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Quelle: 
Schween R, Gehring D, Gollhofer A (2015);
Immediate Effects of an Elastic Knee Sleeve on Frontal Plane Gait Biomechanics in Knee Osteoarthritis.
PLOS | one 10(1): e0115782. doi:10.1371/journal.pone.0115782

Schween R., Gehring D., Gollhofer A. 
Institut für Sport und Sportwissenschaft der Universität Freiburg

Eine postulierte Wirkung der GenuTrain ist u.a. das Kniegelenk zu 
entlasten und zu stabilisieren. Ziel dieser Studie war es, die biome-
chanische Wirkungsweise von Kniegelenkbandagen an Patienten 
mit einem pathologischen Gangbild, in der vorliegenden, verglei-
chenden Querschnittstudie an Patienten mit Kniearthrose, beim 
Gehen zu untersuchen. Dabei wurde ein besonderes Augenmerk 
auf die Adduktion des Kniegelenks sowie die zugehörigen Gelenks-
momente gerichtet, da diese im Zusammenhang mit der Entste-
hung von Kniearthrose gesehen werden. Die Studie vergleicht die 
Gangkinematik und -kinetik mit und ohne Kniegelenkbandage.

GenuTrain®
Aktivbandage zur Entlastung und
Stabilisierung des Kniegelenkes

METHODIK

Stichprobe:  n = 31 (16 w, 15 m),
Alter:  51 ± 9 w, 54 ± 6 m Jahre
Testbandage:  Kniebandage GenuTrain (Bauerfeind AG)
Testverfahren:  3D-Kinematik und -Kinetik (Vicon)
Datenanalyse:   Varianzanalyse bei Signifikanzniveau von  

5 Prozent
Einschlusskriterien:  • Alter: 25 – 65 Jahre
 • unilaterale oder unilateral betonte  

 bilaterale Gonarthrose
Ausschlusskriterien:  • neurologische Einschränkungen
 • Endoprothesen an Knie, Hüfte und  

 Sprunggelenk
 • Feststehen einer Unverträglichkeit  

 gegenüber in der Studie auftretenden  
 physiologischen Belastungen

GenuTrain®
EVALUATION DER BIOMECHANISCHEN WIRKWEISE  
DER KNIEBANDAGE GenuTrain®
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ERGEBNISSE

Die Knieadduktion im betroffenen (= erkrankten) Bein war mit der 
Kniebandage zu Beginn und im Maximum der Bodenkontaktphase 
signifikant reduziert (im Mittel um 2 Grad; ohne Abb.).

Das maximale Knieadduktionsmoment im betroffenen Bein war mit 
der Kniebandage signifikant reduziert (im Mittel um 9 Prozent).

Mit GenuTrain wurde eine signifikante Reduktion des maximalen 
Druckwerts bis -25 Prozent im Rückfußbereich gemessen.

 GenuTrain beeinflusst die neuromuskuläre Steuerung
 des Ganges

 GenuTrain entlastet und stabilisiert das Kniegelenk
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Quelle: 
Sell S, Zacher J, Lack S; Proprioception decline in the osteoarthritic knee; Z. Rheumatol, 52: 150 – 155: (1993) 

Sell S., Zacher J., Lack S.
Orthopädische Universitätsklinik Tübingen / Staatliches
Rheumakrankenhaus Wildbad 

Die Arthrose ist im Anfangsstadium auf Veränderungen des Ge-
lenkknorpels beschränkt. Später sind dann entzündliche Begleit-
reaktionen am Gesamtgeschehen mitbeteiligt. Insgesamt handelt 
es sich bei der Entstehung der Arthrose um ein multifaktorielles 
Geschehen, bei dem molekularbiologische, mechanische Verände-
rungen, traumatische, genetische und hormonelle Faktoren eine 
große Rolle spielen. Einen wichtigen Teil dieses pathogenetischen 
Prozesses nimmt auch die Störung der Propriozeption ein. Das 
häufig veränderte Gangbild – oft nicht erklärbar allein durch den 
Schmerz oder durch das Alter des Patienten – weist bereits auf 
Störungen der Propriozeption hin. 
Ziel der Studie ist es, die Wirkung einer Kniebandage auf die Pro-
priozeption von Patienten mit Polyarthritis zu messen. 

METHODIK

Patienten: n = 59 ges., n = 34 Frauen, n = 25 Männer, 
Alter: 69,8 Jahre

Gesunde:  n = 80 ges., n = 46 Frauen, n = 34 Männer, 
Alter: 68,6 Jahre (=Kontrollgruppe 1)

Gesunde:  n = 30 ges., n = 20 Frauen, n = 20 Männer, 
Alter: 23,5 Jahre (=Kontrollgruppe 2)

Testbandage:  Kniebandage GenuTrain (Bauerfeind AG)
Testverfahren:  • TTDPM – (Threshold to Detection of Passive  

 Motion) = Winkel-Reproduktionstest 
• Die liegenden Probanden sollen einen  
 Winkel auf einem Beinmodell einstellen,  
 der Ihrem gefühlten Winkel des Kniege- 
 lenks entspricht. Das Bein des Patienten  
 wurde zuvor von einer zweiten Person in  
 einen entsprechenden Winkel gestellt.  
 (»passiver« Winkel-Reproduktionstest) 
• Die liegenden Probanden sollen einen Knie- 
 winkel Ihres Beines einnehmen, den sie  
 anhand eines Beinmodels gezeigt bekom- 
 men (»aktiver« Winkel-Reproduktionstest). 
• Bei keinem der Versuche konnte der  
 Patient seine Beine sehen.

Einschlusskriterien:  Patienten mit ausgeprägter Gonarthrose, 
röntgenologisch gesichert. 
(45 Pat. mit Grad IV, 5 Pat. mit Grad III und 5 
Pat. mit Grad II: Arthrosegrad nach Kellgren)

GenuTrain®
PROPRIOZEPTIONSSTÖRUNG AM ARTHROTISCHEN KNIEGELENK

GenuTrain®
Aktivbandage zur Entlastung und
Stabilisierung des Kniegelenkes
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ERGEBNISSE

Die Gruppe der über 50-jährigen zeigte einen Durchschnittswert 
von 8,3 Grad beim passiven und 8,8 Grad beim aktiven Test. Die 
Unterschiede zwischen beiden Gruppen waren sowohl beim aktiven 
als auch beim passiven Test statistisch signifikant. Ein Effekt einer 
Kniebandage konnte bei Probanden ohne Kniegelenksproblematik 
nicht nachgewiesen werden. Bei der Arthrose-Gruppe zeigten sich 
deutlich gestörte Propriozeptionswerte gegenüber den beiden Ver-
gleichskollektiven. Dies war sowohl im aktiven als auch im passiven 
Test aufzuzeigen. Ein positiver Einfluss der Kniebandage auf die 
propriozeptive Leistung konnte in allen Testverfahren nachgewiesen 
werden. Mit GenuTrain wird die Propriozeption bei chronisch-ent-
zündlichen Kniegelenkserkrankungen deutlich verbessert und damit 
die Gelenkstabilität erhöht. 14 Prozent verbesserte Gelenkwahrneh-
mung im »passiven« 12 Prozent verbesserte Gelenkwahrnehmung 
im aktiven Test.

 GenuTrain steigert die Propriozeption bei Patienten mit
 Defizit in der Gelenkwahrnehmung

 GenuTrain stabilisiert neuromuskulär das Kniegelenk

Propriozeption im Winkelreproduktionstest
Normalkollektiv, Alter = 50 Jahre
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Quelle: 
Reer, R., Jörn, H., Ziegler, M., Braumann, K.-M. ; The effect of a knee support in osteoarthritis; Orthopadie Technik, 8 / 2005

METHODIK

Patienten:  n = 39 (n=19 mit Bandage; n= 20 ohne  
Bandage), Alter: Durchschnitt 62 Jahre

Testbandage:  Kniebandage GenuTrain A3 (Bauerfeind AG)
Testverfahren:  mögliche zu gehende; schmerzfreie  

Wegstrecke; SF 36-Score, Womac-Score
Einschlusskriterien:  Patienten mit Osteoarthritis, Grad 1 – 3  

(Kellgren), radiologisch gesichert

Reer R., Jörn H., Ziegler M., Braumann K.-M.
Forschungsbereich Bewegungsmedizin, Fachbereich
Sportmedizin, Universität Hamburg

Ziel der randomisierten und kontrollierten Studie war es, die Wir-
kung von Kniegelenkbandagen hinsichtlich der »Range of Motion«, 
der Schmerzreduktion und der physischen Mobilität aufzuzeigen 
bei Patienten, die an Gonarthrose / Osteoarthritis leiden. Untersucht 
wurden die Gonarthrosepatienten vor und nach sechswöchiger 
Therapie / Tragezeit mit einer Kniegelenkbandage.

GenuTrain® A3
DIE WIRKUNG EINER KNIEBANDAGE  
BEI OSTEOARTHRITIS

GenuTrain® A3
Aktivbandage zur Behandlung
komplexer Kniebeschwerden
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ERGEBNISSE

Nach sechswöchiger Therapie mit Bandage zeigten die
Patienten mit Kniebandage im Vergleich zur Kontrollgruppe
beim Womac-Score geringere Werte für Schmerz, höhere Werte
für empfundene Kniestabilität und körperliche Funktion / Mobilität.
 
Die schmerzfreie Wegstrecke mit GenuTrain A3 verlängerte sich 
signifikant auf das 2,4 -fache. Gonarthrosepatienten mit GenuTrain 
A3 blieben länger schmerzfrei. 

Gonarthrosepatienten mit GenuTrain A3 hatten eine höhere ge-
sundheitsbezogene Lebensqualität als Patienten ohne Bandage. 
(SF36-Score).

 GenuTrain A3 reduziert Gelenkschmerzen
 GenuTrain A3 verbessert die physische Mobilität

M
et

er

Schmerzfreie Wegstrecke

 ohne GenuTrain A3 mit GenuTrain A3

2,4-fache
Wegstrecke 

(frei von Schmerzen)

mit GenuTrain A3
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METHODIK

Stichprobe:  n= 42 gesund, Alter: 18-30 Jahre
Testbandage:  Lumbalbandage LumboTrain (Bauerfeind AG)
Testverfahren:  • Dynamische Analyse: Ganganalyse,  

 Laufband (ohne Abb.) 
• Statikanalyse im CTT Centaur, BfMC; Abb. 1

Einschlusskriterien: • gesunde Probanden ohne Rückenleiden,  
 ausreichende Konstitution und Koordina- 
 tion für die Messungen

Ausschlusskriterien: • Einschränkung der Gelenkbeweglichkeit, 
 Patienten mit chronischen oder akuten  
 Schmerzen, pathologischen Gelenk- 
 stellungen, Frakturen, Bandverletzungen,  
 Muskelverletzungen, Weichteilschäden  
 oder somatoforme Erkrankungen

Quelle:
Hubner, A., Niemeyer, F., Schilling, K., Anders, C.;
Effects of an abdominal belt on trunk muscle activity during treadmill walking;
Biomech Open Lib, 1(1): 7 – 15; 2017

Anders, C. et al. 
Universitätsklinikum Jena, Klinik für Unfall-, Hand- und  
Wiederherstellungschirurgie, FB Motorik,
Pathophysiologie und Biomechanik

Der akute lumbale Rückenschmerz bezeichnet Schmerzepisoden, 
die erstmals oder nach mindestens sechs schmerzfreien Monaten 
auftreten und über einen Zeitraum von höchstens sechs Wo-
chen andauern. Mögliche Ursachen für diesen nichtspezifischen, 
akuten, lumbalen Rückenschmerz können verspannte Muskeln 
oder Faszien, überdehnte Bänder oder verkürzte Sehnen sein. 
Es besteht aber kein sicherer Kausalzusammenhang zwischen 
Beschwerdeangabe, klinischem Befund und bildgebender Dia-
gnostik. Da die Symptome keinen eindeutigen Ursachen zugeordnet 
werden können, eignet sich für die Therapie in besonderer Weise 
ein multimodaler und multidisziplinarer Ansatz, bei dem Lumbal-
bandagen einen festen Bestandteil der Behandlung bilden. Jedoch 
wird von Kritikern das Argument angeführt, dass Lumbalbandagen 
aufgrund der entlastenden Eigenschaften eine Schwächung der 
Rumpfmuskulatur bewirken könnten. Es wurde der Frage nachge-
gangen, welchen Effekt die Anwendung von Lumbalbandagen auf 
die Rumpfmuskulatur beim Gehen und unter statischer Belastung 
bei Patienten mit nichtspezifischem, akutem, lumbalen Rücken-
schmerz hat.

LumboTrain®
Aktivbandage zur muskulären Stabili-
sierung der Lendenwirbelsäule

LumboTrain®
PROSPEKTIVE UNTERSUCHUNG DER RUMPFMUSKULATUR ZU
DEM EINFLUSS KOMPRIMIERENDER LUMBALBANDAGEN
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ERGEBNISSE

Zwei der drei untersuchten Rückenmuskeln [MF, ICO] zeigten mit 
LumboTrain eine bis zu 46-prozentige Erhöhung ihrer EMG-Akti-
vität. Der dritte untersuchte Muskel [LO] zeigte keine signifikante 
Änderung in seiner Aktivität unter dem Einfluss von LumboTrain. 
Eine Reprimierung der Rückenmuskelaktivität durch Lumbo-
Train ist zu verneinen. Die seitliche Rumpfmuskulatur [OI, OE] war 
hingegen situativ bis zu 50 Prozent in der Aktivität gemindert. 
Dieser Aktivitätsrückgang stellt jedoch keine Inaktivierung des 
Muskels dar, sondern wird als eine Entlastung durch LumboTrain 
diskutiert. Die Bauchmuskulatur [RA] zeigte mit LumboTrain eine 
durchschnittliche Aktivierung um 25 Prozent. Insgesamt kann von 
einem positiven Einfluss von LumboTrain auf die Muskelaktivität 
ausgegangen werden.

 LumboTrain aktiviert die Rückenmuskulatur
 Eine Muskelatrophie ist zu verneinen

Aktivierungsmuster der Rumpfmuskulatur

V Vorkippung
Sip Seitkippung ipsilateral
Sco Seitkippung kontralateral
R Rückkippung
St Stand
AH Arbeitshaltung = Arme vor Brust verschränkt

RA M. abdominis
OI M. obliquus internus abdominis
OE M. obliquus externus abdominis
MF M. multifidus lumbalis
IOC M. erector spinae (illiocostalis)
LO M. erector spinae (longissimus)
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METHODIK

Stichprobe:  n= 36 ges.; n= 24 Männer; n= 12 Frauen; Alter 
[Jahre] = 29 – 63; BMI [kg / m2] = < 26

Testbandage:  Lumbalbandage (LumboTrain,  
Bauerfeind AG)   

Testverfahren:  • Ganganalyse (OEMG), Laufband,  
• Schmerztagebuch Statikanalyse im CTT 
 Centaur, BfMC

Einschlusskriterien: • Patienten mit unspezifischen, akuten, lum- 
 balen Rückenschmerzen, BMI kleiner oder  
 gleich 26 [kg / m2], Ausreichende Konstitu- 
 tion und Koordination für die Messungen

Ausschlusskriterien: • Einschränkung der Gelenkbeweglichkeit,  
 Patienten mit chronischen Schmerzen,  
 pathologische Gelenkstellungen, Frakturen, 
 Bandverletzungen, Muskelverletzungen, 
 Weichteilschaden oder somatoforme 
 Erkrankungen

Quelle:
Anders, C., Hübner, A.
Influence of elastic lumbar support belts on trunk muscle function in patients with nonspecific acute lumbar back pain
PLoS ONE 14(1): e0211042. https://doi. org/10.1371/journal.pone.0211042; 2019

LumboTrain®
PROSPEKTIVE UNTERSUCHUNG DER RUMPFMUSKULATUR ZU
DEM EINFLUSS KOMPRIMIERENDER LUMBALBANDAGEN BEI
PATIENTEN MIT AKUTEN LUMBALEN RÜCKENSCHMERZEN

Anders, C. et al. 
Universitätsklinikum Jena, Klinik für Unfall-, Hand- und  
Wiederherstellungschirurgie, FB Motorik,
Pathophysiologie und Biomechanik

Der akute lumbale Rückenschmerz bezeichnet Schmerzepisoden, 
die erstmals oder nach mindestens sechs schmerzfreien Monaten 
auftreten und über einen Zeitraum von höchstens sechs Wo-
chen andauern. Mögliche Ursachen für diesen nichtspezifischen, 
akuten, lumbalen Rückenschmerz können verspannte Muskeln 
oder Faszien, überdehnte Bänder oder verkürzte Sehnen sein. 
Es besteht aber kein sicherer Kausalzusammenhang zwischen 
Beschwerdeangabe, klinischem Befund und bildgebender Dia-
gnostik. Da die Symptome keinen eindeutigen Ursachen zugeordnet 
werden können, eignet sich für die Therapie in besonderer Weise 
ein multimodaler und multidisziplinarer Ansatz, bei dem Lumbal-
bandagen einen festen Bestandteil der Behandlung bilden. Jedoch 
wird von Kritikern das Argument angeführt, dass Lumbalbandagen 
aufgrund der entlastenden Eigenschaften eine Schwächung der 
Rumpfmuskulatur bewirken könnten. Es wurde der Frage nachge-
gangen, welchen Effekt die Anwendung von Lumbalbandagen auf 
die Rumpfmuskulatur beim Gehen und unter statischer Belastung 
bei Patienten mit nichtspezifischem, akutem, lumbalen Rücken-
schmerz hat.

LumboTrain®
Aktivbandage zur muskulären Stabili-
sierung der Lendenwirbelsäule
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ERGEBNISSE

Die Rückenmuskelaktivität (Abb. 1) der Bandagengruppe liegt bei 
allen drei Untersuchungsterminen U1-U3 (U1=max. 2 Tage nach 
Diagnose, U2= 1 Woche nach U1, U3 = 3 Wochen nach U1) über der 
Muskelaktivität der Kontrollgruppe (siehe Abb. 1). Die Mehraktivität 
der Rückenmuskeln beträgt in der Bandagengruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe zum Zeitpunkt der Versorgung mit der Bandage rund 
16 Prozent, nach einer Woche rund 21 Prozent und nach 3 Wochen 
rund 13 Prozent.
Nach drei Wochen Tragezeit der Lumbalbandagen ist die gemessene 
Muskelaktivität in der Bandagengruppe höher als in der Kontroll-
gruppe. Dies spricht gegen eine Muskelatrophie verursacht durch 
das Tragen von Lumbalbandagen. Auch ein Gewöhnungseffekt durch 
die Bandage ist zu verneinen, da die Aktivitätswerte in der Banda-
gengruppe auf einem gleich hohen Niveau über 3 Wochen hinweg 
bleiben und nicht auf die Werte der Kontrollgruppe absinken.

Jeweils zu Untersuchungsbeginn, BEVOR die Messung auf dem 
Laufband erfolgte, ist die Differenz der VAS Schmerzwerte (Abb. 2) in 
der Kontrollgruppe von U1 zu U2 um 0,9 VAS Punkte und von der U1 
zu U3 um 0,8 VAS Punkte »gesunken«. In der Bandagengruppe fallen 
die Differenzen mit 0,4 Punkten (U1vs. U3) und 0,6 VAS Punkten (U1 
vs. U3) geringer aus.

Die Werte könnten den normalen Heilungsverlauf bei akutem 
Rückenschmerz widerspiegeln, bei dem der Schmerzgrad als ein 
Prädiktor für den Genesungszustand angesehen werden kann. In der 
Bandagengruppe fällt die Differenz der Schmerzen zu den jeweiligen 
Untersuchungsterminen geringer aus. Dies konnte Ausdruck der 
schmerzreduzierenden Wirkung einer Bandage sein. Bei U1 ist be-
dingt durch die Bandage das Schmerzempfinden deutlich gesunken, 
sodass die Unterschiede zu U2 und U3 nicht mehr so groß ausfallen.

Schmerz bei Bewegung: Die Differenz der VAS Schmerzwerte nach 
der EMG-Messung auf dem Laufband ist in der Bandagengruppe von 
U1 zu U2 um 1 VAS Punkt und von der U1 zu U3 um 1,3 VAS Punkte 
»gesunken«. In der Kontrollgruppe liegen die Differenzwerte jeweils 
nur um 0,4 Punkte verringert vor. Die Bandagengruppe zeigt die 
größere Schmerzreduktion verglichen mit der Kontrollgruppe auf. 
Dies verdeutlicht das Wirkprinzip von Bandagen, die eine schmerzre-
duzierende Wirkung vor allem bei Bewegung erzielen.

 LumboTrain wirkt muskelaktivierend
 LumboTrain wirkt bei Bewegung schmerzlindernd
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Abb. 2: Darstellung Differenzen der Schmerzen: negative Zahlen bedeuten eine Ver-
minderung gegenüber dem ersten Wert (U1); U1, max. 2 Tage nach Diagnose, U2 = eine 
Woche nach U1; U3 = drei Wochen nach U1. Bereich der VAS-Skala: 0 (kein Schmerz) – 
10 (maximal vorstellbarer Schmerz)
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U1 vs. U2
Untersuchungsbeginn nach Laufband

U1 vs. U2U1 vs. U3 U1 vs. U3

 mit Bandage

Darstellung der Differenz des Schmerzempfindens zu den Untersuchungsterminen  
U1-U3; anhand Der Visuellen-Analog-Skale (VAS).

Abb. 1: Darstellung der Amplitudenverlaufskurven aller untersuchten Rückenmuskeln,  
gemittelt bei 4 km/h, gesamte Gruppe, (Männer und Frauen). X-Achse: 0Prozent-100 
Prozent = ges. Bodenkontaktphase des Fußes bei einem Schritt, y-Achse Koordi-
nationsmuster, Muskelaktivität in μV .i= ipsilateraler Fuß/Bodenkontaktphase ; c = 
contralateraler Fuß/ Bodenkontaktphase
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METHODIK

Studiendesign:  Randomisierte, kontrollierte, zweiarmige, 
klinische Studie

Stichprobe: • n = 216, n = 111 mit Bandage,  
 105 = Kontrollgruppe ohne Bandage

 • Durchschnittsalter: 43 Jahre, durchschn.  
 Gewicht: 68,1 Kilogramm 
• 113=männlich, 97=weiblich

Testverfahren: • Bandagentherapie tagsüber (nachts  
 optional) plus Standardtherapie

 • Im Vergleich nur Standardtherapie  
 (Kontrollgruppe)

Beobachtungs-
zeitraum:  21 Tage; Datenerhebung per Fragebogen und
 Patientenselbstauskunft 
Einschlusskriterien:  • Patienten, erstmals mit unspezifischen,  

 lumbalen Rückenschmerzen
 • Patienten mit chronischen lumbalen  

 Rückenschmerzen 
• Patienten mit zunehmenden lumbalen  
 Rückenschmerzen aufgrund weiterer  
 lumbaler Pathologie 
• Alle Befunde wurden radiologisch  
 gesichert, um Ausschlusskriterien  
 auszuschließen

Ausschlusskriterien: spezifischer Rückenschmerz aufgrund von 
z. B. rheumatoide Arthritis oder Wirbelfrak-
turen; Bandscheibenpathologie, 
Schwangerschaft 

Quelle: 
Valle-Jones J, C, Walsh H, O´Hara J, O`Hara H, Davey N, B, Controlled trial of a back support (LumboTrain) in patients with non specific low back pain ; Curr. Med. Res. Opin.,  
(1992), 12, 604,

LumboTrain®
PROSPEKTIVE STUDIE MIT EINER LUMBALBANDAGE BEI  
PATIENTEN MIT UNSPEZIFISCHEN RÜCKENSCHMERZEN

Valle-Jones J., C.; Walsh H.; O´Hara J.; O`Hara H.; Davey N., B.; 
Medical Consulting Centre; Essex

Beim lumbalen Rückenschmerz ist es häufig möglich, die Symp-
tome mit einem Verletzungshergang in Verbindung zu bringen wie 
z. B. zu schweres Heben von Objekten oder extreme Rückendre-
hungen aufgrund von einem Hinfallen. Hierbei werden als mögliche 
Schmerzursache u.a. pathologische Läsionen diskutiert. Wenn die 
Schmerzen ohne knöcherne Verletzungen oder Verletzungen an 
den Bandscheiben auftreten, spricht man vom unspezifischen Rü-
ckenschmerz. Die Therapieansätze hierfür sind symptombezogen. 
Neben Arzneien wie Analgetika und Muskelrelaxantien kommen 
auch Physiotherapie oder Bandagen zum Einsatz. Ziel der Studie 
ist es, die Wirksamkeit von Lumbalbandagen bei unspezifischem 
Rückenschmerz aufzuzeigen.

LumboTrain®
Aktivbandage zur muskulären Stabili-
sierung der Lendenwirbelsäule
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ERGEBNISSE

Schon nach drei Tagen waren in der Bandagengruppe knapp ein 
Drittel mehr Patienten genesen als in der Kontrollgruppe, d.h. 
sie waren wieder arbeitsfähig. Nach drei Wochen waren in der 
Bandagengruppe 83 Prozent, in der Kontrollgruppe 73 Prozent der 
Patienten wieder arbeitsfähig. Der Schmerzmittelkonsum sank von 
anfänglich 3,4 Dosiseinheiten pro Tag auf 1,4 Dosiseinheiten in der 
Bandagengruppe und lag nach 3 Wochen 52 Prozent unter dem der 
Kontrollgruppe.

 Signifikant weniger Schmerzen bei Aktivität, in Ruhe und  
 in der Nacht mit LumboTrain (o. Abb)

 Signifikant weniger Bewegungseinschränkung mit
 LumboTrain

Anteil der normal arbeitsfähigen Patienten zu
Beginn und Ende des Versuchszeitraumes

Analgetikaverbrauch im Versuchszeitraum
Dosiseinheit pro Tag

P
at
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nt

en
 (%

)

 Kontrollgruppe n₂=105 LumboTrain n₁=111

D
E/

Ta
g

 Kontrollgruppe n₂=105 LumboTrain n₁=111

18 %
mehr arbeitsfähige 

Personen im 
Vergleich

mit LumboTrain®

52 %
weniger Schmerz-
mittelkonsum im 

Vergleich

mit LumboTrain®
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METHODIK

Studiendesign:  Randomisierte, kontrollierte, zweiarmige 
Studie

Stichprobe: n = 360, n = 183 mit Bandage, 177 = Kontroll-
gruppe ohne Bandage

Testverfahren: Beobachtungszeitraum: 12 Monate; Da-
tenerhebung: Anzahl der Tage mit lumbalem 
Rückenschmerz, Anzahl der Krankheitstage 
ohne Arbeit

Einschlusskriterien:  Arbeiter mit einer bestätigten Rücken- 
schmerz-Historie: zweimal oder öfter Rü-
ckenschmerz, in den letzten 12 Monaten, min-
destens an zwei aufeinander folgenden Tagen

Ausschlusskriterien: spezifischer Rückenschmerz aufgrund von 
z. B. rheumatoider Arthritis oder Wirbelfrak-
turen; Schwangerschaft

Quelle: 
Roelofs, P, Birma-Zeinstra, S., van Poppel, M., Jellema, P., Willemsen, S., P., van Tulder, M., W., van Mechelen W., Koes, B., W.;
Lumbar Supports to Prevent Recurrent Low Back Pain among Home Care Workers;
Ann Intern Med. 2007;147:685-692. (ISRCTN registration number: ISRCTN73707379)

Pepijn D.D.M., Roelofs, MSc; Sita M.A. Bierma-Zeinstra, PhD; Mireille 
N.M. van Poppel, PhD; Petra Jellema, PhD; Sten P. Willemsen, MSc; 
Maurits W. van Tulder, PhD; Willem van Mechelen, MD, PhD; and 
Bart W. Koes, PhD Department of General Practice, Erasmus Medi-
cal Center, Rotterdam

Lumbaler Rückenschmerz ist eine sehr häufige Erkrankung, die 
hohe Kosten verursacht und viele Krankheitsfehltage bedingt. Die 
1-Jahres-Prävalenz wird mit 15 – 40 Prozent angegeben und liegt 
bei Pflegepersonal bis zu 72 Prozent. Die Studie wurde konzipiert, 
um die Wirkung von Lumbalbandagen bei berufstätigen, häuslichen 
Pflegekräften im direkten Einsatz der Bandage während der Arbeit 
zu untersuchen. Dabei wurden speziell die Schmerzreduktion und 
die Krankheitstage mit und ohne Arbeitsausfall bei dem Pflegeper-
sonal evaluiert, welches eine Krankheitsgeschichte für wiederkeh-
renden und / oder akuten lumbalen Rückenschmerz aufwies.

LumboTrain® und LumboLoc®
LUMBALBANDAGEN ZUR VORBEUGUNG VON  
RÜCKENSCHMERZEN BEI HÄUSLICHEM PFLEGEPERSONAL

LumboTrain®
Aktivbandage zur muskulären Stabili-
sierung der Lendenwirbelsäule

LumboLoc®
Orthese zur Entlastung der
Lendenwirbelsäule
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Rückenschmerzen Krankheitstage

Rückenschmerztage und Arbeitsfehltage pro Jahr

52 Tage
weniger Rücken-

schmerzen im Jahr

mit LumboTrain®

4,8 Tage
weniger Arbeitsun-

fähigkeitstage

mit LumboTrain®

ERGEBNISSE

In der Bandagengruppe trugen 78 Prozent der Patienten die Bandage 
mindestens an einem von drei Tagen an dem sie Rückenschmerz 
angaben. Durchschnittlich trugen die Probanden 5,5 Tage / Monat 
die Bandage. Das waren 90 Prozent der Anzahl der Tage / Monat mit 
Rückenschmerzen. Die »Homecare Workers« hatten in der Banda-
gengruppe 52 Tage im Jahr weniger Rückenschmerzen im Vergleich 
zu den Personen in der Kontrollgruppe. Die Probanden in der Ban-
dagengruppe hatten nach 12 Monaten 4,8 Tage weniger Fehltage auf 
der Arbeit aufgrund von Rückenschmerzen als die Probanden ohne 
Bandage.
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METHODIK

Studiendesign: Randomisierte, kontrollierte, zweiarmige 
klinische Studie

Stichprobe:  n = 35 (22=m , 13=w; / 19=Gruppe EpiTrain; 
16 Kontrollgruppe, Tubigrip), Alter: 40, 
(18 – 66) Jahre, Körpergewicht: 76.5 (50 – 84 
Kilogramm), Körpergröße: 169 Zentimeter 
(156 – 183 Zentimeter)

Testbandage:  Ellenbogenbandagen EpiTrain (Bauerfeind 
AG) und Tubigrip (Seton)

Testverfahren:   Testdauer: 14 Tage; Selbsteinschätzung der 
Patienten mithilfe von Patienten-Tagebü-
chern u.a. für Funktionseinschränkungen und  
Arbeitsfähigkeit sowie Schmerzempfinden 
mithilfe eines VAS-Scores zu Ruhe-, Nacht- 
und Bewegungsschmerz. Messung durch 
den behandelnden Arzt zur aktiven und 
passiven Gelenkbeweglichkeit in Grad.

Einschlusskriterien: Patienten mit akuten, rezidivierenden und 
mit andauernden Ellenbogenproblemen/
Schmerzen

Ausschlusskriterien: • Patienten mit Arthritis u. / o. Arthrose,  
• Patienten mit chronischen Schmerzen 
• Patienten mit Erkrankung der Nerven  
 oder knöchernen Verletzungen

 • Patienten mit beidseitiger Erkrankung  
 am Ellenbogen

 • Patienten mit regelmäßiger Einnahme  
 von Analgetika

Quelle: 
Valle-Jones J-C, Hopkin-Richards H; 
Controlled trial of an elbow support (EpiTrain) in patients with acute painful conditions of the elbow: a pilot study
Cum. Med. Res. Opin., 12,224 – 233, (1990)

Valle-Jones J.-C., Hopkin-Richards H., general practice, Burgess 
Hill, Brighton

Schmerzen und Bewegungseinschränkungen am Ellenbogen wer-
den häufig beobachtet aufgrund von einer Überbeanspruchung im 
Sport oder Unfällen mit starken Drehungen des Armes und / oder 
einer Hyperextension des Ellenbogens. Die Dauer der Symptome 
reicht von ein paar Tagen bis zu mehreren Wochen, durchschnitt-
lich sind es 2 Wochen. Die Studie wurde durchgeführt, um die 
Wirkung von EpiTrain im Vergleich zu einer Standardbandage für 
den Ellenbogen zu messen.

EpiTrain® 
PROSPEKTIVE STUDIE MIT EINER ELLENBOGENBANDAGE  
BEI PATIENTEN MIT AKUTEN ELLENBOGENSCHMERZEN: PILOT-
STUDIE

EpiTrain®
Aktivbandage zur gezielten
Kompression des Ellenbogens
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ERGEBNISSE

Nach 14 Tagen betrug die Schmerzreduktion in der Gruppe mit 
EpiTrain 50 Units im Vergleich zur Kontrollgruppe mit nur 19 Units. 
Der Unterschied in der Schmerzreduktion durch die Bandage ist vom 
Tag 6 bis zum Tag 14 signifikant und somit auf EpiTrain zurückzu-
führen. Die Patienten, die wieder uneingeschränkt zur Arbeit gehen 
konnten, stiegen in der EpiTrain-Gruppe zu Beginn der Therapie 
von 47 Prozent der Patienten auf 86 Prozent der Patienten nach 14 
Tagen. In der Kontrollgruppe waren es nur 27 Prozent der Patienten 
und nach 14 Tagen 46 Prozent der Patienten. Die gemessene Ge-
lenkbeweglichkeit stieg von anfänglich 80 Grad auf 141 Grad in der 
EpiTrain-Gruppe und von 83 Grad auf 98 Grad in der Kontrollgruppe. 
Die größere Steigerung der Beweglichkeit in der Bandagengruppe im 
Vergleich zur Kontrollgruppe war signifikant. 

 EpiTrain senkt deutlich Schmerzen am Ellenbogen
 EpiTrain erhöht die Gelenkbeweglichkeit

Schmerzempfinden bei Aktivität,
Visual Analogue Scale (VAS)

 EpiTrain  Kontrolle

M
itt

el
w

er
te

 (%
)

Passive Gelenkbewegung

 Tag1  Tag14

B
ew

eg
un

gs
um

fa
ng

 (°
)

EpiTrain Kontrolle

Aktive Gelenkbewegung

 Tag1  Tag14

B
ew

eg
un

gs
um

fa
ng

 (°
)

EpiTrain Kontrolle

Tage



20

METHODIK

Studiendesign: Randomisierter, kontrollierter  
Parallelgruppenversuch

Stichprobe:  n = 84 (57 = Gruppe ManuTrain; 27 Kontroll-
gruppe), 

Testbandage:  Handgelenkbandage ManuTrain (Bauerfeind 
AG)

Testverfahren:   Testdauer: 14 Tage; Selbsteinschätzung der 
Patienten mithilfe von Patienten-Tagebü-
chern u.a. für Funktionseinschränkungen, 
Arbeitsfähigkeit und Schmerzempfinden 
mithilfe eines VAS-Scores zu Ruhe-, Nacht- 
und Bewegungsschmerz. Die Kontrollgruppe 
erhielt eine Standardtherapie (antiphlogi-
stische Salbenapplikation in Verbindung 
mit einem elastischen Verband). Die Verum-
gruppe erhielt eine Handgelenkbandage. Die 
Untersuchung wurde in einem Großbetrieb 
der metallverarbeitenden Industrie durchge-
führt.

Einschlusskriterien: • Patienten mit Reiz- und Überlastungs- 
 zustand (Myo-Tendinopathie) der Unter- 
 arm- und Fingermuskulatur und des Seh- 
 nenbandapparates 
• Handgelenkprellung, Tendovaginitis (teil- 
 weise mit Krepitationen) Epikondylitis mit  
 Auswirkung auf den Unterarm- und Hand- 
 gelenkbereich

Ausschlusskriterien: Patienten mit Frakturverdacht, Zuständen 
nach OP im Handgelenkbereich vor weniger 
als einem halben Jahr

Quelle: 
Spallek M, Akute Handgelenk- und Unterarmbeschwerden; Schnell wieder fit mit muskelaktivierender Bandage; 
Ärztliche Praxis, 44. Jahrgang, Nr. 20, S. 12 – 14. 1992 

ManuTrain®
AKUTE HANDGELENK- UND UNTERARMBESCHWERDEN; 
SCHNELL WIEDER FIT MIT MUSKELAKTIVIERENDER BANDAGE

 

Spallek M., Baunatal

Die industrielle Serienfertigung ist häufig mit Arbeiten in vor-
gegebenen Arbeitsrhythmen und mit stereotypen Arbeitsaufga-
ben verbunden, beispielsweise am Fließband oder bei anderen 
Montagetätigkeiten. Dabei kann es, wie auch bei Bürotätigkeiten, 
zu Überbeanspruchungen und Erkrankungen der Muskeln und des 
Sehnenbandapparates kommen. Diese Probleme sind bei überwie-
gend manuellen Tätigkeiten meist im Handgelenkbereich oder am 
distalen Unterarm lokalisiert und reichen von endgradigen Bewe-
gungsschmerzen über Reizzustände bis hin zu chronischen Tendo-
vaginitiden. Hauptfragestellung der Studie war, ob die Anwendung 
einer anatomisch formgestrickten Zweizugbandage bei Handge-
lenk- und Unterarmproblemen in einem betrieblichen Gesundheits-
zentrum Vorteile gegenüber der sonst üblichen »Standardtherapie« 
mittels antiphlogistischer Salbenauflagen und Kompressions-, 
Stützverbänden zeigt.

ManuTrain®
Aktivbandage zur Unterstützung des 
Handgelenks
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ERGEBNISSE

Die statistische Überprüfung ergab, dass sich die Angaben der Pa-
tienten zur Beschwerdeintensität in beiden Gruppen zu Beginn der 
Untersuchung nicht unterschieden. Eine Änderung dieser Angaben 
ist demzufolge in direktem Zusammenhang mit der Therapie zu 
sehen. Nach einer zweiwöchigen Therapie schilderten 61,4 Prozent 
der Bandagengruppe ihre Beschwerden als »deutlich gebessert« 
im Vergleich zu 59,3 Prozent der Kontrollgruppe, die ihre Be-
schwerden als »unverändert« ansahen. 18 Patienten waren in der 
Bandagengruppe nach 2 Wochen beschwerdefrei, nur 2 in der Kon-
trollgruppe. Erwähnenswert ist, dass in der KG- Gruppe 33 Prozent 
der Patienten zusätzlich zur Therapie einen Ausweich-Arbeitsplatz 
mit Einschränkung des Tätigkeitsspektrums erhielten, während in 
der MT-Gruppe nur bei 12 Prozent ein entsprechender Wechsel des 
Arbeitsplatzes notwendig wurde.

 ManuTrain reduziert Handgelenkschmerzen
 ManuTrain ermöglicht eine schnellere Wiederaufnahme  

 der Arbeit 

Beschwerdeänderung nach zweiwöchiger Therapie (%)

 Kontrolle ManuTrain

verschlechtert unverändert etwas 
besser

deutlich 
besser
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METHODIK

Stichprobe:  n = 64 Patienten; n = 32 mit Bandage =  
BG = Interventionsgruppe, n = 32 ohne 
Bandage = KG = Kontrollgruppe / Alter: 34,8 
± 11,8 Jahre, // n = 20 gesunde Probanden; 
Alter: 33,0 ± 10,8 Jahre

Messsysteme und 
Testverfahren:  Center of Pressure (CoP) Einbeinstand, 

(Messung der Auslenkung-Weglänge über 
20 sec.) Schmerzskala und Instabilitätsskala 
(10er-VAS, visual analog scale)

Untersuchungs-
zeitraum: 1. Messung: Akuteffekt, 5. KW posttrauma-

tisch ( = NU1; Nachuntersuchung 1), n = 64 
nachfolgend 2 Wochen Tragezeit der Bandage 
für BG, n = 32 und KG ohne Bandage, n = 32

 2. Messung: 7. KW posttraumatisch (= NU2; 
Nachuntersuchung 2), die Messungen nach 2 
Wochen   (7. KW posttraumatisch) erfolgten 
bei KG und BG jeweils OHNE Bandage

Einschlusskriterien:  Erstdiagnose eines unilateralen frischen 
Supinationstraumas (OSG-Distorsion, 
Außenbandläsion) maximal 3 Tage nach 
der Verletzung im Klinikum vorgestellt                                                                        
zwei bis drei Wochen posttraumatisch noch 
keine Beschwerdefreiheit

Ausschlusskriterien:  Knöcherner Bandausriss, Frakturen, sämtliche 
weitere Verletzungen und/oder Erkrankungen, 
die den Gang oder das Gleichgewicht beein-
flussen 

 Alter: < 18 oder > 65 Jahren

Quelle: L. Niklaus1, A. Kilper2, L. Schütz2, T. Milani1 
Akute und anhaltende Wirkung einer Sprunggelenk¬bandage auf Gang, Gleichgewicht, Feinkoordination und subjektives Empfinden von Patienten mit frischen Sprunggelenkdistorsionen; 
Studiendruck ausgewählter Ergebnisse der klinischen/experimentellen Studie; Bewegungswissenschaften, Technische Universität Chemnitz1 & Klinikum Chemnitz2; 2020

HINTERGRUND

Sprunggelenkbandagen/-orthesen und klassische Tapeverbände 
reduzieren die Häufigkeit von Distorsionen im Sprunggelenk  
präventiv. Wenn es zu einer Distorsion kommt, tragen sowohl 
Tapeverbände als auch Bandagen/Orthesen dazu bei, den Ver-
letzungsgrad zu mindern. Die meisten Außenbandverletzungen 
des Sprunggelenkes können mit Ausnahme von Dreiband- oder 
Syndesmosenverletzungen konservativ-frühfunktionell behandelt 
werden.

In dieser Studie soll die Wirkung einer elastischen Kompres-
sionsbandage, MalleoTrain, auf die Sprunggelenkstabilität von 
Patienten mit unilateralem akutem Supinationstrauma im frühen 
posttraumatischen Heilungsverlauf untersucht werden. Zum einen 
wurde der Frage nachgegangen, welche akute Wirkung die Banda-
ge auf die Gelenkstabilisierung des verletzten Sprunggelenks hat.

Zum anderen wurde geschaut, ob die Sprunggelenkbandage eine 
stabilisierende Wirkung nach 14-tägigem Tragen zeigt, auch wenn 
sie nach dieser Tragezeit zum Messzeitpunkt nicht getragen wird.

MalleoTrain®
WIRKUNG EINER KOMPRESSIONSBANDAGE BEI PATIENTEN 
MIT FRISCHEN SPRUNGGELENKDISTORSIONEN 
STUDIENDRUCK AUSGEWÄHLTER ERGEBNISSE

MalleoTrain®
Aktivbandage zur muskulären
Stabilisierung des Sprunggelenks
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ERGEBNISSE

Center of Pressure [CoP];  
ein biomechanischer Parameter für das Gleichgewicht: 
Fünf Wochen nach der Verletzung zeigt sich bei den Patienten ein
signifikanter Unterschied in der quasistatischen Gleichgewichtsfä-
higkeit im Einbeinstand. Die CoP Länge der gesunden Seite ist
im Mittel 77,5 ± 30 mm kürzer, als die der verletzten Seite ohne
Bandage (Abb.1). Durch das Anlegen der MalleoTrain verbessert 
sich die Gleichgewichtsfähigkeit (posturale Gelenkstabilität) signifi-
kant und gleicht sich dem Niveau der gesunden Seite an.

15 Patienten haben beim Gehen ohne Bandage Schmerzen. Mit 
MalleoTrain kann die Zahl auf 6 Patienten verringert werden, eine 
Reduktion um 60 Prozent. Ebenso verkleinert das Tragen der 
Bandage beim Gehen die Anzahl der Patienten, die ein subjektives 
Instabilitätsgefühl verspüren, von 13 auf 4 Patienten, eine Verbes-
serung um 70 Prozent. (NU1; Abb.2)
Positiv ist festzuhalten, dass ein langfristiges Tragen einer Sprung-
gelenkbandage über zwei Wochen zu keinem messbaren negativen 
Effekt bei den Patienten führt. Zudem hat eine signifikant höhere 
Anzahl an Patienten keine Schwellung mehr am Sprunggelenk, die 
über zwei Wochen eine Bandage trugen (66,6 Prozent) im Vergleich 
zu der Kontrollgruppe ohne Bandage (41,9 Prozent) (NU2, Abb.3).

Abb. 1: Verbesserung der Gleichgewichtsfähigkeit durch das Tragen der Bandage  
(Akuteffekt nach 5. KW), Verteilung und Streuung der Daten zum Untersuchungszeit-
punkt NU1 (n = 64); * p < 0,05
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Abb. 2: Anzahl der Patienten beim Gehen, die ohne und mit Bandage Schmerzen und 
ein Instabilitätsgefühl empfinden zum Zeitpunkt NU1 (5.KW posttraumatisch)

Abb. 3: Prozent der Patienten, die ohne und mit Bandage eine Schwellung des  
Sprunggelenks aufweisen zum Zeitpunkt NU2 (7.KW posttraumatisch)
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METHODIK

Studiendesign: Randomisierter, kontrollierter  
Parallelgruppenversuch

Stichprobe:  n = 220 (153=m , 67=w; / 118=Gruppe
 MalleoTrain; 102 = Kontrollgruppe, Wickel-

bandage: Tubigrip), Alter: 35,2, (14 – 78) Jahre,  
Körpergewicht: 69,0 (44 – 101 Kilogramm),  
Körpergröße: 170,7 Zentimeter (155 – 188 
Zentimeter)

Testbandage:  Sprunggelenkbandagen MalleoTrain Bauer-
feind AG), Tubigrip (Seton)

Testverfahren:   Testdauer: 14 Tage; Beide Gruppen erhielten 
eine Standardtherapie: Ruhe, Kühlen und ein 
leichtes Schmerzmittel (falls erforderlich) 

 plus MalleoTrain vs. Tubigrip
 Selbsteinschätzung der Patienten mithilfe 

von Patienten-Tagebüchern u.a. für Funkti-
onseinschränkungen und Arbeitsfähigkeit 
sowie Schmerzempfinden mithilfe eines 
VAS-Scores zu Ruhe-, Nacht- und Bewe-
gungsschmerz.

Einschlusskriterien: Patienten mit akuten, erstmaligen Supina-
tionstrauma (Grad I und II), röntgenologisch 
gesichert

Ausschlusskriterien: •  Patienten mit chronischen Schmerzen
 •  Patienten mit knöchernen Verletzungen   

 oder schweren Bandverletzungen  
 (Grad III)/5

 •  Patienten mit regelmäßiger Einnahme von  
 Analgetika

Quelle: 
O'Hara J, Valle-Jones C J, Walsh H, O'Hara H, Davey N B, Hopkin-Richards H and Butcher R M
Controlled trial of an ankle support (MalleoTrain) in acute ankle injuries
Br J Sp Med 1992; 26(3)

MalleoTrain® 
PROSPEKTIVE STUDIE MIT EINER SPRUNGGELENKBANDAGE  
BEI AKUTEN VERLETZUNGEN DES SPRUNGGELENKS

O´Hara J., et al.; Burgess Hill, Sussex

Sprunggelenkverletzungen sind sehr häufig und ereignen sich 
sowohl im Alltag als auch beim Sport. Die Standardtherapie bei 
geringgradigen Sprunggelenkverletzungen bilden Schmerzmittel 
und unterschiedliche Formen von Taping, Bandagen und Orthesen. 
Häufige und intensive Physiotherapie kann den Heilungsverlauf 
weiter beschleunigen. Ziel der Studie war es, die Wirkung einer 
anatomisch formgestrickten Zweizugbandage in der Behandlung 
von Sprunggelenkverletzungen im Vergleich zu einer Therapie mit 
einer Standard-Wickelbandage zu untersuchen.

MalleoTrain®
Aktivbandage zur muskulären
Stabilisierung des Sprunggelenks
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ERGEBNISSE

Die Patienten in der MalleoTrain-Gruppe haben während der zwei-
wöchigen Therapie 51 Prozent weniger Schmerzmittel verbraucht, 
verglichen mit der Kontrollgruppe. (11,0 zu 25,6 DE / 14 Tage). Nach 
14 Tagen waren 88 Prozent der Patienten in der MalleoTrain–Gruppe 
wieder beschwerdefrei bzw. nahezu beschwerdefrei im Vergleich zu 
67 Prozent in der Kontrollgruppe. 95 Prozent der Patienten waren 
mit der MalleoTrain sehr zufrieden.

 MalleoTrain reduziert die Schmerzen
 Mit MalleoTrain schneller wieder beschwerdefrei

Beschwerdeänderung nach zweiwöchiger Therapie (%)

verschlechtert wenig keine wenig
besser

besser geheilt

 Kontrolle MalleoTrain
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METHODIK

Studeindesign: Multizentrische Kohortenstudie
Stichprobe:  n = 244, Alter: 10 – 57 Jahre
Testbandage:  Sprunggelenkbandagen MalleoTrain  

(Bauerfeind AG )
Testverfahren:  Postoperative und konservative Behandlung 

von Sprunggelenkverletzungen 
Einschlusskriterien: Patienten mit partiellen und totalen fibularen 

Bandrupturen, mit Syndesmosenrupturen, 
bei Zuständen nach Knöchelfrakturen sowie 
nach posttraumatischen bzw. postoperativen 
Schwellungszuständen

Quelle: 
Blandfort R, Hess H, Lippay F;
Die MalleoTrain – Bandage im klinischen Großversuch
Sportverl, Sporschaden, Vol.5, S. 42 – 44, 1991

MalleoTrain®
BANDAGE IM KLINISCHEN GROSSVERSUCH

Blandfort R., Hess H., Lippay F.  
Klinikum Saarland

In biomechanischen vorangegangenen Versuchen wurden die Drü-
cke gemessen, die von verschiedenen Bandagentypen auf ein dem 
menschlichen Fuß nachgeformtes Modell in den verschiedenen 
Weichteil- und Knochenbereichen ausgeübt werden. Das Gestrick 
der MalleoTrain übt in Verbindung mit zwei anatomisch geformten 
Pelotten eine gezielte Kompression auf das Spunggelenk aus. Da 
die Pelotten anatomisch korrekt über den Gelenkweichteilen liegen, 
wird die gewünschte Kompressionswirkung dort erreicht, wo sie 
auch verlangt wird, über den Weichteilen, und sie wird dort verrin-
gert, wo sie nicht benötigt wird, über den Knochenvorsprüngen. Ziel 
der Studie ist es, zu der erfolgten biomechanischen Funktionsweise 
der MalleoTrain auch die medizinische Wirksamkeit zu prüfen.

MalleoTrain®
Aktivbandage zur muskulären
Stabilisierung des Sprunggelenks
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ERGEBNISSE

Es zeigte sich, dass mit der MalleoTrain-Bandage ohne Versorgung 
mit Medikamenten oder anderweitigen lokalen Maßnahmen in 
ungewöhnlich kurzer Zeit eine Abschwellung der periartikulären 
Weichteile mit Rückgang der Beschwerden und eine weitgehende 
Normalisierung der Funktion erreicht werden konnte.

Patienten mit operierten kompletten fibulotalaren Bandrupturen 
erhielten nach 10-tägiger Gipsruhigstellung ausschließlich die 
MalleoTrain-Bandage, ohne dass Nachteile bei der Ausheilung 
und späteren Stabilität gesehen wurden. Daneben wurden sogar 
komplette laterale obere Sprunggelenksbandrupturen konservativ 
nur mit der MalleoTrain-Bandage behandelt und damit bandstabile 
Ausheilungsergebnisse erzielt. 

Arbeits- und Sportfähigkeit traten durchschnittlich zwei Wochen 
früher ein als bei Ruhigstellung im Gipsverband. Außerdem konnte 
auf den Einsatz jeglicher medikamentöser sowie krankengymnas-
tischer und physikalischer Maßnahmen verzichtet werden.

2 Wochen
früher arbeits-
und sportfähig

mit MalleoTrain®

80%
nach 6 Wochen
beschwerdefrei

mit MalleoTrain®
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METHODIK

Stichprobe:  n = 28 (8 w, 20 m), Alter: 18 – 50 Jahre
Testbandage:  Patellasehnenbandage GenuPoint  

(Bauerfeind AG)
Testverfahren:  Testanordnung 1: funktionelle Belastungs-

tests mit und ohne Patellasehnenbandage, 
zweiwöchiger Tragetest während sportlicher 
Aktivität. 
Internationaler Fragebogen [VAS] zu 
Schmerz und Grad des Tragekomforts

 Testanordnung 2: Winkelreproduktionstest 
mit »MR-Cube« von »FysioRoadmap moni-
tored rehab systems« 

Einschlusskriterien: • Alter: 18 – 50 Jahre 
• unilaterale oder bilaterale  
 Patellatendinopathie 
• Kniebeschwerden aufgrund einer Patella- 
 tendinopathie größer 80 bei einem 100er  
 VISA-P Score (Victorian Institute of Sport  
 Assessment-Patella Score)  
• Kniebeschwerden länger als drei  
 Monate präsent

Ausschlusskriterien: • akute Knieschmerzen 
• Kniebeschwerden kleiner 80 bei einem  
 100er VISA-P Score  
• Patienten mit weiteren Kniepathologien  
• Corticoidbehandlung in den letzten  
 drei Monaten  
• neurologische Einschränkungen 
• tägliche Einnahme von Schmerzmitteln  
 im zurückliegenden Jahr

Quelle: 
Astrid J.de Vries; Inge van den Akker-Scheek; Svenja L.Haak; Ron L.Diercks; Henk van der Worp; Johannes Zwerver
Effect of a patellar strap on the joint position sense of the symptomatic knee in athletes with patellar tendinopathy
Journal of Science and Medicine in Sport; 20, 11, S. 986-991, 2017

Zwerver, J.; v. d. Akker-Scheek, I.; de Vries, A.  
Institut für Sportmedizin; Medizinisches Universitätszentrum  
Groningen (UMCG)

Beim sogenannten Jumper‘s Knee (Patellaspitzensyndrom, Pa-
tellatendinopathie) handelt es sich um eine chronische, schmerz-
hafte, degenerative Überlastungserkrankung der Patellasehne. Die 
Erkrankung wird unter anderem durch wiederholte, ungewohnte 
und / oder heftige Zugbeanspruchungen hervorgerufen, wobei ein 
Missverhältnis zwischen physiologisch tolerierter Zugbeanspru-
chung und tatsächlicher Zugbeanspruchung besteht. Ein sehr 
häufiges Symptom sind Schmerzen am Ansatz der Patellasehne. In 
dieser Studie wird die Wirkung einer Patellasehnenbandage auf die 
Schmerzentwicklung und auf die Propriozeption des Kniegelenkes 
bei Sportlern mit Patellatendinopathie untersucht.

GenuPoint®
EVALUATION DER SCHMERZREDUZIERENDEN UND  
PROPRIOZEPTIVEN WIRKUNG DER PATELLASEHNENBANDAGE

GenuPoint®
Entlastet gezielt die Patellasehne
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ERGEBNISSE

Junge Sportler mit chronischem Patellaspitzensyndrom zeigten bei 
funktionellen Tests wie einbeinigen Kniebeugen, Einbein- und Zweib-
einvertikalsprung und einbeinigem Dreisprung, eine signifikante 
Schmerzreduktion unter dem Einsatz von GenuPoint am betroffenen 
Knie. Beim einbeinigen Dreisprung wurde eine durchschnittliche 
Senkung des Schmerzes von 10,3 Punkten auf der 100 VAS-Skala 
gemessen. Dieser Wert weist auf eine deutliche Schmerzreduktion 
von klinischer Relevanz durch das Tragen der Patellasehnenbanda-
ge hin. Bei Probanden mit einer geringen propriozeptiven Fähigkeit 
(n=15) war eine Verbesserung der Gelenkwahrnehmung durch das 
Tragen der Patellasehnenbandage um 17,2 Prozent (von 23,2 zu 
19,2) messbar.

 Weniger Schmerzen mit GenuPoint
 Verbesserte Propriozeption mit GenuPoint
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Schmerzempfinden bei funktionellen Kniebeugen und Sprungübungen
nach Visual Analouge Scale (VAS)

 Kontrolle GenuPoint

VAS
SLDS 1x

VAS 
SLDS 10x

VAS
Vertikalsprung

beidbeinig

VAS
Vertikalsprung

einbeinig

VAS
Dreisprung
einbeinig

Auswertung der aktiven Winkelreproduktionstests
Abweichung von der korrekten Beinposition beim
Extensionstest in Prozent

 Kontrolle GenuPoint
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METHODIK

Probanden: Anzahl: 3; Alter [in Jahre]: 64, 71, 60, Gewicht 
[kg]: 103, 96, 96, Höhe [cm]: 177, 175, 175

Zeit post-OP 
[Monate]: 23, 12, 6
Winkel mechanische 
Achse: 3 Grad-Varus, 4 Grad-Varus, 1 Grad-Varus
Testorthesen:  MOS-Genu (Bauerfeind AG); Genu Arthro 

(Otto Bock Health Care GmbH)
Testverfahren:  • 3 Aktivitäten mit (x) Wiederholungen:  

 Gehen (30), Treppe Aufsteigen (5), Treppe  
 Absteigen (5) 
• Endoprothese mit Sensoren zur kabellosen  
 Kraft-/Momentenmessung

Einschlusskriterien:  • Endoprothese nach Osteoarthritis im  
 medialen Kompartiment 
• Schmerzfreiheit

Quelle: 
Kutzner, I.; Küther, S.; Heinlein, B.; Dymke, J.; Bender, A.; Halder, A,; Bergmann, G;
The effect of valgus braces on medial compartment load of the knee joint – in vivo load measurement in three
Subjects / In: Journal of Biomechanics, 44 (2011), S. 1354 – 1360.

Kutzner, I.; Küther, S.; Heinlein, B.; Dymke, J.; Bender, A.; Halder, A; 
Bergmann, G.  
Julius Wolff Institute, Charité – Universitätsmedizin Berlin

In der Studie wurden zwei Hartrahmenorthesen mit monozen-
trischem Gelenk miteinander verglichen. Dazu wurden ehemalige 
Patienten mit medialer Gonarthrose in Alltagssituationen, wie 
Gehen und Treppensteigen, untersucht. Die entlastende Wirkung 
wurde mittels einer speziellen Endoprothese ermittelt, die die 
auftretenden Kräfte dokumentierte. Ziel der Studie war es, die ent-
lastende Wirkung auf das mediale Kompartiment zu untersuchen.

MOS-Genu®
ENTLASTUNG DES MEDIALEN KNIEKOMPARTIMENTS  
DURCH VALGISIERENDE ORTHESEN – INVIVO MESSUNG BEI 
DREI PROBANDEN

MOS Genu®
Orthese zur Stabilisierung und
Korrektur des Kniegelenks
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ERGEBNISSE

Durch Tragen der MOS-Genu ist bereits in neutraler Position (0 Grad) 
eine Kraftreduktion um 9 Prozent möglich, bei 8 Grad-Valguseinstel-
lung liegt die Entlastung bei 30 Prozent. Die Ergebnisse zeigen, dass 
die Entlastung des medialen Kompartiments mit beiden Orthesen 
erreicht wird. Dabei erzielt MOS-Genu in diesem Vergleich jedoch 
deutlich bessere Resultate. Das Testverfahren untersucht die Wir-
kung von OA-Orthesen bei Aktivitäten, mit denen ein durchschnitt-
licher Patient im Alltag konfrontiert wird. Die Messungen demons-
trieren, dass mit einer OA-Orthese eine signifikante Verringerung der 
Kräfte auf das mediale Kompartiment ermöglicht wird. Dabei führt 
die Anlage bereits bei 4 Grad-Valgus-Einstellung zu einer deutlichen 
Entlastung.

 Signifikante Reduktion der medialen, axialen Kräfte  
 bei einer Versorgung mit MOS-Genu

Reduktion der medialen, axialen Kräfte
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METHODIK

Studiendesign: Randomisierte, kontrollierte, prospektive 
Querschnittstudie 

Stichprobe:  n = 28, Alter: 40 ± 13 Jahre
Testorthesen:  Softorthese SofTec Genu (Bauerfeind AG), 

Hartrahmenorthese 4TITUDE (DONJOY)
Testverfahren:  KT 1000-Messung, Counter Movement Jump 

(Auswahl)
Einschlusskriterien: • Alter: 18 – 60 Jahre, frische oder zurück- 

 liegende unilaterale, nicht versorgte Rup-  
 tur des ACL, mindestens Wundheilungs-  
 phase 3 (Rehabilitation) 
• KT 1000-Messung (20 Pfund) verletzt- 
 gesund-Vergleich > 3 Millimeter 
• Einbeinige Weitsprünge (Symmetrieindex  
 SI > 85 Prozent) 
• > 1 Giving Way seit Verletzung

Ausschlusskriterien: •  Gonarthrose Grad II – IV 
•  Verletzung des hinteren Kreuzbandes,  
 andere Verletzungen und Erkrankungen 
 des Bewegungsapparates, Meniskusnaht

Quelle: 
Strutzenberger G., Braig, M., Sell, S., Boes, K., Schwameder, H.; Effect of Brace Design on Patients with ACL Ruptures; Int J Sports Med 2012; 33: 934–939

Strutzenberger G., Braig M., Sell S., Boes K., Schwameder H.
Instituts für Sport und Sportwissenschaft, BioMotion Center,  
Karlsruher Institut für Technologie

Funktionelle Knieorthesen werden u.a. zur Behandlung von 
Kniegelenksinstabilitäten oder in der Heilungsphase nach Ersatz 
des Kreuzbandes eingesetzt. Für ein optimales Therapieergebnis 
soll die Orthese die Gelenkkinematik nicht einschränken und das 
Gelenk vor unerwünschten Bewegungen schützen. Bei der Orthe-
senkonstruktion sind die Einstellung des Gelenkdrehpunktes und 
die Stabilisierungswirkung besonders wichtig. In der Studie werden 
beide Orthesentypen einer Reihe verschiedener Tests unterschied-
lichen Komplexitätsgrades unterzogen. Ziel ist es, die Wirkung der 
Orthesen bei Alltagsaktivitäten zu untersuchen.

SofTec® Genu
FUNKTIONELLE LEISTUNGSPARAMETER UND DIE WIRKUNG 
ZWEIER FUNKTIONELLER ORTHESEN AUF DIE STABILITÄT BEI 
PATIENTEN MIT ACL-RUPTUR

SofTec® Genu
Orthese zur Stabilisierung
des Kniegelenks
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ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigen, dass die mechanische Stabilisierung von 
beiden Orthesen gewährleistet wird. Dabei erzielte die SofTec Genu 
Werte, die nahezu vergleichbar mit einem gesunden Knie sind. Bei 
komplexen Bewegungsabläufen ist die SofTec Genu der Hartrahmen- 
orthese überlegen: Der Counter Movement Jump zeigte eine signifi-
kante Erhöhung der Explosivkraft. Abschließend läßt sich festhalten, 
dass die SofTec Orthese hinsichtlich Funktionalität bessere Ergeb-
nisse erzielte als die Hartrahmenorthese.

 SofTec Genu stabilisiert das Kniegelenk mechanisch  
 und funktionell

 SofTec Genu bietet Sicherheit in der Bewegung

Passive Stabilität, Tibiavorschub [mm] nach 

ACL Ruptur konservativ versorgt
KT 1.000-Messung bei 98 N
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METHODIK

Studiendesign: Randomisierte, kontrollierte, prospektive 
Querschnittstudie 

Stichprobe:  n=20 Frauen; n = 26 Männer, Alter: 24,8 ±3,6 
Jahre, Körpergröße 176,3 ±12,7 Zentimeter, 
Körpergewicht 73,4±10,9 Kilogramm 

Testorthese:  Softorthese SofTec Genu (Bauerfeind AG)
Messsysteme:  KT-1000 Knee Ligament Arthrometer (MED-

me- tric Corp., San Diego, CA, USA) 
 anteriore Instabilität; 

Testverfahren:  KT-1000 Messung und Oberschenkelum-
fangsmessung direkt nach arthroskopisch 
gesicherter ACL-Ruptur und acht Wochen 
danach

 

Quelle: 
Reer R, Nagel V, Paul B, Edelmann H, Braumann K-M,
Die Anwendung äußerer Kniegelenkstabilisatoren – Einflussnahme auf mechanische Stabilisierung und körperliche Leistungsfähigkeit.;
Sportverletzung / Sportschaden, Jahrgang 15: 62-67 (2001)

SofTec® Genu
DIE ANWENDUNG ÄUSSERER KNIEGELENKSTABILISATOREN – 
EINFLUSSNAHME AUF MECHANISCHE STABILISIERUNG UND 
KÖRPERLICHE LEISTUNGSFÄHIGKEIT

Reer R., Nagel V., Paul B., Edelmann H., Braumann K.-M. 
Forschungsbereich Sport- und Bewegungsmedizin,  
Universität Hamburg

Neben der Wirkung von Orthesen auf die mechanische und funk-
tionelle Stabilisierung spielt auch unter präventiven und reha-
bilitativen Gesichtspunkten die Beeinflussung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit eine Rolle. Für die Orthesenanwendung kann ge-
folgert werden, dass eine geeignete Orthese neben einer positiven 
Wirkung auf die mechanische und propriozeptive Stabilität zum 
einen einen hohen Tragekomfort aufweist, zum anderen bei der 
Ausübung der körperlichen Belastung nicht hinderlich sein sollte. 
Das Ziel der vorliegenden Untersuchung war, die Ausbildung der 
statisch messbaren anterioren Instabilität des Kniegelenkes bei ar-
throskopisch gesicherter vorderer Kreuzbandruptur mit und ohne 
äußerer Protektion zu ermitteln und vergleichend gegenüberzustel-
len, um so den Einfluss äußerer Stabilisatoren auf die Ausbildung 
der anterioren Instabilität zu erfassen.

SofTec® Genu
Orthese zur Stabilisierung
des Kniegelenks
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ERGEBNISSE

Acht Wochen nach arthroskopisch gesicherter vorderer Kreuzban-
druptur hatte die orthetisch versorgte Gruppe eine statistisch signi-
fikant (p<0,05) geringere Ausbildung der anterioren Instabilität um 
46 Prozent (1,4 ± 0,9 vs. 2,6 ± 1,2 Zentimeter) gegenüber der Ver-
gleichsgruppe ohne Orthese (Abb. 2). Ferner reduzierte (p<0,05) die 
Therapie mit Orthese signifikant die posttraumatische Umfangs-
minderung der Oberschenkelmuskulatur um ca. 25 Prozent (1,7 ± 
0,4 vs. 2,3 ± 0,5 Zentimeter) (Abb. 4). Von den 23 Probanden kamen 
19 Probanden zu dem Gesamturteil, dass die SofTec-Orthese einen 
»ordentlichen Halt und einen akzeptablen Tragekomfort« bietet. 
Die Tatsache, dass es bei der Beurteilung wichtiger Eigenschaften 
wie z. B. Stützeffekt, Sicherheitsgefühl und sportliche Leistungsfä-
higkeit bei häufigerem Tragen der SofTec Knieorthese im Vergleich 
zum einmaligen Tragen zu keinen signifikanten Unterschieden kam, 
ist ein Beleg für die Langzeitverträglichkeit der Knieorthese.

 SofTec Genu stabilisiert das Kniegelenk
 SofTec Genu fördert die Muskelaktivität

Anteriore Instabilität

an
te

rl
or

e 
In

st
ab

ili
tä

t (
m

m
)

 mit Orthese  ohne Orthese

Umfangsminderung der Oberschenkelmuskulatur

U
m

fa
ng

sm
in

de
ru

ng
 (c

m
)

 mit Orthese  ohne Orthese



36

METHODIK

Die Orthesen wurden von acht gesunden, männlichen Testper-
sonen auf einem Laufband getragen und bei verschiedenen 
Geschwindigkeiten auf ihre Positionssicherheit hin untersucht. Der 
Versuchsaufbau erlaubte es, den Orthesensitz und dessen Verän-
derung während einer definierten Belastung optisch zu vermessen. 
Die kombinierte Lauf- und Gehbelastung wurde mit DV-Videokame-
ras aus fünf Perspektiven synchron aufgenommen und mit einer 
3D-Video-Bewegungsanalysesoftware (SIM1 Motion 6.1) ausge-
wertet. Die Messgenauigkeit betrug 1mm. Als Berechnungsgrund-
lage dienten mit reflektierenden Markerkugeln (0 =12 Millimeter) 
markierte Punkte an den Orthesen und definierte antropometrische 
Punkte der Beine.

Quelle: 
Berschin G, Schneider V, Sommer H M; 
Axis Kongruency and Axis Migration on Knee Orthosis – Results of Kinematic Investigation;
Medizinische Orthopädische Technik, Vol. 3, 2003

Berschin G., Schneider V., Sommer H., M.
Institut für Sportwissenschaft und Motologie, Philips Universität 
Marburg

Die gelenkstabilisierende Wirksamkeit und positive Beeinflussung 
der Biomechanik des Kniegelenks durch Knieorthesen wurde in 
verschiedenen Studien erfasst und nachgewiesen. Ungeklärt blieb 
jedoch die Positionssicherheit der Orthesen im Tragealltag. Dabei 
muss eine weitgehende Kongruenz der Orthesen-Gelenkachse 
zur Kniegelenkachse (Achsentreue} bestehen, um eine negative 
Auswirkung auf das Kniegelenk zu vermeiden. Ziel der Studie ist 
es, zwei Orthesen unterschiedlichen Bauprinzips (Hartrahmen- 
vs. Gestrickkonstruktion) auf ihre mechanischen Eigenschaften 
hinsichtlich Achsentreue und Achsenmigration beim Tragen zu 
untersuchen.

SofTec® Genu und SecuTec® Genu 
ACHSTREUE UND ACHSMIGRATION VON KNIEORTHESEN IN DER 
PRAXIS – ERGEBNISSE EINER KINEMATISCHEN VERMESSUNG

SofTec® Genu
Orthese zur Stabilisierung
des Kniegelenks

SecuTec® Genu
Orthese zur Stabilisierung
des Kniegelenks
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ERGEBNISSE

Die Ergebnisse der maximalen Distanzänderungen im Gangzyklus 
(Achstreue) zeigen für die SecuTec Genu eine Abweichung im Median 
von rund 5,6 Millimeter zwischen errechneter Orthesen- und Gelenk-
kompromissachse. Dieses Maß der Inkongruenz liegt deutlich unter 
den vorliegenden Referenzwerten anderer auf dem Markt befind-
licher Orthesen. Für die SofTec Genu lagen die gemessenen Werte 
im Median bei 9,5 Millimeter und damit ebenfalls unter den Referen-
zwerten, die von anderen Hartrahmenorthesen stammen.
Auch bei der Laufbewegung konnten nur geringe Verschiebungen 
der Orthesenachse gemessen werden, was auf eine gute Migrati-
onshemmung schließen lässt. Auch bei der Achsmigration wiesen 
die beiden Orthesen von Bauerfeind bessere Werte auf als die der 
Referenzorthesen. 

 SecuTec Genu und SofTec Genu sind in der Bewegung  
 sehr positionsstabil

 SecuTec Genu und SofTec Genu schonen in der Bewegung  
 die Kreuzbänder besser als die Referenzorthesen

Achstreue
maximale Distanzveränderung (gemittelt)

D
is

ta
nz

ve
rä

nd
er

un
g 

(m
m

)

 medial lateral

SecuTec SofTec Reference

Achsmigration
maximale Distanzveränderung (gemittelt)

D
is

ta
nz

ve
rä

nd
er

un
g 

(m
m

)

SecuTec SofTec Reference



38

Quelle: 
Heerwaarden R J, Gaasbeek R D A, Plitz W;
An Innovative Valgus Bracing Orthosis for The Treatment Of Medial Gonarthrosis;
Medizinische Orthopädische Technik, Vol. 3, 2005

SofTec® OA
EINE MODERNE VALGUS-3-PUNKT-ORTHESE ZUR  
BEHANDLUNG VON MEDIALER GONARTHROSE

Heerwaarden R. J., Gaasbeek R. D. A., Plitz W. 
Orthopädische Abteilung der Sint Maartens Klinik, Nijmegen, 
Medizinische Universität München

Gonarthrose entwickelt sich in den meisten Fällen am medialen 
Kompartiment des Kniegelenkes. Der Verlust an Knorpelmasse be-
dingt eine graduelle Varus-Fehlstellung der Beinachse, die das me-
diale Kompartiment starker Belastung aussetzt. Unter Belastung 
des Kniegelenks führt dies zu einer Zunahme der Symptome. Eine 
Reduzierung der Varus-Fehlstellung kann das mediale Komparti-
ment entlasten und so zu einer Reduktion der Symptome führen. 
Die Studie untersucht die durch die Valgus-Korrektur veränderten 
Symptome bei Patienten mit Gonarthrose. 

METHODIK

Patientengruppe: n = 20 (12 Männer, 8 Frauen); Durchschnitts-
alter 53 Jahre (18-70 Jahre):

Mittlere Tragedauer 
der Orthese:  9 Stunden / Tag über 6 Wochen hinweg; 

Gonarthrose-Schweregrad II = 10 Pat.; 
Schweregrad III = 7 Pat., Schweregrad IV 
= 3 Pat. (Gonarthrose-Klassifikation nach 
Ahlbäck)  
Die Varus-Fehlstellung des Beines lag zwi-
schen 1 und 14 Grad mit einem Mittelwert 
um 5,1 Grad.

SofTec® OA
Orthese zur Entlastung des medialen 
Knie-Kompartiments
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Schmerzempfinden vor und nach sechswöchiger
Therapie mit SofTec OA, Visual Analog Scale (VAS)

 vor dem Tragen  nach 6 wöchigem Tragen

ERGEBNISSE

Nach sechs Wochen Tragezeit lag für alle erhobenen Schmerz-
parameter eine signifikante Verbesserung vor. Dabei zeigte sich 
eine strikte Korrelation zwischen dem Schmerzempfinden und der 
Tragedauer der Orthese. Die Schmerzintensität fiel von anfangs 6,2 
VAS Score nach sechs Wochen auf 2,8 VAS Score. Die durchschnitt-
liche, schmerzfreie Wegstrecke, die die Patienten absolvieren 
konnten, stieg von 1165 auf 3630 Meter. 17 Patienten hatten auch 
während der Ruhephasen weniger Schmerzen. 10 Patienten, die 
zuvor Schmerzmittel einnahmen, haben ihren Schmerzmittelkon-
sum deutlich gesenkt oder gar völlig eingestellt nach sechs Wo-
chen Tragen der Orthese. 18 Patienten empfanden eine verbesserte 
Stabilität und Funktionalität ihres Knies durch die Knieorthese.

 SofTec OA reduziert die Schmerzen nach sechswöchigem  
 Tragen um 54 Prozent

 SofTec OA erhöht die Mobilität der Patienten von  
 durchschnittlich 1km auf 3.5 km
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METHODIK

Stichprobe: männliches Computermodell-Modell eines 
gesunden Probanden: 29 Jahre, 185 Zenti-
meter Körpergröße, 69 Kilogramm Körper-
gewicht; basierend auf Computertomogra-
phiedaten (Somatom Volume Zoom Scanner, 
Siemens AG, Erlangen Deutschland)

Testorthese:  Beckenorthese SacroLoc (Bauerfeind AG)
Testverfahren:  MRT (Magnetom Trio, Siemens AG, Erlangen, 

Deutschland), Elektromyographie (Bagnoli-8, 
Delsys Inc., Boston, USA), Ganganalyse

Quelle: 
Sichting, F., Rossol, J., Soisson, O., Klima, S., Milani, T., Hammer, N.;
Pelvic Belt Effects on Sacroiliac Joint Ligaments: A Computational Approach to Understand Therapeutic Effects of Pelvic Belts,
Pain Physician 2014; Vol. 17: S. 43-51 · ISSN 1533-3159

Sichting F., Rossol J., Soisson O., Klima S., Milani T., Hammer N.
Institut für Angewandte Bewegungswissenschaften, Technische 
Universität Chemnitz und Institut für Anatomie, Universität Leipzig

Der tief sitzende Rückenschmerz (ISG-Syndrom) ist ein klinisch 
häufig diagnostiziertes Krankheitsbild mit hohem Leidensdruck 
für die betroffenen Patienten. Ziel der vorliegenden Studie war die 
Untersuchung der Wirkung von Beckenorthesen auf den osteo-
ligamentären Beckenring anhand eines Computermodels unter 
Anwendung der Finiten Elemente Methode (FEM). Zur Erstellung 
des FEM-Beckenmodels wurden geometrische und mechanische 
Daten von Knochen, Knorpel und Beckenbändern implementiert 
(Abb. 1). Zusätzlich wurde die Orthese SacroLoc der Firma Bauer-
feind in das FEM-Computermodell integriert. Anschließend wurden 
die Beweglichkeit des ISG und die Belastung der Bänder des ISGs 
ohne Orthese und mit angelegter Orthese (Abb. 2) untersucht.

SacroLoc®
EXPERIMENTELLE COMPUTERBASIERTE UNTERSUCHUNG DER 
WIRKUNG VON ORTHESEN AUF DAS ILIOSACRALGELENK (ISG) 
UND DESSEN BANDAPPARAT

SacroLoc®
Orthese zur Stabilisierung und
Entlastung des Beckens und der 
Illiosakralgelenke
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ERGEBNISSE

Anhand des Computermodells konnte die für das ISG charakte-
ristische und durch Bandstrukturen geführte dreidimensionale 
Nutationsbewegung des ISG gezeigt werden (siehe Abb.). Die durch 
SacroLoc verursachte Änderung der Kinematik zeigte, dass die 
Bänder des ISG messbar entlastet werden, allem voran die Sakro-
spinal- und Sakrotuberalbänder (–18 Prozent bzw. –14 Prozent der 
beobachteten Dehnung; Datentabelle nicht aufgeführt).

 SacroLoc entlastet die Bandstrukturen der ISG

R
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n 
(°

)

 ohne Orthese mit Orthese

transversal (x-) Achse sagittal (z-) Achse
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METHODIK

Studienpopulation: gesunde Probanden, n=17, Alter: 18 – 80  
Jahre, Durchschnittsalter 43; Patienten mit 
ISG-Syndrom, n = 17, Alter: 18 – 80 Jahre, 
Durchschnittsalter 45

Testorthese:  Beckenorthese SacroLoc (Bauerfeind AG)
Testverfahren:  • EMG zur Messung der Muskelaktivität der  

 Muskeln beim Gehen  
• Ganganalyse zur Messung der Kadenz,  
 Schrittgeschwindigkeit 
• SF36-Score zur Quantifizierung der ge-  
 sundheitsbezogenen Lebensqualität

 • Numerische Rating-Skala (NRS) zur  
 Quantifizierung der ISG-bezogenen  
 Schmerzsymptomatik

Untersuchungs-
zeitraum:  sechs Wochen (Follow-Up-Studie)
Einschlusskriterien:  • diagnostisch verifiziertes, chronisches  

 ISG-Syndrom
  • ausreichende Konstitution und Koordina- 

 tion für die Messungen
Ausschlusskriterien:  • Einschränkung der Gelenkbeweglichkeit  

 und Arthrose außerhalb des ISG, Arthritis,  
 pathologische Gelenkstellungen 
• chronische Schmerzen außerhalb des ISG 
• Frakturen, Bandverletzungen, Muskelver- 
 letzungen, Weichteilschaden

Quelle: 
Hammer N, Möbius R, Schleifenbaum S, Hammer K-H, Klima S, Lange JS, et al. Pelvic Belt Effects on Health Outcomes  
and Functional Parameters of Patients with Sacroiliac Joint Pain. PLOS ONE. 2015;10(8):e0136375.

SacroLoc®
MEDIZINISCHE WIRKUNG VON ILIOSAKRALGELENK (ISG)
RÜCKENORTHESEN AUF KLINISCHE UND FUNKTIONELLE 
PARAMETER VON PATIENTEN MIT SCHMERZEN IM ISG

Hammer N., Klima K.-H., Mobius S., Milani R., Lange T. M., Schleifen-
baum J. S., Soisson S., Winkler O., Institute of Anatomy, University 
of Leipzig

Zur Behandlung des ISG-Syndroms werden u.a. Rückenorthesen 
mit Erfolg gegen den Schmerz und zur Erhöhung der Mobilität ein-
gesetzt. Evidenzbasierte Daten, die diese Wirkung bestätigen konn-
ten, liegen derzeit aber noch nicht vor. Ziel der aktuellen Studie ist 
der Vergleich von klinischen und funktionellen Daten hinsichtlich 
des ISG-Syndroms bei gesunden Patienten und bei ISG-Patienten 
unter Anwendung einer Beckenorthese.

SacroLoc®
Orthese zur Stabilisierung und
Entlastung des Beckens und der 
lliosakralgelenke
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ERGEBNISSE

ISG-Patienten zeigten unter Anwendung der Beckenorthese 
SacroLoc eine signifikante Verbesserung der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualität, insbesondere in den SF36-Subscores nach 
sechs Wochen, welche die physische Gesundheit abbilden. Die 
Schmerzen von ISG-Patienten, gemessen mithilfe der eindimensi-
onalen Scherzskala (NRS; 0=kein Schmerz, 10=maximal möglicher 
Schmerz), betrugen in der retrospektiven Befragung 5,0±1,9. Unter 
moderater und maximaler Straffung änderten sich die NRS unmit-
telbar auf 3,4±2,1 sowie 4,0±1,9 (ohne Abb.). ISG-Patienten und die 
gesunden Probanden der Kontrollgruppe zeigten mit der Becken-
orthese eine gesteigerte Kadenz (Schrittzahl pro Minute) um zwei 
bzw. vier Schritte pro Minute im Vergleich zur Testsituation ohne 
Beckenorthese. Die Ganggeschwindigkeit wurde durch den Einsatz 
der Beckenorthese ebenfalls beeinflusst.

 SacroLoc reduziert ISG-bedingte Schmerzen
 SacroLoc beeinflusst die Bein-/Beckenmuskulatur
 SacroLoc erhöht die gesundheitsbezogene Lebensqualität  

 bei Patienten mit ISG-Syndrom

SF-36 Score
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Wenning M1,2, Gehring D2 , Gollhofer A2

Die hier vorgestellte Studie untersucht die Effektivität der Orthese 
MalleoLoc in der Reduktion der chronischen mechanischen Sprung-
gelenkinstabilität (MAI). Hierfür  wurde die neuartige Methode 3SAM 
(3D Sprunggelenk-Arthrometrie im MRT) zur Bestimmung der 3D-Ge-
lenkkongruenz verwendet, welche eine Kombination aus dem hoch-
auflösenden bildgebenden MRT-Verfahren in 3D und dem mechanisch 
funktionellen Ansatz der Arthrometrie darstellt. Mit dieser Methode 
soll die mechanische Komponente der chronischen Sprunggelenkin-
stabilität durch Messung der flächenmäßigen Gelenkkongruenz bzw. 
der Knorpelkontaktfläche (CCA – Cartilage Contact Area) quantifiziert 
werden. 

MalleoLoc® 
EFFEKTIVITÄT DER ORTHESE MalleoLoc®  
IN DER REDUKTION DER CHRONISCHEN  
MECHANISCHEN SPRUNGGELENKINSTABILITÄT

Quelle:
1 Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie, Universitätsklinikum Freiburg
2 Institut für Sport und Sportwissenschaft der Universität Freiburg

METHODIK

Studiendesign: kontrollierte  
 quasi-experimentelle Studie
Stichprobe: • Kontrollgruppe  
  (= gesunde Personen)
  n = 25 (16 Frauen, 9 Männer)
 • MAI-Gruppe (= Patienten mit mechan.  
  Sprunggelenkinstabilität)
  n = 25 (16 Frauen, 9 Männer)
Untersuchungsmethode: 3SAM = 3D Sprunggelenk-Arthrometrie  
 im MRT
Indikation: mechanische Spunggelenkinstabilität  
 (MAI)
Testorthese: MalleoLoc 
Einschlusskriterien Kontrolle: • keine vorhergehenden  
  Sprunggelenkverletzungen  
 • mechanisch stabil  
  in der klinischen Untersuchung  
Einschlusskriterien MAI: • chronische Sprunggelenkinstabilität 
  (nach Gribble et al. 2013)  
 • CAIT < 24 (Cumberland Ankle  
  Instability Tool) 
 • keine akute Verletzung in den  
  3 Monaten vor der MRT-Untersuchung 
  • mechanische Instabilität  
  in der klinischen Untersuchung 
Outcome-Messungen:  3D-Gelenkkongruenz /Cartilage Contact  
 Area (CCA) (Fibulotalar, Tibiotalar  
 horizontal, Tibiotalar vertical)

ERGEBNISSE

Sowohl in der Kontrollgruppe, als auch in der MAI-Gruppe wurde 
die 3D-Gelenkkongruenz bestimmt. Es wurden die Kontaktflächen 
»fibulotalar«, als Indikator für die laterale ossäre Stabilisierung, 
»tibiotalar horizontal« als horizontale gewichtstragende Fläche und 
»tibiotalar vertikal«, als Indikator für die mediale ossäre Stabilisie-
rung gemessen. 

Die Messungen erfolgten in Normalstellung (Neutral-Null) und in 
Funktionsstellung (Plantarflexion-Supination). Bei der MAI-Gruppe 
wurden die Parameter zusätzlich in Funktionsstellung mit der an-
gelegten Sprunggelenkorthese MalleoLoc bestimmt.

MalleoLoc®
Sprunggelenkorthese
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Sowohl bei gesunden Personen als auch bei Patienten mit  
einer mechanischen Sprunggelenkinstabilität kommt es in Funk-
tionsstellung zur Verringerung der Gelenkkongruenz

Patienten mit mechanischer Instabilität verlieren mehr  
Gelenkfläche in Funktionsstellung verglichen mit der  
gesunden Kontrollgruppe

Normal Supination

Kontrolle mechan. Instabilität

Vergleich der Gelenkkongruenz in Normal- und Funktionsstellung

Die Gelenkkongruenz in Funktionsstellung ist bei Patienten mit 
chronisch mechanischer Sprunggelenkinstabilität verringert

Die MalleoLoc verbessert die Gelenkkongruenz signifikant

Abb.: MRT-Darstellung der 
Gelenkflächen (fibulotalar, 
tibiotalar vertikal und tibiotalar 
horizontal) mit Orthese; ventrale 
Ansicht des rechten Fußes in 
Funktionsstellung

Einfluss einer Orthese auf die Gelenkkongruenz

Kontrolle mechan. Instabilität (MAI) MAI + MalleoLoc

fibulotalar tibiotalar horizontal tibiotalar vertikal
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Die MalleoLoc vermittelt bei Probanden als auch bei 
Patienten eine deutliche Stabilisierung

Beurteilung der Sprunggelenkorthese durch die  
untersuchten Personen

Parameter

Stabilität

Komfort

Kontrolle MAI

sehr schlecht (0)               sehr gut (10)
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Quelle: 
Gehring D, Wissler S, Lohrer H, Nauck T, Gollhofer A;
Expecting ankle tilts and wearing an ankle brace influence joint control in an imitated ankle sprain mechanism during walking;
Gait Posture. 2014 Mar;39(3):894-8. doi: 10.1016 / j.gaitpost.2013.11.016. Epub 2013 Dec 4

MalleoLoc®
FUNKTION DER SPRUNGGELENKORTHESE WÄHREND  
SIMULIERTER INVERSION DES OBEREN SPRUNGGELENKS
 

Gehring D., Lohrer H., Nauck T., Wißler S., Gollhofer A.
Abteilung für Sport und Sportwissenschaft, Universität Freiburg

Die häufigste Verletzung im Sport sind Bandverletzungen am 
oberen Sprunggelenk (OSG) mit 25 bis 40 Prozent aller Traumata. 
Neben Physiotherapie und Tapeverbänden werden hier zur 
Akutversorgung sowie später auch in der Rehabilitationsphase 
Bandagen und Orthesen eingesetzt. Der Einsatz und der Nutzen 
dieser Hilfsmittel sind vielfach nachgewiesen und bestätigt. Das 
Ziel der vorliegenden Untersuchung war die Evaluierung der 
Funktion der Sprunggelenkorthese MalleoLoc während einer 
simulierten Sprunggelenksinversion unter Berücksichtigung eines 
dynamischen Verletzungsszenarios. 

METHODIK

Stichprobe:  n = 17 Männer, Alter: 25,7 ± 4,4 Jahre
Testorthesen:  Sprunggelenkorthese MalleoLoc  

(Bauerfeind AG)
Messsysteme:  3D Kinematics (Vicon MX), Electromyography
Testverfahren:  17 Probanden sollten mit normaler Schritt-

geschwindigkeit mit und ohne die Orthese 
am Fuß über eine Falltür gehen. Der Test-

 ablauf wurde mit und ohne Antizipieren des 
Verhaltens der Falltür (Öffnen oder Schlie-
ßen) wiederholt. Die Muskelaktivität wurde 
während der Inversionsphase gemessen und 
es erfolgte ein Vergleich der Antwort des M. 
peroneus bei allen Bedingungen.

Einschlusskriterien:  Sportlich aktive Männer im Alter zwischen 
18 – 35 Jahren mit unilateraler chronischer 
Sprunggelenksinstabilität (FAAM-G-Score (2) 
< 95 Prozent)

MalleoLoc®
Orthese zur Stabilisierung des
Sprunggelenks
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ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigen eine Reduktion der maximalen Gelenkinver-
sion sowie deren Geschwindigkeit durch die Orthese. Eine Verrin-
gerung der maximalen Gelenkinversion war bei allen Versuchen zu 
beobachten. Ohne Antizipation des Verhaltens der Falltür war das 
Inversionsausmaß jedoch deutlich geringer (Abb.1). Abbildung 2 
zeigt eine Reduktion der maximalen Geschwindigkeit der Gelenk- 
inversion. Sie war ohne Antizipation deutlich ausgeprägter. Bei 
der Simulation der Distorsionsbewegung hat die Orthese keinen 
Einfluss auf die Plantarflexion beim Gehen.

 MalleoLoc stabilisiert das Sprunggelenk und reduziert deut- 
 lich das Risiko von schädigenden Supinationsbewegungen

 MalleoLoc ermöglicht einen normalen Bewegungsab-  
 lauf beim Gehen
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Quelle: 
Gehring, D., Münch, M., Gollhofer A._
Laborstudie: Nachweis von antisupinatorischen Effekten von Orthesen innerhalb des Verletzungsmechanismus
Orthopädieschuhtechnik_10_26-29_2018 

Gehring D., Lohrer H., Nauck T., Wisler S., Gollhofer A.
Abteilung fur Sport und Sportwissenschaft, Universitat Freiburg

Ein fundiertes Wissen über die funktionelle Stabilisierung der 
Sprunggelenke ist eine Voraussetzung, um Präventionsmaß-
nahmen gegen typische Verletzungen zu entwickeln. Die Analyse 
zahlreicher klinischer und biomechanischer Untersuchungen lässt 
zwei Grundprinzipien der Gelenkstabilisierung erkennen: eine 
aktive (neuromuskuläres System) und eine passive (Ligamente, 
Gelenkkontakt, Gelenkkapsel) funktionelle Gelenkstabilisierung.
Ein Supinationstrauma entsteht dabei oftmals in einer Kombination 
aus überhöhter Sprunggelenkinversion und einer starken Innen-
rotation des Sprunggelenks. Daher war das Ziel der Studie, den 
Einfluss von Orthesen auf die Sprunggelenkskontrolle beim Gehen 
unter gleichzeitiger Provokation einer Supinationsbewegung zu 
untersuchen. Insbesondere sollte überprüft werden, inwieweit das 
Sprunggelenk mittels der neu entwickelten MalleoLoc L und  
MalleoLoc L3 stabilisiert wird.

MalleoLoc® L
Orthese zur einseitigen Stabilisierung 
des Sprunggelenks

MalleoLoc® L3
Anpassbare Orthese zur einseitigen 
Stabilisierung des Sprunggelenks

MalleoLoc® L / MalleoLoc® L3  
STABILISIERUNG DES SPRUNGGELENKES DURCH  
DIE SPRUNGGELENKORTHESEN MalleoLoc® L UND  
MalleoLoc® L3 BEI SIMULIERTER SUPINATION

METHODIK

Studiendesign:  kontrollierte Laborstudie 
Stichprobe:  n = 20 Probanden, Alter: 22,3 ± 2,8 Jahre,  

13 Frauen und 7 Männer 
Testorthesen:  MalleoLoc L / L3 (Bauerfeind);  

Malleo Dynastab Boa (Thuasne) 
Messsysteme:  3D-Bewegungsanalyse (Vicon MX)
Testverfahren:  Mittels einer speziell konstruierten Plattform 

wurde die für eine laterale Sprunggelenk-
verletzung charakteristische Supinationsbe-
wegung des Gelenks imitiert. Hierzu standen 
bzw. gingen die Probanden barfuß mit und 
ohne Orthese auf der Plattform, welche 
abrupt um 24 Grad Inversion und 15 Grad 
Plantarflexion abklappen konnte. Zudem 
wurde das subjektive Empfinden der Stabi-
lität mit und ohne Schuh beim Gehen und 
während eines sog. Agilitätstests erhoben.

Einschlusskriterien:  sportlich aktive Personen im Alter zwischen 
»18 – 35 Jahren« verifizierte unilaterale, 
chronische Sprunggelenkinstabilität mittels 
Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT-
Score < 25) Vorgeschichte mit rezidivie-
renden Sprunggelenkstraumen
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Inversion

Innenrotation

ERGEBNISSE

Die Inversion ist eine der charakteristischen Rotationen des Sprung-
gelenks bei einer Verletzung des lateralen Kapselband-Apparats. 
Diese Untersuchung zeigt auf, dass sowohl die MalleoLoc L3 als 
auch die MalleoLoc L eine signifikant verringerte Inversionsge-
schwindigkeit (-20,6 Prozent und -13,4 Prozent respektive) beim 
Gehen im Vergleich zur Bedingung ohne Orthese aufwiesen. Zudem 
zeigte die MalleoLoc L3 beim Gehen über die abklappende Plattform 
ebenfalls eine signifikante Verringerung des max. Inversionswin-
kels (-22,1 Prozent) und Innenrotationswinkels (-43,5 Prozent) im 
Vergleich zur Bedingung ohne Orthese. Die Referenzorthese zeigte 
zwar eine signifikante Reduktion des Innenrotationswinkels (-18,7 
Prozent), jedoch keine signifikante Reduktion der Inversionsparame-
ter im Vergleich zur Situation ohne Orthese. Alle drei Orthesen sta-
bilisierten das Sprunggelenk in der Form, dass sie die max. Innenro-
tationsgeschwindigkeit signifikant verringerten (V: -12,1 Prozent; L: 
-12,1 Prozent; L3: -13,1 Prozent).

Das subjektive Stabilitätsempfinden ist ebenfalls eine wichtige 
Voraussetzung, so dass der Patient sich wieder sicher hin zur 
normalen Mobilität bewegen wird. Der sog. Agilitätstest belastet 
das Sprunggelenk durch den geforderten Richtungswechsel stärker 
als das normale Gehen. In dieser Situation wurde die MalleoLoc L3 
als signifikant stabilisierender empfunden als die Referenzorthese, 
während die MalleoLoc L mittlere Stabilitätskennwerte erzielte. Ein 
vergleichbares Ergebnis zeigte sich auch beim Gehen ohne Schuhe, 
während die subjektiv empfundene Stabilisierung im Schuh bei allen 
drei Orthesen ähnliche Werte zeigten.

 Die MalleoLoc L und L3 erhöhen die Gelenkstabilisierung und  
 sichern das Sprunggenkenk

 MalleoLoc L und L3 vermitteln ein hohes   
 Stabilitätsempfinden mit und ohne Schuh
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100,00

0,00
L3 ohneLV

341,57 °/ sec 325,47 °/ sec
298,19 °/ sec

375,76 °/ sec

Max. Inversionsgeschwindigkeit [° / sec.] 

*
*
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Max. Innenrotationsgeschwindigkeit [° / sec.]  
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Quelle: 
Lardenoye, S., Theunissen, Ed., Cleffken, B., Brink, P., R., G., de Bie, R., A., Poeze, M.: 
The effect of taping versus semi-rigid bracing on patient outcome and satisfaction in ankle sprains: a prospective, randomized controlled trial
BMC Musculoskeletal Disorders 2012, 13:8; http://www.biomedcentral.com/1471-2474/13/81

Sacha Lardenoye S., Theunissen E., Cleffken B., Brink P.,  
de Bie R., Poeze M.
Department of Surgery, Division of Traumasurgery,  
Maastricht University

Akute Sprunggelenksverletzungen sind die häufigste Mus-
kel-Skelett-Verletzung. Fünfzig Prozent der Verletzungen ereignen 
sich beim Sport und 75 Prozent der Verletzungen sind sog. Supi-
nationstraumata. In 85 Prozent der Fälle ist dabei der Außenband-
komplex des Sprunggelenks betroffen. 
Die Außenbandverletzung am oberen Sprunggelenk ist die häu-
figste Sportverletzung mit einer Häufigkeit von etwa 1:10.000 – 
bezogen auf Sport treibende Personen pro Tag.
Die sog. funktionelle Behandlung von diesen Distorsionstraumata 
ist eine generell verbreitete und anerkannte Therapie. Jedoch kann 
z. Z. keine studienbasierte Aussage darüber getroffen werden, wel-
che funktionelle Therapieoption die effektivste ist. Ziel der Studie 
ist es, die Wirksamkeit der Therapie mit Sprunggelenksorthese im 
Vergleich zu einem Tape-Verband zu untersuchen hinsichtlich des 
Patienten-Outcomes und der Patientenzufriedenheit.

AirLoc®
Orthese zur Stabilisierung des oberen 
Sprunggelenkes

METHODIK

Studiendesign: prospektiv, randomisiert, kontrolliert  
( zweiarmig )

Stichprobe:  n=100 ges.; 
Indikation: Supinationstrauma nach 5 – 7 Tagen,  

Grad II und III
Testorthese:   U-Schiene (AirLoc, Bauerfeind AG), non-

elastic Tape-Verband (Leukotape, Beiersdorf;)   
Testverfahren:  Tragedauer 4 Wochen plus jeweils 8 Wochen 

physikalische Therapie inkl. propriozep-
tiven Training, Primäre Datenerhebung 
der Patientenzufriedenheit und Hautstatus 
mittels Patientenfragebogens und anhand 
numerischer Skalen. Funktionelle Parameter 
wurden anhand der sog. Karlsson Punkte-
skala erhoben sowie die »Range of Motion« 
(der Bewegungsumfang) bestimmt.

AirLoc®
VERGLEICH TAPEVERBAND MIT SEMI-RIGIDER ORTHESE BEI  
PATIENTEN MIT SPRUNGGELENKVERLETZUNGEN: PROSPEKTIVE 
STUDIE
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ERGEBNISSE

Der Tragekomfort und die Therapiezufriedenheit sind nach Pati-
entenangaben signifikant besser mit AirLoc als mit Tape. In der 
Tape-Gruppe traten bei den Patienten zu 59 Prozent Komplikationen 
auf wie, Kontaktdermatitis, Blasenbildung, Hautveränderungen und 
Hautirritationen. In der Orthesengruppe war die Rate mit 15 Prozent 
signifikant geringer (p<0,0001). 
Die Angaben zum Schmerz und zum funktionellen Outcome waren 
vergleichbar in beiden Gruppen.

Fazit:
Die Therapie mit Sprunggeleksorthesen bei Supinationstraumata 
führt zu weniger Komplikationen und einer höheren Patientenzufrie-
denheit als die Therapie mit einem Tape-Verband. Dies steht im Ein-
klang mit weiteren Studien die ebenfalls ein vergleichbares Outcome 
hinsichtlich Funktionalität und Schmerzempfinden aufzeigten.
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Patientenzufriedenheit [Likertskala]

 Orthese  Tape
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Abb. 1: Patientenzufriedenheit während der funktionellen Therapie nach Supinations-
trauma. Darstellung der Mittelwerte auf einer Likertskala (exzellente Zufriedenheit = 
0, Unzufriedenheit = 5). Die Patienten sind mit semirigiden Orthesen signifikant zufrie-
dener im Vergleich zu Patienten, die mit Tape behandelt werden (p< 0,0001).

Abb. 2: Funktionelles Outcome nach Karlsson während der Therapie nach Supinati-
onstraumata. Darstellung der Mittelwerte auf einer Skala von 0 (keine Funktion) bis 
100 (optimale Funktion).

44%
weniger Komplikationen  

bei Sprunggelenkthe-
rapie im Vergleich zu 

einem Tape

mit AirLoc®
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METHODIK

Studiendesign:  Prospektive, randomisierte, kontrollierte 
klinische Studie

Stichprobe:  n = 30 (9=m, 21=w), 
Testeinlagen: Drei industriell gefertigte Einlagen; Kunst-

stoffeinlage mit Fersenspornentlastung 
ErgoPad redux heel (Bauerfeind AG),

 dünne PU-Schaumeinlage (Internet), klas-
sische Weichschaumeinlage (Springer)

Testverfahren:  Untersuchungszeitraum: drei Wochen;
 Messparameter: Maximaler Schmerz, durch-

schnittlicher Schmerz (Visuelle Analog Skala 
– VAS), Schmerzdauer pro Tag, Gehstrecke 
sowie subjektiver Tragekomfort der Einlage, 
wöchentliche Kontrolle der Studien-

 teilnehmer
Einschlusskriterien: Patienten mit plantarer Fasziitis ohne wei-

tere Erkrankungen

Quelle: 
Walther M, Kratschmer B, Verschl J, Volkering C, Altenberger S, Kriegelstein S, Hilgers M;
Effect of different orthotic concepts as first line treatment of plantar fasciitis; 
Foot Ankle Surg. 2013 Jun;19(2):103-7. doi: 10.1016 / j.fas.2012.12.008. Epub 2013 Feb 19.

Walther M., Kratschmer B., Verschl J., Volkering C., Altenberger S., 
Kriegelstein S., Hilgers M.
Fachzentrum für Fuß- und Sprunggelenkchirurgie, Schön Klinik, 
München Harlaching

Bei der plantaren Fasziitis handelt es sich um eine Entzündung der 
Bindegewebsplatte der Fußsohle. Kleinste Verletzungen am Seh-
nenansatz führen zum Einbau von kalkigem Gewebe in den Ansatz-
bereich von plantaren Flexorensehnen und Plantaraponeurose. Zur 
konservativen Behandlung von Fersenschmerz zählt unter ande-
rem der Einsatz von orthopädischen Einlagen. Individuell gefertigte 
Einlagen verbinden eine mediale Abstützung mit einer Hohllegung 
der sohlenseitigen Sehnenplatte sowie suffiziente Fersenpolste-
rung und entlasten somit zusätzlich die betroffenen Strukturen. Die 
angeführte Studie untersuchte, inwieweit auch industriell vorgefer-
tigte Einlagen einen solchen Effekt erreichen können.

ErgoPad® redux heel
VERGLEICH UNTERSCHIEDLICHER, ORTHOPÄDIETECHNISCHER 
VERSORGUNGSKONZEPTE ALS ERSTBEHANDLUNG BEI 
PLANTARER FASZIITIS

ErgoPad® redux heel
Die Schuheinlage bei Fersenschmerz 
oder Fersensporn
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ERGEBNISSE

Für die dünne Polstereinlage konnte weder ein Effekt auf den Maxi-
malschmerz noch auf den durchschnittlichen Schmerz nachgewie-
sen werden. Sowohl die Weichschaumeinlage als auch die Weich-
schaumeinlage mit Kunststoffkern führten zu einer signifikanten 
Schmerzreduktion, wobei die Einlage mit Kunststoffkern bezüglich 
Effektstärke und Tragedauer bis zum Wirkungseintritt überlegen war.

 ErgoPad redux heel reduziert
 Fersensporn-bedingte Schmerzen

Maximaler Schmerz nach Visual Analogue Scala (VAS), 100er-Skala

 Weichschaum  ErgoPad redux heel PU-Schaum

vor Therapie 1. Woche
Therapie

2. Woche 
Therapie

3. Woche 
Therapie
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ErgoPad® weightflex 2
EVALUATION DES TRAGEKOMFORTS UND DES  
BEWEGUNGSABLAUFS MIT ORTHOPÄDISCHEN EINLAGEN

METHODIK

Studiendesign:  Prospektive, randomisierte, kontrollierte 
klinische Studie

Stichprobe:  n = 52 (27=m , 25=w;), Alter: 47 – 61 Jahre
Testeinlagen: Orthopädische Einlage (ErgoPad weightflex 2 

mit den Einlagenkonditionen soft (E1), medi-
um (E2), strong (E3), (Bauerfeind AG) 

Testverfahren:  • Komfortfragebogen Beurteilung der Einla- 
 gen hinsichtlich Fersenhalt, Gewölbestütze,  
 Flexibilität, Passung, Komfort, Stabilität 
• Kontrolle der Passung zwischen Fuß und  
 Schuh, Erfassen der dreidimensionalen  
 Fuß- und Leistenform per Scannersystem  
 (DynaScan4D): Unterteilung der Passung  
 nach »weit«, »gut«, »eng«.  
• Kinematische Ganganalyse (Vicon): Prüfen  
 der Gelenkwinkel zwischen Unterschenkel  
 und Rückfuß sowie zwischen Rückfuß und  
 Vorfuß 
• Responder-Analyse, Differenzierte Be-  
 trachtung des individuellen Probanden- 
 antwortverhaltens hinsichtlich der unter-  
 suchten Messgrößen 

Einschlusskriterien: Probanden, die bereits das 40. Lebensjahr 
erreicht haben

Grau S., Krauß I., Barisch-Fritz B.
Sportmedizinisches Institut, Eberhard Karls Universität Tübingen 

Orthopädische Einlagen mit einer Längs- und Quergewölbestütze 
werden eingesetzt, um die Fußstellung zu korrigieren und damit 
die Fußwurzelgelenke zu entlasten. Sie dämpfen den Auftritt und 
reduzieren Druckspitzen. Wie wichtig neben den Eigenschaften der 
Einlagen die Passform von Schuhen und Einlagen für das Komfort- 
empfinden ist und ob damit auch der Bewegungsablauf verändert 
werden kann, ist bisher nur wenig erforscht. Ziel dieser Studie war 
es daher, den Einfluss orthopädischer Einlagen in drei verschie-
denen Härtegraden (Einlagenkern in soft, medium und strong) auf 
das Komfortempfinden sowie auf den Bewegungsablauf von Fuß 
und Unterschenkel zu untersuchen.

ErgoPad® weightflex 2
Schuheinlage für die natürliche
Beweglichkeit der Füße
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ERGEBNISSE

Verbesserte Führung des Bewegungsablaufs
In der Responder-Analyse1 zeigte sich, dass das Gesamtbewe-
gungsausmaß des Fußes durch die Einlagen in der Frontalebene 
bei der Einlagenkondition »soft« um 27 Prozent, bei »medium« 
um 34 Prozent und bei »strong« um 36 Prozent relevant reduziert 
werden konnte. Bei einer grundsätzlich positiven Reaktion des 
Probanden auf die Einlagen können diese demnach die gewünschte 
Führung des Bewegungsablaufs fördern.

Reduzierte Eversion 
Zunehmende Ermüdung und / oder hohe Belastungen (starkes Über-
gewicht / Tragen schwerer Lasten) verstärken das Einknicken bzw. 
das Einsinken nach innen im unteren Sprunggelenk. 
Die Responder-Analyse ergab, dass die Einlagen bei 34 bis  
39 Prozent aller Probanden zu einer klinisch relevanten Reduktion  
(> 2 Grad) der maximalen Eversion im Vergleich zur Neutralkondition 
führten (soft: 34 Prozent, medium: 32 Prozent, strong: 39 Prozent).

 ErgoPad weihgtflex 2 verbessert die Führung des  
 Bewegungsablaufs

 ErgoPad weightflex 2 reduziert Eversion
 Der physiologische Bewegungsablauf bleibt erhalten

Responder-Analyse: Bessere Führung des Bewegungsablaufs Responder-Analyse: Reduzierte Eversion

 positiver Responder: der Proband reagiert im Sinne der Zielsetzung der Einlagenversorgung
 negativer Responder: der Proband reagiert entgegen der  Zielsetzung der Einlagenversorgung
 neutrales Antwortverhalten: der Proband zeigt keine klinisch relevanten Unterschiede zwischen Einlagenversorgung und Neutralkondition
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Quelle: 
Glenn Pfeffer et al.; 
Comparison of Custom and Prefabricated Orthoses in the Initial Treatment of Proximal Plantar Fasciitis
Foot and Ankle International, 1999, Vol.:20, No.4, S. 214 – 221

Pfeffer G., Bacchetti P., Deland J, et al.
Department of Orthopaedics, University of California

Die Plantarfasziitis ist eine häufige Ursache für Fersenschmerzen. 
1,5 Prozent der Bevölkerung über 16 Jahren erleiden jährlich ein 
akutes Fersenschmerzsyndrom. Frauen sind häufiger betroffen 
als Männer; die Häufigkeit nimmt mit dem Alter und mit dem Body 
Maß Index (BMI) des Patienten zu. 
Wenn die tägliche Belastung stärker ist als die Belastbarkeit der 
Strukturen des Knochen-Bandapparates des Fußes, kann dies eine 
Ursache für die Entstehung einer Palantarfasziitis sein. Fußfehl-
stellungen und Beinlängenunterschiede sowie langes Stehen, 
Gehen oder Laufen im Beruf oder beim Sport begünstigen die 
Entstehung der Erkrankung.
Durch konservative Therapieregime werden 85 Prozent der Be-
schwerden geheilt oder gelindert innerhalb der ersten 6 Monate. 
Die Bandbreite der eingesetzten Behandlungsverfahren reicht 
von orthopädietechnischen Schuheinlagen, Schuhmodifikationen, 
entzündungshemmenden Medikamenten, Dehnungsübungen über 
Radiotherapie und Kortison-Injektionen, bis hin zu operativen Maß-
nahmen. Bei konservativen Therapieregimen werden oft mehrere 
Behandlungsmethoden kombiniert. Es besteht jedoch kein Konsens 
darüber, welche der konservativen Therapien am besten wirkt.
Die vorliegende Studie untersucht die Wirksamkeit von vier unter-
schiedlichen Schuheinlagen in Verbindung mit Dehnübungen im 
Vergleich zu Dehnübungen alleinig.

ViscoSpot®
Viskoelastische Fersenkissen zur 
Behandlung des Fersensporns

METHODIK

Studiendesign:  multizentrisch, 15 Zentren mit insgesamt n = 
236 Patienten, 160 Frauen, 76 Männer

Alter: > 16 Jahre
Fünfarmige Studie:   Gruppe 1: Dehnübungen,  

Gruppe 2- 5: Dehnübungen PLUS Einlage; 
 Gruppe 2: individuell gefertigte  

Polypropylen-Einlage,  
Gruppe 3: Fersenkissen Silikon; 

 Gruppe 4: Fersenkissen Gummi;  
Gruppe 5: Fersenkissen Filz

Behandlungsdauer:   max. 8 Wochen
 Selbsteinschätzung der Beschwerden mittels 

Fragebogen FFI (Foot Function Index)
Einschlusskriterien: Indikation: Plantarfasziitis; Symptomdauer 

= 6 Monate oder weniger; keine vorherige, 
erfolgte Behandlung 

Ausschlusskriterien:  Patienten mit systemischen Erkrankungen, 
mit lokalen Nervenerkrankungen, mit Ischi-
assyndrom, mit schweren muskulo-skelet-
talen Erkrankungen

ViscoSpot®
VERGLEICH VON INDIVIDUELL- UND SERIENGEFERTIGTEN  
EINLAGEN ZUR ERSTBEHANDLUNG VON PROXIMALER, 
PLANTARER FASZIITIS
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ERGEBNISSE

Die Patienten in der Gruppe mit ViscoSpot zeigten nach 8 Wochen 
das beste Ergebnis. 95 Prozent der Patienten waren völlig beschwer-
defrei oder hatten deutlich weniger Schmerzen.
In der Gruppe alleinig mit Dehnübungen waren es nur 71 Prozent 
der Patienten. Die Kombination aus Einlage und Physiotherapie ist 
wirksamer als Einlage oder Dehnübung alleinig. 
ViscoSpot ist in Verbindung mit Physiotherapie eine eindeutige Emp-
fehlung zur Initialtherapie bei akutem Fersenschmerz.

 ViscoSpot wirkt schmerzlindernd 
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Abb. 1: Die Responsrate ist definiert als das von den Patienten aufgezeigte deutlich 
reduzierte Schmerzempfinden, im Vergleich zur Nonresponsrate, bei der ein unverän-
dertes bis sich verstärkendes Schmerzempfinden angezeigt wurde. 

95%
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mit ViscoSpot®
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