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Vorwort

Dieses Buch wurde gemeinschaftlich von zwei Arzten und einem Orthopédietechniker ver-
fasst. Es soll den »State of the Art« moderner orthopédietechnischer Versorgungsmoglichkei-
ten widerspiegeln.

Das Ziel dieses Buches ist die Vermittlung von Wissen rund um das Thema Orthesen und
Schuhzurichtungen - und dies ganz praxisnah. Das Buch wendet sich an alle, die mit Fragen
rund um die Technische Orthopédie in unterschiedlichster Weise konfrontiert werden: an
Orthopdden, Unfallchirurgen, Chirurgen, Allgemeinmediziner, Kinderirzte, Orthopédietech-
niker und Physio- und Ergotherapeuten.

Die Zahl konfektionierter Bandagen und Orthesen vergroflert sich stindig. So versucht
dieses Buch weniger einzelne »Produkte« vorzustellen, sondern prinzipielle Funktionen und
Indikationen von »Produktgruppen« aufzuzeigen. Hierbei geht es uns um das Wesentliche
- und nicht um méglicherweise kurzlebige Trends.

Die Wahl des Hilfsmittels liegt letztlich in den Hianden des behandelnden Teams. Medizi-
ner, Physiotherapeuten und Ergotherapeuten definieren hierbei das prinzipielle Ziel und die
klinischen Anforderungen der Versorgung. Die technische Umsetzung und das funktionelle
Design erfolgt durch den Orthopadietechniker.

Einen Schwerpunkt haben wir auf spezielle Versorgungen gelegt. Eigene Kapitel beschaf-
tigen sich mit orthopédietechnischen Konzepten fiir bestimmte Patientengruppen: erworbene
Querschnittlihmung, Spina bifida, Cerebralparese, Poliomyelitis, Klumpfuf3, Diabetes melli-
tus, primir chronische Polyarthritis, Kompressionstherapie.

Das Buch soll einen differenzierten Uberblick zu orthopédietechnischen Versorgungs-
moglichkeiten in Abhéngigkeit der Diagnose bieten. Samtliche Texte sind tibersichtlich und
knapp gestaltet und durch Abbildungen und Graphiken ergédnzt. Dartiber hinaus sorgt ein
Stichwortverzeichnis fiir eine rasche Orientierung.

Wissenschaftlich gesicherte Ergebnisse sind in vergleichsweise geringer Zahl publiziert.
Die tagliche Anwendung orthopidietechnischer Hilfsmittel folgt hier eher den langjihrigen
Erfahrungen der Therapeuten.

Wiesbaden, im Juli 2007

Dr. med. Jirgen Specht
Matthias Schmitt

Prof. Dr. med. Joachim Pfeil
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2 Einfihrung

Unter den Begriff Technische Orthopédie fallen
die Themenkreise Orthesen, Prothesen, Schuhe
sowie alle anderen technischen Hilfsmittel zur
Rehabilitation. In diesem Buch werden Orthesen
und Schuhzurichtungen beschrieben.

Bis zur Mitte des 20.Jahrhunderts war der
Begriff der Orthese weitgehend unbekannt. In der
gangigen Literatur wurden diese als »Stiitzappara-
te« oder »Schienen« bezeichnet. Auch heute noch
geistern Begriffe wie »Splint« oder »Fufstiitze«
durch viele Fachbiicher. Die Terminologie dieses
Buches orientiert sich an der Nomenklatur der
Fachgesellschaften und an der ISO-Norm.

Zunichst sollen die wichtigsten Begriffe und
Grundlagen erldutert werden.

Eine Orthese ist eine extern angebrachte Vor-
richtung, die aus einzelnen Bauteilen oder einer
Baugruppe besteht. Die Orthese umfasst hierbei
obere und untere Gliedmaflen, Kopf, Hals oder
Rumpf, und deren Zwischengelenke ganz oder teil-
weise, um die neuromuskuldren und skelettalen
Systeme zu beeinflussen (ISO 8549-1).

Diese Definition einer Orthese beinhaltet je-
doch keine Angaben iiber die Art der verwendeten
Materialien und den Herstellungsprozess. Daher
kénnen durchaus Bandagen, die keine starren Bau-
teile beinhalten, und auch Hilfsmittel zur Kom-
pressionstherapie als Orthesen bezeichnet werden.

Die im deutsprachigen Raum géngigste Eintei-
lung von Orthesen ist die von Hohmann und Uhlig
(» Ubersicht 1). Diese Einteilung ist jedoch nicht
unproblematisch. Hier werden Begriffe aus der
Mechanik auf der einen mit Begriffen aus der Me-
dizin auf der anderen Seite vermischt und kénnen
so unterschiedlich interpretiert werden.

Ubersicht 1. Einteilung der Orthesen
nach Hohmann und Uhlig

== Stabilisation

== Fixation

== Korrektur: Retention, Redression

== Entlastung

== | 3ngenausgleich

So kann z. B. der Begriff »Stabilisation« eines Ge-
lenkes unterschiedlich interpretiert werden. Der

Mediziner und der Orthopédietechniker mogen
gemeinsam hierunter eine gezielte Einschrinkung
einer unerwiinschten Bewegung verstehen. Die
Vorstellungen iiber den Grad der Bewegungsli-
mitierung und iber das notwendige Hilfsmittel
weichen jedoch héufig voneinander ab.

Einen Losungsansatz hierzu bietet die inter-
nationale Einteilung nach der ISO-Norm, die
missverstindliche Begriffe umgeht. Die ISO-
Norm 8551:2003 wurde im Jahre 2003 veroffent-
licht. Sie spiegelt die Versorgungskette im klini-
schen Alltag wider. Der ISO-Standard beginnt mit
der generellen Beschreibung der zu versorgenden
Person. Hierbei flieflen alle Informationen ein, die
Auswirkungen auf die orthetische Versorgung ha-
ben. Der Arzt legt die klinischen Anforderungen
fest. Die funktionellen Erfordernisse der Orthese
kénnen gemeinsam mit dem Orthopadietechniker
abgeleitet werden, der letztlich das Produkt reali-
siert (B Abb. 1).

Die nachfolgende Ubersicht fasst stichwort-
artig die gemeinsame Nomenklatur des Behand-
lungsteams zusammen.

B Abb. 1. Versorgungskette: Beschreibung der Person -
Klinische Ziele - Funktionelle Anforderungen - Biomechanik/
Design
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Ubersicht 2. Funktionelle Einteilung von
Orthesen nach ISO-Norm

== Fehlstellungen vorbeugen
Fehlstellungen reduzieren
Fehlstellungen halten
Gelenkbeweglichkeit begrenzen

Gelenkbeweglichkeit verbessern
Langenausgleich

Schlaffe Lahmungen kompensieren
Spastische Lahmungen kontrollieren

Belastungen auf Gewebe reduzieren/
umverteilen

Im Rahmen der ISO 8549-3 aus dem Jahre 1989
wurden internationale Benennungen fiir alle Orthe-
sen festgelegt.

Die gingige Bezeichnung »Oberschenkelorthe-
se« bezeichnete bisher in der Regel eine Versorgung
des gesamten Beins vom Oberschenkel bis zum
Fuf3 - also nicht nur des Oberschenkels. Nach in-
ternationalem Standard wird nunmehr eine »Ober-
schenkelorthese« zu einer »KAFO« (»Knee-Ankle-

Foot-Orthosis«). In diesem Schema wird somit die
Orthese anhand der eingeschlossenen Korperseg-
mente und/oder der Gelenke beschrieben.

Selbstverstandlich haben sich in Fachkreisen
viele unmissverstidndliche Orthesenbezeichnungen
etabliert, die auch weiterhin ihre Berechtigung ha-
ben und in diesem Buch Verwendung finden. So
geben auch wir dem Begriff »Peronaeusorthese«
den Vorzug gegeniiber »AFO« zur Kompensation
einer schlaffen Lahmung der fuShebenden Mus-
kulatur.

O Tab. 1 fasst die Orthesenbezeichnungen nach
ISO-Norm zusammen.

Die Ubersichten auf Seite 3 und 4 verdeutli-
chen die einzelnen Orthesenversorgungen in den
verschiedenen Korperpartien.

Orthesen konnen ferner auch in Hinblick auf
die Fertigung in konfektionierte, teilkonfektio-
nierte und individuell gefertigte unterteilt werden.
Konfektionierte Orthesen sind industriell gefertigt,
sind in unterschiedlichen Grof8en erhiltlich und
werden nach einem durch den Hersteller vorgege-
benen Maf3schema ausgewihlt. Anpassarbeiten in
kleinem Umfang sind moglich.

C = cerivacal
CTO
T =thorakal
TLSO
L =lumbal LO LSO

2
Si = sacroiliacal /\>\

Nomenklatur der Orthesenversorgung am Rumpf
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Nomenklatur der Orthesenversorgung an der unteren Extremitat

Teilkonfektionierte Orthesen werden als »Bau-
kastensystem« angeboten und werden durch den
Orthopédietechniker sowohl individuell und in-
dikationsbezogen zusammengestellt als auch an-
gepasst.

Individualanfertigungen werden nur fiir einen
Patienten hergestellt. Sie sind immer dann indi-
ziert, wenn z. B. eine Versorgung iiber einen lidn-
geren Zeitraum notwendig ist oder wenn nicht der
Norm entsprechende Korpermafle oder komplexe
Behinderungsbilder vorliegen.

Individualanfertigungen werden aus Rohma-
terialien, gegebenenfalls in Kombination mit vor-
gefertigten Bauteilen (z. B. Systemkniegelenk) her-
gestellt. Vom Patienten werden individuell MafSe
genommen, z. B. in Form eines Gipsabdruckes
oder einer softwaregestiitzten Erfassung durch
Scannen.

o Bei konfektionierten Orthesen ist nur ein zeitlich
begrenzter Einsatz sinnvoll. Ausgepragte Fehlstel-
lungen und von der Norm stark abweichende Kor-
performen kénnen mit konfektionierten Orthesen
nicht suffizient versorgt werden. Konfektionierte
Bandagen zur Kompression sollten regelmafig
erneuert werden.

Biomechanik

Die Biomechanik ist die Anwendung von mecha-
nischen Gesetzten auf biologische Korper, Organe
oder Systeme.

Die meisten Orthesen entfalten ihre Funktion
durch die Ubertragung von Kriften auf die durch
die Orthese eingeschlossenen Korpersegmente.
Grundlage ist das Hebelgesetz. Das einfachste
Wirkprinzip ist hierbei die Einleitung von zwei
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B Tab. 1. Orthesen nach 1SO 8549-3

Orthese Abkiirzung
Foot orthosis FO
Ankle-foot orthosis AFO

Knee orthosis KO
Knee-ankle-foot orthosis KAFO

Hip orthosis HpO
Hip-knee orthosis HKO
Hip-knee-ankle-foot orthosis HKAFO

Finger orthosis FO

Hand orthosis HdO
Wrist-hand orthosis WHO
Wrist-hand-finger orthosis WHFO
Elbow orthosis EO
Elbow-wrist-hand orthosis EWHO
Shoulder orthosis SO
Shoulder-elbow orthosis SEO
Shoulder-elbow-wrist-hand orthosis SEWHO

Sacro-iliac orthosis SIO
Lumbo-sacral orthosis LSO
Thoraco-lumbo-sacral orthosis TLSO
Cervical orthosis co
Cervico-thoracic orthosis CTO
Cervico-thoraco-lumbo-sacral orthosis ~ CTLSO

gleich gerichteten Kriften {iber einen Hebel auf
ein Widerlager oder auf einen Drehpunkt (ein-
faches Drei-Punkt-Prinzip). Dieser Dreh- oder
Unterstiitzungspunkt wird auch als Hypomochli-
on bezeichnet. Je linger der Hebelarm, desto
geringer ist die Kraft, die zur Erzeugung eines
Drehmomentes bendétigt wird. Dies ist bei der
Dimensionierung einer Orthese zu berticksichti-
gen. Mit diesem Prinzip lassen sich korrigierende
Momente auf Kérpersegmente in einer Ebene und
in einer Richtung erzeugen. Sind Korrekturen in
mehreren Richtungen erforderlich, so muss dieses
Drei-Punkt-Prinzip durch weitere Drei-Punkt-
Prinzipien erweitert werden (iiberschlagende
Drei-Punkt-Prinzipien). Eine fixierende Wirkung
entsteht durch zwei Drei-Punkt-Prinzipien, die
sich gegeniiber liegen.

Dabei muss die Kraft iiber eine addquate Flache
eingeleitet werden, um schiddigende Driicke auf
das Gewebe zu vermeiden. Definierte Druck- und
Umlenkpunkte werden als Pelotten bezeichnet. Sie
werden weniger durch das Material als durch die
Formgebung definiert (z. B. eingearbeitete Spreiz-

Drei-Punkt-Prinzip zur Retention bei Genu valgum (links) und
Genu varum (rechts)

fufipelotte in einer Einlage, Thorakalpelotte am
Skoliosekorsett).

Dariiber hinaus kann eine Orthese Krifte ein-
leiten, um z. B. interne und externe Belastungen
umzuverteilen (Bettung beim diabetischen Fuf3).
Ziel ist in diesen Fillen nicht die Erzeugung eines
Drehmomentes. Orthesen sorgen hierbei fiir eine
Verlagerung der Krafteinleitung von zu schonenden
Strukturen auf andere Kérperabschnitte (z. B. Allgo-
wer-Apparat mit pritibialer Anlage zur Entlastung
des Fufles, s. » Kap. 8.1.1, Armabduktionskissen zur
Entlastung der Schulter, s. » Kap. 2.4, Diabetes ad-
aptierte Fuflbettung (DAF) zur Entlastung Ulcus
gefahrdeter knocherner Prominenzen, s. » Kap. 14).

Werkstoffe

In der Orthopéddietechnik gibt es fast keinen Werk-
stoff, der nicht zur Herstellung eines Hilfmittels
herangezogen wird. Neben den klassischen Mate-
rialien, wie Holz, Kork, Leder, Filz, Stoff und Me-
talle, wie Stahl, Messing und Aluminium, werden
auch neuere Werkstoffe eingesetzt. Thermoplasti-
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Orthopadietechnik von anderen handwerklich ge-
prégten Berufsarten.

O Tab.2 gibt einen stichwortartigen und bei-
spielhaften Uberblick iiber die wesentlichen Mate-
rialarten und deren Eigenschaften.

sche Kunststoffe, Faserverbundwerkstoffe, Titanle-
gierungen und kiinstliche textile Fasern haben die
Palette der Werkstoffe und damit der Versorgungs-
moglichkeiten erweitert. Gerade die individuelle
Kombination aller Materialien unterscheidet die

B Tab. 2. Werkstoffe in der Orthopadietechnik

Material Verwendung Vorteil Nachteil
Holz (Pappel) Prothesenschéfte, Gute Festigkeit bei geringem Aufwandige Verarbeitung,
Passteile (z. B. Prothe- Gewicht, angenehme Trage- schlechte Nacharbei-
sengelenk) eigenschaften tungsmoglichkeit, Siche-
Verkirzungsausgleiche rung vor Feuchtigkeit
Kork Einlagen, Verkiirzungs- gute Bearbeitung Geringe Festigkeit,
ausgleiche sprodes Material
Leder Orthesenhiilsen, Grof3e Auswahl durch unter- Vergleichsweise hohe
Prothesenschifte, schiedliche Gerbungsarten und Rohstoffkosten, begrenz-
Fltterungen, Decken Haute, angenehme Trageeigen-  te Reinigungsmaoglichkei-
schaften ten, Kontaktallergierisiko
bei Chromgerbung
Filz Polster, Pelotten Hohe Strapazierfahigkeit Schlechte Verarbeitung
durch begrenzte Anfor-
mungsmaglichkeit
Stoff Mieder, Bandagen Grofe Auswahl, gute Verarbei- Geringe Festigkeit

tung, leichte Nachpassung

Metall (AL/CrNi)

Schienen, Schellen,
Passteile (z. B. Orthe-
sengelenk)

Hohe Festigkeit, gute Ande-
rungsmoglichkeit

Hohes Gewicht, zeitauf-
wandige Verarbeitung,
Kontaktallergierisiko

Thermoplastische Kunststoffe
z. B. Polyethylen (PE),
Polypropylen (PP),
Polyethylenterephthalat (PET)
Niedertemperatur-Thermo-
plaste (NTT)

Korsette, Lagerungs-
schalen, Testschéfte fir
Orthesen und Prothe-
sen, Orthesen etc.

Mittlere bis hohe Festigkeit,
gute Verarbeitung, gute Nach-
passung

Teilweise Versprodung
Schrumpf
Kriechfluss

Weichschaum, z. B.
Polyethylen (PE),
Ethylenvinylacetat (EVA),
Polyurethan (PUR)

Polsterungen, Fiitte-
rungen, FuBbettungen,
Halskrawatten, Lage-
rungsbetten

Grofe Auswahl, gute Verar-
beitung, leichte Nachpassung,
variabel kombinierbar (Shore
Harten)

Geringe Festigkeit

Silikone

Liner, Verbrennungs-
masken, dynamische
Orthesen

Variable kombinierbare Shore
Harten, gute Hautvertrag-
lichkeit, gute Adhdrenteigen-
schaften

Hohes Gewicht, hohe
Kosten, aufwédndige
Verarbeitung

Faserverbundkunststoffe,
Carbonfaser (CF)

Glasfaser (GF) mit geeigneter
Matrix (z. B. Acrylharz,
Epoxidharz)

Orthesen, Einlagen,
Prothesenpassteile
z. B. Prothesenrohre,
FederfiiBe

Variabel kombinierbar,
hohe Festigkeit bei geringem
Gewicht

Schlechte Anderungs-
moglichkeit, aufwéandige
Verarbeitung, hohe
Kosten
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Patientenaufklarung und -information

Information und Beratung iiber die Diagnose, tiber
Therapiemoglichkeiten und tiber den Einsatz eines
orthopédischen Hilfsmittels — ob langfristig oder
nur fiir kurze Zeit - sind essentiell.

Folgende Informationen dienen der Aufkld-
rung und beantworten die am haufigsten gestellten
Fragen:

Auch bei sachgerechter Anwendung kann es

zu Hautirritationen kommen. Hautareale, die

bisher keiner oder nur geringer Belastung aus-
gesetzt waren, werden durch die notwendigen

Anstiitzungen oder Umfassungen belastet. Eine

Situation, an die sich die Haut erst gewohnen

muss.

Der Patient trigt sein neues Hilfsmittel an-

fanglich - sofern nicht anders verordnet — nur

fiir kiirzere Zeitintervalle. Zwischendurch wird
die Haut sorgfiltig auf Veranderungen kontrol-
liert. Dies ist besonders wichtig bei Patienten
mit gestorter Sensibilitit. Sollten Druckstellen,

Scheuerstellen oder sonstige Hautverdnderun-

gen auftreten, muss umgehend das Versor-

gungsteam konsultiert werden.

Im Bereich von Ausschnitten oder harten Kan-

ten — insbesondere bei mechanischen Gelenken

- kann es zu Einklemmungen kommen. Be-

merkt dies der Patient, ist eine Wiedervorstel-

lung zur Korrektur angezeigt.

Viele Hilfsmittel haben starre und/oder feste

Bauteile. Im Bereich dieser Teile muss der Be-

nutzer mit erhéhtem Kleiderverschleifl rech-

nen, da es dort zu einem stirkeren Scheuern
kommen kann.

Aus orthetischen Gelenken konnen anfinglich

Schmierstoffe austreten und die Kleidung be-

schmutzen.

Ein direkter Kontakt des Hilfsmittels mit Wir-

mequellen sollte vermieden werden. Gerade

bei thermoplastischen Werkstoffen kann dies
zu ungewollten Verformungen fiithren.

Das Hilfsmittel sollte nicht direkt auf der Haut

aufliegen. Vielmehr sollte moglichst ein diinnes

Hemd oder ein diinner Strumpf unter der Ort-

hese getragen werden.

Ein direkter Kontakt zwischen Leder und ver-

letzter Haut sollte vermieden werden, da Gerb-

stoffe in die Wunde eintreten kénnen.

Bei allen Hilfsmitteln muss vor jeder Benut-
zung eine Funktionspriifung durchgefiihrt
werden, insbesondere beim Einsatz mechani-
scher Sperren.

Hilfsmittel (z. B. Schifte, Hiilsen, Schuhe) sind
vor dem Anziehen auf mogliche Fremdkorper
zu untersuchen.

Bei allen Versorgungen ist es unbedingt not-
wendig, dass die Passform des Hilfsmittels re-
gelmdflig durch das Versorgungsteam tiber-
prift wird. Hierbei kontrolliert im Rahmen
des Behandlungsplanes der Arzt den klinischen
Verlauf und der Orthopiddiemechaniker die
technischen Aspekte.

Sollte der Patient feststellen, dass sich zwischen
den geplanten Kontrollterminen sein Hilfsmit-
tel verdndert (z. B. Passform; Gerdusche, die
vorher nicht zu horen waren; Instabilititen),
so ist eine umgehende Kontaktaufnahme not-
wendig.

Die durch den Techniker iibergebenen Ge-
brauchsanweisungen und sonstige Produktin-
formationen sollten sorgfiltig aufbewahrt und
bei jeder Konsultation mitgebracht werden.

Medizinproduktegesetz

Das Gesetz tiber Medizinprodukte (Medizinpro-
duktegesetz - MPG) trat am 1. Januar 1995 in Kraft
mit einer Neufassung vom 7. August 2002. Sowohl
nationale als auch europiische Rechtsgrundlagen
wurden berticksichtigt. Ziel des Gesetzes war die
Einrichtung eines Beobachtungs- und Meldesys-
tems. Es dient der Erfassung und Abwehr von
Risiken aus Medizinprodukten.

Orthesen und Schuhzurichtungen gehéren zu
den Medizinprodukten, daher findet dieses Gesetz
auch hier Anwendung. Es diirfen nur Produkte in
Umlauf gebracht werden, die eine CE-Kennzeich-
nung tragen. Fir alle Individualanfertigungen
muss der orthopédietechnische Betrieb den Nach-
weis der Sonderanfertigung erbringen. Das indivi-
duell gefertigte Hilfsmittel muss eindeutig durch
den Leistungserbringer gekennzeichnet sein. Bei
dieser Kennzeichnung miissen sowohl der Her-
steller, das Produkt, das Herstellungsdatum als
auch der Benutzer des Hilfsmittels benannt sein.
Der Hersteller hat im Rahmen eines Qualitatsma-
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nagementsystems die im Hilfsmittel verwendeten
Roh- und Fertigteile zu dokumentieren und zu
archivieren.

Hilfmittelverzeichnis der Gesetzlichen
Krankenversicherung

Das Hilfmittelverzeichnis umfasst alle Hilfsmit-
tel, die auf Grund ihrer Funktion und ihres the-
rapeutischen Nutzens verordnungsfahig sind und
in der Leistungspflicht der Kostentrager liegen.
Es definiert auch die Qualititsstandards der ein-
zelnen Produktgruppen und -untergruppen. Das
Hilfsmittelverzeichnis wird regelmiflig erweitert
und umfasst derzeit 39 Produktgruppen. Das vor-
liegende Buch befasst sich mit folgenden Produkt-
gruppen (PG):

PG 05 Bandagen

PG 08 Einlagen

PG 17 Hilfsmittel zur Kompressionstherapie

PG 20 Lagerungshilfen

PG 23 Orthesen/Schienen

PG 31 Schuhe

Die Produktgruppen 10 (Gehilfen), 18 (Kranken-
fahrzeuge) und 26 (Sitzhilfen) werden in » Teil V,
Kap. 12-21, »Spezielle Fragestellungenc, erldutert.

Jedes im Hilfsmittelverzeichnis aufgefiihrte
Produkt erhilt eine zehnstellige Positionsnummer.
Sie setzt sich aus der Produktgruppe, dem Anwen-
dungsort, der Untergruppe, der Produktart und der
individuellen Endziffer des Produktes zusammen.
Das Hilfsmittelverzeichnis ist im Internet unter
www.rehadat.de hinterlegt.

Bilderserie Orthesenentstehung

O Abb. 2-9 zeigt die Herstellung einer individuell
gefertigten Unterschenkelorthese aus thermoplas-
tischem Kunststoff bei spastischer Lihmung.

B Abb. 2. Modelliertes Gipsnegativ mit angezeichneten Trimm-
linien und bereits angeformten Polstern (AuBenkndchel). Der
Trikotliberzug verhindert nach der Anformung eine wellige
Oberfldche

B Abb. 3. Erste Anformung: der im Ofen erhitzte thermoplas-
tische Kunststoff wird im Vakuumverfahren tiber das Modell
angeformt. Beim Vakuumverfahren wird die Luft zwischen
Modell und Kunststoff evakuiert. Das spatere Bauteil soll nur
den Fu3 komplett umschlieBen und wird daher aus einem nur
2 mm starken Polypropylen hergestellt
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B Abb. 5. Vorbereitetes Modell zur zweiten Anformung. Er-
neuter Trikotiberzug mit Aufschneidhilfe am Fuf3riicken und
Dummy fiir das spatere Gelenk. Durch die zweite Anformung
entsteht die tragende Auf3enschale mit den Ausformungen fr
die orthetischen Gelenke

B Abb. 4. Durch das Vakuum legt sich der Kunststoff in die
ausmodellierten Hinterschneidungen

B Abb. 6. Durch Kontaktfarbepapier, das im thermoplasti- @ Abb. 7. Modell nach der zweiten Anformung
schen Zustand auf den Kunststoff aufgestrichen und nach

einer kurzen Einwirkzeit wieder abgel6st wird, kann der Kunst-

stoff ein zusatzliches Muster erhalten
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O Abb. 8. Fertige Orthese nach der Anprobe: zu erkennen
ist die zirkuldre Umfassung des FuBes durch den Kunststoff
der ersten Anformung und die eingefarbte duf3ere Schale der
zweiten Anformung

Literatur

Hohmann D, Uhlig R (2004) Orthopéadische Technik, Thieme,
Stuttgart

B Abb. 9. Fertige Orthese nach der Anprobe: Ausgleichssohle,
VerschlUsse, orthetische Gelenke. Im fertigen Produkt spiegelt
sich die Vielfalt der verwendeten Materialien wider
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1.1 Einfiihrung

Folgende orthopddische Hilfsmittel werden am

Rumpf eingesetzt:
1. Bandagen
2. Mieder

- Leibbinden

- Kreuzstiitzmieder
3. Korsette
Bandagen

Bandagen haben keine fixierende Wirkung. Sie
umfassen die untere Lendenwirbelsdule und das
Abdomen. In erster Linie kommen elastische Ge-
webe zum Einsatz. Sie werden ventral verschlossen.
Zur Verbesserung der Kérperwahrnehmung oder
zur Oberflachenvergrofierung konnen Pelotten
eingearbeitet sein (B Abb. 1.1). Zusitzliche Gurte
von hinten oben nach vorne unten verstirken den
abdominellen Halt. Indikationen fiir eine Bandage
kénnen sein: Lumbalgie; postoperativ an der Len-
denwirbelsdule als Mahnbandage.

Mieder

Indikations bezogen unterteilt man Mieder in Leib-
binden und Kreuzstiitzmieder. Beide Versorgungen
sind Muskel und Weichteil unterstiitzend.

Leibbinden kommen zum Einsatz bei insuf-
fizienter Bauchmuskulatur, Bauchwandhernien,
Bauchwandparesen und Stomata. Sie reichen vom
Schambein bis zu den unteren Rippen. In der
Regel liegen die Verschliisse seitlich oder hinten.
Individuell werden sie aus Futterstoff mit einer
Lage Drell hergestellt. Eingearbeitete vertikale Spi-
ralstabchen verhindern ein Zusammenrollen. Das
Zuriickhalten der Bauchwand fiihrt iiber eine Ver-
lagerung des Koérperschwerpunktes nach dorsal zu
einer verbesserten Statik.

Ein Kreuzstiitzmieder kann bei Schmerzen im
Rahmen einer degenerativen Wirbelsdulenerkran-
kung verordnet werden. Im Gegensatz zur Leibbin-
de werden sie aus doppeltem Drell hergestellt. Die
Verschliisse liegen ventral. Dorsal konnen zusitz-
lich unterschiedliche Pelotten angebracht werden.

Durch die Einarbeitung von horizontalen Ban-
dern am Becken und am Thorax in Verbindung mit

senkrechten paravertebralen und axilldren Stiben
erzielt man nicht nur eine unterstiitzende, sondern
auch eine bewegungseinschrinkende Wirkung
(Uberbriickungsmieder nach Hohmann).

Korsette

Korsette haben eine Beckenkammprofilierung und
werden in der Regel aus starren Materialien gefer-
tigt (B Abb. 1.2 und 1.3). Ein Korsett kann sowohl
eine fixierende als auch korrigierende Wirkung
haben. Der Zuschnitt und die Grofle sind abhéngig
von der Indikation.

Fixierende Korsette (z. B. Rahmen-Stiitz-Kor-
sett, TLS-Orthese) kommen zum Einsatz bei aus-
geprigter degenerativer Wirbelsaulenerkrankung,
bei Tumoren oder nach einem wirbelsdulenchir-
urgischen Eingriff. Bewegungen der Wirbelsdu-
le in der Orthese sollen weitgehend verhindert
werden.

Teilfixierende Korsette in korrigierter Stellung
sind indiziert bei stabilen Wirbelkorperfrakturen
der unteren Brust- und der Lendenwirbelsdule.
Bei dieser Art werden Bewegungen in Richtung
der Korrektur zugelassen (3-Punkt-Korsett, Je-
wett-Korsett). Bei Frakturen der LWS wirken sie
einer Entlordosierung der LWS und einer Kypho-
sierung der BWS entgegen ohne dabei die Lordo-
sierung der LWS und die Aufrichtung der BWS zu
verhindern.

Demgegeniiber kommen korrigierende Kor-
sette zur Anwendung bei Verdnderungen der
wachsenden Wirbelsdule (z.B. Becker-Korsett,
Cheneau-Korsett). Indikationen hierbei sind idio-
patische Skoliosen oder die Adoleszentenkyphose
(M. Scheuermann).

Mieder und Korsette sind konfektioniert oder
teilkonfektioniert erhiltlich. Bei letzteren ist eine
individuelle Nacharbeitung méoglich.

Ist ein langerer Tragezeitraum geplant oder
weichen die Mafle des Patienten zu sehr von der
Norm ab, so ist eine Individualanfertigung indi-
ziert. Bei korrigierenden Korsetten ist immer eine
Individualanfertigung notwendig.
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B Abb. 1.1. Lumbalbandagen mit verschiedenen Pelotten

O Abb. 1.2 und 1.3. Anlage und Kontrolle eines korrigierenden Korsetts
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1.2  Cervicalorthesen (CO)

1.2.1 Halskrawatte anatomisch geformt (CO)

B Abb. 1.4
Anwendungsort:
Indikationen:

Bezeichnung:
Biomechanische Gestaltung:

Technische Ausfiihrung:

Rezeptierungstext:

Tipp/Kontrolle bei der Abnahme:

Rumpf.

Distorsion der Halswirbelsdule, postoperative Mahnbandage.
Halskrawatte anatomisch geformt.

Die Halswirbelsdule wird durch kaschierten Schaumstoft zirkular
umfasst. Eine wesentliche Bewegungseinschrinkung ist durch
diese Orthesen nicht zu erzielen.

Ein in Form gefréster dauerelastischer Schaumstoff ist mit Trikot
kaschiert. Ein einfacher Klettverschluss ist dorsal angebracht.
Einige Ausfithrungen sind mit ventralen und dorsalen Verstir-
kungen ausgestattet.

Halskrawatte anatomisch geformt (z. B. Cervimed-Cervicalstiitze,
Stabilo-Cervicalstiitze, Cellacare Cervical), Diagnose.

Die Krawatten sind in verschiedenen Umfingen und Hoéhen
erhiltlich.

Bei korrekter Anlage sollen sie am Unterkiefer und am Hinter-
haupt anliegen.
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B Abb. 1.4. Anatomisch geformte Halskrawatte
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1.2.2 Halskrawatte Sandwich (CO)

B Abb. 1.5-1.7
Anwendungsort:
Indikation:

Bezeichnung:
Biomechanische Gestaltung:

Technische Ausfiihrung:

Rezeptierungstext:

Tipp/Kontrolle bei der Abnahme:

Rumpf.

Ruhigstellung der mittleren HWS.

Halskrawatte Sandwichtechnik, hohenverstellbar.

Die HWS wird zirkuldr durch festere Schaumstoffe in Schalen-
technik tiberbriickt. Die geschlossene Orthese stiitzt sich kranial
am Unterkiefer und am Hinterhaupt ab. Die kaudale Abstiitzung
liegt ventral iiber dem Sternum und reicht am Riicken bis Hohe
TH3. Seitlich liegt die Krawatte durch schmale Auflagen an bei-
den Schultern an. Extension und Flexion sowie die Seitneigung
werden effektiver beeinflusst als die Rotation.

Thermoplastisch in Form gebrachter PE-Schaumstoff in Scha-
lentechnik mit seitlichen Klettverschlisssen und partiellen Ver-
stirkungen. Eine Einstellung der Extension und Flexion ist durch
Gewindestangen moglich. Die Orthesen sind auch mit einer Tra-
cheaaussparung erhaltlich.

Halskrawatte in Sandwichtechnik (hohenverstellbar), (z. B. Phila-
delphia Cervicalstiitze, Ortho Collar-Cervicalorthese), Diagnose.

Die Orthese muss bei korrekter Anlage am Unterkiefer auflie-
gen ohne Druck auf die Kinnspitze zu erzeugen. Die dorsale
Anlage liegt im am Hinterhaupt.

Die thermischen Eigenschaften des Kunststoffes fithren leicht
zu Schweifineigung. Zwischen Orthese und Haut sollte daher
eine textile Zwischenschicht (Schlauchverband) getragen wer-
den.
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B Abb. 1.5. Héhenverstellbare Halskrawatte in Sandwich- @ Abb. 1.6. Der direkte Kontakt zwischen Orthese und Haut

technik kann zu Schwitzen fiihren. Eine textile Zwischenschicht, die
zuerst iber Kopf, Hals und Nacken gezogen wird, erhéht den
Tragekomfort

O Abb. 1.7.



