenk

Notizen

:3S80=1
Sportkniegelenk

4R212
TT Testadapter

4R206=S
TF Testadapter

4R72
Doppeladapter

Bitte sende uns ein Bild  
Deiner aktuellen Versorgung, 
gemäss Beispiel:

powered by Ottobock

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt gemäß DSGVO und dient ausschließlich der medizinischen Versorgung mit einer Sportprothese. Mit Ihrer Teilnahme willigen Sie ein, 
dass im Rahmen der Veranstaltung entstandene Bildaufnahmen für Pressezwecke sowie interne Kommunikations- und Werbemaßnahmen verwendet werden dürfen.
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