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Editorial zur Reihe
„Forschung für die Rehabilitationstechnik“

In der der wissenschaftlichen Buchreihe „Forschung für die Rehabilitationstech-
nik“ erscheinen herausragende Forschungsbeiträge zu aktuellen, auch über ein
Fachpublikum hinaus relevanten Themen. Sie halten nun den zweiten Band dieser
Reihe in den Händen. In ihm wird die gleichnamige, mit „Auszeichnung“ abge-
schlossene Dissertation von Frau Dr. Susanne D. Dannehl publiziert, die im Rah-
men des DFG-Graduiertenkollegs prometei (Prospektive Gestaltung von Mensch-
Technik-Interaktion) an der Technischen Universität Berlin entstand.

In diesem Forschungsprojekt wurde einerseits die Therapiemitarbeit von ortho-
pädisch versorgten Patienten bei der Verwendung von medizinischen Hilfsmitteln
der unteren Extremität (Knie- und Fußorthesen) mit einer messtechnischen Erfas-
sung von Nutzungszeiten untersucht. Andererseits sollten aus den Ergebnissen die-
ser Studie Methoden zur Verbesserung der Therapiearbeit abgeleitet werden. So
prüft Frau Dannehl ein Interventionsangebot, das Patienten in der kontinuierlichen
Orthesennutzung unterstützen soll. In ihrer Arbeit kann sie zusätzlich nutzerzent-
rierte Gestaltungsrichtlinien auf der Basis von Patientenbefragungen weiterentwi-
ckeln, die in den frühen Phasen der Entwicklung medizinischer Hilfsmittel zu
berücksichtigen sind. Der Fokus der Arbeit liegt auf einer besseren Berücksichti-
gung von Patientenbedürfnissen, sowohl in der Hilfsmittelgestaltung als auch im
Behandlungsablauf.

Die vorgelegte Arbeit bearbeitet ein hoch aktuelles Thema, denn bisher spielte
eine Untersuchung und Berücksichtigung des Nutzungsverhaltens von Orthesen
trotz seiner essentiellen Bedeutung für den medizinischen Nutzen dieser Hilfsmit-
tel eine sehr geringe Rolle. Frau Dannehl hat die Therapiemitarbeit von Patienten
in der Rehabilitation nach Knie- oder Fußoperationen und anschließender Orthe-
senversorgung mit einem objektiven, sensorbasierten Monitoringsystem erfasst. Es
gelang ihr, systematisch die Einflüsse auf die Akzeptanz dieser Hilfsmittel zu analy-
sieren und gut begründete Vorschläge zur Verbesserung der Therapiemitarbeit von
Patienten zu unterbreiten.

Die 1978 in Templin (Uckermark) geborene Autorin Dr. Susanne D. Dannehl
studierte von 1998 bis 2004 Psychologie an der Ernst-Moritz-Arndt-Universität in
Greifswald. Sie erhielt 2011 ihre Approbation als Psychologische Psychotherapeutin
und absolvierte eine einjährige Ausbildung in der Hospizarbeit an der Bundesaka-
demie für Kirche und Diakonie und der Björn-Schulz-Stiftung. Berufliche Tätigkei-
ten übte sie zunächst an der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie in Röbel,
an der Fachklinik für Rehabilitation in Feldberg, an der Berliner Akademie für
Psychotherapie und an der Klinik für Manuelle Medizin in den Hellmuth-Ulrici-
Kliniken Sommerfeld aus, bevor Frau Dr. Dannehl Stipendiatin der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG) im Graduiertenkolleg „Prospektive Gestaltung der
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Mensch-Technik-Interaktion“ an der Technische Universität Berlin wurde und mit
der vorliegenden Arbeit promovierte. Derzeit ist Frau Dr. Dannehl am Deutschen
Herzzentrum Berlin und am Fachgebiet Medizintechnik der Technischen Universi-
tät Berlin als wissenschaftliche Mitarbeiterin beschäftigt.

Die Herausgeber dieser Buchreihe leiten die Forschungseinrichtung Rehabtech
Research Lab GmbH in Berlin, welche vom Akademischen Senat der Technischen
Universität Berlin als „Institut an der TU Berlin“ anerkannt wurde. Diese For-
schungseinrichtung am Otto Bock Science Center Medizintechnik hat die Aufgabe,
den Dialog zwischen Wissenschaft und Wirtschaft zu intensivieren und den Tech-
nologietransfer zu fördern. Genau diesem Ziel ist auch unsere Buchreihe verpflich-
tet.

Marc Kraft und Hans Georg Näder



Vorwort

Die vorliegende Arbeit ist im Rahmen meines Stipendiums als Doktorandin im
Graduiertenkolleg „prometei“ an der Technischen Universität Berlin entstanden.
Diese Forschungseinrichtung wurde von der Deutschen Forschungsgemeinschaft
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1 Einleitung

In vielen Bereichen der medizinischen Versorgung bestehen Defizite in der Thera-
piemitarbeit von Patienten1, bspw. werden Medikamente nicht regelmäßig einge-
nommen oder Präventionsmaßnahmen nicht umgesetzt. Bei der Behandlung mit
medizinischen Hilfsmitteln ist eine hohe Therapiemitarbeit besonders bedeutsam,
weil die Patienten die Behandlung kontinuierlich und über mehrere Wochen
bewerkstelligen müssen und dabei wenige medizinische Kontrollen erfolgen.

Die Ansätze zur Verbesserung der Therapiemitarbeit sind vielseitig. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO, 2003) empfiehlt, solche Maßnahmen auf einzelne
Behandlungsbereiche zu fokussieren, bspw. patientenbezogene Faktoren, therapie-
bezogene Faktoren und sozioökonomische Faktoren einzubeziehen, möglichst in
einer Kombination. Dafür ist es erforderlich, die Verhaltensbarrieren zu identifizie-
ren und für die Patienten Unterstützungsangebote zu entwickeln, mit denen sie
die Therapieanforderungen umsetzen können.

1.1 Problemstellung

Bei den untersuchten medizinischen Hilfsmitteln handelt es sich um Orthesen der
unteren Extremität, also Stützschienen. Die Verwendung erfolgt nach Verletzun-
gen, wie Kreuzbandruptur, Achillessehnenruptur oder Frakturen der Fuß/Sprung-
gelenkknochen. Damit soll eine frühe Mobilisierung der Patienten ermöglicht wer-
den. Dabei sind die Ruhigstellung und der Schutz der beschädigten Bänder- oder
Knochenstrukturen jedoch erforderlich, weil deren Belastbarkeit noch einge-
schränkt ist. Eine geringe Therapiemitarbeit kann für die Patienten Einbußen in
dem Therapieergebnis zur Folge haben. Sie erschwert auch die wissenschaftliche
Untersuchung des therapeutischen Nutzens dieser Medizinprodukte.

In dieser Untersuchung werden mögliche Barrieren im Umgang mit dem ver-
ordneten Hilfsmittel analysiert, wobei als therapiebezogene Faktoren die Produkt-
merkmale betrachtet werden. Für eine patientenbezogene Verbesserung der Thera-
piemitarbeit werden die Strategien der Patienten im Umgang mit dem Hilfsmittel
untersucht und ein Interventionsangebot überprüft, das die Patienten in der konti-
nuierlichen Orthesennutzung unterstützen soll. Das Ziel der vorliegenden Arbeit
ist die Berücksichtigung von Patientenbedürfnissen in der Hilfsmittelgestaltung
und im Behandlungsablauf.

Auf der Grundlage einer bereits vorhandenen Anforderungsliste für konfektio-
nierte Knie-Orthesen (Hochmann, 2009) werden Gestaltungsrichtlinien ergänzt.

1 Aus Gründen der Lesbarkeit wird diese Pluralform verwendet, es sind Patientinnen und Patienten
gemeint.



2 1 Einleitung

Diese Empfehlungen werden nutzerzentriert aus den Angaben der befragten Pati-
enten abgeleitet.

Die verschiedenen Einflüsse auf die Therapiemitarbeit sind aus zwei Perspekti-
ven bewertet worden, hauptsächlich anhand von Patientenbefragungen, aber auch
aus Sicht von Versorgungsexperten.

1.2 Struktur der Arbeit

Im folgenden Kapitel 2 werden die Anwendungsbereiche und Funktionsweisen der
untersuchten medizinischen Hilfsmittel dargestellt. Ebenso werden die Aspekte der
Produktentwicklung, die für die vorliegende Arbeit betrachtet wurden, erläutert.
Anschließend werden im Kapitel 3 die wissenschaftlichen Befunde zum Thema
Therapiemitarbeit beschrieben und dabei besonders die Einflussfaktoren und Ver-
besserungsansätze, die bisher untersucht wurden. Um die theoretische Fundierung
der verwendeten Intervention zur Unterstützung der Patienten einordnen zu kön-
nen, wird auf deren theoretischen Hintergrund eingegangen. Daran schließt sich
die Beschreibung des Vorgehens zur Erfassung der Therapiemitarbeit an.

Kapitel 4, 5, 6 und 7 widmen sich der empirischen Umsetzung. Es werden die
durchgeführten Untersuchungen berichtet. Die Kapitel beinhalten vier Untersu-
chungen, die in der zeitlichen Reihenfolge der Durchführung dargestellt werden.
Die Expertenbefragung und die Vorstudie mit Patienten zur Exploration des Unter-
suchungsbereiches werden kurz zusammengefasst. Das Untersuchungsdesign der
Hauptstudien wird daraus abgeleitet und deren Umsetzung und Auswertung aus-
führlicher dargestellt. Die Diskussion der Ergebnisse aus der quantitativen und
qualitativen Analyse wird nach der Beschreibung jeder Studie vorgenommen.

Im Kapitel 8 erfolgt die Diskussion und Zusammenfassung der Studienergeb-
nisse. Die prospektiven Gestaltungsrichtlinien, die aus den vorliegenden Befunden
abgeleitet wurden, werden dargestellt. Die Reliabilität und Validität der Befunde
wird bewertet. Das Kapitel schließt mit Anregungen für weiterführende For-
schungsprojekte.

1.3 Zusammenfassung

Mit dieser Arbeit wurde ein Beitrag zur Verbesserung der methodischen Qualität
in der Versorgungsforschung zu medizinischen Hilfsmitteln der unteren Extremität
geleistet. Es wurden in den vorgestellten Untersuchungen Orthesen für die Rehabi-
litation nach Knie- oder Fußoperationen verwendet. Das Nutzungsverhalten bei
diesen Orthesen wurde bisher nicht mit objektiven Messmethoden erfasst. Hier
kam ein Monitoring-System zum Einsatz, das die Wärmeaufzeichnung an den kör-
peranliegenden Hilfsmitteln mit Datumserfassung ermöglichte. Der Zusammen-
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hang von unterschiedlichen Einflussfaktoren auf die Therapiemitarbeit bei der
Orthesenverwendung wurde untersucht. Es wurden zwei Ansätze verfolgt. Zum
einen wurden in der Verwendung hinderliche und förderliche Merkmale der Orthe-
sen erfasst. Zum anderen wurde der Zusammenhang zwischen Einstellungen der
Patienten und der dokumentierten Therapiemitarbeit untersucht. Dabei wurde den
Patienten auch eine Planungsintervention angeboten, die ihnen bei der Bewälti-
gung von Schwierigkeiten in der Orthesenverwendung eine Orientierung geben
konnte.

In den Ergebnissen konnten sowohl störende Produkteigenschaften identifi-
ziert werden als auch Empfehlungen für die Unterstützung von Patienten abgeleitet
werden. Die Planungsintervention wurde von den Patienten wenig angenommen.
Für eine individuell ausgerichtete Intervention wurde kein Bedarf rückgemeldet,
hingegen konnten die Patienten von einem an Therapiephasen adaptieren Informa-
tionskonzept profitieren.

Patienten mit Sprunggelenk-Fuß-Orthesen verwendeten die Orthese im Durch-
schnitt in 50 % der vorgeschriebenen Zeit. Sie setzten die Therapievorgaben regel-
mäßiger um als Patienten mit Knie-Orthesen, bei denen im Durchschnitt 30 % der
empfohlenen Therapiedauer dokumentiert wurden. In beiden Stichproben hatte
die Bereitschaft der Patienten, die Orthese regelmäßig entsprechend der Therapie-
empfehlungen zu verwenden, einen Einfluss auf das Trageverhalten. In den Rück-
meldungen der Patienten wurden bisherige Strategien bei Problemen im Umgang
mit dem Hilfsmittel verdeutlich: Patienten legten das Hilfsmittel bei Komplikatio-
nen längere Zeit ab und beschrieben dabei ein Schonverhalten. Sie stellten die
Behandlung jedoch nicht generell in Frage.

Für beide Hilfsmittelversorgungen konnten Bereiche identifiziert werden, die
in der nutzergerechten Produktgestaltung berücksichtigt werden sollten. Zum einen
zeigte sich eine schlechte Passung der Orthesen. Im Verlauf veränderte sich der
Umfang des betroffenen Beins, woran die Orthesen nicht anpassbar waren. Als
zweites Problemfeld wurden die ungünstigen mikroklimatischen Verhältnisse
beschrieben. Das führte zu Beeinträchtigungen im Tragekomfort. Ein mehrdimen-
sionaler Ansatz, bei dem auch die Beratung der Patienten über den alltäglichen
Gebrauch in die Produktanleitungen integriert wird, wurde für die prospektive Pro-
duktgestaltung empfohlen.

Summary

Improvement of Compliance in Technical Aids for the Lower Limb

The acceptance of technical aids in medical rehabilitation as well as the methodo-
logical quality in the measurement of compliance were focused in this study. The
usage of orthoses after surgeries of knee- or ankle-injuries was examined to deter-
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mine influences in the therapy behaviour. The duration on use was monitored by
a thermal sensor, which measured the (body)-temperature at the device and stored
date and time about six weeks.

Different approaches to improve the acceptance in technical aids were re-
searched. Several characteristics of patients were considered, e. g. their satisfaction
with the device or how they cope with problems. Similarly the usability of orthoses
was examined in connection with developing guidelines for a user-oriented design.

The examined orthoseś characteristics included both compromising and bene-
ficial effects on compliance. Patientś attitudes had limited impact on compliance.
An intervention, developed to support patients coping usage problems was not
well implemented. For that reason an effect of planning intervention could not be
derived from study results.

Patients who have been prescribed an ankle-foot-orthosis used their device for
50 % of therapeutical requirements on average. Patients with a knee orthosis wear
the device on average for 30 % of the recommendations given after the surgery.
Patients with ankle-foot orthosis reached 50 % of the therapy duration, which was
recommended. The monitored wearing time was calculated in relation to the daily
treatment regimen, e. g. during daytime only.

The intention for a continuous use was an important condition for a high
acceptance but this required a detailed consultation when the device was handed
over. In practice, health care providers had less time available and patients had to
find their own strategies in coping with problems, e. g. interruption of treatment if
pressure marks or the like occurred.

For both types of devices similar usability problems have been pointed out by
the participants. First difficulties in use were linked to a lack of adaption. The
devices could not be adjusted on atrophy of muscles, increased swelling or pain.
Second issue concerned problems with microclimatic conditions at the points of
contact with the skin. A multi-dimensional approach to improve the acceptance of
technical aids in rehabilitation should integrate more systematic information for
patients, contained in product instructions (e. g. in the form of FAQ). In addition
the shape, the volume and the materials of these devices should be designed user-
oriented adaptive to therapy demands.



2 Medizinische Hilfsmittel

2.1 Anwendungsbereich

In der vorliegenden Arbeit wurden Verbesserungsmöglichkeiten der Therapiemitar-
beit bei Medizinprodukten untersucht. Eine Begriffsbestimmung und Definition
dieser Produkte wird im deutschen Gesetz über Medizinprodukte (MPG, Paragraph
3) und in der Richtlinie 93/42/EWG des EU-Rates mit gleichem Wortlaut vorgenom-
men (siehe Anhang A-1). Die untersuchten medizinischen Hilfsmittel werden über-
wiegend in der Behandlung von Verletzungen eingesetzt. Dies entspricht dem im
Gesetz beschriebenen Medizinprodukteinsatz „Erkennung, Überwachung, Behand-
lung, Linderung oder Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen“. Der
therapeutische Effekt wird durch eine mechanische Entlastung und Stützung der
von Verletzungen betroffenen Gewebestrukturen erzielt. Weiter sind Medizinpro-
dukte auch im Hilfsmittelverzeichnis (HMV) der gesetzlichen Krankenversicherun-
gen (GKV) in Deutschland definiert. Dort werden alle Hilfsmittel beschrieben, für
die eine Leistungspflicht übernommen wird. Für jede Produktgruppe werden Indi-
kationen, Produktinformationen und die Anforderungen, die bei der Abgabe der
Produkte einzuhalten sind, festgelegt. Die untersuchten Orthesen (Stützschienen)
werden in der Produktgruppe (PG) 23 zusammengefasst und folgendermaßen
beschrieben:

„Orthesen sind funktionssichernde, körperumschließende oder körperanliegende Hilfsmittel,
die von ihrer physikalischen/mechanischen Leistung konstruktiv stabilisieren, immobilisieren,
mobilisieren, entlasten, korrigieren, retinieren, fixieren, redressieren (quengeln, wachstums-
lenkend, fehlstellungsumlenkend) und ausgefallene Körperfunktionen ersetzen. Es können
auch mehrere Eigenschaften kombiniert auftreten, insbesondere dann, wenn therapeutische
und behinderungsausgleichende Maßnahmen gleichzeitig erforderlich sind.“ (Bekanntma-
chung der Spitzenverbände der Krankenkassen vom 02. 06. 2008)

Die Definition im klinischen Wörterbuch beschreibt eine Orthese als einen „Appa-
rat zur Stabilisierung, Entlastung, Ruhigstellung, Führung oder Korrektur von
Gliedmaßen, Rumpf oder Wirbelsäule“ (Pschyrembel, 2007).

In Bezug auf die Anwendung von Hilfsmitteln durch die Patienten sind grund-
legende Anforderungen an Medizinprodukte festgeschrieben. Diese beinhalten u. a.

„eine weitestgehende Verringerung der durch Anwenderfehler bedingten Risiken aufgrund der
ergonomischen Merkmale des Produkts und der Umgebungsbedingungen, in denen das Pro-
dukt eingesetzt werden soll …“ (Richtlinie 93/42/EWG, Anhang 1, Absatz 1)1.

1 Im Hilfsmittelverzeichnis der GKV werden zusätzliche Anforderungen für die PG 23 aufgeführt,
die für eine Kostenerstattung erfüllt werden müssen. Die Richtlinie wird im Anhang A-1 vollständig
zitiert.
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Die ergonomischen Anforderungen für medizinische Hilfsmittel sind bisher wenig
präzisiert und es treten häufig Anwendungsfehler in der Art auf, dass Patienten
die Geräte nicht im empfohlenen Umfang verwenden. Durch Unterbrechung oder
Abbruch der Verwendung sind Risiken für die Patienten möglich, u. a. eine verzö-
gerte Heilung oder die Gefahr von erneuten Verletzungen.

Es bestehen unterschiedliche Klassifizierungsansätze zur Beschreibung von
Orthesen, die sich an mehreren Kriterien orientieren, bspw. Anwendungsgebiet,
Applikationsort, funktionelle Aufgaben, Indikation, Wirkprinzipien oder konstruk-
tive Merkmale (Hochmann, 2009). Es können indikationsabhängig auch Maßanfer-
tigungen hergestellt werden. Die Orthese wird dann durch eine individuelle Kon-
struktion auf Besonderheiten der Patienten ausgelegt. Die Untersuchung der Thera-
piemitarbeit von Hilfsmitteln wird in der vorliegenden Arbeit auf konfektionierte
Orthesensysteme für die unteren Gliedmaßen fokussiert. Dabei handelt es sich um
Hilfsmittel, die in verschiedenen Größen an die Patienten abgegeben werden und
bereits fertiggestellt sind. Die Untersuchungen werden mit Orthesen zur Kniever-
sorgung (knee orthosis, KO) und mit Sprunggelenk-Fuß-Orthesen (ankle foot ortho-
sis, AFO) durchgeführt (siehe Abb. 2.1).

Abb. 2.1: Beispiele der untersuchten Hilfsmittel.

Von der American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) werden in der
Stellungnahme „The Use of Knee Braces“ (2008) folgende Kategorien von Knie-
Orthesen nach dem Verwendungszweck unterschieden:
– prophylaktische Knie-Orthesen (prophylactic braces2) zur Vermeidung bzw.

Reduktion des Schweregrades von Sportverletzungen,

2 Brace und orthosis werden synonym wie „Schiene“ und „Orthese“ verwendet.
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– funktionelle Knie-Orthesen (functional braces) für die Stabilisierung chroni-
scher Gelenkinstabilität und für die postoperative Schonung rekonstruierter
Bänder,

– rehabilitative Knie-Orthesen (rehabilitative braces) für die Bewegungs-
einschränkung nach Operationen bzw. Verletzungen und

– entlastende Knie-Orthesen (unloader/offloader braces) für die Schmerz-
abnahme bei einseitiger lateraler oder medialer Arthrose.

Andere Kategorisierungen schließen sich dieser Einteilung weitgehend an. Durch
die stärkere Gewichtung der funktionellen Nachbehandlung in der Rehabilitation
nimmt die ruhigstellende Versorgung zugunsten einer frühen Mobilisierung der
Patienten ab. Die funktionellen Orthesen haben verschiedene Aufgaben bei einer
Instabilität des Kniegelenkes, u. a. bei Bänderverletzungen oder Meniskusschäden.
Sie sind weniger bewegungseinschränkend als die rehabilitativen Orthesen und
sollen die Funktion des Gelenkes unterstützen und das Gelenk vor Fehlbelastung
schützen.

Bei den Sprunggelenk-Fuß-Orthesen ist der Einsatzbereich ebenfalls auf eine
Vielzahl von Indikationen bezogen. Die Versorgung mit Orthesen reduziert den
Einsatz von Gipsverbänden (Wülker, 2005). Mit der Behandlung soll eine Entlas-
tung im Fuß- und Sprunggelenksbereich und eine angemessene Mobilisierung
erreicht werden, wenn Verletzungen aufgetreten oder operative Eingriffe erfolgt
sind. Rupturen der Achillessehne, Bandverletzungen des Sprunggelenkes oder
verschiedene Frakturen werden über mehrere Wochen nach erfolgter operativer
Wiederherstellung mit den hier untersuchten Sprunggelenk-Fuß-Orthesen versorgt
(Siewert, Brauer, 2010). Es werden mehrere Arten von Stützsystemen unterschie-
den, ähnlich der Einteilung von Knie-Orthesen. Der Vorteil der Orthesen liegt vor
allem in einer frühzeitigen Mobilisierung der Patienten. Die verbliebene Beweglich-
keit kann besser genutzt werden, so dass die Betroffenen bei vergleichbarer Stabili-
tät weniger Muskelatrophierungen haben als mit einem Gehgips versorgte Patienten
(Stöckle, König, Tempka, Südkamp, 2000). Die Orthese kann für physiotherapeuti-
sche Maßnahmen entfernt werden. Auch die Wundinspektion und -hygiene ist
dadurch mit den Orthesen leicht durchführbar. Bei dem Gehgips ist ein Verbands-
wechsel hingegen mit hohem Aufwand verbunden.

Diese Vorteile werden dann relativiert, wenn nicht durchgängig eine Entlas-
tung der in Regeneration befindlichen Strukturen erfolgt. Wenn die Sprunggelenk-
Fuß-Orthese anders als ärztlich verordnet (z. B. unregelmäßig) getragen wird, kann
sich die Heilung verzögern und im ungünstigsten Fall eine erneute Verletzung auf-
treten. Dieses Risiko ist besonders abzuwägen, wenn berücksichtigt wird, dass die
kurzfristig günstigeren, funktionellen Verläufe der Orthesenversorgung mittelfristig
auch wieder von den gipsversorgten Patienten aufgeholt werden (Stöckle et al.,
2000). Orthesenhersteller (z. B. die Firma OPED®) haben deshalb bereits damit
begonnen, die abnehmbaren Orthesen mit einer Versiegelung an den Verschlüssen
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auszustatten, die das Ablegen des Hilfsmittels außerhalb der therapeutischen Kon-
takte verhindert. Dies ist aber eine wenig nachhaltige Lösung für die Therapiemit-
arbeit, da die Ursachen der Nicht-Nutzung unberücksichtigt bleiben. Vorteile, wie
die Wundhygiene selbstständig durchführen zu können, werden erneut einge-
schränkt.

2.2 Funktionsweise

Für das Verständnis der Orthesenfunktion erfolgt eine kurze Darstellung der Anato-
mie der Gelenke3. Das Kniegelenk ist das größte Gelenk im Körper und verbindet
Oberschenkel-Knochen (Femur) und Schienbeinknochen (Tibia). Die Gelenk-Kapsel
(Bandapparat) beinhaltet verschiedene Strukturen, die besonders verletzungsan-
fällig sind, bspw. Menisken und Bänder. Die Kreuzbänder (vorderes und hinteres
Kreuzband) und die Seitenbänder stabilisieren das Kniegelenk in seiner Position
(siehe Abb. 2.1)4. Instabilitäten des Gelenkes können bei Schädigung dieser Struk-
turen oder bei einer Veränderung der Gelenkfläche, wie im Fall von Arthrose, ent-
stehen. Bei der Verletzung der Kreuzbänder kann eine Verschiebung der Gelenkflä-
chen nach vorn oder hinten („vordere oder hintere Schublade“) auftreten. Bei
einem vollständigen Abriss (Ruptur) des vorderen Kreuzbandes wird die Stabilität
des Gelenkes chirurgisch über ein Implantat aus den Sehnen der Oberschenkel-
muskel oder der Patella-Sehne wiederhergestellt. Die verringerte Belastbarkeit des
Gelenkes erfordert danach eine Ruhigstellung. Eine unbehandelte Ruptur des vor-
deren Kreuzbandes kann dazu führen, dass die Menisken und der Gelenkknorpel
zunehmende geschädigt werden und sich die Instabilität des Gelenkes weiter ver-
stärkt (Krämer, Grifka, 2005).

Die Bewegungen des Kniegelenkes sind komplex. Neben Beugung und Stre-
ckung ist auch ein Ein- und Auswärtsdrehen (Rotation) möglich. Bei einer Verstau-
chung (Distorsion) des Gelenkes tritt eine kurzfristige Verschiebung des Knies über
das normale Bewegungsmaß hinaus auf. Das kann zu einer Bänderüberdehnung
bis hin zu einem Bänderriss führen. Orthesen werden in diesen Fällen, wie auch
bei anderen Ursachen für pathologische Bewegungsmuster, dafür eingesetzt, das
Gelenk zu stabilisieren. Es wird eine Entlastung des Gelenkes bei Bewegungen
erreicht, weil die Führung durch die Schiene die einwirkenden Kräfte auf das
Gelenk reduziert (Vardaxis, Allard, Lachance, Herrera, 1997; Kuehnegger, 1995).
Knie-Orthesen sind in dieser Funktion aber noch optimierbar (Thomsen, Mannel,
Spiering, Dathe, Kubein-Meesenburg, Nägerl, 2002).

3 Für weiterführende Erläuterungen zum anatomischen Aufbau der Gelenkstrukturen der unteren
Extremität wird auf entsprechende Fachliteratur verwiesen, bspw. „Orthopädie“, 7. Aufl., Krämer,
Grifka (2005).
4 Bildquelle: Krukemeyer M. G., Möllenhoff G., Hrsg. Endoprothetik, 3. Auflage. Berlin, Boston: de
Gruyter, 2012, Seite 130, Abb. 7.1.



2.2 Funktionsweise 9

Abb. 2.2: Aufbau des Kniegelenks.

Sprunggelenk-Fuß-Orthesen werden in unterschiedlichen Indikationen einge-
setzt, sowohl bei Verletzungen, die direkt im Bereich des Sprunggelenkes liegen
(Bandruptur, Bänderinsuffizienz, Fraktur), aber auch in benachbarten Strukturen,
bspw. bei einer Achillessehnen-Ruptur oder Frakturen der Fußknochen. Das
Sprunggelenk besteht aus zwei Gelenken, dem oberen (OSG) und dem unteren
(USG) Sprunggelenk (siehe Abb. 2.2)5. Im oberen Gelenk enden die Unterschenkel-
knochen Schienbein (Tibia) und Wadenbein (Fibula) und bilden eine Gelenkgabel
mit einem Fußwurzelknochen, dem Sprungbein (Talus). Das OSG wird durch flä-
chig aufgespannte Seitenbänder und die Muskulatur stabilisiert, wodurch ein seit-
liches Verschieben begrenzt wird. Eine Bandinsuffizienz bewirkt die Neigung zum
Umknicken nach außen. Bei einer dauerhaften Schädigung des Gelenkes (Arthrose)
wird in den meisten Fällen eine operative Versteifung (Arthrodese) vorgenommen
(Krämer, Grifka, 2005).

Die stärkste Sehne des Körpers, die Achillessehne, setzt am Fersenbein (Calca-
neus) an. Wenn degenerative Vorschädigungen bestehen, u. a. durch langanhal-
tende Belastungen bei Sport, ist selbst bei geringen Beanspruchungen eine Ruptur
möglich. In der Sehnenstruktur besteht eine ungünstige Stoffwechselversorgung,
wodurch auch die Heilung verlangsamt wird (Krämer, Grifka, 2005).

Das Sprunggelenk ist in mehreren Richtungen beweglich, u. a. beim Heben und
Senken der Fußspitze. Auf die Gelenkstrukturen wirken bei Bewegung hohe Kräfte
ein, bspw. in der Stoßdämpfung beim Bodenkontakt und in der Kraftübertragung

5 Bildquelle: Anderhuber F., Pera F., Streicher J., Hrsg. Waldeyer – Anatomie des Menschen, 19.
Auflage. Berlin, Boston: de Gruyter, 2012, Seite 334, Abb. 4.184.


