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Orthetik

Die traditionelle Orthopadie-Tech- |

nik ist mit der orthetischen Versor-
gung von Kindern bei gleichzeitig
vorhandenen intraartikularen Fehl-
stellungen iiberfordert. Zur L6sung
dieses Problems stellt der vorlie-
gende Beitrag ein neues Konzept
vor, bei dem die einzelnen Achsen-
abweichungen etagenlokalisiert
betrachtet werden. Die Orthesen-
konstruktion erfolgt darauf aufbau-
end in segmentalen Einzelkompo-
nenten, die spater zu einem modu-
laren Orthesensystem zusammen-
gefiigt werden. Die Realisierung
dieses Konzeptes wird anhand von
Beispielen beschrieben.

The traditional orthotic manage-
ment of juvenile lower limb mal-
formations is in case of additional
intraarticular deviations overstrai-
ned. To overcome this disadvanta-
ge this article presents a new con-
cept, which separately considers
the joint deviations of foot, knee
and hip as singular events. As a
consequence of this the orthotic
management is performed in sepa-
rated units, which are in the final
stage assembled to one complete
orthotic device. To illustrate this
procedure the design of these
orthoses is illustrated on two pati-
ents.
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Orthesenversorgung bei kom-
plexen Gelenkfehistellungen
an der unteren Extremitat

Orthotic Management in Case of Complex Joint Deviations of the Lower

Limb

Einfuhrung

Es ist duflerst kompliziert, Kinder
mit kombinierten intraartikuldren
Fehlstellungen an der unteren
Lxtremitdt orthopddie-technisch
Korrekt zu versorgen. Wegen der
pathologisch angelegten Gelenke ist
dic Bewegung eingeschriankt. Ohne
intraartikuldre Korrektur kann die
Orthese dic Fehlstellung uner-
wiinscht unterstiitzen, Schmerzen
tordern und, dariiber hinaus, sogar
schadlich sein.

Die traditionelle Orthopadie-
Technik ist im lall einer Versor-
gung generell tiberfordert und kann
die Probleme nicht 16sen. Die Vo-
raussetzung zur Positionicrung der
Drehachsen ist eine vollstindige
Reposition der Knochen tibercinan-
der. Am Knie ist eine Rontgenun-

| tersuchung vor und nach der Ver-

sorgung unabdingbar. Vorausset-
zung zur erfolgreichen Korrektur
stellt der Einsatz der ringformigen
Fufifassung dar, die das Fundament
zur Rotationsstabilitit der Orthese
und einer damit erst moglich wer-
denden axialen Distraktion bildet.
Die Korrekturanforderung setzt
ebenfalls eine Konstruktion seg-
mentaler und getrennt adaptierba-
rer Orthesenkomponenten voraus.

Klinisches Bild

Ful

Die Fiifde befinden sich hautig in
Fehlstellung, im Sinne einer Knick-
oder Klumpfuftdetormitdt, kombi-
niert mit einem Spitz- oder Hacken-
fulR. Zundchst ist klinisch festzustel-
len, ob die I'ufifehlstellungen rever-

sibel oder kontrakt sind, Informa- !

| tionen, dic fiir den Orthopadie-

Techniker von hoher Bedeutung
sind und beim Gipsabdruck in die
Anfertigung der Orthese einfliefien
miussen.

Beim Knickplatttufd ist der Talus
nach plantar und medial abge-
kippt. Deshalb liegt der Kalkaneus
lateral zum Talus in einer Valgus-
fehlstellung. Er hat seine Steilstel-
lung zum Unterschenkel verloren
und stellt sich horizontal zum
Boden dar. Eine Reposition des
Talus ist erst moglich, wenn die
I'erse aufgerichtet wird. Der Kalka-
neus kann nur in Spitzfufistellung
aus seiner Fehlstellung bewegt wer-
den. In dieser Position ldsst sich der
Kalkaneus unter den Talus nach
innen drehen. Die Valgusfehlstel-
lung ist somit korrigiert. Die anato-
mischen Verhiltnisse zwischen Kal-
kanecus und Talus sind wiederherge-
stellt. Der luxierte Talus wird bei
der Dorsalextension des Fufdes,
unter Mitnahme des Kalkaneus,
angchoben und reponiert. Dabei ist
besonders darauf zu achten, dass
die Mittelstellung bei gestrecktem
Knie erreicht wird. Dadurch erhadlt
der Kalkancus wieder seine Steilstel-
lung zum Unterschenkel und eine
physiologische Valgusstellung von
etwa fiint Grad. In dieser Position
ist weiter zu prifen, ob der supi-
nierte Vorfuld passiv pronierbar ist.

Beim Klumpfufd ist der Kalkancus
zum lateralen Malleolus nach
aufien oben gedreht. In Spitzfuf’-
stellung sollte eine Ruackdrehung
des Kalkaneus moglich sein. Einc
Hand umgreift von dorsal mit zwei
lingern die Tubcrositas posterior
calcanei, wobei der Daumen lateral
oben und der Zeigefinger medial
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AbD. 1 Klinisches Ergebnis mit angelegten oberschenkellangen Orthesen bds. bei Riickverlagerimyy der mechanischen Kuiedrehachse.

unten anzulegen ist. Der Kalkaneus
wird in eciner dreidimensionalen
Drehbewegung in die anatomische
Position zuriickgefiihrt. Der distale
Anteil wandert dabei nach medial
unten und entfernt sich von der
Fibula, der proximale bewegt sich
nach lateral oben.

Die kalkaneare Drehbewegung
bewirkt eine Korrektur der Vor-
fufadduktion/Supination  nach
lateral im Sinne einer Auflendre-
hung mit Pronation, weil die Ach-
sen des unteren Sprung- und Cho-
partgelenkes ihre anatomischen
Verhdltnisse wiedergefunden ha-
ben. Abschlieffend wird die andere
Hand am Vorfufl angelegt und der
I'ufl im oberen Sprunggelenk aus
der Spitzfufistellung heraus mindes-
tens bis zur Nullstellung korrigiert.

Beim Vorliegen einer zusatzli-
chen Spitzfullkomponente ist da-
rauf zu achten, dass zunichst eine
intraartikuldre Korrektur des Riick-
fufles aus der Varus- oder Valgus-
fehistellung erfolgt. Bei maximal
gestrecktem Knie wird festgelegt,
ob eine Mittelstellung im oberen
Sprunggelenk zu erreichen ist. Bei
der Untersuchung wird der Winkel
zwischen Unterschenkel und late-
ralem Fufirand gemessen.

Die gleiche Vorgehensweise der
intraartikuldren Korrektur mit
maximaler Aufrichtung wird bei
allen weiteren Fulldeformititen,
wie Hackenfufy, Serpentinenfufs,
Spitzhohlfufs usw., durchgeftihrt.

Im Knéchelbereich findet sich
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zusdtzlich zur vorhandenen l'uf3de-
formitdt sehr hdufig eine Innen-
oder Auflentorsionsfehlstellung,
die bei der Anordnung der mecha-
nischen Drehachse des oberen
Sprunggelenkes an der Orthesen-
versorgung entsprechend beriick-
sichtigt werden muss.

Knie

Ls ist duflerst schwierig, die Kom-
plexitdt der Kniefehlstellungen, die
manchmal in drei Ebenen vorkom-
men, zu erkennen und zu verste-
hen. In der Frontalebene treten Val-
gus- oder Varusdeformitdten sowie
mediale oder laterale Translationen
auf. In der Sagittalebene finden
sich Luxationen nach ventral oder
dorsal. Bei der Beobachtung der
Transversalebene kann man auf
Rotationsfehlstellungen erhebli-
chen Ausmafies zwischen Femur
und Tibia, mit Verdrehungen so-
wohl nach innen als auch nach
auflen, stofien. Alle genannten
Fehlstellungen kénnen isoliert oder
in kombinierter Form auftreten.

Die Patella kann nur sehr selten
als Bezugspunkt zur Festlegung der
Kniemitte herangezogen werden,
da sie hdufig nach lateral subluxiert
oder luxiert ist. Bei bestimmten
Krankheiten, wie beispielsweise der
Arthrogryposis multiplex congeni-
ta, sind die Knochenkonturen
kaum zu erkennen. Die Glieder wir-
ken konturenlos. Uber den Gelen-
ken ist keine Hautfdltelung ent-
wickelt. Zur exakten Erkennung der

komplexen Fehlstellungen des
Kniegelenkes muss cine Rontgen-
aufnahme in zwei Ebenen crfolgen.
Diese sollte in der Weise durchge-
fihrt werden, dass klinisch die ver-
mutete Kniemitte ermittelt und
abschliefend mit einem Metallstift
mittels Klebeband auf der Markie-
rung der Haut befestigt wird. Diese
Maflnahme dient dem Zweck, dass
auf Grund der Rontgenaufnahme
festgestellt werden kann, inwieweit
die klinische Markierung zutreffend
war bzw. in welcher Weise und wel-
chem Umfang der klinisch ermittel-
te Wert zu korrigieren ist. Parallel
dazu wird im Rahmen der Vorberei-
tung zur Rontgenuntersuchung das
Kniegelenk in zwei Lbenen - mit
angebrachter Markierung - digital
durch den hinzugezogenen Or-
thopddie-Techniker fotografiert.
Letzterer muss als Voraussetzung
zur erfolgreichen Orthesenversor-
gung umfassend liber die Art und
das Ausmafs der Fehlstellungen
informiert sein.

Nach erfolgter Rontgenaufnah-
me wird durch den Arzt, sofern eine
Fehlstellung vorliegt, manuell in-
traartikuldr die anatomische Repo-
sition durchgefiithrt, um in maxi-
maler Korrekturstellung den Bewe-
gungsumfang der Gelenke, sofern
ein derartiger moglich ist, festzule-
gen.

Selbst bei vollstindiger anatomi-
scher Reposition gelingt es nicht
immer, ein volles Bewegungsaus-
maf} des Kniegelenkes zu errecichen.
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Es kann hier zusétzlich cine Beuge-
oder Streckkontraktur bei einge-
schrinktem Bewegungsumfang be-
stehen.

Die verminderte Muskelkratt und
-funktion muss in die Konstruktion
der Orthese cinbezogen werden. Iis
sind grundsitzlich Materialien mit
sehr geringem spezitischem Ge-
wicht und Schienenpassteile mit
dulerst leichtgdngigen mechani-
schen Gelenken einzusetzen.

AbschlieBend werden die thera-
peutischen Anforderungen an die
Orthesenversorgung  festgelegt.
Dies beinhaltet den Umfang des
taglichen [Linsatzes, beispielsweisc
widhrend 23 Stunden als Tag-/
Nachtorthese oder nur wahrend des
Tages oder nachts, die Auswahl der
mechanischen Gelenkkomponen-
ten, separate Adaptionen von Hil-
sen, gesperrtes oder bewegliches
Kniegelenk, Riickverlagerung des
Kniedrehachse usw. (Abb.1).

Hiifte

Die Froschhaltung der Beine
weist auf cine Fehlstellung der
Hiiftgelenke hin. Die Oberschenkel
haben eine Flexions-/Abduktions-
und Aufienrotationsfehlstellung,
die meistens nur teilweise korrigiert
werden kann,

[ine weitere Variante der Hift-
fehlstellung steltt sich dar in einer
Huftgelenksextension mit Auflen-
rotation, manchmal bis 90 Grad
Fehldrehung. lehlstellungen der
Hiften in Innenrotation werden
dagegen kaum beobachtet. Die
Hiftkopfe befinden sich nicht
immer in der Pfannenebene. Sie
kénnen cin- oder beidseitig luxiert
sein, gepaart mit unterschiedlichen
Beinlingen, deren Ursache auch in
einer Beckenschiefstellung zu
suchen ist. Sehr hidufig zeigen diese

870

Hiiften einc Retrotorsion, so dass
eine Korrektur bis zur Mittelstel-
lung selten moglich ist.

Nach erfolgter Untersuchung des
dreidimensionalen Bewegungsum-
fangs in maximaler Korrekturstel-
lung wird testgelegt, ob, und wenn
ja, in welcher l'orm eine ortheti-
sche Korrektur erfolgen soll, wo die
mechanischen Drehpunkte anzule-
gen sind und in welchem Umfang
die Gelenkbewegungen freigegeben
werden konnen.

Ausgewdhlt wird nach Lrforder-
nis. Line Oberhiilse mit Ramusin-
tegration (CAT-Technik) wird ein-
gesetzt, wenn dice Aulienrotations-
fehlstellung der Hifte, bei stark ein-
geschrankter Korrektur, passiv kor-
rigierbar ist. Bei zusdtzlich ausge-
pragter Beugekontraktur oder ver-
minderter Muskelkraft mit beson-

derer Schwiche der Hiftextensoren
ist cinc orthetische I'ihrung des
Beckens unabdingbar.

Der Einsatz des Quirin-Gelenkes
ermoglicht, Rotationstehlstellun-
gen mit starrem Widerstand und
Ad-/Abduktionsfehlstellungen ana-
tomisch zu reponieren, bei maxi-
maler lorderung der Beweglichkeit
in physiologischem Umfang.

Konstruktionsmerkmale

Nachdem mit den etablierten
Orthesen keine zufrieden stellen-
den Korrekturen der komplexen
Fehlstellungen crreicht werden
konnten, mussten  konstruktiv
neue Wege beschritten werden. Zu-
ndchst musste dic Mcthode der
Gesamtbetrachtung  aufgegeben
und die Anforderungen an die Or-
thesenkonstruktion cinzelnen lita-
gen zugeordnet werden. Zu diesem
Zweck wird dic untere Lxtremitat
in die Ebene der Hiiften, Knicge-
lenke und der Fifse gegliedert und
interdisziplinar dic Details der
Fehlstellungen etagenisoliert dis-
kutiert. Nach der , Bestandsaufnah-
me” werden die Anspriiche aus
allen drei Segmenten zusammen-
gefiigt und ein lorderungskatalog
funktioneller Korrekturanspriiche
crstellt.

Aus diesem Ansatz ergibt sich die
logische Konsequenz der Orthesen-
versorgung in segmentalen linzel-
komponenten. Das Modularsystem

Abb. 2 Radiologische Kontrolle der anatomischen Reposition: SerpentinenfufS, Keieval-
gusfellstellung, Tibia zum Femur ca. 35 Grad nach innen rotiert, Patellasubluxation.
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Abb. 3 Reihenfolge der Korrekturaktionen: Distraktion vor Rotation und Translation,

ermoglicht es, die Versorgung ge-
mifll den therapeutischen An-
sprichen sowohl auszubauen als
auch zu reduzieren. Ls zeigt sich
immer wicder, dass die Notwendig-
keit einzelner Details erst bei der
funktionellen Vorstellung der Hilfs-
mittel beim behandelnden Arzt
bestimmt werden kann. Individuel-
les Strecken, Beugen, Kippen, Rotie-
ren, Gegendrehen in diversen Ebe-
nen, ohne diec dariiber oder darun-
ter licgende litage negativ zu beein-
flussen, gelingt nur, wenn die ske-
lettalen Anteile in den Abschnitten
fest gefasst, biomechanisch korri-
giert und erst dann miteinander
verbunden werden. Diese Methode
wird von den Verfassern als ,,Poh-
lig-System” bezeichnet.

Wegen der komplexen lehlstel-
lungen sind, in der Frontal- und
Sagittalebene betrachtet, die Ge-
lenkachsen der Gelenke der cinzel-
nen Ltagen nicht kongruent zuei-
nander angeordnet. Wenn  bei
ciner Orthesenversorgung alle

Drehachsen parallel positioniert
sind, erscheint dies suspekt und
sollte auf anatomische Korrektheit
tberprift werden.

Ful®

Ls ist technisch dufierst kompli-
ziert, eine kompakte Verbindung
der Orthese mit dem Korper bzw.
Bein herzustellen. Spitzknicktiif3e,
Spitzklumpfiifie usw. neigen dazu,
sich in der Orthese plantar zu
losen. Der biomechanisch ein-
wandfreie Sitz der Drehpunkte ist
jedoch Grundvoraussetzung erfolg-
reicher Gelenkkorrekturen, die bei
diesen Defiziten sogar dreidimen-
sional zu erfolgen haben. Deshalb
emptfiehlt sich hier die ringformige
lufifassung. Sie gewihrleistet einer-
seits die rutschsichere Positionie-
rung in axialer Richtung und
ermoglicht andererseits die positive
Becinflussung von [ehlstellungen
im unteren und oberen Sprungge-
lenk. Da Talus und Kalkaneus meist
inkongruent zueinander stehen,

erlaubt die ringformige Fulifassung
dic Korrektur in drei Ebencn und ist
Grundlage ciner normalisierenden
Stellung von Mittelfuf$knochen
und Phalangen. Das l'ufdteil wird
genauso wie die Unterschenkel-
und Oberschenkelhiilse separat
anziehbar gestaltet. Die Prinzipien
der ringtérmigen Fuf$fassung sind
sowohl beim Gipsabdruck als auch
bei der Anfertigungstechnik der
Orthese zu berticksichtigen.

Zur  Gewihrleistung  einer
Distraktion des Knicgelenkes ist die
ringformige Fulitassung auch ein-
zusetzen, wenn die Fufigelenke
kontrakt sind.

Knie

Eine Therapie der Kniegelenke
kann biomechanisch nur mit
modularen Orthesenkomponenten
erfolgreich sein. Zunichst ist eine
exakle und rutschsichere Fixation
der Ober- und Unterschenkelhiilse
am Bein sicherzustellen, nachdem
der Ful$ in der ringtormigen Fas-
sung eingebettet wurde. Damit sind
die Voraussetzungen geschatfen zur
Distraktion mit dem Ziel einer Ver-
breiterung des Kniegelenkspaltes,
[s folgt bei komplexer Kniegelenk-
fehlstellung die intraartikuldre
Rotationskorrektur. Danach wird
die Translationskorrektur der l'ehl-
stellung sowohl in der Frontal- als
auch in der Sagittalebene durchge-
fiihrt. Abschliefend wird das Kor-
rekturergebnis mittels Verschrau-
bung der Orthesenkomponcenten
stabilisiert und gehalten. In der
Regel gelingt dies nur mit einer
suprakondyldren Zuggurtung am
distalen Femur, Besonders ist da-

Abb. 4 Hiiftstreck- und Aufiendrehkontraktur bei Hiiftretrotorsion und einscitiger Hiiftluxation, Kiiestreckdefizit bei cingeschrdnkter
Knieflexion, Klumpfuf$ rechts, Knickfuf$ finks mit AufSentorsion im Sprunggelenk.
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rauf zu achten, dass der Verlauf die-
ser Zuggurtung der horizontalen
Richtung der Rotationsfehlstellung
des Unterschenkels entspricht.
Liegt beispielsweise eine intraarti-
kuldre Rotation des Unterschenkels
nach lateral vor, so ist der Gurtver-
laut an der Oberschenkelhiilse von
medial nach lateral zu gestalten,
Nur dadurch lidsst sich geniigend
Haftung erzeugen, die der einzu-
bringenden Korrekturkraft entge-
genwirken kann. Die meist mono-
zentrischen  Unterschenkelschie-
nen sind adaptierbar mit der Ober-
hitlse verbunden (Abb. 2).

Das Korrekturergebnis muss mit
Orthese rontgenologisch in fronta-
ler und sagittaler Lbene uberprift
werden, um sicherzustellen, dass
die vollstindige oder maximal
mogliche anatomische Reposition
des Kniegelenkes erreicht und die
mechanische Drehachse korrekt
angelegt wurde (Abb. 3).

Hiifte

Dic Flexions-/Abduktions- und
Aulienrotationstehlstellungen der
Hiifte sind orthetisch sehr schwer
zu beeintlussen und bedtrfen unter
Umstinden dreier Komponenten.
Line konservative Oberhiilse ist
nicht geeignet, cine Korrektur zu
bewirken. Wenn jedoch das Sitz-
und Schambein tief in die Ober-
schenkelhtilse integriert werden,
ahnlich wie in der CAT-CAM-Tech-
nik, wird an der medialen Leiste des
Ramus ischiadicus und des Os
pubis flachig abgestiitzt und
dadurch die Auflenrotationsten-
denz minimiert.

Line s-formig getithrte Zuggur-
tung zeichnet fiir eine feste Haf-
tung und Drehstabilitdt zwischen
Obcerhilse und Oberschenkel ver-
antwortlich. Sollten die Ramusinte-
gration und Zuggurtung die Fehl-
stellung nicht ausreichend korrigie-
ren, so ist, zumindest temporir,
eine Beckenfithrung anzubringen.
Diese ist dann mit einem Rastersys-
tem ausgestattet, separat adaptier-
bar, und zielt auf eine grofitmaogli-
che Kompensation der I'ehlstellung
in der Hifte ab (Abb. 4).

Zusammenfassung

Mit diesem Behandlungskonzept
werden die Bewegungsausschlige
der Gelenke verbessert, Rezidive
vermindert und Schmerzen vermice-
den. Dariiber hinaus werden mit
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der regelgerechten anatomischen
Linbettung spatere Gelenkver-
schleiflerscheinungen vermieden.
Durch die anatomische Reposition
erreichen die Gelenkrezeptoren die
korrekte propriozeptive Informati-
on zur Aufrichtung des gesamten
Korpers. Die Bewegungen der korri-
gierten Gelenke erfordern weniger
Kraftaufwand. Das Gehen wird
Okonomisch.

Die Indikation zur Orthesenver-
sorgung tegt der behandelnde Arzt
fest. Wer viel erreichen will, steckt
auch die Ziele sehr hoch. Ls ist zu
begriifen, dass man sich heute
nicht mehr mit der Behandlung
cinzelner Symptome zufrieden
geben muss, sondern von der
Orthopdadie-Technik komplexe Kor-
rckturen der Gelenkfehlstellungen
erwartet werden konnen. Die Betei-
ligten, Arzte und Techniker, sind
sich dessen bewusst, dass mit dem
modularen Orthesensystem die
Geduld der Eltern der betroffenen
Kinder, wegen des hohen Aufwan-
des beim Anziehen der Orthesen,
enorm strapaziert wird. Wenn
jedoch bedacht wird, dass man mit
jedem Anziehvorgang die defor-
mierten Extremititen erneut korri-
giert und dem Kind damit helfen
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